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1 VORWORT

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

nach der Wahlist vor der Wahl. 2018 ist so ein Jahr, das gut
zu dieser Phrase passt. 171 Tage nach der Bundestags-
wahl hatte es Ende Februar ja doch noch mit der Regie-
rungsbildung geklappt. An der Spitze des Bundesgesund-
heitsministeriums steht seitdem ein neuer und — sagen
wir mal — engagierter Minister: Jens Spahn. Als friherer
gesundheitspolitischer Sprecher seiner Fraktion ist er zu-
mindest nicht fachfremd und scheut auch keine Konfron-
tation. Mit seinem Entwurf zum Terminservice- und Ver-
sorgungsgesetz (TSVG) will er die niedergelassenen Arzte
zu mehr Sprechstunden verpflichten. Im Gegenzug winken
Extravergltungen fur neue Patienten und regionale Zu-
schlage fiir Arzte* auf dem Land. Ein Auftakt, der noch In-
teressantes ahnen lasst.

2018 war aber eben auch das Jahr vor der Wahl. Denn im
April 2019 stehen die Neuwahlen zur Kammerversamm-
lung der Sachsischen Landesarztekammer an. Und dieses
Ereignis wirft seinen Schatten voraus. Seit September
laufen die Vorbereitungen. So wurde ein eigener Spot ge-
dreht, in welchem die Aufgaben der Arztekammer und die
Wahl kompakt prasentiert wurden. Der Film bildete den
Auftakt einer Informationskampagne, um die sachsischen
Arzte fiir eine Mitwirkung in der &rztlichen Selbstverwal-
tung zu gewinnen und die Wahlbeteiligung zu erhéhen. Die
Chancen daftr sollten eigentlich gut stehen. Zeigte doch
die Auswertung der zweiten Mitgliederbefragung aller
Kammermitglieder Anfang letzten Jahres, dass die Bereit-
schaft flr eine ehrenamtliche Tatigkeit in der Kammer ge-
stiegen sei.

Wichtige Themen, die die sachsische Arzteschaft im letz-
ten Jahr auRerdem bewegten, mochte ich hier anreien. So
hat die sdchsische Arzteschaft auf dem 28. Sichsischen
Arztetag ein Strategiepapier fiir eine nachhaltige medizi-
nische Versorgung im Freistaat Sachsen verabschiedet.
\Vorgeschlagen wurden MaBnahmen zur Starkung der So-
lidargemeinschaft, zur nachhaltigen Fachkraftegewinnung
sowie moderne Versorgungsstrukturen. Dieses Strategie-
papier ist seitdem Bestandteil eines jeden Gespraches mit
Gesundheitspolitikern.

Ein weiterer Schwerpunkt lag in einer Verbesserung der
Qualitat der arztlichen Leichenschau. Als erste MaRBnahme

wurde dem ,Arzteblatt

Sachsen” im September

eine aktuelle Broschure

zu Durchfihrung, To-

desbescheinigung und

Abrechnung der Lei-

chenschau  beigelegt.

Zusatzlich ist die Ent-

wicklung eines eigenen

Curriculums  zur  Lei- ) o
Erik Bodendieck, Prasident

chenschau geplant, das

fur alle Facharztqualifikationen in der Patientenversorgung

moglichst vor der Facharztprifung zu absolvieren ist.

Die sichsischen Arzte haben auBerdem eine Anderung ih-
rer Berufsordnung beschlossen und so den Weg fir eine
alleinige Fernbehandlung frei gemacht. Aus meiner Sicht
ein wichtiger Schritt, der den Entwicklungen der Zeit ge-
recht wird und sowohl fiir Patienten wie fir uns Arzte
Entlastungen bringen kann.

In einem offenen Brief haben sich die Sachsische Landes-
arztekammer und die Kassenarztliche Vereinigung Sach-
sen gegen die zunehmende Birokratie im arztlichen Alltag
an den Ministerprasidenten gewandt und nachdricklich
darum gebeten, dem Regulierungswahn entgegenzuwir-
ken.

Im November nahmen 300 Gaste aus ganz Deutschland an
dem von der Sachsischen Landesarztekammer organisier-
ten Hygienekongress in Dresden teil. Der Kongress hatte
die ,Hygiene in Krankenhaus und Praxis” als permanentes
Thema fir das gesamte medizinische Personal im Blick.

Die Arbeit der Landesarztekammer wurde auch 2018
durch die Ubernahme neuer und wichtiger Aufgaben ge-
pragt. So hat die bei uns angegliederte Geschaftsstelle zur
Forderung der Weiterbildungsverblinde ihre Arbeit aufge-
nommen. Um den Verbiinden die Antragsstellung fir For-
dermittel, die Betreuung der Arzte in Weiterbildung und
die Betreuung der Weiterbildungsbefugten zu erleichtern,
wurde ein Musterhandbuch erstellt. Eine erste Jahreskon-
ferenz der Weiterbildungsverbiinde diente dem personli-
chen Austausch zum Thema.



*

Nachdem im April 2018 das Sachsische Krebsregisterge-
setz (SachsKRegG) beschlossen wurde, ging auch die ge-
meinsame Geschaftsstelle aller vier klinischen Krebsregis-
ter bei der Sachsischen Landesarztekammer an die Arbeit.
Auf der gemeinsamen Internetseite finden Arzte und Pa-
tienten unter www.krebsregister-sachsen.de umfassende
Informationen Uber die klinische Krebsregistrierung und
wichtige Dokumente zum Download.

Fir die aus dem Landesgremium nach § 90a heraus defi-
nierten Modellregionen zur Erprobung ausgewahlter Mal3-
nahmen zur Sicherung der medizinischen Versorgung ha-
ben sich thematische Schwerpunkte herauskristallisiert.
Die Sdchsische Landesarztekammer ist in allen sieben
Arbeitsgruppen vertreten.

Diesen wichtigen und medial beachteten Themen steht
die weitaus umfangreichere, aber viel stillere Arbeit der
zahlreichen Gremien entgegen, tber welche der hier vor-

liegende Tatigkeitsbericht Rechenschaft gibt. Dabei sind
es vor allem die arztliche Aus-, Weiter- und Fortbildung,
die Qualitatssicherung und die Aus- und Fortbildung der
Medizinischen Fachangestellten, denen sich die tiber 1.000
ehrenamtlich tatigen Arzte — natiirlich professionell un-
terstitzt durch unsere hauptamtlichen Mitarbeiter — mit
Herzblut widmen.

Das ist gelebte Selbstverwaltung. Ein Privileg, das niemals
selbstverstandlich werden darf!

lhr

Erik Bodendieck
Prasident

Im nachfolgenden Text werden Berufs- und Funktionsbezeichnungen in der mannlichen Form verwendet. Diese gelten einheitlich und
neutral fir Personen jeglichen Geschlechts. Alle Tatigkeitsberichte seit 2001 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
diese legitimiert, die berufsstandischen, berufspoliti-
schen und berufsrechtlichen Angelegenheiten der Arzte
selbst zu regeln. Sie ist eine Korperschaft des offentli-
chen Rechts. Nach dem Subsidiaritatsprinzip nimmt sie
offentliche Aufgaben wahr, an deren Erfillung ein ho-
hes Interesse der Gesellschaft besteht, die aber weder
allein durch private Initiative wirksam wahrgenommen
werden konnen noch zu den im engeren Sinne staat-
lichen Aufgaben zahlen. Der Staat bedient sich bei der
Erflllung dieser Aufgaben der Hilfe von Selbstverwal-
tungseinrichtungen, die er aus dem jeweiligen Sachbe-
reich selbst herausbilden lasst, und die durch ihre Sach-
kunde die Grundlagen daflr schaffen, dass staatliche
EntschlieBungen auf diesem Gebiet ein hohes Mal an
Sachnahe und Richtigkeit gewinnen. Bei der Sachsi-
schen Landesarztekammer handelt es sich nicht um
eine Interessenvertretung, wie Fachverbande sie wahr-
nehmen, sondern um eine Vertretung der Gesamtinte-
ressen aller Arzte mit der im Vordergrund stehenden
Aufgabe, staatliche Institutionen 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 gesundheitspolitischen Aufgaben
durch die Landesdrztekammer ist sachnaher — und
wegen der Beteiligung der Betroffenen auch freiheits-
sichernder — als durch staatliche Behorden. Der Wert
der von der Sdchsischen Landesarztekammer erarbei-
teten Vorschlage und Gutachten beruht neben der Un-
abhangigkeit ihres Urteils auf der Vollstandigkeit des
Uberblicks, den sie im Bereich der zu beurteilenden
Verhaltnisse besitzt. Die Sachsische Landesarztekam-
mer unterliegt der Rechtsaufsicht durch das Sachsische
Staatsministerium fir Soziales und Verbraucherschutz.

2 AUFGABEN DER SACHSISCHEN LANDESARZTEKAMMER

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

Sachsische Landesarztekammer

Aufgaben der Sachsischen Landesarztekammer sind,
unter Beachtung des Wohls der Allgemeinheit, die be-
ruflichen Belange aller Mitglieder wahrzunehmen und
zu vertreten sowie flr ein hohes Ansehen des Berufs-
standes zu sorgen. Sie achtet auf die Erfillung der be-
rufsrechtlichen und berufsethischen Pflichten ihrer
Mitglieder. Gleichzeitig sichert sie die Qualitat der Be-
rufsauslibung und achtet auf ein gedeihliches Verhalt-
nis der Mitglieder zueinander. Bei berufsbezogenen
Streitigkeiten unter den Mitgliedern und bei den die
Berufsausibung betreffenden Streitigkeiten zwischen
Mitgliedern und Dritten kann sie auf Antrag vermitteln.

Die Sachsische Landesarztekammer ist fir alle wei-
terbildungsrechtlichen Angelegenheiten von Kammer-
mitgliedern zustandig. So erteilt diese 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 flhrt
arztliche 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 Erfullung seiner Aufgaben.

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



3 KAMMERVERSAMMLUNG

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

28. Sichsischer Arztetag / 58. Kammerversammlung
Einen thematischen Schwerpunkt des 28. Sachsischen
Arztetages am 22. und 23.6.2018 bildete ein Eckpunk-
tepapier zur zuklnftigen medizinischen Versorgung.
Dieses Papier wurde durch den Vorstand der Sachsi-
schen Landesarztekammer erarbeitet und der Kam-
merversammlung ausflhrlich vorgestellt. Es umreil3t
den stationaren wie ambulanten Bereich, die Verant-
wortung der Gesellschaft sowie die maligebliche Rolle
der Arzte. Zudem enthélt es Vorschldge fiir eine sek-
toreniibergreifende Versorgung zur Uberwindung von
problematischen Schnittstellen, zur Qualitatssiche-
rung und geeigneter Steuerungsprozesse im Gesund-
heitswesen. Nach einer lebhaften Diskussion wurde
das Strategiepapier von der Kammerversammlung
positiv verabschiedet und in den politischen Prozess
gegeben.

Arztliche Leichenschau

Ein weiterer Schwerpunkt war das Thema arztliche Lei-
chenschau. Die Mandatstrager stellten zunachst fest,
dass jeder Arzt zur Leichenschau verpflichtet sei und
er diese in einer Qualitat zu erbringen habe, dass nicht
natlrliche Todesursachen erkannt und ordnungsgemalf3
dokumentiert werden. Um hier eine qualitative Verbes-
serung zu erreichen, beschlossen die Mandatstrager
MaBnahmen fir die drztliche Weiter- und Fortbildung.
Zugleich wollen sie an der Forderung nach einer besse-
ren Vergltung festhalten.

Auslindische Arzte

Die sprachliche wie fachliche Qualifikation von auslandi-
schen Arzten wurde ebenfalls diskutiert. Um den Pati-
enten vor fehlerhaften Diagnosen zu schiitzen und eine
fachliche Kommunikation zu ermoglichen, forderten die
Mandatstrager, dass Arzte aus Nicht-EU-Staaten zu-
kinftig den 2. und 3. Abschnitt der arztlichen Prifung
ablegen sollten.

Jahresabschluss 2017

AnschlieRend erfolgte die Vorstellung des Jahresab-
schlusses fiir 2017. Nach einem Uberblick iiber die
Kennzahlen, die Verwendung des Uberschussvortrages
sowie der zweckgebundenen Riicklagen wurde der Vor-
stand von der Kammerversammlung entlastet.

Die Delegierten des 28. Sichsischen Arztetages machen den
Weg frei fir eine alleinige Fernbehandlung.

Festvortrag Alterung der Gesellschaft und medi-
zinische Innovation

Den festlichen Abendvortrag zum Thema Alterung der
Gesellschaft und medizinische Innovation hielt Prof. Pe-
ter Zweifel aus Zirich. Mit umfangreichen Zahlenmate-
rial und Analysen erlduterte er, unter welchen Bedingun-
gen Eigenbeteiligungen der Birger notig und wann diese
dazu bereit sind. Auch arbeitete er den Konflikt zwischen
den Versprechen der Politik und der finanziellen Situation
der Krankenversicherungen deutlich heraus. Wahler-
gunst lasst sich nicht mit den Mitteln der Flatrate-Men-
talitat dauerhaft erkaufen.

Ehrungen

Wie in jedem Jahr wurde auch wieder die ,Hermann-
Eberhard-Friedrich-Richter-Medaille" fir
Verdienste um die sachsische Arzteschaft verlie-

besondere

hen. Im Jahr 2018 erhielten Dr. Hans-Jirgen Held und
Dr. Andreas Schuster diese Auszeichnung.

Die ,Ernst-von-Bergmann-Plakette” der Bundesarz-
tekammer Uberreichte der Prasident an Prof. Joachim
MoRner.

59. Kammerversammlung

Auf der 59. Kammerversammlung berichtete Erik Bo-
dendieck, Prasident der Sachsischen Landesarztekam-
mer, von den Gesetzesvorhaben auf Bundesebene. Der
sehr aktive Bundesgesundheitsminister Jens Spahn



hat mehrere VVorhaben auf den Weg gebracht, wie das
Terminservice- und Versorgungsgesetz, das Pflege-
personal-Starkungsgesetz, die Ausbildungs- und Pru-
fungsverordnung fur Pflegeberufe, das Pflegeversi-
cherungs-Beitragssatzanpassungsgesetz sowie das
GKV-Versichertenentlastungsgesetz.

Mit dem Gesetz zur Verbesserung der Zusammenar-
beit und der Strukturen bei der Organspende sollen die
Transplantationsbeauftragten (TxB) mehr Zeit fir ihre
Aufgaben bekommen und deren Rolle in den Kliniken
deutlich gestarkt werden. Es soll auch mehr Geld fir
Entnahmekrankenhauser geben. Die Ablaufe und Zu-
standigkeiten sollen klar definiert und nachvollziehbar
dokumentiert werden. Zudem wird eine ,doppelte Wi-
derspruchslosung” vorgeschlagen.

Die Ziele des Terminservice- und Versorgungsgesetz
sollen schnellere Termine und eine bessere Versorgung
durch die Weiterentwicklung der Terminservicestellen
zu Servicestellen flir ambulante Versorgung und Not-
falle sein. Dazu gehort auch die Terminvermittlung zu
Haus- und Kinderdrzten und die Unterstitzung bei der
Suche nach dauerhaft versorgenden Haus-, Kinder- und
Jugendarzten Uber die bundesweit einheitliche Not-
dienstnummer 116 117 Uber 24 Stunden, sieben Tage
pro Woche. Arzte sollen dafiir eine bessere Vergiitung
erhalten. Der Prdsident kritisierte das Vorhaben, da ein
Gesetz das Problem des Arztebedarfs und der unbe-
setzten Praxen nicht lost.

Vorschlage flr eine sektorenlbergreifende Versorgung
des stationaren und ambulanten Systems im Hinblick
auf Bedarfsplanung, Zulassung, Honorierung, Doku-
mentation und zur besseren Kooperation der Gesund-
heitsberufe und in der Qualitatssicherung soll eine
Bund-Lander-Arbeitsgruppe  ,Sektorentbergreifende
Versorgung” des Bundesgesundheitsministeriums un-
ter Berlicksichtigung der telematischen Infrastruktur
bis 2020 erarbeiten. Dieses Vorhaben wird von Seiten
der Sachsischen Landesarztekammer begrift, da sie
bereits im Juni 2018 in einem Positionspapier Struktur-
verbesserungen angemahnt hat.

Modellregionen WeiBwasser und Marienberg

Der Prasident berichtete von den Vorhaben des soge-
nannten § 90a Gremium in Sachsen. Dieses stehe vor
den anstehenden Landtagswahlen im kommenden Jahr

\Vorstandsmitglied der Sachsischen Landesarztekammer und
Vorsitzende des Landesvorstandes Sachsen des Marburger
Bundes: Dipl.-Med. Sabine Ermer

unter erheblichen Erfolgsdruck, was die Umsetzung von
landlichen Gesundheitszentren, der Forderung von Wei-
terbildungsverbinden oder die Erprobung von Satelli-
tenpraxen zur Sicherung der medizinischen Versorgung
anbelangt. Die Sdchsische Landesdrztekammer und
andere Beteiligte wirden zwar viel Input geben, doch
sei die Resonanz in den Regionen sehr verhalten. Ver-
mutlich funktioniere wie so oft die Top-Down-Methode
auch hier nicht.

Digitalisierung

Nach Ansicht des Prasidenten haben die Bundes- und
Landespolitik die Digitalisierung im europaweiten Ver-
gleich .verschlafen”. Sachsen unternimmt jetzt jedoch
groBe Anstrengungen zur Vernetzung der landlichen
Regionen. Es werden umfangreiche Fordermittel fir
Start-ups ausgegeben. Die Entwicklung neuer Techni-
ken und Anwendungen in Sachsen hat enorm an Fahrt
aufgenommen. Deshalb will die Sachsische Landesarz-
tekammer den Prozess der Digitalisierung der Medizin
mit einem interdisziplinaren Ausschuss fachlich wie
medizinethisch begleiten. Eine konkrete Entscheidung
soll im kommenden Jahr durch den neuen Vorstand ge-
troffen werden.

Aufwandsentschadigung im Praktischen Jahr

Die 59. Kammerversammlung forderte eine landesweit
einheitliche Aufwandsentschadigung fur Studierende im
Praktischen Jahr (PJ) in Hohe des BAfoG-Hochstsatzes.
In Zeiten des in Sachsen zunehmenden Arztebedarfs



Die Landeswahlleiterin Ass. jur. Annette Burkhardt informiert
zum Procedere der Wahl zur Kammerversammlung 2019.

brauche es gerechte Bedingungen in der Ausbildung des
arztlichen Nachwuchses. Aufgrund von Auslands- oder
Promotionssemestern, Prifungsintervallen oder fami-
liaren Verpflichtungen studieren viele wahrend des PJs
auBerhalb der Regelstudienzeit und erhalten somit kein
BAfoG mehr. Hinzu kommt, dass der Anspruch auf die
Familienversicherung mit dem 25. Lebensjahr erlischt
und Studierende sich selbst krankenversichern mus-
sen. Weiterhin entfallt das Kindergeld. Viele Studie-
rende suchen ihren PJ-Platz deshalb nach der Hohe der
Aufwandsentschadigung anstatt nach der Qualitat der
Lehre aus. Eine freie Ortswahl ist nicht gegeben.

Die Sachsische Landesarztekammer wird Uber das
Sachsische Staatsministerium fiir Wissenschaft und
Kunst auf eine Umsetzung dieser Forderung drangen.
Damit soll landesweit sichergestellt werden, dass die
Qualitat der Lehre und nicht die Hohe der Bezahlung das
Auswabhlkriterium fir Studierende bei der Wahl eines PJ-
Tertials ist.

Wahl der Kammerversammlung 2019

Abschlielend warb der Prasident um eine hohe Wahl-
beteiligung bei der anstehenden Wahl zur Kammerver-
sammlung. Aus Umfrageergebnissen unter den derzeiti-
gen Mandatstragern wird deutlich, dass 65 Prozent von
ihnen wieder kandidieren mochten. Bodendieck: ,Dieje-
nigen, die nicht mehr kandidieren, bitte ich um eine ak-
tive Ansprache von jungen Kollegen, um sie fir eine Mit-
arbeit zu gewinnen.”

Wirtschaftsplan 2019

Danach wurden Eckpunkte des Wirtschaftsplanes
2019 vorgestellt. Dieser umfasst ein Volumen von
15.373.600 EUR. Die Differenz von Ertragen und Auf-
wendungen in Hohe von circa 1.174.000 EUR wird einer-
seits in Hohe von 755.500 EUR durch die planmaBige
Entnahme aus zweckgebundenen Ricklagen gedeckt,
die aus Uberschiissen der \Viorjahre gebildet wurden.
Damit werden Uberschiisse vergangener Jahre mittel-
fristig wieder dem Haushalt zugefiihrt und entlasten
die Finanzierung Uber die Kammerbeitrage. Anderer-
seits erfolgt durch die Verwendung des verbleibenden
Uberschussvortrages 2017 in Héhe von circa 338.500
EUR eine direkte Entlastung des Haushaltes fir 2019.
Durch Auflésung der Riicklage ,Ubertragung neuer
Aufgaben” werden zusatzlich 80.000 EUR dem Haus-
halt zugefiihrt. Insgesamt sieht der Wirtschaftsplan
2019 eine Steigerung der Aufwendungen gegenlber
dem Ist des Jahres 2017 um 23 Prozent und gegentber
dem Wirtschaftsplan 2018 um vier Prozent vor. Die Er-
trage steigen gegenuber dem Ist 2017 um 14 Prozent
und gegenliber dem Wirtschaftsplan 2018 um funf
Prozent.

Diese Uberdurchschnittliche Entwicklung wird durch die
Ubertragung neuer Aufgaben wie:

» die Landesgeschaftsstelle sektorenlbergreifende
Qualitatssicherung
» die Koordinierende Landesgeschaftsstelle nach

SachsKRegG

» die Geschaftsstelle zur Forderung der Weiterbil-
dungsverblnde sowie

» die Landeskoordinierungsstelle fir die medizinische
Kinderschutzarbeit

bestimmt. Diese Teilhaushalte haben insgesamt ein
Volumen von 536.500 EUR. Die Aufwendungen wer-
den durch Dritte ganz oder teilweise gegenfinanziert.
Durch die Sachsische Landesarztekammer sind circa
26.000 EUR zu tragen.

Der ausgeglichene Wirtschaftsplan 2019 wurde durch
die 59. Kammerversammlung einstimmig bestdtigt. Es
erfolgt eine auszugsweise Verdffentlichung im ,Arz-
teblatt Sachsen” In den kompletten Wirtschaftsplan
2019 kann von jedem Kammermitglied in der Hauptge-
schaftsstelle Einsicht genommen werden.



Bereitschaftsdienstreform

Dipl.-Med. Peter Raue, Vorsitzender der Bereitschafts-
dienstkommission der Kassenarztlichen Vereinigung
Sachsen, referierte zur Bereitschaftsdienstreform. Auf
der Grundlage des Versorgungsstarkungsgesetzes
sollen die Kassenarztlichen Vereinigungen entweder
Notdienstpraxen in oder an Krankenhdusern einrich-
ten oder Notfallambulanzen der Krankenhauser unmit-
telbar in den Notdienst einbinden. Die Kassenarztliche
Vereinigung hat sich den gesetzlichen Vorgaben wider-
willig gestellt. Ergebnis ist die groRte Reform seit dem
Bestehen der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen.

Um die Zahl der Dienste fiir die Arzte bei bekannter
Belastung im Rahmen der Regeltatigkeit und aufgrund
der geringeren Arztdichte in landlichen Regionen nicht
zu erhohen, erfolgte eine Neustrukturierung der Bereit-
schaftsdienstbereiche (23 BD-Bereiche). Im Rahmen der
Umsetzung der Reform kommt es zu einer Schaffung
von Bereitschaftspraxen mit allgemeindrztlich aus-
gerichtetem Behandlungsspektrum an ausgewahlten
Standorten mit bedarfsorientierten Offnungszeiten
sowie erganzenden facharztlichen Bereitschaftspraxen
an ausgewahlten Standorten.

Weiterhin erfolgte die Einrichtung einer zentralen Be-
reitschaftsdienstvermittiungszentrale (BDVZ) in den

4 VORSTAND

Erik Bodendieck, Wurzen, Prasident

Im Geschdftsjahr 2018 — das zu Beginn insbesondere
von der Regierungsbildung im Bund geprdgt war — be-
fasste sich der Kammervorstand wiederum mit einer
Vielzahl gesundheits- und berufspolitischer Themen
und MaBnahmen, sowohl auf regionaler, nationaler als
auch auf internationaler Ebene.

Nach eher schleppendem Beginn, bedingt durch die lang-
wierigen Koalitionsverhandlungen, einigten sich die Koa-
litionare dann im Bereich der Gesundheitspolitik auf The-
men, die nicht nur Gutes fiir die Arzteschaft verheiBen
sollten: Schaffung eines ,modernen” Verglitungssystems
— insoweit wird eine wissenschaftliche Kommission ein-
gesetzt, die ein entsprechendes Konzept erarbeiten soll;
Mindestsprechstundenangebot; erweiterte Vorgaben der

Raumen der Bezirksgeschaftsstelle Leipzig als Anlauf-
punkt fir alle Anrufe Uber die bundeseinheitliche Ruf-
nummer 116 117. Diese Nummer wird im Jahr 2019 als
Nummer fur die Ubergreifende Vermittlungszentrale der
Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen (Terminservice;
Bereitschaftsdienst usw.) auf eine 24-Stunden-Erreich-
barkeit umgestellt. Damit hat man sich von einem der
zentralen gesundheitspolitischen Sdulen der deutschen
Arzteschaft verabschiedet, die seit Jahren die Integra-
tion der Disposition arztlicher Dringlichkeiten in die Ret-
tungsleitstellen fordert.

Das dritte Projekt der Reform ist die Einrichtung eines
zentral organisierten Fahrdienstes fir alle Dienstberei-
che mit medizinisch geschultem Fahrer, einer Abholung
vom Praxis-/Wohnort sowie der Einsatzplanung nach
dem Prinzip des nachsterreichbaren freien Fahrzeuges.

Diese Reform wurde von den niedergelassenen Man-
datstragern heftig kritisiert. Man habe eher erwartet,
dass sich die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen ge-
gen den Bundesgesundheitsminister stellt. Auf Grund
der gesetzlichen Grundlagen sah die Kassenarztliche
Vereinigung Sachsen jedoch keine Moglichkeit, die An-
derungen zu verhindern. Ein Missbrauch des Bereit-
schaftsdienstsystems sei durch angemessene allge-
meine Notfallgebihr zu verhindern.

Terminservicestellen; MaBnahmen zur Steigerung der Or-
ganspende und Sicherstellung der Notfallversorgung, um
nur einige Punkte zu nennen. Der neue Bundesgesund-
heitsminister Jens Spahn fallt seit seiner Berufung durch
eine enorme Umtriebigkeit auf. Im Monatstakt initiiert er
neue Gesetzesvorhaben. Zunachst einen Schwerpunkt
im Bereich der Pflege setzend durch das Pflegepersonal-
Starkungsgesetz, die Pflegeberufe-Ausbildungs- und
-Prifungsverordnung sowie die Pflegeberufe-Ausbil-
dungsfinanzierungsverordnung, widmete er sich dann
der Patientenseite, der per GKV-Versichertenentlas-
tungsgesetz ab dem 1.1.2019 entsprechenden Entlas-
tungen erfahren werden. Mit dem Gesetz flr bessere
Zusammenarbeit und bessere Strukturen bei der Organ-
spende sammelte er en passant viel Zustimmung gerade
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Die gesundheitspolitischen Vorstellungen der Sachsischen Lan-
desarztekammer sind regelmaRig Thema von Gesprachen mit der
sachsischen Staatsregierung.

in Kreisen Betroffener, die auf der Warteliste stehen. Zu
erheblicher Unruhe aber filhrte in der Arzteschaft das
Vorhaben Terminservice- und Versorgungsgesetz. In
Form eines sogenannten Omnibusgesetzes, also ein Re-
formpaket, das eine ganze Reihe sehr unterschiedlicher
EinzelmaBnahmen und Sachthemen beinhaltet, sollen
nicht nur vermeintliche Termin- oder Wartezeitenpro-
bleme geldst werden, sondern auch grundsatzliche Ver-
sorgungsprobleme. Nachdriicklich lehnt die Arzteschaft
die geplante Ausweitung der Mindestsprechstundenzei-
ten von 20 auf 25 Stunden pro Woche und die verpflich-
tenden funf Stunden als sogenannte ,offene Sprechstun-
den” ab. Auch wenn positiv hervorgehoben werden muss,
dass zumindest ein Teil der Mehrarbeit entsprechend
vergltet werden soll, konterkarieren diese Vorgaben das
Prinzip der Selbstverwaltung und verkennen die wahren
Ursachen der eingeschrankten Versorgungskapazitaten
und dadurch bedingter Wartezeiten.

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
grofl3 und zu dicht sind, ist kein Raum mehr fir Innovati-
onspotenzial vorhanden.

Daneben hat die Politik auch das Thema Telematik/Digi-
talisierung fir sich entdeckt. So beschloss das Bundes-

kabinett im November eine Umsetzungsstrategie der
Bundesregierung zur Gestaltung des digitalen Wandels.
Diese konzentriert sich auf Schwerpunktvorhaben, die
die Ministerien identifiziert haben, waobei jede Heraus-
forderung, die in der Umsetzungsstrategie benannt ist,
mit einer konkreten LdsungsmaBnahme unterlegt ist,
die durch einen Umsetzungsplan begleitet werden soll.
Fir den Gesundheitsbereich sind dabei unter anderem
die Vorhaben Forschung fiir eine Digitale Medizin und
Pflege; Potenziale von Big Data, Kl (Kinstliche Intelli-
genz) und weiteren Technologien fiir die Gesundheits-
versorgung untersuchen und nutzbar machen; Daten-
ethikkommission und zukunftsweisende Datenpolitik;
Chancen der Digitalisierung fur lIandliche Raume und di-
gitales Gesundheitsinformationsportal benannt worden.

Weiterer Themenschwerpunkt war/ist der Fachkraf-
temangel. Der dringende Handlungsbedarf ist untber-
sehbar. Ziel eines am medizinischen Versorgungsbedarf
der Bevodlkerung ausgerichteten Wechsels hin zu einer
sektorentbergreifenden Versorgung muss eine bessere
Vernetzung und Kooperation aller Beteiligten sein. Dazu
bedarf es allerdings auch einer gentigenden Zahl von
Arzten und Pflegekraften, auch weil der Versorgungsbe-
darf der Bevolkerung steigt und in den nachsten Jahren
viele Arzte altersbedingt aus der Versorgung ausschei-
den. Insoweit fordern wir von der Politik immer wieder
eine Erhohung der Zahl der Medizinstudienplatze.

Sehr aktiv arbeitet die Landesarztekammer im Gemein-
samen Landesgremium im Freistaat Sachsen mit. Dieses
wurde nach MaBgabe des § 90a Abs. 1 des Flnften Bu-
ches Sozialgesetzbuch (SGB V) eingerichtet. Das Ziel der
Tatigkeit des Gemeinsamen Landesgremiums ist die Op-
timierung der medizinischen Versorgung an der Schnitt-
stelle zwischen ambulanter und stationarer Versorgung.
Das Gemeinsame Landesgremium kann hierzu Emp-
fehlungen abgeben. Diese richten sich insbesondere an
die Landesausschusse, den Krankenhausplanungsaus-
schuss sowie die Staatsregierung. Aktuell geht es darum,
in den zwei definierten Modellregionen Marienberg und
WeilBwasser Vorschlage fir MalRnahmen zu entwickeln,
nachdem dort entsprechender Entwicklungs- und Hand-
lungsbedarf festgestellt worden ist, um die medizinische
Versorgung dort dauerhaft sicherzustellen.

Europa bereitet der Arzteschaft nach wie vor Bauch-
schmerzen. Zwar wurden die Normungsaktivitaten der
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Europaischen Kommission und des CEN in Bezug auf
Gesundheitsdienstleistungen inzwischen eingestellt.
Jedoch ist die Kommission weiterhin aktiv betreffend
die Umsetzung von Deregulierungsmallinahmen im
Bereich der Freien Berufe, wobei sie von der unseres
Erachtens falschen Vorstellung ausgeht, wonach Dere-
gulierung automatisch mehr Wachstum und Wettbe-
werbsfahigkeit, eine erhohte Beschaftigung, eine ho-
here Arbeitsproduktivitat, mehr Investitionstatigkeiten
und niedrigere Preise mit sich bringen soll. Insbeson-
dere die Umsetzung der EU-Richtlinie VerhaltnismaRig-
keitsprifung wird zu einem erheblichen birokratischen
Mehraufwand fur die Kammern flihren, da vorgesehen
ist, dass zukunftig alle Satzungen sowie entsprechende
Novellierungen zur Vorabprifung in Brissel vorgelegt
werden mussen.

Noch immer ungewiss sind die moglichen Folgen des
unmittelbar bevorstehenden Brexit im Bereich Gesund-
heits- und Sozialpolitik. Viele auslandische Arzte wollen
GroBbritannien verlassen, da ihr moglicher Aufenthalts-
status noch immer nicht geklart ist. Es bleibt abzuwar-
ten, ob und wenn ja, welche Auswirkungen dies vor al-
lem auf das nationale Gesundheitssystem haben wird.

Die gesundheitspolitischen Vorstellungen der Sach-
sischen Landesdrztekammer wurden regelmalig in
Gesprachen mit dem Ministerprasidenten, dem Sach-
sischen Staatsministerium fir Soziales und Verbrau-
cherschutz, anderen sachsischen Ministerien, der Po-
litik, den Krankenkassen sowie im Rahmen sonstiger
Veranstaltungen vertreten und dargestellt. Schwer-
punkte waren, neben der allgemeinen gesundheitspo-
litischen Lage im Freistaat, unter anderem die Themen
Arztemangel und zukiinftige medizinische Versorgung
im Freistaat, Zugang zum Medizinstudium, Fachkraf-
temangel, Akademisierung der Gesundheitsfachberufe
sowie Digitalisierung. Insoweit arbeitet die Landesdrz-
tekammer aktiv im E-Health-Beirat des Freistaates mit.

Der Vorstand diskutierte regelmaRig tber aktuelle regi-
onale Probleme, wie zum Beispiel den Arztemangel und
diesbezlgliche Losungsmoglichkeiten sowie den sich
abzeichnenden Fachkraftemangel im Bereich der Medi-
zinischen Fachangestellten, die Notfallversorgung oder
den Studiengang Physician Assistant an der Berufs-
akademie in Plauen. Erértert und kommentiert wurden
vom Kammervorstand aber auch verschiedenste bun-

desweite Thematiken, wie etwa die (Dauer-)JThemen
Delegation/Substitution, die Novellierung der (Muster-)
Weiterbildungsordnung und der GOA, die EU-Verord-
nung zur klinischen Prifung von Humanarzneimitteln
und deren Umsetzung in nationales Recht, die Freigabe
von Cannabis, die Zukunft des Heilpraktikerwesens, die
Novellierung des Psychotherapeutengesetzes, der Mas-
terplan Medizinstudium 2020 und die Akademisierung
der Heilberufe. Der Vorstand setzte sich zudem regel-
maRig auch mit den Themen Okonomisierung und Pri-
orisierung auseinander und gibt diesbezuglich immer
wieder verschiedene DenkanstdRe an die Politik. Zudem
gab der Kammervorstand bereits im Februar den Start-
schuss fir die in 2019 bevorstehende Wahl zur Kam-
merversammlung, die mit einem erheblichen Verwal-
tungsaufwand verbunden ist.

Der Vorstand der Sachsischen Landesarztekammer kam
im Jahr 2018 zu zehn Sitzungen zusammen, die gepragt
waren von berufs- und gesundheitspolitischen The-
men, von berufsrechtlichen Entscheidungen, von Fragen
zur Fort- und Weiterbildung der Arzte und der Medizi-
nischen Fachangestellten, der Haushaltsplanung und
-fihrung, Personalangelegenheiten, der Umsetzung und
Anderung von Kammeranweisungen sowie der Vor- und
Nachbereitung der Kammerversammlungen. Gleichfalls
informierte sich der Vorstand tber die Arbeit des Daten-
schutzbeauftragten und den Stand des Datenschutzes
sowie Uber die Aktivitaten der Gutachterstelle fur Arzt-
haftungsfragen sowie regelmal3ig Uber die Arbeit der
Ausschisse, Arbeitskreise und Fachkommissionen.

Im Rahmen einer gemeinsamen Sitzung mit dem Vor-
stand der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen wur-
den unter anderem die Themen Koalitionsvertrag der
Regierungsparteien zur  Gesundheits-/Sozialpolitik,
Notfall-/Bereitschaftsdienst, Delegation/Substitution,
Herausgabe des Praxisausweises (SMC-B) und MFA/

MTR-Ausbildung erortert.

Im Rahmen einer Klausurtagung erarbeitete der Kam-
mervorstand das Strategiepapier ,Ziele und Malnah-
men flr eine nachhaltige Gesundheitsversorgung im
Freistaat Sachsen”, das im Rahmen der 58. Tagung der
Kammerversammlung im Juni verabschiedet wurde.

Das Présidium der Arztekammer tauschte sich in Sit-
zungen mit den Prasidien der Landesarztekammern
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Das Prasidium der Osterreichischen Arztekammer zu Besuch
bei der Sachsischen Landesarztekammer

Baden-Wurttemberg, Hessen und Brandenburg zu ak-
tuellen berufspolitischen Themen aus.

Die Kontakte der Sachsischen Landesarztekammer zur
Osterreichischen Arztekammer — hier existiert seit Jah-
ren ein entsprechender Freundschaftsvertrag —sind kon-
stant und von einem guten Verhaltnis und Miteinander
gepragt, nicht zuletzt, weil sich die Probleme und Hinter-
griinde in beiden Landern, insbesondere im Hinblick auf
die Gestaltung der Gesundheits- und Berufspalitik, nicht
wesentlich unterscheiden. Erneut weilte das Prasidium
der Osterreichischen Arztekammer zu einem Arbeitsbe-
such in Dresden. Nach Austausch Uber die jeweils aktu-
elle gesundheits- und berufspolitische Situation in den
Kammerbereichen, bei der unter anderem die Themen
Situation der Arzteschaft im ambulanten und stationa-
ren Bereich und der zunehmende Einfluss der Okonomie
im Gesundheitsbereich erortert wurden, diskutierten die
Teilnehmer ausfihrlich Gber die zuklnftige medizinische
Versorgung im landlichen Raum. Auch hier ahneln sich
die Situationen in beiden (Bundes-)Landern.

Die Prasidenten der sachsischen Heilberufekammern
trafen sich zu ihrem regelmaligen jahrlichen Meinungs-
austausch. Bei diesen Treffen stehen immer wieder Ab-
stimmungsprozesse zu bestimmten, alle Heilberufekam-
mern betreffende Thematiken auf der Tagesordnung, wie
etwa die Uberarbeitung des Sachsischen Heilberufekam-
mergesetzes 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
Vorstandes in Bezug auf die Starkung, respektive den
Erhalt der Freiberuflichkeit als solche. Vor dem Hinter-
grund der Mallnahmen aus Brussel, die eine zuneh-
mende Regulierung der Freien Berufe zum Ziel haben,
engagiert sich die Kammer auch im Landesverband der
Freien Berufe (LFB). Dieser biindelt die Interessen der
einzelnen Freien Berufe im Freistaat. In Vorbereitung ist
ein weiterer Parlamentarischer Abend, der, gemeinsam
mit der Sachsischen Staatskanzlei und Europaminister
Oliver Schenk, im Marz 2019 in der Sachsischen Landes-
vertretung in Brissel durchgeftihrt wird. Erneut steht
das sogenannte Dienstleistungspaket der Kommission,
das unter anderem die verpflichtende Durchfihrung von
detaillierten VerhaltnismaBigkeitsprifungen vor Erlass
oder Anderung von Satzungsregelungen der Kammern
vorsieht, im Mittelpunkt des Abends.

Im Rahmen des 121. Deutschen Arztetages im Mai in Er-
furt wurde mit grolRer Mehrheit die Gesamtnovelle der
(Muster-)Weiterbildungsordnung beschlossen. ,Inhalte
statt Zeiten" lautet die wesentliche Neuerung der Re-
form. Fortan steht nicht mehr zur Debatte, wie oft und
in welcher Zeit Inhalte erbracht wurden, sondern wie und
in welcher Form Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkei-
ten erworben werden. Ein anderes Schwerpunktthema
befasste sich mit den psychischen Erkrankungen und
der Versorgung aus arztlicher Sicht. Dabei lieferten die
sachsischen Delegierten wichtige Diskussionsbeitrage
und brachten diverse Antrage in die Tagung ein.

Der 121. Deutsche Arztetag stimmte zudem einer An-
derung der arztlichen (Muster-) Berufsordnung zu und
lockerte damit das berufsrechtliche Verbot der aus-
schlieBlichen Fernbehandlung, wozu Bundesgesund-
heitsminister Spahn ausdriicklich aufgefordert hatte.
Kiinftig diirfen Arzte auch ohne persénlichen Erstkon-
takt Gber Kommunikationsmedien im Einzelfall behan-
deln, wenn dies arztlich vertretbar ist und der Patient
Uber die Besonderheiten der ausschlieBlichen telemedi-
zinischen Behandlung aufgekldrt wird. Unsere Berufs-
ordnung wurde daraufhin mit Wirkung zum 1.9.2018
entsprechend angepasst. In Zusammenarbeit mit der
Kassenarztlichen Vereinigung Sachen wollen wir dies-
beziglich eine qualitatsgesicherte Vorgehensweise si-
cherstellen.
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Den Festvortrag im Rahmen des 28. Sachsischen Arz-
tetages hielt Prof. em. Dr. Peter Zweifel/Zlrich zum
Thema ,Alterung der Gesellschaft und medizinische
Innovationen; die Krankenversicherung im Konflikt zwi-
schen den Erwartungen der Blrger und der Politik".

Die 58. Kammerversammlung befasste sich schwer-
punktmaRig mit dem Thema Gesundheitsversorgung der
Zukunft und dem entsprechenden Strategiepapier der
Landesarztekammer. Neben der schon erwahnten Ande-
rung der Berufsordnung und dem Jahresabschluss 2017
wurden zudem Beschlussantrage zu den Themen Ver-
besserung der Qualitat der Leichenschau, Nachweis eines
gleichwertigen Ausbildungsstandes von Arzten mit Dritt-
staatenabschlissen durch Ablegen des medizinischen
Staatsexamens, Forderung der Organspende in Sachsen
und Initiative zur Sicherung beziehungsweise Gewinnung
von Fachkrdften im Gesundheitswesen verabschiedet.

Die 59. Kammerversammlung beschloss den Wirtschafts-
plan fur das Jahr 2019 sowie diverse Satzungsanderun-
gen, wie etwa die Geblhren- und Reisekostenordnung, die
Satzung zur Zahlung und Verwendung von Ricklaufgel-
dern an die Kreisarztekammern und die Satzung uber die
Entschadigung der Mitglieder der Priifungsausschisse im
Ausbildungsberuf Medizinische Fachangestellte.

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
Versorgung, ist die darztliche Selbstverwaltung auch im
Berichtsjahr weiter im Rahmen des Netzwerkes ,Arzte
fr Sachsen” aktiv geworden. Der Schwerpunkt liegt vor
allem auf der zielgruppengerechten Information von
Medizinstudenten zu den FordermalRnahmen und Ar-
beitsmaglichkeiten in Sachsen, um sie fur eine arztliche
Tatigkeit in Sachsen zu gewinnen. Das Format ,Arzte fiir
Sachsen — On Tour” erfreut sich dabei wachsender Be-
liebtheit. In diesem Rahmen haben Medizinstudenten
die Gelegenheit, Kliniken und Praxen in landlichen Re-
gionen vor Ort kennenzulernen. Dabei hat die Kammer
auch den drohenden nichtarztlichen Fachkraftemangel,
also den Bereich der Medizinischen Fachangestellten,
im Blick.

Eng verknlpft war die Vorstandsarbeit mit der Presse-
und Offentlichkeitsarbeit.
121. Deutsche Arztetag, Informationsbroschiiren, zahl-

Viele Projekte, wie der

Das Thema der nachsten Jahre: Chancen und Herausforderungen
der telemedizinischen Behandlung

reiche Medienkontakte, Pressemitteilungen sowie der
Frihjahrsempfang der sachsischen Heilberufekammern
und die Veranstaltungen mit dem Hygiene-Museum
Dresden wurden im Interesse der Kammermitglieder
kontinuierlich fort- und umgesetzt.

Sorge bereitet dem Kammervorstand nach wie vor die
Entwicklung bei den Medizinischen Fachangestellten/
Arzthelferinnen. Die Zahl derjenigen, die die Abschluss-
prifung nicht bestehen, ist auf konstant hohem Niveau
von Uber 40 Prozent. Erfreulich ist in diesem Zusam-
menhang aber die Tatsache, dass die Zahl der Ausbil-
dungsvertrage in 2018 um circa 30 Prozent gestiegen
ist. Dies dirfte nicht zuletzt der Tatsache geschuldet
sein, dass die Kammer seit Jahresbeginn in diesem Be-
reich gezielt Akquise betreibt.

Mit dem Format ,Arzte fiir Sachsen — On Tour” macht das

von der Landesarztekammer initiierte Netzwerk ,Arzte fiir
Sachsen” seit 2012 junge Mediziner neugierig auf die arztliche
Tatigkeit auBerhalb der universitaren Zentren.
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5 BE

ZIRKSSTELLEN

Die Bezirksstellen helfen unter anderem bei der Beantragung des
Arztausweises.

BEZIRKSSTELLE CHEMNITZ
Dr. Andreas Bartusch, Chemnitz,
Ehrenamtlicher Leiter

Tatigkeitsbericht der Bezirksstelle Chemnitz fiir
das Jahr 2018

Als regionale Anlaufstelle der Sachsischen Landesarz-
tekammer stand die Bezirksstelle Chemnitz wieder Arz-
ten wie auch ratsuchenden Patienten unterstitzend
zur Verflgung.

Als Service fir (auch werdende) Kammermitglieder
wurde geleistet:

Beglaubigung von Berufsurkunden, An- und Abmeldun-
gen bei der Sachsischen Landesdrztekammer, Abgabe
von Antragen fir die Anerkennung beruflicher Qualifika-
tionen und Prifungsantragen, Anforderung von Unter-
lagen und Hilfestellung bei der Anmeldung, Vorabiden-
tifizierung fir den elektronischen Heilberufsausweis in
Sachsen. Frau Thierfelder als leitende Sachbearbeiterin
betreute vor Ort auch einige Kurse der Akademie fir
Arztliche Fort- und Weiterbildung.

Als Beschwerdestelle und Lotse im Gesundheitswe-
sen arbeitete die Bezirksstelle fiir Patienten. Sieben
Beschwerden von Patienten gingen schriftlich im Biro
ein, Frau Thierfelder leitete sie fir die weitere Bearbei-
tung an die Rechtsabteilung der Hauptgeschaftsstelle

in Dresden, an die Kassenarztliche Vereinigung Sach-
sen und auch an die Kassenzahnarztliche Vereinigung
Sachsen weiter. Diese Beschwerden betrafen neben
organisatorischen Problemen und der Suche nach Pati-
entenakten oft die Diskrepanz zwischen Anspruch und
Realitat der Behandlung in einer Arztpraxis.

Unabhangig davon erreichte die Bezirksstelle eine er-
hebliche Zahl von telefonisch vorgebrachen Anliegen.
Diese Anfragen und Beschwerden, sowohl von Patien-
ten als auch von Arzten beantwortete Frau Thierfel-
der zum Teil sofort oder vermittelte den zustandigen
Ansprechpartner. Fragesteller, die personlich im Buro
erschienen, wurden betreut, beraten oder mit neuen
Anlaufstellen unterstitzt. Leider verstarkt sich zusdtz-
lich zum Problem der Patienten, einen Facharzttermin
zu erhalten, das Problem uberhaupt einen Hausarzt zu
finden. Nach Praxisschliefung eines Hausarztes steht
oft kein Nachfolger zur Verfligung — zahlreiche Patien-
ten stehen plotzlich ohne Hausarzt da. Leider macht
auch die zunehmende Egozentrierung der Menschen
vor den Arztpraxen nicht halt. ,Ich, alles, sofort” ist die
Devise, die immer wieder zu kommunikativen Proble-
men flhrt.

Auch fir die arztlichen Senioren leistete die Bezirks-
stelle ihren Beitrag. In diesem Jahr fand bereits das
23. Sachsische Seniorentreffen statt. Frau Thierfelder
Ubernahm wie auch fir die vergangenen Treffen im Auf-
trag der Organisatoren die Vorbereitung und den Ver-
sand der Einladungen sowie die Unterstutzung vor Ort
als Ansprechpartnerin der Kammer.

Frau Thierfelder ist auBerdem seit diesem Jahr als In-
ternetbeauftragte flr die Homepage der Sachsischen
Landesarztekammer zustandig und arbeitet weiterhin
mit als Redakteurin an der Aktualitat und Funktionalitat
vieler Bereiche der Internetseiten.

Bei Fragen und Problemen der Kreiskammern der
Landesdirektion Chemnitz stand die Bezirksstelle
als Ansprechpartner zur Verfigung. AuflRerhalb der
dienstlichen Belange wurden die Vorsitzenden der
Kreisarztekammern mit Glickwinschen zum Geburts-
tag sowie guten Winschen zu Weihnachten und zum
Jahreswechsel bedacht.
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BEZIRKSSTELLE LEIPZIG
Dr. Mathias Cebulla, Leipzig, Leiter

Die Bezirksstelle Leipzig ist Ansprechpartner und Ser-
vicestelle fiir Arzte und Patienten des Direktionsbezir-
kes Leipzig und garantiert stets einen personlichen und
individuellen Umgang mit allen vorgetragenen Fragen
und Problemen. Dies wurde sowohl von den arztlichen
Kollegen als auch von anderen, die Bezirksstelle kon-
taktierenden, Personen sehr dankbar wahrgenommen.

Zu den Hauptaufgaben zahlt neben der Beglaubigung
von Berufsurkunden, der Annahme und Weiterleitung
von Antragen (zur Facharztprifung etc.) auch die Be-
ratung und Hilfestellung bei den personlichen An- und
Ummeldungen, die Beratung zu Fragen der Weiterbil-
dung und Fortbildung. Bei der zunehmenden Zahl aus-
landischer Arzte bedeutet das eine oftmals besonders
ausfihrliche, geduldige und zeitaufwendige Beratung
infolge sprachlich bedingter Kommunikationsprobleme.

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

Die Bezirksstelle Leipzig flihrte Praxisgrindungssemi-
nare fiir niederlassungsinteressierte, angestellte Arzte
des Direktionsbezirkes Leipzig mit der Zielstellung
JArzte fiir Sachsen’, insbesondere fiir die ambulante
Betreuung zu gewinnen, durch.

Die im Berichtszeitraum eingegangenen schriftlichen
Patientenanfragen wurden den jeweiligen zustandi-
gen Kreisdarztekammern beziehungsweise Gremien der
Landesarztekammer zur weiteren Bearbeitung Uber-
mittelt.

Die Prdsenz des Bezirksstellenleiters bei diversen ge-
sundheitspolitischen Foren und Veranstaltungen soll
auch unsere Kommunikationsbereitschaft und Inter-
esse an der Mitwirkung bei der gesundheitlichen Ver-
sorgung unserer Bevolkerung demonstrieren.

Eine Intensivierung der Zusammenarbeit mit den Chef-
arzten und Weiterbildungsbefugten der Krankenhdu-

ser im Hinblick auf das Verhaltnis der jungen Kollegen
zur Arztekammer halten wir weiterhin fiir notwendig.
In diesem Rahmen ist auch die Beteiligung und Mit-
wirkung 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.

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

Die Bezirksstelle Dresden — Aul3enstelle Bautzen — be-
findet sich seit Marz 2018 in neuen Raumlichkeiten.
Durch den Umzug in die ehemalige Kinder- und Frau-
enklinik (Haus 11) in den Oberlausitzkliniken Bautzen ist
die AuBenstelle nun zentraler gelegen.

Durch die direkte Anbindung ist diese eine feste An-
sprechpartnerin bei den Arzten des Klinikums und der
Umgebung geworden. Die Mitarbeiterin beantwortet
beispielweise Fragen zur Anerkennung von Weiterbil-
dungszeiten oder flhrt Beglaubigungen von Berufsur-
kunden durch.

Auch Arzte aus dem Bereich der Kreisarztekammer Gor-
litz nutzen die AulRenstelle. Im Jahr 2018 kamen haupt-
sachlich Mediziner aus dem Raum Gorlitz, um die Vor-
abidentifizierung flr den eHBA in Bautzen durchfihren
zu lassen.

Der Kontakt zu den Kreisarztekammern wurde durch
Teilnahme an den Arbeitstagungen der Vorsitzenden
sowie personliche Kontakte aufrechterhalten. Die Ak-
tivitaten der Kreisarztekammern Bautzen und Gorlitz
wurden in der Erledigung allgemeiner Verwaltungsauf-
gaben unterstitzt.

Einer Vielzahl von Burgern konnte Uber den Kontakt
mit der Ansprechpartnerin in Bautzen beziglich Fragen
zu deren Arztakten, Behandlungsverlaufen oder Be-
schwerden geholfen werden.
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6 KREISARZTEKAMMERN

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

Neu gewahlt: Kreisarztekammer Mittelsachsen

Zu den Aufgaben der Kreisarztekammern in Sachsen
gehoren die Wahrnehmung der beruflichen Belange
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
gegenuber Dritten. Zur Finanzierung ihrer Aufgaben er-
halten die Kreisarztekammern Zahlungen von der Sach-
sischen Landesarztekammer. Diese Zahlungen werden
aus dem Beitragsaufkommen finanziert.

Aus den Berichten der Kreisarztekammern geht her-
vor, dass die Ubertragenen Aufgaben sehr engagiert
wahrgenommen werden. Dazu wird auch teilweise ge-
sondertes Personal eingesetzt, da vor allem die Orga-
nisation von Veranstaltungen sehr viel Zeit in Anspruch
nimmt.

Neben den regelmaRigen Vorstandstreffen zur Klarung
organisatorischer Fragen oder zur Information Uber
aktuelle berufspolitische Themen gibt es auch Termine
zur arztlichen Fortbildung zu unterschiedlichen Themen
wie Entlassungsmanagement, Arztenetze, Patienten-
verfigung oder Zwangseinweisung. GroRBe Kritik gab

es an der Neuordnung des Bereitschaftsdienstes. Auch
die zunehmende Okonomisierung des Gesundheitssys-
tems wird sowohl von der Arzteschaft als auch von der
Bevolkerung kritisch diskutiert. Mit Spannung werden
die telemedizinischen Bemihungen verfolgt. In einigen
Kreisarztekammern werden zudem medizinische Fach-
veranstaltungen angeboten, in anderen kommt es zu
Kooperationen mit Stammtischen der niedergelassenen
Arzte oder mit Krankenh&usern in der Region.

Die Zusammenarbeit mit drtlichen oder Uberregionalen
Einrichtungen, wie Gesundheitsamtern, den Bezirks-
stellen der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen und
anderen, ist sehr heterogen. Meist ist der Kontakt gut,
wogegen zum Beispiel in Nordsachsen die Zusammen-
arbeit mit der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen
eher maRig ist.

In vielen Kreisarztekammern haben sich besondere
kollegiale Veranstaltungen als Hohepunkte des Jah-
res etabliert. Dazu gehdren Sommerfeste, Tanzver-
anstaltungen in Form von Ballen oder Adventstreffen.
Den Versand von Einladungen wirden einige Kreisarz-
tekammern gern ausschlieBlich per E-Mail erledigen.
Allerdings sind meist nur wenige im Verteiler und die
Adresspflege ist mit einem erheblichen Aufwand ver-
bunden. Unbefriedigend ist auch die selbstandige Aktu-
alisierung der Stammdaten der Mitglieder. Das fiihrt zu
einer hohen Zahl an Irrlaufern, weshalb die Kommunika-
tion oft nicht effektiv mit den Mitgliedern durchgefihrt
werden kann.

Die Vermittlungstatigkeit wegen Konflikten zwischen
Patienten und Arzten gestaltet sich ganz unterschied-
lich. Zumeist in den Stadten kommt es eher zu Strei-
tigkeiten. Die hdufigsten Ausloser der Beschwerden
sind Kommunikationsprobleme oder uberzogene Er-
wartungshaltungen der Patienten. Scheinbar machen
Arzte bei immer problematischer werdenden Patienten
immer ofter auch von lhrem Recht Gebrauch, die wei-
tere Behandlung abzulehnen. Der Trend, keinen zeitna-



17

hen Termin zu finden beziehungsweise nicht von einer
Arztpraxis zur Behandlung angenommen zu werden,
tragt ebenfalls zu Konflikten bei. Verstarkt glauben
Patienten auch, dass sie keine ,ordentliche” oder eine
nicht wirklich hochwertige Behandlung bekamen. Die
Behandlungsverantwortung des Arztes wird zuneh-
mend negiert. Abgelehnte Wunschbehandlungen und
-verschreibungen sind Anlass fiir Arger. Es ist allerdings
nicht immer herauszufiltern, ob es ausschlief3lich daran
liegt, dass die Patienten sich oft falsche Informationen
verschaffen oder ihre Krankheit falsch einschatzen.

Vor allem in Chemnitz ist der Hausarztemangel ein gro-
Bes Thema. Es ist nicht selten, dass Patienten nach
Schlieung einer Hausarztpraxis keinen neuen Haus-
arzt finden, nicht nur im unmittelbaren Umfeld, sondern
auf dem gesamten Stadtgebiet. Dieser Mangel strahlt
auch auf umliegende Regionen aus.

Ein intensiver Ausbau der Nachwuchsarbeit wird vor
allem von den Kreisarztekammern Dresden, Leipzig,
Chemnitz und Bautzen betrieben. Dresden beteiligt sich
regelmaBig am PJ Warm-up des Uniklinikums Dresden
und pflegt eine produktive Zusammenarbeit mit dem
Fachschaftsrat Medizin. Leipzig ist bei studentischen
Veranstaltungen prasent. Es bestehen finanzielle Unter-
stltzungsangebote von Fort- und Weiterbildungskursen
fiir Arzte in Weiterbildung und fiir von jungen Arzten
selbst organisierte Kurse (zum Beispiel Notfallsono-
grafie und Triggerpunkttherapie). Zudem entwickeln
sich neue Kooperationen, so zum Beispiel zwischen der
Kreisarztekammer Bautzen und dem Arztenetz Ost-
sachsen oder der Kreisdarztekammer MeiRen und dem
neuen Weiterbildungsverbund des Landkreises. Weiter-
hin Diskussions- beziehungsweise Handlungsbedarf be-
steht in Mittelsachsen, da immer mehr Kollegen im Pla-
nungsbereich Delitzsch auf Grund der Altersstruktur die
Absicht haben, ihre Berufstatigkeit aufzugeben.

Vogtlandischer Arztetag

Einen groRen Raum nimmt die Seniorenbetreuung der
Kreisarztekammern ein. Neben Gratulationen zum 60.,
70., 80., und 85. Geburtstag gibt es zum Teil auch regi-
onale Seniorenveranstaltungen, die von den arztlichen
Kollegen sehr geschatzt werden. Ein hier immer wieder
genanntes Dauerthema ist die insbesondere von alte-
ren, gehbehinderten Kollegen sehr schlechte Erreich-
barkeit des Dresdner Kammergebaudes. Von Seiten der
Kreisarztekammer Dresden entstanden gelegentliche
Fahrgemeinschaften. Zudem wird die Jahresausfahrt
des Landesseniorenausschusses unterstitzt.

Schwierig gestaltet sich die Gewinnung von arztlichem
Nachwuchs fir die ehrenamtliche Arbeit in den Vorstan-
den der Kreisarztekammern. In einigen Kreisarztekam-
mern finden 2019 Wahlen statt, wo derzeit keine Nach-
folger flr ausscheidende Vorstandsmitglieder in Sicht
sind. Hier wird eine entsprechende Ansprache auch
vonseiten der Landesarztekammer gewlnscht.
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7 PRESSE- UND OFFENTLICHKEITSARBEIT

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

Auch 2018 war das Hauptanliegen des ,Arzteblatt Sach-
sen”, die sdchsische Arzteschaft iiber die Berufs- und
Gesundheitspolitik aktuell zu informieren, amtliche Be-
kanntmachungen und gesetzliche Vorschriften zu ver-
offentlichen, medizinische Fachartikel, insbesondere
von sichsischen Arzten, zu publizieren, Uber bedeut-
same medizinhistorische Ereignisse zu berichten, den
arztlichen Jubilaren zu gratulieren, verstorbene Arzte zu
wdirdigen sowie Uber Ausstellungen und kulturelle Ver-

anstaltungen im Kammergebdude zu berichten.

Titelblatt zum Beihefter ,Die arztliche Leichenschau”

Die zehn Mitglieder des ehrenamtlich besetzten Re-
daktionskollegiums berieten im Jahr 2018 in zwolf Sit-
zungen Uber Inhalte und Gestaltung jeder Ausgabe,
besprachen die eingereichten berufspolitischen, ge-
sundheitspolitischen, medizinisch-wissenschaftlichen
und medizinhistorischen Beitrdge und legten die Inhalte
der zwélf Monatshefte des ,Arzteblatt Sachsen” nach

sachlicher Diskussion fest.

Seit Juni 2018 erscheint das ,Arzteblatt Sachsen” in ei-
nem neuen Layout. Vorangegangen waren intensive
und teils kontroverse Diskussionen im Redaktionskolle-
gium. Im Ergebnis aller eingegangenen Lesermeinungen
wurde das Uberarbeitete Layout als positiv bewertet.
Im Heft 7/2018 wurde ausfuhrlich Gber den 28. Sach-
sischen Arztetag sowie die Tagung der 58. Kammer-
sammlung berichtet.

Auf groBe Resonanz stie® das Themenheft ,Sucht und
Drogen” (Heft 8/2018), wofiir die Autoren auch vom
Sachsischen Staatsministerium flr Soziales und Ver-
braucherschutz gelobt wurden.

Im Heft 9/2018 erschien ,Die Arztliche Leichenschau”
als eingeheftete Fortbildungsbroschire. Daraufhin gab
es teilweise sehr kritische Leserbriefe, da das Bildma-
terial ,ungeschutzt” fur alle frei einsehbar war. Das Re-
daktionskollegium reagierte mit einer Stellungnahme
und verwies auf die Aktualitat dieses Themas. Jeder
Empfanger sollte darauf achten, dass die Inhalte nur be-
fugten Personen zugdnglich sind.

Aus den einzelnen Rubriken waren 2018 folgende The-
men Schwerpunkte:

Gesundheitspolitik
> Beispielgebende betriebsarztliche Betreuung sachsi-

v

scher Lehrkrafte

v

> Influenzaepidemie 2017/2018: Auswertung fir Sachsen
> Mutterschutz im stationaren Gesundheitswesen mit

v

Erfahrungen aus der Praxis

v

> Organspende macht Schule

v

> Patient Blood Management
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Berufspolitik

» 121. Deutscher Arztetag in Erfurt

» Arzte fiir Sachsen —On Tour

» Das neue arztliche Gelobnis des Weltarztebundes

» Ergebnis der Befragung der Weiterbildungsbefugten
» Offener Brief an den Ministerprasidenten

» Sdchsisches Krebsregistergesetz verabschiedet

» Wohin zieht es den arztlichen Nachwuchs?

Leserbriefe
» Das neue arztliche Gelobnis des Weltarztebundes
> Die arztliche Leichenschau

v

» Humanmedizin im 6konomisierten Krankenhaus?
» Notarztdienst — quo vadis?
» Schmerzsalbe fur einen ST-Hebungsinfarkt

Medizingeschichte

» Heinz-Egon Kleine-Natrop

» Prof. Dr. med. habil. Wilhelm Crecelius — Mitbegrinder
der Medizinischen Akademie Dresden

» Hans Falladas pragende Jahre in Leipzig und seine
Drogensucht

» Ein vogtlandischer Brunnenarzt

» Leipzig und die Entwicklung der klinischen Mammo-
grafie

Medizinische Fachangestellte

» MFA —Ausbildung im dualen System — eine Herausfor-
derung im Praxisalltag

» MFA-Ausbildung und Prifungserfolg

» MFA-Nachwuchs sichern!

» Start in die Berufsausbildung — Beruf mit Zukunft!

Medizin und Recht

» Datenschutz ,Selbst-Check fiir die Arztpraxen”

» Datenschutzgrundverordnung

» Auskunftspflichten (hier nach dem Infektionsschutz-
gesetz) in Zeiten der DSGVO

Im Jahr 2018 wurden zehn medizinische Originalarbei-
ten von niedergelassenen Arzten sowie von Arzten aus
sachsischen Hochschulen und Krankenhdusern verof-
fentlicht. Unter den Originalen waren von besonderer
Bedeutung:

» Behandlung des fortgeschrittenen Parkinson-Syn-
droms
» Deutscher Herzbericht 2016

» Osteoporose-Therapie mit Natrium-Fluorid
» Ubelkeit und Erbrechen bei Chemotherapie
» Tuberkulose — Ubertragung, Diagnostik und Behandlung

Im Jahr 2019 sind folgende Schwerpunkte geplant:

>

M

Bericht Gber die Wahl der Kammerversammlung
2019-2023
Darstellung und Interpretation der aktuellen Berufs-

>

M

und Gesundheitspolitik,

>

M

zentrale Themen und Aufgaben aus der Arbeit der
Kreisarztekammern und der Sachsischen Landesarz-
tekammer

» Berichte aus den Ausschussen der Sachsischen Lan-

M

desarztekammer

>

M

Publikation von praxisrelevanten wissenschaftlichen
Artikeln aus den sachsischen medizinischen Einrich-
tungen und Praxen

» Themenheft 2019 ,Frauen in der Medizin”

» Aktuelle Falle aus der Gutachterstelle

» Mitglied fragt, Rechtsabteilung antwortet

Das ,Arzteblatt Sachsen” erhielten monatlich (ber
23.500 Kammermitglieder und tber 300 Medizinstu-
denten. Der 29. Jahrgang des ,Arzteblatt Sachsen” um-
fasste insgesamt 460 redaktionelle Seiten und 17 Sei-
ten ,Amtliche Bekanntmachungen”.

Das ,Arzteblatt Sachsen” ist seit 1999 auch mit einer
Online-Ausgabe unter www.slaek.de zu finden. Das
Gesamtinhaltsverzeichnis vom 29. Jahrgang steht den
Lesern im Heft 1/2019, Ubersichtlich gegliedert als he-
rausnehmbare Heftbeilage, zur Verfigung.

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

Die Presse- und Offentlichkeitsarbeit dient dem strategi-
schen Aufbau und der Pflege von Kontakten zwischen der
Sachsischen Landesarztekammer und externen Stake-
holdern, wie den Kammermitgliedern, den arztlichen Ver-
banden und Fachgesellschaften sowie der Politik und der
Bevélkerung. Ein weiteres Ziel externer Offentlichkeits-
arbeit ist der Ausbau des Bekanntheitsgrads der Sachsi-
schen Landesarztekammer etwa durch Media Relations.
Zur Erreichung dieser Ziele werden wichtige Themen,
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Meinungen und Positionen des arztlichen Berufsstandes
zur aktuellen Gesundheits- und Berufspolitik nach auf3en
vermittelt. Gleichzeitig kommuniziert die Presse- und Of-
fentlichkeitsarbeit Sichtweisen, Fragen und Erwartungen
der Medienvertreter sowie der Offentlichkeit innerhalb
der Kammergremien. Zudem werden hier gesundheitspo-
litische Positionen, Vortrage und Stellungnahmen fir den
Prasidenten und den Vorstand erarbeitet.

Mitgliederbefragung

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 Landesarzte-
kammer sind und wo es Defizite gibt. Die Auswertung der
Befragung wurde im ,Arzteblatt Sachsen’, Heft 4/2018,
verdffentlicht. Die Kammer wird hinsichtlich Innovation
und Konservativitat von 49 Prozent Uberwiegend inno-
vativ oder eher innovativ eingeschatzt. 51 Prozent sind
der Meinung, dass die Kammer konservativ oder eher
konservativ ist. 92,7 Prozent der Befragten schatzen
die Kammer als freundlich oder eher freundlich ein. Nur
7 Prozent empfinden die Kammer als eher unfreundlich
oder unfreundlich. 88,7 Prozent der Befragten schatzen
die Arztekammer als professionell beziehungsweise eher
professionell ein. Nur 11 Prozent der Befragten sehen die
Kammer als eher unprofessionell oder unprofessionell an.
Eine gute Mitgliederorientierung attestieren 74,6 Prozent
der Befragten. Als basisfremd oder eher basisfremd wird
die Kammer von 25,6 Prozent der Befragten eingestuft.
Die Gesamtzufriedenheit liegt bei einem Mittelwert von
2,24 (2011: 2,4). Die jungeren Mitglieder bis 29 Jahren
bewerten den Service zu 60,7 Prozent Uberwiegend als
gut. Besonders gut wird die Kammer auch von den uber
60-Jahrigen (21,9 Prozent) und den Uber 70-Jahrigen (26,8
Prozent) bewertet. Die 40- bis 49-Jahrigen vergeben da-
gegen hdufiger die Noten ausreichend bis ungenigend.
Die groBte Veranderung zeigte sich in der Gruppe der
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Die Gesamtzufriedenheit der sdchsischen Arzte mit ihrer
Kammer liegt bei einem Mittelwert von 2,24.

50- bis 59-Jahrigen. In der Befragung 2017 stieg die Zu-
friedenheit der Befragten dieses Alters im Vergleich zu
2011 um 10 Prozent. Auf die Frage ,Woher erhalten Sie
Informationen Uber die Sachsische Landesarztekam-
mer?" gaben 88,8 Prozent der Befragten an, dass fir sie
das ,Arzteblatt Sachsen” das am haufigsten verwendete
Informationsmedium ist. Der online verfligbare Informa-
tionsgewinn Uber die Website wird von 40,1 Prozent der
Befragten haufig genutzt. 34,3 Prozent nutzen die Web-
site selten und 16,6 Prozent nutzen sie nie. Das ,Arzte-
blatt Sachsen"” erhalt die beste Bewertung mit einem Mit-
telwert von 1,93. Die Note gut bis sehr gut vergeben 79,9
Prozent der Befragten fur dieses Informationsmedium.

Die Bereitschaft flr eine ehrenamtliche Tatigkeit in der
Sachsischen Landesarztekammer ist in der Befragung
von 2017 mit 43 Prozent hdufiger vorhanden als noch
2011 (37 Prozent). Dies ist mit Blick auf die anstehenden
Kammerwahlen 2019 besonders erfreulich. Die Zustim-
mung stieg in allen Altersklassen an, ausgenommen bei
den 50- bis 59-Jahrigen.

Pressearbeit

In 35 Pressemitteilungen und tber 120 Presseanfragen
von Medienvertretern aus dem In- und Ausland wurden
2018, 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 Prasidenten, den Vizeprasidenten, den Mitgliedern des
Vorstandes oder der Ausschiisse sowie weiteren Arzten in
Sachsen angeregt oder vermittelt. Die nachgefragten The-
men reichten von der allgemeinen Gesundheitspolitik und
Themen wie Organspende oder Schwangerschaftsabbruch
bis hin zur Gewinnung von Arzten fir Sachsen, insbeson-
dere ausldndischer Arzte. Hier interessierten die Ergeb-
nisse der neu eingeflihrten Fachsprachenprifung.

Auf groBes Medieninteresse stieRen ein Strategiepapier
der Sachsischen Landesarztekammer zur Gesundheits-
versorgung in der Zukunft, welches von der Kammer-
versammlung im Juni 2018 verabschiedet wurde, sowie
die Vorstellung der Kinderschutz-App .Hans & Gretel”
im Rahmen einer Pressekonferenz.

Soziale Medien/Internet

Vielfaltige Informationen flieRen heute iber soziale Netz-
werke. Diesem Prozess tragt die Sachsische Landesarz-
tekammer seit acht Jahren Rechnung und nutzt Twitter,
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Instagram sowie Facebook zur Kommunikation mit jun-
gen Arzten, Medizinstudenten oder Journalisten. Das
Feedback der Nutzer bezieht sich zumeist auf die Wei-
terbildung, auf Veranstaltungen oder Fragen rund um die
Arbeitsaufnahme auslandischer Arzte.

Allerdings ist die Nutzung durch séchsische Arzte eher
zurtickhaltend. Nur rund drei Prozent beziehen ihre In-
formationen (ber diese Kanale. Dafiir erreichen wir viele
auslandische Arzte die in Sachsen arbeiten oder planen,
nach Sachsen zu kommen. Mit Blick auf das wichtige An-
liegen, Arzte fir Sachsen zu gewinnen, ist es Uber diese
Kommunikationskanéle daher sehr gut méglich, Arzte fiir
Sachsen zu interessieren.

Flr die Homepage und die sozialen Netzwerke werden
kontinuierlich allgemeine Beitrage bereitgestellt. Die Er-
fahrungen belegen eine groBe Reichweite unter der Be-
volkerung. Dies zeigt sich zum Beispiel regelmaBig bei
den kontroversen Diskussionen zu den Themen Cannabis
oder Impfungen.

Publikationen

Durch das Referat werden zahlreiche Publikationen, wie
der Tatigkeitsbericht, eine Informationsbroschre tber
die Arztekammer, Flyer zu Einzelthemen sowie die Bei-
lage der Sachsischen Zeitung ,Medizin heute”, betreut.
Hinzu kommt die Mitwirkung am ,Arzteblatt Sachsen”
und am Ratgeber ,Kinderstube” der Heilberufekam-
mern. Insbesondere fiir die Reihe ,Kinderstube” wurde
ein Sonderheft zum Thema ,Sucht” erstellt.

Kammerwahl 2019

Fur die anstehende Kammerwahl 2019 wurden im Be-
richtsjahr vielfaltige Werbe- und Informationstrdger entwi-
ckelt, mit deren Hilfe die Wahlbeteiligung insgesamt erhoht
und die Kammermitglieder zur Mitarbeit in den Gremien
angeregt werden sollen. Dazu gehéren unter anderem ein
Vlideoclip sowie Plakate, Flyer und Online-Kampagnen.

Veranstaltungen

2018 wurden vom Referat Presse- und Offentlichkeits-
arbeit federfuhrend vorbereitet der Frihjahrsempfang
der sdchsischen Heilberufekammern sowie Veranstal-
tungen in Kooperation mit dem Deutschen Hygiene-
Museum Dresden. Dazu gehorten die Reihe ,Schmerz”,
ein Vortrag zum Thema ubertragbare Krankheiten bei
Haustieren sowie eine Lesung in der Reihe ,Diagnosen
— Literatur und Medizin". Ziel dieser Veranstaltungsfor-
mate ist die Vermittlung und der Austausch Ubergrei-

Erik Bodendieck im Radio-Interview

fender arztlicher Themen an Patienten, Angehdrige und
Vertreter der Heil- und medizinischen Hilfsberufe.

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

DEUTSCHES HYGIENE-MUSEUM

VERANSTALTUNGSREIHE

R 25, Agea
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22

8 MEDIZINISCHE VERSORGUNG UND PRAVENTION

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

Im Jahr 2018 trat der Ausschuss zu drei Beratungen zu-
sammen, eine davon gemeinsam mit dem Ausschuss
Qualitatsmanagement der Landesarztekammer. Auch
diesmal bekamen wir leider vom Leiter des Instituts fiir
Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheits-
wesen (IQTiG), Dr. Christof Veit, aus terminlichen Grin-
den eine Absage. Schwerpunktthemen waren Kran-
kenhausplanung, Qualitatsindikatoren, Umsetzung des
Entlassmanagements, sektorenibergreifende Versor-
gung (Aspekt beider Sektoren), neue gesetzliche Anfor-
derungen (Mindestmengenregelung fiir Krankenhduser
gem. §136 b SGB V, Bereitschaftsdienstreform, gestufte
Notfallversorgung).

In der Januarsitzung war urspringlich mit Dr. Christof
Veit eine gemeinsame Beratung der Ausschisse Ambu-
lant-stationare Versorgung und Qualitatsmanagement
Uber anstehende Fragen und Probleme zu planungs-
relevanten Qualitatsindikatoren geplant. Aber es gab
genug andere spannende Themen zu erdrtern: Funk-
tions- und Arbeitsweise des Medizinischen Dienst der
Krankenkassen (Frau Marschke), Entlassmangement
(Rezepte, Betdubungsmittel, blrokratischer Aufwand),
Neufassung der Mindestmengenregelung (Risiko der
Leistungsausweitung), Obduktionsvereinbarung  flr
Krankenhauser. Aus dieser gemeinsamen Ausschuss-
sitzung resultierte ein gemeinsamer EntschlieBungsan-
trag zur Forderung der Obduktionen flr den Deutschen
Arztetag in Erfurt in Sachen der Qualitatssicherung
arztlicher Tatigkeit), der dort mit grolRer Mehrheit an-
genommen wurde und einen konkretisierten Entschlie-
Rungsantrag fir den Sachsischen Arztetag ausldste,
der dort ebenfalls mit grolRer Mehrheit angenommen
wurde.

In der Maisitzung berichtete Dr. Eberhard Huschke tber
den Erfahrungsaustausch ,Krankenhaus” in der Bun-
desarztekammer, insbesondere Uber die vom G-BA am
15.12.2016 vorgelegten planungsrelevanten Qualitats-
indikatoren, deren Umsetzbarkeit und Reprasentativitat
flr echte Qualitatsmerkmale in Frage gestellt wurden.
Des Weiteren ging es um Themen wie Sicherstellungs-
zuschlage gem. § 136¢ Abs. 3 des SGB V als Sicherstel-

lungsinstrument flr strukturschwache Regionen mit
dem Ziel einer flachendeckenden Basisversorgung, die
sektorentiberschreitende Notfallversorgung, das Ent-
lassmanagement und die Pflegepersonaluntergrenzen.

Ein weiterer Tagesordnungspunkt behandelte die vor-

laufigen Ergebnisse im Krankenhausplanungsaus-
schuss des Landes Sachsen. Zentrum der Diskussion
war die neue Definition des Zentrumsbegriffes durch
das Sachsische Staatsministerium fr Soziales und Ver-
braucherschutz, die einen Zuschlag durch die Kranken-
kassen ermédglicht. Die Arztliche Geschaftsfiihrerin der
Kammer, Dr. Patricia Klein, fasste die G-BA Vorgaben
zur gestuften Notfallversorgung in den Krankenhausern

noch einmal zusammen.

Dr. Jan Kaminsky von der Kassenarztlichen Vereinigung
Sachsen berichtete weiterhin Uber den Sachstand der
Anderung des ambulanten Bereitschaftsdienstes so-
wie Uber Portalpraxen an Krankenhausern, das Konzept
wird zunachst Uber Pilotregionen erprobt. Ein flachen-
deckender Einsatz ist geplant.

AnschlieBend wurde von Dr. Rainer Kobes und Dr. Eber-
hard Huschke Uber Forderungen des 121. Deutschen
Arztetag in Erfurt berichtet (unter anderem Erhéhung
der Anzahl Medizinstudienplatze, Novellierung er Mus-
terweiterbildungsordnung, Verbesserung der Obduk-
tionsvereinbarung, Widerspruchslosung in der Organ-
spende). Diskutiert wurde die zunehmende und die
arztliche Unabhangigkeit beeintrachtigenden Okonomi-
sierung von Krankenhausern.

In der Sitzung im September wurde der Sachstand zur
Krankenhausplanung von Dr. Eberhard Huschke kom-
mentiert, der im Wesentlichen eine Fortschreibung des
Landeskrankenhausplanes, den neuen Zentrumsbegriff,
Modellregionen fir sektorenlberschreitende Versor-
gung Marienberg und WeiBwasser sowie neue Berufs-
fachschulen fur Pflegeberufe beinhaltet. Eine urspriing-
lich geplante Bettenreduzierung erfolgte nicht.

Uber erste Erfahrungen im Pilotprojekt zur Bereit-
schaftsdienstreform informierte vonseiten der Kas-
senarztlichen Vereinigung Sachsen der stellvertretende
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Hauptgeschaftsfihrer, Michael Rabe. Die drei Pilotre-
gionen Annaberg/Zschopau, Gorlitz/Niesky und De-
litzsch/Eilenburg haben ihre Tatigkeit aufgenommen,
wobei sich in allen Regionen Schwierigkeiten bei der
Personalakquise ergaben.

Die Offnungszeiten der Bereitschaftsdienstpraxen wur-
den mit den Krankenhausern individuell abgestimmt.
Flr ganz Sachsen sind 23 Bereitschaftsdienstregionen
mit je einem ungefahren Durchmesser von 40-70 km
vorgesehen. Die Diskussion im Ausschuss dazu wurde
teilweise kontrovers, jedoch mit konstruktiven Argu-
menten geflhrt.

Dr. Patricia Klein berichtete weiterhin tber die Kam-
merversammlung vom 22./23.6.2018 und die dabei ge-
fassten Beschlisse. Dazu zahlen die Forderungen nach
einem gleichwertigen Abschluss von Arzten aus Dritt-
staaten durch Ablegen eines medizinischen Staatsex-
amens, die Verbesserung der drztlichen Leichenschau,
aber auch deren Honorierung, die Forderung der Or-
ganspende durch eine Widerspruchslosung und eine
Initiative zur Sicherung beziehungsweise Gewinnung
von Fachkrdften im Gesundheitswesen. Zeitnahe Mal3-
nahmen wie zum Beispiel mehr Ausbildungsplatze fir
Gesundheitsfachberufe, eine Erhohung der Zahl der Me-
dizinstudienplatze sowie die Schaffung fairer Arbeits-
bedingen wurden gefordert.

Ein weiterer Tagesordnungspunkt dieser Sitzung war
der Bericht von Dr. Eberhard Huschke vom ,Erfahrungs-
austausch Krankenhaus” der Bundesarztekammer
vom 18.6.2018. Hier ging es unter anderen um arztliche
Personalvorgaben in der Landeskrankenhausplanung
Thiringen, eine Berliner Regelung der arztlichen Min-
destbesetzung, um leistungsorientierte Krankenhaus-
investitionsfinanzierung, um aktuelle Entwicklungen
der stationaren Versorgung (planungsrelevante Quali-
tatsindikatoren des G-BA, wobei Brandenburg und Ba-
den-Wirttemberg diese planQl nicht in ihre Landesre-
gelungen ibernehmen werden) und um die Ausweisung
von Zentren in der Krankenhausplanung. Die Hoffnung
der Krankenhauser, dass sich durch Zentrenbildung eine
hohere Verglutung ergeben wirde, hat sich leider bisher
nicht erflllt. Es werden ausschlieRlich zusatzliche Leis-
tungen vergutet. Als wichtig wird erachtet, fachlich gut
begriindete Kriterienkataloge besonderer Aufgaben zu
erstellen.

An dieser Stelle sei allen Ausschussmitgliedern fur ihr
konstruktives Engagement und ihre Diskussionsfreude
ebenso wie den Mitarbeitern der Arztekammer fiir ihre
akkurate Zuarbeit und jederzeit bestehende Ansprech-
barkeit gedankt.

ARBEITSMEDIZIN
Prof. Dr. Andreas Seidler, Dresden, Vorsitzender

Im Dienste der Zukunftssicherung der betriebsarztlichen
Versorgung beschaftigte sich der Ausschuss Arbeitsme-
dizin im Jahr 2018 intensiv mit der Neufassung der Zu-
satzbezeichnung Betriebsmedizin. Die Ergebnisse der
Diskussionen im Ausschuss Arbeitsmedizin der Sach-
sischen Landesdrztekammer wurden durch den Aus-
schussvorsitzenden in den Arbeitskreis Arbeitsmedizin
der Bundesarztekammer eingebracht. Die Neufassung
der Bedingungen fiir den Erwerb der Zusatzbezeichnung
Betriebsmedizin wurde im Mai 2018 vom 121. Deutschen
Arztetag mit der neuen Muster-Weiterbildungsordnung
(MWBO) verabschiedet. GemaR § 11 der MWBO wurde
insbesondere neu aufgenommen eine Maoglichkeit zur
(ZWB) Be-
triebsmedizin in 1.200 Stunden betriebsarztlicher Ta-

berufsbegleitenden Zusatzweiterbildung
tigkeit unter Supervision eines zur Weiterbildung be-
fugten Arztes beziehungsweise einer zur Weiterbildung
befugten Arztin. Diese kann wahlweise ersetzt werden
durch 9 Monate Weiterbildung unter Befugnis an Wei-
terbildungsstatten. Sie erdffnet insbesondere solchen
Arzten, die bereits anderweitig facharztlich tatig sind
(zum Beispiel in der vertragsdrztlichen Versorgung) eine
Moglichkeit, sich betriebsarztlich zu qualifizieren. Der
Ausschuss Arbeitsmedizin sieht die Zusatzbezeichnung
Betriebsmedizin in ihrer Neufassung als einen Weg an,
mehr betriebsarztlichen Nachwuchs zu gewinnen. Aller-
dings hat es in der Vergangenheit mit einer vergleichba-
ren Form der Weiterbildung unbefriedigende Erfahrun-
gen gegeben, deshalb wurde diese vor circa zehn Jahren
abgeschafft. Von fundamentaler Bedeutung ist fir den
Ausschuss Arbeitsmedizin deshalb eine hochwertige
begleitende Qualitatssicherung und eine ,echte” wissen-
schaftliche Evaluierung dieses neuen berufsbegleiten-
den Weiterbildungswegs. AulRerdem ist zur Realisierung
insbesondere der ,berufsbegleitenden” Alternative eine
Abstimmung mit dem autonomen Recht der gesetzli-
chen Unfallversicherung als prazisierende Bestimmung
des § 4 des ASiG zwingend erforderlich.
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Das Prdventionsgesetz sieht vor, dass Betriebsarzte
auf Kosten der Gesetzlichen Krankenkassen
allgemeine Schutzimpfungen durchfiihren kannen.

Vor dem Hintergrund des Betriebsdrztemangels stimmt
es den Ausschuss Arbeitsmedizin bedenklich, dass
viele Absolventen der arbeitsmedizinischen Weiterbil-
dungskurse offenbar nicht in der praktischen betriebs-
arztlichen Tatigkeit ,ankommen”. Hier gilt es zunachst,
die Grlnde flr die schlussendliche Abkehr von einer
betriebsarztlichen Karriere aufzuklaren und auf die-
ser Grundlage MaBnahmen zur Erhohung der Attrak-
tivitat einer betriebsarztlichen Karriere zu entwickeln.
Diesbezuglich hat das Institut und Poliklinik fir Ar-
beits- und Sozialmedizin (IPAS) der Technischen Univer-
sitat Dresden in Zusammenarbeit mit der Sachsischen
Landesarztekammer im Jahr 2018 eine Befragung zur
Motivation und zum beruflichen Werdegang der Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer der arbeitsmedizinischen
Weiterbildungskurse der Sachsischen Landesdrzte-
kammer gestartet. Im Rahmen von drei Nacherhebun-
gen im Abstand von etwa drei Jahren soll untersucht
werden, welcher Anteil der Kursteilnehmer die Fachge-
bietsbezeichnung Arbeitsmedizin beziehungsweise die
Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin erwirbt und welche
Berufswege von den Kursabsolventen eingeschlagen
werden. Diese Befragungsstudie wurde durch die Daten-
schutzbeauftragte und die Ethikkommission der Medi-
zinischen Fakultat der Technischen Universitat Dresden
zustimmend bewertet. Wir danken dem Vorstand der
Sachsischen Landesarztekammer fiir seine Zustimmung
zur Befragung der Absolventen der arbeitsmedizini-
schen Weiterbildung zu ihrem beruflichen Werdegang.

Es wurden bereits erfolgversprechende Gesprache von
Mitgliedern des Ausschusses Arbeitsmedizin mit dem
Ziel gefiihrt, die Befragung zu einem spateren Zeitpunkt
auf alle arbeitsmedizinischen Weiterbildungsakademien
auszudehnen.

Ein wesentliches Thema des Ausschusses Arbeitsmedi-
zin stellte (auch) im Jahr 2018 die Umsetzung der neuen
praventiven Moglichkeiten des Praventionsgesetzes
dar. Unter anderem beinhaltet das Praventionsgesetz
die Moglichkeit, dass Betriebsdrzte auf Kosten der Ge-
setzlichen Krankenkassen allgemeine Schutzimpfungen
durchfihren konnen. AuBerhalb der vertragsarztlichen
Versorgung sind die Schutzimpfungen auf der Grundlage
von Selektivvertragen durchzuftihren. Dabei kdnnen die
leistungserbringenden Betriebsarzte ihre Leistungen
ausschlieBlich mit den einzelnen Krankenkassen ab-
rechnen. Gegen Ende des Jahres 2018 hat die Deutsche
Gesellschaft fir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin
(DGAUM) bundesweit die ersten Selektivvertrdge zur
Regelung von Schutzimpfungen durch Betriebsarzte
abgeschlossen. Damit ist es erstmals moglich, dass Be-
triebsdrzte Impfungen im Betrieb durchfihren und ihren
Versorgungsauftrag flachendeckend auch im Feld der
gesetzlichen Krankenversicherung erbringen konnen. Es
ist zu wiinschen, dass schnellstmoglich kassenlbergrei-
fende Wege der Abrechnung von Impfleistungen durch
die Betriebsdrzteschaft gefunden und etabliert werden.
Allerdings greift eine Verkirzung auf Impfleistungen hin-
sichtlich der Intentionen des Gesetzes eindeutig zu kurz.
Daher mussen die weiteren Entwicklungen in diesem
Bereich intensiv beobachtet werden.

Das vom Ausschuss Arbeitsmedizin in den Grundzi-
gen formulierte Diskussionspapier zum ,Einsatz von
Schwangeren im OP" wurde unter Beteiligung namhaf-
ter .externer” Autorinnen und Autoren weiterentwickelt
und im Jahr 2018 — ,plnktlich” zum Inkrafttreten des
novellierten Mutterschutzgesetzes zum 1.1.2018 — in
der Druckausgabe des ,Zentralblatt flr Arbeitsmedizin,
Arbeitsschutz und Ergonomie” verdffentlicht. Die Um-
setzung des Mutterschutzgesetzes und insbesondere
auch dessen Konsequenzen fiir schwangere Arztinnen
werden den Ausschuss Arbeitsmedizin auch weiterhin
beschaftigen: geplant ist diesbeziiglich eine Befragung
sachsischer Arztinnen zu ihren konkreten Erfahrungen
im Hinblick auf den Arbeitsschutz bei operativen Tatig-
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keiten in der Schwangerschaft. Diese Befragung soll im
Jahr 2019 durchgefihrt werden — wir mochten die sach-
sischen Arztinnen schon jetzt herzlich um eine rege Be-
teiligung an dieser Befragung bitten!

Fur die vertrauensvolle und konstruktive Zusammenar-
beit im Jahr 2018 méchten wir dem Vorstand der Sach-
sischen Landesarztekammer und den Mitgliedern der
anderen Ausschisse ebenso wie den Herausgebern des
Arzteblatt Sachsen” herzlich danken!

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

Die Fachkommission Diabetes kam im Berichtsjahr
zu zwei Sitzungen zusammen: am 5.2.2018 und am
17.9.2018. Das vergangene Jahr der Arbeit der Fachkom-
mission war auch wieder ein Ergebnis der guten Zusam-
menarbeit von Klinik und Praxis sowie von Diabetologen
und Hausarzten in enger Kooperation mit den Patien-
tenverbanden.

Update der Praxisempfehlungen der Sachsischen
Landesdrztekammer , Metabolisch-Vaskulares
Syndrom”

Die Uberarbeitung der Praxis-Empfehlung ,Metabo-
lisch-Vaskuldres Syndrom (MVS)" ist weitestgehend
abgeschlossen, die deutschsprachige Publikation wird
2019 erfolgen (www.ag-sachsen.de).

Uberarbeitung stationdarer Aufnahmeindikatio-
nen/Uberweisungskriterien ambulant-stationar
entsprechend der Praxisempfehlungen DMT2
Hintergrund fur diese Initiative ist die haufige Ableh-
nung der Kostenubernahme durch Krankenkassen mit
der Begriindung des Medizinischen Dienstes der Kran-
kenkassen, es ware auch eine ambulante Behandlung
moglich gewesen. Die Klagen von Krankenhdusern fiih-
ren nur in etwa der Halfte der Falle zum Erfolg. Oft wer-
den die akuten stationaren Diabetes-Patienten durch
Mischfinanzierung oder Nebendiagnosen ,mitfinan-
ziert". Problematisch ist auch, dass ab Freitagnachmit-
tag Uber das gesamte Wochenende die Schwerpunkt-
praxen fir Akut-Patienten nicht erreichbar sind. Um die
stationdren Behandlungs- und Uberweisungskriterien
konkreter zu definieren hat Prof. Gerhard Scholz ein

Weltdiabetestag 2018 in Dresden mit blau illuminierter ,Zitro-
nenpresse” (Bild: diabetesDE)

Punktesystem in Abstimmung mit einem kleinen Ar-
beitskreis als Vorschlag erarbeitet. Dieses Punktesys-
tem soll 2019 mit Kassenvertretern und Vertretern der
Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen diskutiert und
abgestimmt werden.

Intensivierung der interdisziplinaren Zusammenarbeit

durch Optimierung der Kommunikation zwischen Fach-

und Berufsverbanden (einschlieBlich Zusammenarbeit
mit dem Deutschen Diabetiker Bund [DDB] und diabe-
tesDE) mit folgenden Handlungsschwerpunkten:

» Diabeteskommission der Kassenarztlichen Verei-
nigung Sachsen (Zulassungen, DMP-Probleme, Re-
gresse, Schnittstelle mit der Fachkommission Diabe-
tes: Diabetesschulungsprogramme)

» Sachsische Gesellschaft fir Stoffwechselkrankheiten
und Endokrinopathien eV. (SGSE) (Schirmherrin des
Sachsischen Kinder-Diabetes-Registers, Pravention,
Multiplikator wissenschaftlicher Ergebnisse zur klini-
schen Anwendung)

» Berufsverband der niedergelassenen Diabetologen
Sachsen (BVNDS — vertritt Interessen der niederge-
lassenen Diabetologen/Endokrinologen gegenlber
dem Gesetzgeber, den Krankenkassen, der Kassen-
arztlichen Vereinigung Sachsen und der Sachsischen
Landesarztekammer)

» Sachsischer Hausarzteverband

= Ziel ist eine regelmaBige und intensive Kommunika-
tion und Kooperation der Verbande untereinander.
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Unterstiitzung eines Nationalen Diabetesplans (NDP)
beziehungsweise einer Nationalen Diabetesstrategie
und von EU-Initiativen (zum Beispiel Joint Action CHRO-
DIS PLUS)

Aktivitaten und Projekte entsprechend der fiinf
Handlungsfelder eines NDP

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

Pravention:

Im Rahmen der Umsetzung des Praventionsgesetzes
sollte ein Programm zur Friherkennung eines Typ-
1-Diabetes und zur Pravention diabetischer Ketoazi-
dosen bei Diabetes-Manifestation (betrifft nahezu
jedes 2. Kind in Sachsen, das an Typ-1-Diabetes er-
krankt) eingefiihrt und gefordert werden.

Friherkennung/ Screening: zum Beispiel CheckUpP-
lus der AOKplus, Kaskaden-Screening auf familiare
Hypercholesterindmie, Screening auf Gestationsdia-
betes:

Der ,CheckUpPIus" ist in der Bevdlkerung noch zu we-
nig bekannt, die Aufklarungsarbeit sollte intensiviert
werden, das Screening auf Gestationsdiabetes sollte
immer im Mutterpass vermerkt werden.

Diabetes-Management/ Strukturvertrage/ Ver-
sorgungsforschung: zum Beispiel Cardiolntegral,
Versorgungslandschaften, Disseldorfer Resolution,
Diabetischer Fuf3, CHRODIS-PLUS-EU.:

Die Herzinfarktmortalitat in Sachsen ist deutsch-
landweit mit am hochsten und dies bei niedriger
Inzidenz. Eine Klarung dieser Befundkonstellation so-
wie ein sich anschlielendes Interventionsprogramm
erscheinen indiziert. Eine mogliche Ursache kdnnte
die hohe Diabetespravalenz in Sachsen sein. Weitere
Risikofaktoren, die mit Interventionen beeinflussbar
sind, sollten eruiert werden.

Epidemiologie, insbesondere Diabetes-Register/
-Surveillance:

Das Kinderdiabetesregister wird nunmehr tber das
Wissenschaftsministerium gefdrdert und ist bis Ende
2019 finanziell abgesichert.

Schulung/Empowerment/Rehabilitation, unter ande-
rem dementer Diabetiker

Unterstiitzung des Weltdiabetestages in Dresden
2018 und der Jahrestagung ,Diabetes in Sachsen”
14.11.2018 durch
www.diabetes.de gemeinsam mit der Fachkommission

Der Weltdiabetestag wurde am

Diabetes, der Sachsische Gesellschaft fir Stoffwech-

selkrankheiten und Endokrinopathien eV. und dem

Deutschen Hausarzteverband unter der Schirmherr-

schaft von Sozialministerin fir Soziales und Verbrau-

cherschutz, Barbara Klepsch, in Dresden organisiert.

Nach einem Lauf gegen den Diabetes fir jedermann an

der Elbe wurde abends die ,Zitronenpresse” blau illumi-

niert und mit einem Meeting mit Politikern, Arzten und

Betroffenen in der Frauenkirche musikalisch umrahmt

vom ,Tanz der Zuckerfee" durch Matthias Eisenberg an

der Orgel. Der Focus der Veranstaltung lag auf der Dia-
betesbekampfung und der Pravention.

Darstellung, Begrindung und MaBnahmen flr unge-

|6ste Probleme:

1. Zurzeit drei verschiedene Formen der Zertifizierung
von Diabetologen:

Diabetologe DDG — Diabetologe der Landesarz-
tekammer —Facharzt flr Innere Medizin mit SP
Endokrinologie und Diabetologie. Ziel: Nur noch
.Diabetologie" als Zusatzbezeichnung flr verschie-
dene Fachdrzte mit Prifung durch die Landesarzte-
kammer.

2. Qualifizierung lipidologisch interessierter Arzte. MaR-
nahmen: Zurzeit kein konkreter Lésungsvorschlag, Li-
pidologe der Sachsischen Landesarztekammer wdre
eine denkbare Alternative, solang keine bundesein-
heitliche Regelung existiert, zurzeit nur zertifizierte
Fortbildung zum Lipidologen DGFF (Lipid-Liga) eV.
moglich.

Ausblick auf kiinftige Vorhaben

» Publikation der 3. Auflage der deutsch- sowie eng-
lischsprachigen Praxis-Empfehlungen MVS als fachli-
che Basis flir EU-Projekte wie zum Beispiel CHRODIS-
PLUS

» Realisierung des Internetauftrittes der Praxisemp-
fehlungen der Sachsischen Landesarztekammer
(www.ag-sachsen.de) und interaktive Fortbildung in
Sachsen auf deren Basis

» Konsentierung der stationaren Aufnahmeindikatio-
nen/ Uberweisungskriterien ambulant-stationar ent-

sprechend unserer Praxisempfehlungen DMT2
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» Fortsetzung der Kommunikation mit anderen auf Dia-
betes/Dyslipiddmie orientierten Fachorganisationen,
Berufsverbanden, den Hausarzten und der Diabetes-
kommission der Kassendrztlichen Vereinigung Sachsen

Unterstitzung einer Nationalen Diabetesstrategie
einschlieBlich eines nationalen Diabetesregisters

= Start eines Praventionsprogrammes ,Pravention von Ke-
toazidosen bei Manifestation eines DMT1" in Sachsen
Start einer Interventionsstudie zur Reduktion der ho-

hen Herzinfarktmortalitatsrate in Sachsen
» Weitere Erarbeitung fachlicher und gesundheitspoliti-
scher Statements in bewahrter Form von Publikationen.

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 flr die Organspende bei Lebenden, dass
die nach dem Landesrecht zustandige Kommission vor
der Organspende gutachtlich dazu Stellung nimmt, ob
begriindete tatsachliche Anhaltspunkte daftr vorliegen,
dass die Einwilligung in die Organspende nicht freiwillig
erfolgt oder das Organ Gegenstand verbotenen Handels-
treibens nach § 17 TPG ist.

Im 19. Jahr des Bestehens der Kommission ist mit 30
Antragen der Arbeitsanfall im Vergleich zum Vorjahr
wieder deutlich angestiegen. Die Zahl der Antrage fur
eine Leberspende reduzierte sich auf einen, der zudem
noch zurickgenommen wurde.

Insgesamt hat die Kommission in unterschiedlicher Be-
setzung elf Anhorungstermine wahrgenommen. Bei den
Spendern handelte es sich Uberwiegend um enge Fami-
lienangehorige oder Lebenspartner. Achtmal wollte ein
Elternteil fur sein Kind und zwolfmal ein Ehegatte fir
den anderen spenden. Hinzu kommen finf Spenden fir
ein Geschwister und zwei flr den Vater. 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, ei-
nen bezuglich eines Lebenspartners, einen fir die Frau
seines Freundes sowie einen fir ein ,Patenkind".

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. Diese
Praxis fand Eingang in § 3 Abs. 1 der Geschaftsordnung
der Kommission ,Lebendspende” der Sachsischen Lan-
desarztekammer.

Einige interessante statistische Fakten seien noch mit-
geteilt. Das Geschlechterverhaltnis hat sich im Vergleich
zum Vorjahr stark verandert. War im Vorjahr das Ver-
haltnis zwischen den Geschlechtern nahezu ausgegli-
chen, Gberwog die Anzahl der spendenden Frauen deut-
lich die der Manner: 21 Frauen wurden der Kommission
als Spender gemeldet und zehn Manner (Vorjahr: 14 zu
13). Ahnlich ist das Zahlenverhaltnis bei den Empfan-
gern. 20 Mdnner waren als Empfanger vorgesehen und
11 Frauen (Vorjahr: 15 Manner zu 12 Frauen).

Bei der Verteilung der gestellten Antrage zeigte sich —
wie im Vorjahr — eine gleichmaRige Verteilung. 17 Leip-
ziger Antrdgen standen 14 Dresdner gegeniiber (Vorjahr:
14 (Universitatsklinikum Leipzig zu 13 Universitatsklini-
kum Dresden). Damit hat sich die Bilanz fiir Leipzig ge-
festigt.

Im Berichtsjahr wurde wie Ublich eine auBerordentli-
che Sitzung der Lebendspendekommission abgehalten.
An ihr nahmen die Mitglieder, deren Stellvertreter so-
wie Vertreter der Zentren und des Sozialministeriums
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 war erfreulich, wenn auch nicht so gut wie im
Vorjahr; die Auswertung ergab Uberwiegend eine sehr
hohe Zufriedenheit mit der Arbeit der Kommission, in
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den Ubrigen Fdllen eine hohe. 40 Teilnehmer attes-
tierten, dass die Anhorung im Ganzen optimal lief, finf
Teilnehmern gefiel sie gut. Die einzelnen Werte lagen
teils dariber. So empfanden 40 die Anhérung als gut
organisiert und 41 Teilnehmer den duf’eren Rahmen
als angenehm. Auch die Frage nach der Vorbereitung
auf die Anhorung wurde erstmals Gberwiegend zustim-
mend beantwortet. Auch der Anteil der Teilnehmer, der
ankreuzte, dass in der Anhorung keine Fragen gestellt
werden konnten, ging erfreulich zurick.

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

Wie in jedem Jahr erfolgte die Auswertung der tber QS
Repromed erhobenen Daten zur Qualitatssicherung im
Jahr 2018. Von den Mitgliedern der Kommission wurden
die anonymen Ergebnisse der Zentren diskutiert und
eingeschatzt. Auch im Jahr 2018 gab es keine bemer-
kenswerten Einschrankungen bei den einzelnen Qua-
litatsindikatoren. In vielen Positionen lagen die Werte
Uber dem deutschen Durchschnitt, sodass die kontinu-
ierliche Arbeit bestatigt wurde und gute bis sehr gute
Ergebnisse dargestellt wurden.

Die Umstellung der Datenerfassung tber die ,ART-BOX"
hat das Ziel, dass sowohl Daten fir den DIR e.V., als auch
fir QS Repromed unkompliziert exportiert werden kon-
nen. Dieser Prozess ist verstandlicherweise mit Schwie-
rigkeiten bei der Umsetzung verbunden. Dadurch kam es
mitunter zu unplausiblen Ergebnissen. Diese wurden in
Zusammenarbeit mit den IT-Mitarbeitern der Arztekam-
mer Schleswig-Holstein und des DIR e.V. geldst. Fir 2019
soll der Umstellungsprozess abgeschlossen sein und da-
mit ein unkomplizierter Datenexport moglich werden.

Ein weiterer Beratungspunkt war die Einfihrung
der ,Richtlinien zur Entnahme und Ubertragung von
menschlichen Keimzellen im Rahmen der assistierten
Reproduktion” der Bundesarztekammer. Am 20.4.2018
wurden diese vom Vorstand der Bundesarztekam-
mer im Einvernehmen mit der zustandigen Bundes-
behdrde des Paul-Ehrlich-Instituts beschlossen und
am 19.6.2018 im Bundesanzeiger veroffentlicht. Damit
wurde die (Muster)-Richtlinie von 2006 abgelost. Eine

wesentliche Anderung besteht darin, dass jetzt der Be-
zug auf die neuen Geweberichtlinien enthalten ist und
nicht mehr auf das Embryonenschutzgesetz eingegan-
gen wird. Die Umsetzung in Landesrecht steht noch aus
und wird zurzeit vorbereitet. Dabei wird moglichst Wert
darauf gelegt, dass eine gewisse Harmonisierung mit
den Nachbarbundeslandern erfolgen sollte.

Durch die Zusammenarbeit mit der Arbeitsgemein-
schaft Qualitatssicherung in der Reproduktionsmedizin
war es moglich, eine Mustereinwilligungserklarung zur
Erfassung der Patientendaten zur Qualitatssicherung
zu erstellen. Diese steht den reproduktionsmedizini-
schen Zentren zur Verflgung. Mit der Einflhrung der
Datenschutzgrundverordnung im Mai 2018 wurde es
erforderlich, eine rechtssichere Einwilligungslosung zu
finden, da personenbezogene Daten fir die Auswer-
tung erforderlich sind. Eine gesetzliche Grundlage wie
sie in einigen Bundeslandern vorhanden ist, besteht in
Sachsen fur die Qualitdtssicherung im reproduktions-
medizinischen Bereich noch nicht, wird aber erarbeitet.
Die Einwilligungserklarung wurde von der AG Qualitats-
sicherung in der Reproduktionsmedizin im Rahmen ei-
ner Arbeitsgruppe entwickelt, an der Juristen und Da-
tenschutzbeauftragte verschiedener Kammern und der
Bundesarztekammer mitgearbeitet haben.

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

1. Notfallmedizinische BildungsmaRBnahmen
Kurse Notfallmedizin

Die Kurse ,Notfallmedizin” an den Standorten Leipzig
und Dresden sind auch im Berichtsjahr 2018 véllig un-
problematisch verlaufen, sodass in den vier Kursen wie-
der (ber 150 Arztinnen und Arzte weitergebildet wer-
den konnten.

Mit dem Jahr 2018 wurde fir den Kursstandort Leip-
zig ein neuer Kursleiter eingearbeitet, sodass die seit
1991 bewahrte Kursleitung abgelost werden kann.
Der Ausschuss geht davon aus, dass durch die neue
Zusatzweiterbildung (ZW) ,Klinische Notfall-
Akutmedizin” moglicherweise ein weiterer Zulauf von

und

Kursinteressenten erfolgt, da diese ZW gleichfalls den



29

Notfallmedizinkurs als theoretische Bildungsvoraus-
setzung vorschreibt. Gleichfalls wurde weiterhin tber
die Simulatorfortbildung diskutiert, mit welcher ein Teil
der geforderten Hospitationseinsatze im Notarztdienst
ersetzt werden kdnnen. Der Zulauf von Interessenten
dieser Ersatzfortbildung ist bisher als gering einzu-
schatzen, wird aber nachdrtcklich vom Ausschuss ge-
fordert.

Kurs Leitender Notarzt, Refresherkurse Leitender
Notarzt, Kurs Arztlicher Leiter Rettungsdienst

Um die Fortfiihrung dieser drei Kursformate in der Ver-
antwortung der Sdchsischen Landesarztekammer zu
sichern, hat es nach mehreren Gesprachen mit Kurslei-
tern der Landesarztekammer Brandenburg und nach
Zustimmung beider Korperschaften eine Einigung ge-
geben, diese genannten drei Kurse gemeinsam fortzu-
flhren. Damit wird es moglich sein, sowohl den seit
Jahren praktizierten Referentenaustausch fortzufih-
ren, wie auch gezielt diese in Sachsen stattfindenden
Kurse in beiden Kammerbereichen und dariber hinaus
zu bewerben. So kann auch der Kursort Oberwiesenthal,
der von uns seit 1993 jahrlich jeweils fir drei Kurse be-
legt wurde, weitergefiihrt werden. Auch hier werden
die Kursleitungen nach 25 Jahren auf neue Personen
Ubertragen. Im Jahr 2018 wurden die Kurse wieder er-
folgreich in der hochstgelegenen Stadt Deutschlands
abgehalten.

2. Schnittstelle Arztekammer/Notfallsanititer

Im Jahr 2018 folgte der Ausschuss dem Beschluss des
27. Sachsischen Arztetages (Beschlussantrag Nr. 11)
und setzte seine Mitarbeit bei der Prifung und Ausbil-
dung von Notfallsanitatern fort. Zum Ende des Jahres
erschien die von Dr. Ralph Kipke (Dresden) im Auftrag
des Ausschusses erarbeitete Publikation ,Lerninhalte
flr Notfallsanitater im Freistaat Sachsen 2018", die ge-
meinsam von der Sachsischen Landesarztekammer mit
der Arbeitsgemeinschaft Sdchsischer Notarzte (AGSN)
e. V. herausgegeben wurde.

Gemeinsam mit der Arbeitsgemeinschaft Sachsischer Notarzte
(AGSN) e. V. gibt die Sachsische Landesarztekammer seit 2018 die
JLerninhalte fir Notfallsanitater im Freistaat Sachsen” heraus.

Zusammenfassung

Im Ruckblick auf das Berichtsjahr 2018 ist zu bemer-
ken, dass sich der Ausschuss insbesondere mit dem
Gesundheitsfachberuf des Notfallsanitaters und seinen
Prifungsregularien, der Simulatorfortbildung fir kinf-
tige Notarzte, der avisierten Neustrukturierung der ge-
gliederten Hilfeleistungssysteme (Dringlichkeitsversor-
gung, Notarztdienst, Notaufnahmen und Portalpraxen)
sowie der Gremienarbeit befasste.
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OFFENTLICHER GESUNDHEITSDIENST,
HYGIENE UND UMWELTMEDIZIN
Dipl.-Med. Petra Albrecht, MeiBen, Vorsitzende

3. Hygienekongress im Hygiene-Museum Dresden
Am 17.11.2018 fand der 3. Hygienekongress im Deut-
schen Hygiene-Museum Dresden statt. Durch eine
grol3zligige Spende der ehemaligen ,Gesellschaft fur
Hygiene, Umweltmedizin und Schutzimpfungen in Sach-
sen eV." konnte der Kongress fiir die Teilnehmer kosten-
los angeboten werden. Dafir gilt dem ehemaligen Vor-
stand der Gesellschaft ein ganz herzliches Dankeschon.
Durch den Ausschuss ,0GD, Hygiene und Umweltme-
dizin” wurde ein breites Spektrum an Vortragen und
Workshops zu den aktuellen Herausforderungen der
Hygiene und Infektiologie zusammengestellt. Uber 300
Arzte, aber auch Hygieneexperten, Hygienefachkréfte
und Hygieneinteressierte aus allen Fachrichtungen und
Berufsgruppen nahmen an diesem Kongress teil. Die
Staatssekretarin des Sdchsischen Staatsministeriums
flr Soziales und Verbraucherschutz, Regine Kraushaar,
begruf3te die Teilnehmer und betonte die Relevanz von
Netzwerken und die Bedeutung telemedizinische An-
wendungen bei der Infektionspravention sowie der Be-
kampfung von Krankenhausinfektionen und der Entste-
hung multiresistenter Erreger.

Fur die Fachvortrage und Workshops konnten hervorra-
gende Referenten gewonnen werden, wie zum Beispiel
Prof. Iris Chaberny, Dr. Katja de With, Prof. Werner Ruf, Ros-

Prof. Dr. Iris F. Chaberny, Direktorin des Instituts flr
Hygiene / Krankenhaushygiene des Universitatsklinikums Leipzig,
beim Hygienekongress 2018 in Dresden

witha Tauchnitz-Hiemisch, Prof. Lutz Jatzwauk, Prof. Mar-
tin Mielke vom Robert-Koch-Institut und noch viele andere.

In den anschlieBenden Workshops, die sich unter ande-
rem mit Krankenhaushygiene, Hygiene in Einrichtung des
Gesundheitswesens und dem Katastrophenschutzma-
nagement beim Massenanfall infizierter Personen oder
bei bedrohlichen Infektionskrankheiten beschaftigten,
wurde sehr intensiv diskutiert.

Insgesamt wurde die Veranstaltung mit einer sehr guten
Evaluation bewertet. Die Teilnehmer auRerten den Wunsch,
solch eine Veranstaltung in naher Zukunft zu wiederholen.

Qualititssicherung im Offentlichen Gesundheits-
dienst in Sachsen

Nachdem 2016 bereits die Implementierung eines Peer-
Review-Verfahrens fir die Gesundheitsamter in Sachsen
begonnen wurde, fanden 2017 die ersten Pilotverfahren
zur Qualitatssicherung statt. Die dazugehdorige Richtlinie
JFreiwillige Qualitatskontrolle Peer Review Offentlicher
Gesundheitsdienst im Freistaat Sachsen” wurde bereits
2017 durch den Vorstand der Sachsischen Landesarzte-
kammer und das Sozialministerium verabschiedet.

Die Richtlinie beinhaltet neben allgemeinen Angaben zur
Zielsetzung eines Peer Review Verfahrens und zum Kom-
petenzprofil der Peers auch Regelungen zur Rollenvertei-
lung innerhalb des Peer-Review-Teams sowie Regelungen
zu den grundsatzlichen Anforderungen an den Ablauf und
die Durchfiihrung eines Peer Reviews im Offentlichen Ge-
sundheitsdienst.

Am 1.2.2018 fand die erste Schulung ,Arztliches Peer Re-
view Offentlicher Gesundheitsdienst” in Zusammenarbeit
mit dem Sachsischen Staatsministerium flr Soziales und
Verbraucherschutz erfolgreich statt. Den Teilnehmern
wurden die Grundlagen zur Durchfihrung eines Peer-Re-
view-Verfahrens nach dem Curriculum und dem Leitfaden
Arztliches Peer Review der Bundesirztekammer vermit-
telt. Die Veranstaltung fand einen sehr regen Zuspruch
und auch Skeptiker konnten von der Sinnhaftigkeit und
unkomplizierten Durchflhrung dieser Qualitatssiche-
rungsmaBnahme fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst
uberzeugt werden. Bei entsprechender Nachfrage kann fir
das Jahr 2019 die Durchflhrung einer zweiten Schulung in
Zusammenarbeit mit dem Sachsischen Staatsministerium

flr Soziales und Verbraucherschutz eingeplant werden.
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Im November wurde das bisher nur in Sachsen einge-
flhrte Verfahren den anderen Landesarztekammern in
Berlin vorgestellt und stiel3 dort auf reges Interesse.

Im Dezember 2018 nahm ein weiteres Gesundheitsamt
an einem Peer-Review Verfahren erfolgreich teil. Weitere
Gesundheitsamter sollten die Teilnahme unbedingt in Er-
wagung ziehen und sich bei Interesse bitte per Mail Uber
quali@slaek.de im Referat Qualitatssicherung der Sachsi-
schen Landesarztekammer bei Frau Minkner anmelden.

Nachwuchsgewinnung fiir den Offentlichen Ge-
sundheitsdienst

Arztliche Kollegen fiir den offentlichen Gesundheits-
dienst zu gewinnen wird zunehmend schwieriger. Da in
allen Facharztbereichen Nachwuchs gesucht wird, kann
der Offentliche Gesundheitsdienst mit seiner Bezahlung
nach TVOD keine ausreichenden finanziellen Anreize
bieten damit sich junge Kollegen gerade daflr entschei-
den. Hervorzuheben ist aber immer wieder, dass neben
finanziellen Griinden zahlreiche andere Griinde fiir eine
Arbeit in einem Gesundheitsamt sprechen.

In den Gesprachen mit jungen Kollegen ist es wichtig,
deutlich zu machen mit welchen wichtigen Aufgaben
sich der Offentliche Gesundheitsdienst beschaftigt und
dass es nicht nur eine Schreibtischtatigkeit ist, die auf
die jungen drztlichen Kolleginnen und Kollegen wartet.
Eine sehr abwechslungsreiche und fachlich anspruchs-
volle Arbeit, relativ regelmalRige Arbeitszeiten, viele Pa-
tientenkontakte und sehr viel Teamarbeit sprechen fir
eine Arbeit in einem Gesundheitsamt.

2018 nahmen Vertreter des Offentlichen Gesundheits-
dienstes in gewohnter Weise an der Veranstaltung fur
Weiterbildungsassistenten in der Sachsischen Landesarz-
tekammer in Dresden teilen. Auch hier wurde wieder deut-
lich gemacht, dass eine Arbeit im Offentlichen Gesund-
heitsdienst eine gute Voraussetzung ist, um Beruf und
Familie vereinbaren zu konnen. Viele junge Kolleginnen
und Kollegen interessierten sich fir diese Informationen.

Die Bemuhungen um die jungen Kollegen dirfen auch in
den nachsten Jahren nicht nachlassen. Zahlreiche Ver-
anstaltungen im Rahmen der Tarifverhandlung fiir Arzte
im Offentlichen Dienst haben deutlich gemacht, dass
die Bezahlung fiir Arzte im Offentlichen Gesundheits-
dienst so nicht weiter langer hinnehmbar ist.

Eine einheitliche Vergiitung fiir Arzte im Offentlichen Gesund-
heitsdienst (OGD) und im Krankenhaus fordern die Arzte im OGD
mit einer ,Aktiven Mittagspause” in Dresden.

Neben diesen drei wichtigen Themen gab es noch zahl-
reiche andere Diskussionen zur aktuellen Themen, die
den Ausschuss beschaftigten, zum Beispiel mit dem
verstdrkten Auftreten von Skabiesfallen, der Pflicht
der Arzte zur Impfaufkldrung, der EntschlieBung des
Deutschen Arztetages zum Offentlichen Gesundheits-
dienst, dem Bericht vom Bundeskongress des Offent-
lichen Gesundheitsdienstes und dem Bericht von der
Sitzung der AG ,Offentlicher Gesundheitsdienst” der
Bundesarztekammer.

Allen Mitgliedern des Ausschusses sei ganz herzlich fir
die rege Mitarbeit in der letzten Legislaturperiode ge-
dankt. Es wurden immer wieder angeregte Diskussio-
nen geflhrt.

Da die Mitglieder aus den verschiedensten Bereichen
des offentlichen Gesundheitswesens kamen, wie zum
Beispiel Krankenhduser, Landesuntersuchungsanstalt
Sachsen, Gesundheitsamter und Landesbehorde konn-
ten viele Probleme auf kurzem Weg geklart werden.

Flr die neue Legislaturperiode hoffen wir erneut auf
zahlreiche Meldungen zur Mitarbeiter von aktiven und
interessierten Kollegen, unter anderem gern auch aus
dem niedergelassenen Bereich. Fur die aus Altersgrin-
den ausscheidenden Kollegen wiinschen wir uns junge
Kolleginnen und Kollegen, die im Ausschuss mitarbeiten
mochten.
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PRAVENTION UND REHABILITATION
Dr. Inge Scherwinski, Bad Lausick, Vorsitzende

Dr. Inge Scherwinski (Mitte), Vorsitzende des Ausschusses
Pravention und Rehabilitation, bei der Podiumsdiskussion zur
Veranstaltung ,Arzt in Sachsen”

1. Schwerpunkte im Berichtsjahr 2018

Die Schwerpunkte der Ausschussarbeit lagen in der ak-
tiven Begleitung der Umsetzung des Praventionsgeset-
zes im Freistaat Sachsen und einer Offentlichkeitsar-
beit zu den Themen Pravention und Rehabilitation.

2. Erreichte Ergebnisse und Teilergebnisse
Umsetzung der Sachsischen Landesrahmenver-
einbarung zum Praventionsgesetzes im Freistaat
Sachsen durch die Sachsischen Landesarztekammer
Im Jahr 2018 hat die Sachsische Landesarztekammer eine
namentliche Benennung einer Sprecherin (Dr. Inge Scher-
winski) fiir die Heilberufekammern der Arzte und Zahn-
drzte vorgenommen. Es erfolgten erste gemeinsame Ge-
sprache mit der Geschaftsstelle, um die Zusammenarbeit
inhaltlich und organisatorisch zu bahnen. Die diesbezligli-
che Konkretisierung ist ab 2019 geplant, da Strukturen in-
nerhalb der Sachsischen Landesvereinbarung zum Praven-
tionsgesetz erst fixiert wurden.

Informationen zu Pravention und Rehabilitation auf

der Homepage der Sachsischen Landesarztekammer
Die vom Ausschuss Pravention und Rehabilitation 2017
erarbeiteten Informationen auf der Homepage der Sach-
sischen Landesarztekammer zu den Punkten ,Praven-
tion” und ,Rehabilitation” wurden Uberprlift, blieben aber

unverandert. Die ,Ubersicht Rehabilitationseinrichtungen
Sachsens” wurde aktualisiert und verblieb unverandert
unter dem Punkt ,Arzt- und Krankenhaussuche" auf der
Homepage der Sdchsischen Landesarztekammer. Alle
medizinischen Reha-Einrichtungen Sachsens wurden
schriftlich Uber diese Informationen auf der Homepage der
Sdchsischen Landesarztekammer aufmerksam gemacht
und um regelmaBige Aktualisierung gebeten.

Aktion zur nachhaltigen Pravention in Sachsen/
landesweiter Aktionstag

Die Fortsetzung eines landesweiten Aktions-/Praven-
tionstages, welcher fir den 19.1.2018 wieder mit dem
Sachsischen Volkshochschulverband geplant war, konnte
wegen Bedenken des Sachsischen Volkshochschulver-
bandes bezlglich der personellen und finanziellen Auf-
wand-Nutzen-Relation leider nicht umgesetzt werden.
In Diskussion stand und steht langfristig weiterhin eine
nachhaltig sinnvolle Praventionsaktion mit geeigneten
Partnern unter Federflhrung des Ausschusses Pra-
vention und Rehabilitation. Hierzu wurden konstruktive
Ideen gesammelt.

iirzte-WeiterbiIdung

Am 3.2.2018 nahmen erstmals vier sachsische Reha-
Einrichtungen mit Informations-Standen an der nunmehr
seit neun Jahren stattfindenden Informationsveranstal-
tung flr Arzte in Weiterbildung ,Arzt in Sachsen — Chan-
cen und Perspektiven im sachsischen Gesundheitswesen”
teil. Ziel war es, Informationen Uber die Facharztweiter-
bildungsmoglichkeiten in den medizinischen Rehabilitati-
onseinrichtungen Sachsens darzulegen und konkret freie
Assistenzarztstellen zu Facharztausbildungen bekannt
zu geben. Die Ausschussvorsitzende Dr. Inge Scherwinski
nahm an der Podiumsdiskussion zum Thema ,Vereinbar-
keit von Familie und Beruf” teil.

Es wurden ergdnzende Vorschlage zur Uberarbeitung der
Informationsbroschiire ,Mein Weg zum Facharzt” einge-
reicht.

Der Ausschuss erarbeitete aktuell mehrere Positions-
papiere flr den Vorstand:

» Statement des Ausschusses fur Pravention und Re-
habilitation der Sachsischen Landesarztekammer und
das Sachsischen Sportarztebundes zu den Planen, den
Sportunterricht an sachsischen Schulen zu kirzen
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» Stellungnahme zum Referentenentwurf des Bundes-
ministeriums fir Gesundheit Entwurf eines Gesetzes
zur Stdrkung des Pflegepersonals (Pflegepersonal-
Starkungs-Gesetz PpSG) vom 25.6.2018

AuBerdem wurde durch ein Ausschussmitglied eine Pub-
likation zu dem Thema ,Sport und Bewegung sind wichtig
fiir die Gesundheit” erstellt, die im Heft 2/2019im ,Arzte-
blatt Sachsen"” erscheinen wird.

3. Darstellungen und Begriindungen fiir ungeloste
Probleme

Ende des Jahres 2017 erfolgte die Unterzeichnung der
Unterstitzungserklarung zur Landesrahmenvereinba-
rung im Freistaat Sachsen durch die Sachsische Lan-
desarztekammer, die Sachsische Landesapotheken-
kammer, die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen und
die Kassenzahnarztliche Vereinigung Sachsen.

Eine praktische Umsetzung durch die Sdchsische Lan-
desarztekammer zu den vereinbarten thematischen
Schwerpunkten konnte noch nicht erfolgen. Ende 2018
wurden erste Gesprache mit der Sachsischen Landes-
vereinigung flr Gesundheitsforderung (SLFG) durchge-
flhrt. Ab 2019 bedarf es einer konzeptionell, organisa-
torischen weiteren Abstimmung.

Ausblick auf kinftige Vorgaben:

» weitere aktive Mitgestaltung bei der Umsetzung des
Praventionsgesetzes in Sachsen

» Durchfliihrung nachhaltiger breiter Praventionsaktionen

» organisatorische Sicherstellung und aktive Teilnah-
me von medizinischen Reha-Einrichtungen und dem
Ausschuss Pravention und Rehabilitation mit Infor-
mationen zu freien Facharztstellen und Ausbildungs-
moglichkeiten in Rehabilitationseinrichtungen auf der
jahrlichen Info-Veranstaltung der Sachsischen Landes-
arztekammer/Arzte fiir Sachsen flir Arzte in Weiterbil-
dung jeweils am ersten Samstag im Februar

M

regelmaRige Aktualisierung der Informationen auf der
Homepage zu den Themen Pravention und Rehabilita-
tion und der Ubersicht der medizinischen Rehabilitati-
onseinrichtungen in Sachsen

Weiterfiihrung und Intensivierung der Offentlichkeits-

M

arbeit

M

themenbezogene Zuarbeit fir den Vorstand bei aktuel-
len Fragen der Pravention und Rehabilitation.

SUCHT UND DROGEN
Dr. Frank Hartel, Zwickau, Vorsitzender

Die Kommission Sucht und Drogen (KSD) fiihrte im Jahre
2018 ihre Arbeit mit einer stabilen personellen Besetzung
fort. Samtlichen aktiven Mitgliedern ist flr den Einsatz
und die Mitarbeit auf allen Ebenen der Kommissionsta-
tigkeit von den gemeinsamen Diskussionen, Positionie-
rungen, Stellungnahmen, Verdffentlichungen, Veranstal-
tungsvorbereitung und -teilnahme und den zusatzlichen
Aktivitaten zu danken.

Es fanden insgesamt drei Sitzungen im zurlckliegenden
Jahr statt. Inhaltlich Gberwogen schwerpunktmaBig

1. die Cannabisproblematik, das heilt sowohl die medi-
zinische Verwendung von Cannabis als auch die Frage
der ,Freigabe’,

2. die neuen Umsetzungsschwierigkeiten bei psychiatri-
scher Zwangsbehandlung, die sich durch jlingste BVG-
Entscheidungen nochmals verscharften und

3. die Verdffentlichung eines Themenheftes ,Sucht und
Drogen” in unserem ,Arzteblatt Sachsen".

4. Besonders schwerwiegend wurde von den Kommis-
sionsmitgliedern der eklatante Mangel an drztlichem
Nachwuchs fiir das Fachgebiet festgestellt, der erhebli-
che negative Folgen erwarten lasst.

Arzteblatt Sachsen: Themenheft ,Sucht und Drogen”
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Priv.-Doz. Dr. Eva Hoch, Co-Autorin der CaPRis-Studie, erlautert
die Ergebnisse der Metastudie im Rahmen der Veranstaltung
,Cannabis: Patenzial und Risiken” in der Sachsischen
Landesarztekammer.

Erganzende Probleme und Akzentuierungen wurden
dariber hinaus bearbeitet.

So nahm den breitesten Raum bei den Kommissions-
sitzungen und in der tdglichen Arbeit die Cannabispro-
blematik ein. Es war der Kommission moglich, unserem
Prasidenten in jeder Form und nachhaltig Unterstitzung
flr seine Positionierung in der Bundesarztekammer, in
der Offentlichkeit auf diesem Feld zu geben. Die Sach-
sische Landesarztekammer kann als gemeinsames Er-
gebnis eine wissenschaftlich begriindete Basis fur den
Cannabiseinsatz in der Medizin nicht erkennen. Nach
unserer gemeinsamen Ansicht braucht die Medizin Can-
nabis nicht. So fiel auch die Quintessenz einer Veran-
staltung im Plenarsaal der Kammer am 18.7.2018 aus,
bei der der Prasident, Erik Bodendieck, sich nochmals
klar positionierte, die CaPRis- Studie durch die fiihrende
Autorin, Priv.-Doz. Dr. Eva Hoch, breit dargestellt wurde
und fir die sachsische Kommission ,Sucht und Drogen”
Dr. Frank Hartel aus sachsischen epidemiologischen
Befunden und der Kriminalstatistik Schlussfolgerungen
ableitete. Nach Ansicht der Kommission ,Sucht und Dro-
gen"” besteht unter Cannabis eine generelle Fahruntaug-
lichkeit und individueller Waffenbesitz bleibt genauso
ausgeschlossen. Die bereits im Bundestag und seinem
Gesundheitsausschuss angelaufene Diskussion tber die
weitere Lockerung des Umgangs mit Cannabis in der Ge-
sellschaft bis zur Freigabe halten wir flr vollig verfehlt.

Es gibt erheblich steigende Erkrankungszahlen und an-
dere Negativfolgen im Bereich der Schulbildung und der
beruflichen Ausbildung unter Cannabis. Deren Zunahme
lief parallel mit dem Medienecho pro Cannabis.

Die Folgen solcher Entgrenzung haben wir 2018 in Sach-
sen zu registrieren gehabt. Es sind zwei Wohnstat-
ten fur jugendliche Drogenabhangige unter 35 Jahren,
die bereits chronisch multimorbid geschadigt sind und
selbststandig nicht in eigener Verantwortung existieren
konnen, bei Zittau und Altscherbitz mit jeweils rund 20
Platzen eroffnet. Flr eine dritte Einrichtung steht das
bei Obermunzig unmittelbar bevor.

Zwar nahm 2018 der Umfang des Methamphetamin-
konsums und seiner Folgen tendenziell ab. Der epide-
miologische Zenit scheint moglicherweise vorerst tber-
schritten. Besondere Aufmerksamkeit bendtigt aber
die Behandlung der zahlreichen intoxikierten oder im
Substanzentzug befindlichen geschadigten Neugebo-
renen methamphetaminabhangiger Mutter. Flr diese
Patientengruppe fehlt eine ausreichende Behandlungs-
frist nach ihrer Geburt fur das Abklingen von Intoxika-
tion oder Entzug und den damit verbundenen Folgen bei
den Neugeborenen. Die Kommission ,Sucht und Drogen”
fordert von den Krankenkassen entsprechende Ver-
einbarungen mit den zustandigen Kliniken fir die Ge-
wahrleistung medizinischer Behandlungsqualitat und
unterstitzt entsprechende Bemihungen der klinischen
Vertreter in vollem Umfang. Auch beim Opioidkonsum
und seinen Komplikationen kann aktuell keine Ent-
spannung erkannt werden. Wohin aber grol3zlgigerer
Umgang mit dieser Substanzgruppe sehr rasch fihren
kann, zeigt das aktuelle Katastrophenbeispiel USA. Dort
gibt es wochentlich Gber 1.000 Opioidtote. Es sterben
also wochentlich mehr Amerikaner durch illegal er-
worbene oder grof3zligig verordnete Opioide als durch
Schusswaffen, KFZ-Unfalle und THC.

Am 24.4.2018 fand in der Sachsischen Landesarztekam-
mer eine gemeinsame Veranstaltung zwischen Juristen
und psychiatrischen Fachvertretern zu dem Themen-
kreis Zwangsbehandlung in der Psychiatrie statt. In der
Vorbereitung war die Unterstitzung des Sachsischen
Staatsministeriums der Justiz und insbesondere unse-
rer Rechtsabteilung unentbehrlich. Die Veranstaltung
wurde von allen Beteiligten positiv reflektiert und flihrte
zu ersten regionalen Verbesserungen. Die Lage in der
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Psychiatrie hat sich unterjahrig demgegentber durch
eine weitere BVG-Entscheidung noch verscharft, da nun
nicht nur die Behandlungsdurchfiihrung, sondern auch
die manchmal notige Fixation, nun mit einem Grenz-
wert von Uber 30 Minuten angegeben, nur noch mit
Richterentscheid und auf Anordnung maglich sind. Wenn
hier keine neue Zusammenarbeit zwischen Juristen und
Arzten gelingt, die ein einfaches und rasches Handeln
erlaubt, werden die Patienten auf der Strecke bleiben,
der arztliche Nachwuchs und anderes Fachpersonal
noch eher wegbleiben, weil sie untragbare Zustande in
psychiatrischen Kliniken erleben, auszuhalten und zu
verarbeiten haben, weil qualifizierte Helfer aus praxis-
fernen juristischen Uberlegungen nicht tun diirfen, was
sie konnen und was Patienten hilft. Negativlernen am
Beispiel wird zu weiteren Personalengpassen flhren,
die psychiatrische Behandlung verschlechtern und Pati-
enten Nachteile bringen. Im 1. Halbjahr 2019 planen wir
deshalb eine erneute Veranstaltung zur aktuellen Pro-
blemlage mit Juristen und Arzten aus der Praxis.

Von suchtkranken arztlichen Kollegen werden wir hau-
figer als in der Vergangenheit spontan angesprochen
und um Hilfe gebeten. Manche indizierte Behandlung
kommt leider aus Kostengriinden nicht zur Durchfih-
rung. Hier bleibt in den kommenden Jahren eine Auf-
gabe flr die Kommission ,Sucht und Drogen” prasent,
erkrankten Kollegen bei der finanziellen Sicherung einer
adaquaten Behandlung Uber das arztliche Versorgungs-
werk zu helfen.

Nach der nachsten Kammerwahl wird die Kommission
,Sucht und Drogen” in veranderter Besetzung und mit
neuer Leitung ihre Tatigkeit fortsetzen, da die langjahrigen
Mitglieder Dr. Andreas Prokop und Dr. Frank Hartel aus
personlichen Grinden und altersbedingt ausscheiden.

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

Der Schwerpunkt der Kommissionstatigkeit lag 2018
im Bereich der katastrophal darniederliegenden Organ-
spendesituation in Sachsen und in Gesamtdeutschland.
Schon in den letzten Jahresberichten wurde eingehend
geschildert, wie die Zahl der Organspender pro Mio.
Einwohner in Deutschland inzwischen auf unter zehn
Spender pro Mio. Einwohner abgesunken ist, wahrend
in anderen Europaischen Landern zum Beispiel Spa-

Unter dem Titel ,Nachdenken Gber Organspende” bietet die
Sachsische Landesarztekammer auch ein besonderes Unter-
richtsangebot flr Schulen in Sachsen an.

nien oder Kroatien diese Zahl bei mehr als 40 pro Mio.
Einwohnern liegt. Deutschland steht im EU-Bereich da-
her an letzter Stelle, und dies bedeutet flr die mehr als
10.000 Patienten auf den deutschen Wartelisten eine
reale, grausame Situation, da mehr als drei Patienten
pro Tag versterben muissen ohne Chance auf die Zutei-
lung eines passenden, lebensrettenden Organs.

In den meisten Europaischen Landern mit guten Organ-
spenderaten gilt heute die Widerspruchslosung; daher
besteht bei vielen Experten die Auffassung, dass die im
deutschen Transplantationsgesetz festgelegte ,erwei-
terte Zustimmungslosung” sich seit langer Zeit nachtei-
lig auswirkt. In der Kommission wurde daher Anfang des
Jahres ein EntschlieBungsantrag fir den 121. Deutschen
Arztetag verfasst, der die Anderung des Transplanta-
tionsgesetzes hin zur Widerspruchslosung zum Inhalt
hatte. Aktive Unterstiitzung beim Arztetag wurde er-
wartet von anderen Landesarztekammern, zum Bei-
spiel von Westfalen-Lippe, Hamburg und Bayern. Zu
unserer groBen Freude wurde auf Antrag der Sdchsi-
schen Landesarztekammer beim 121. Deutschen Arz-
tetag abgestimmt und die Uberwiegende Mehrheit der
deutschen Arzte stimmte fiir die Einfiihrung einer Wi-
derspruchslosung in der Bundesrepublik. Langsam kam
eine Lawine ins Rollen, zahlreiche Unterstitzer wurden
aktiv, und erfreulicherweise findet inzwischen eine um-
fassende Debatte zum Thema im Bundestag statt. Die
Vorbereitungen zur entsprechenden Anderung des Ge-
setzes wurden auch im Bundesgesundheitsministerium
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vorangetrieben. Es sieht so aus, als ob der zustandige
Bundesminister fir Gesundheit, Jens Spahn, gemeinsam
mit Kai Lauterbach (SPD) einen Gesetzesvorschlag der
GroRen Koalition zur Einflihrung der Widerspruchslo-
sung in der Bundesrepublik im Laufe des Jahres 2019
vorlegen werden. Wahrend des vergangenen Jahres
sah es nun zeitweise so aus, als wenn sich allein durch
die offentlich stattfindenden Diskussionen zum Thema
Organspende einiges verbessern konnte. In den ersten
drei Quartalen 2018 sah es nach einem leichten Anstieg
der Organspenden aus, die endgtltigen Daten der reali-
sierten Organspenden flr 2018 bleiben abzuwarten.

Andere wichtige Manahmen, die iberwiegend 2018 ein-
geleitet wurden, wie die Verbesserung der Situation fur
die Organspendebeauftragten in den Kliniken, die hohere
finanzielle Vergltung der Kosten bei Organspenden in
den Krankenhausern durch die Krankenkassen, die op-
timierte Schulung des medizinischen Personals in den
Kliniken, der Aufbau eines bundesweiten Transplanta-
tionsregisters, eine ab 2019 gultige Mindestmengenre-
gelung fur Organtransplantationen in Deutschland und
einige weitere Anderungen wurden durch den Bundestag
fur 2019 beschlossen. Die Auswirkung dieser Gesetzes-
anderungen werden erst in einigen Jahren zu beurteilen
sein und auch die Einrichtung einer Arbeitsgruppe ,Sach-
sisches Netzwerk Organspende” braucht sicher einige
Zeit, um sich tatsachlich auf die Anzahl der realisierten

Organspenden in Sachsen auszuwirken. Die beiden sach-
sischen Universitatskliniken engagieren sich auf Initiative
von Prof. Christian Hugo hier ganz besonders. Es werden
verschiedene Malnahmen geplant, insbesondere eine
automatisierte IT-gestitzte Meldung moglicher Spender
an die Transplantationsbeauftragten und die Einrichtung
telemedizinischer neurologischer und neurochirurgischer
Konsile fir Kliniken ohne eigene Fachabteilungen.

Prof. jur. Bernd-RUdiger Kern, der die Kommission ,Le-
bendspende” in Sachsen leitet, hat uns wahrend der
Septembersitzung Uber die aktuelle Situation infor-
miert, die insgesamt deutlich besser aussieht als der
beklagenswerte Zustand der postmortalen Organ-
spende. Seit 2011 hat beispielsweise die Zahl der An-
trage, die durch die Kommission bearbeitet wurden, ein-
deutig zugenommen. Auch das umfangreiche Gebiet der
Gewebespende, Uber das uns Prof. Katrin Engelmann in
regelmaligen Abstanden informiert, ist keineswegs von
einem vergleichbaren Abwartstrend betroffen, vielmehr
entwickeln sich dort die Verhaltnisse tberwiegend kon-
tinuierlich positiv.

Es bleibt fur alle Kommissionsmitglieder klar, dass es im
Jahr 2019 gelingen muss, den Problembereich der post-
mortalen Organspende durch energische und moglichst
konzertierte MalRnahmen endlich in eine glinstigere
Richtung zu entwickeln.
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9 AUS-, WEITER- UND FORTBILDUNG

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

Auswirkungen des Bundesverfassungsgerichts-
urteils auf die Auswahlverfahren der Hochschule
(AdH) und Zulassungen

Ein Urteil des Bundesverfassungsgerichtes von Ende
2017 zum Numerus clausus (NC) im Studienfach Medizin
entscheidet, dass der NC nur bedingt vereinbar mit dem
Grundrecht auf freie Ausbildungswahl ist. Derzeit ist keine
landeribergreifende Vergleichbarkeit der Abiturnoten
vorhanden, somit besteht kein einheitlicher AbiturmaR-
stab in Deutschland. Eine ,Bestenquote” fiir die jeweiligen
Abitur-Besten gilt durchaus als verfassungskonform. Eine
\lergabe von Medizinstudienplatzen nach Angabe einer
Ortspraferenz jedoch nicht. Eine gesonderte Wartezeiten-
regelung ist ebenso verfassungskonform, bedarf aber ei-
ner Begrenzung auf einen angemessenen Zeitraum.

Vorstellung des Hochschuldidaktik-Zentrums
Leipzig und des Medizinisch-Interprofessionellen
Trainingszentrums Dresden (MITZ)

Die LernKlinik Leipzig offnete zum Wintersemester
2010/2011. Sie bietet allen Studierenden der Human-
und Zahnmedizin gemeinsam mit Auszubildenden der
Gesundheitsfachberufe, wichtige praktische Fahigkeiten
und Fertigkeiten zu erlernen. Die LernKlinik Leipzig ist
eine eigenstandige Institution und wird mit den Anfor-
derungen des kommenden Medizinstudium Masterplans
2020 weiter ausgebaut.

In Dresden gibt es mit dem Medizinisch-Interprofessio-
nellen Trainingszentrum (MITZ) eine dhnliche Struktur, die
fur Humanmedizin, Zahnmedizin und den Gesundheits-
und Pflegeberufen sowohl Fahigkeiten und Fertigkeiten
vermitteln hilft als auch in der Erlangung kommunikativer
Kompetenzen durch praktische Trainingsinhalte vermittelt.

Medizinstudium Masterplan 2020

Vor dem Hintergrund der zu erwartenden Gesetzesan-
derungen (Masterplan Medizinstudium 2020, Appro-
bationsordnungsanderung) diskutierte der Ausschuss
intensiv Uber die MaBnahmen, die im Masterplan vorge-
schlagen wurden.

Zum jetzigen Zeitpunkt wird das dazu erarbeitete Pa-
pier zu den zu erwartenden finanzrechtlichen und ka-

Die sdchsischen Arzte fordern auf ihrer 59. Kammerversamm-
lung eine landesweit einheitliche Aufwandsentschadigung fir
Studierende im Praktischen Jahr.

pazitatsrechtlichen Folgen der Umsetzung des Mal3-
nahmenplanes der sogenannte ,Prenzel-Kommission”
erwartet, welches dann die Vorgaben fiir eine Umset-
zung und die entsprechenden Vorschlage flr eine even-
tuelle Approbationsordnungsanderung enthalten.

Neugestaltung und Uberarbeitung des Nationalen
Kompetenzbasierten Lernzielkataloges (NKLM)
Der Ausschuss informierte sich Uber die derzeitigen Be-
strebungen, den NKLM intensiv zu Uberarbeiten und an
die neuen Herausforderungen des zukunftigen Arztbe-
rufes anzupassen.

Integration der beiden Fachschaften

Die intensive Integration beider Fachschaften der sach-
sischen Medizinischen Fakultaten flhrte im Jahr 2018 zu
einer breiteren Wahrnehmung von Kammer und Ehrenamt
bei den Studierenden in Dresden und Leipzig. Es wurden
zwei Projekte, die von Studierenden fir Studierende ins
Leben gerufen wurden seitens der Sachsischen Landes-
arztekammer unterstitzt. Vorlesungs-Podcasts in Leip-
zig und die Repetitorien Vorklinik in Dresden konnten ge-
fordert werden und weisen bei jeder Anwendung auf die
Sachsische Landesarztekammer hin.

Beschluss der 59. Tagung der Kammerversammlung
Die beiden Fachschaftsvertretungen sowie der Aus-
schuss haben zur 59. Kammerversammlung einen
Beschlussantrag eingebracht, eine landesweit ein-
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heitliche Aufwandsentschadigung fiir Studierende im
Praktischen Jahr (PJ) in Hohe des BAfoG-Hochstsatzes
fordert. ,Die Sachsische Landesarztekammer wird iber
das Sachsische Staatsministerium fur Wissenschaft
und Kunst fir eine Umsetzung dieser Forderung wer-
ben.

.In Zeiten des in Sachsen an Prasenz zunehmenden
Arztemangels bekennt sich die sachsische Arzteschaft
klar zu gerechten Bedingungen in der Ausbildung des
arztlichen Nachwuchses”, so heit es im Beschluss-
antrag. Dieses bundesweit einmalige Signal einer Lan-
desarztekammer, sich den Studierenden im letzten
Abschnitt ihrer Ausbildung zuzuwenden und deren Sor-
gen und Note in den Mittelpunkt zu ricken, hat bei den
sachsischen Studierenden und auch bundesweit sehr
viel Lob und Anerkennung bekommen. Dies ist ein wei-
teres wirksames Signal fir die intensive Nachwuchsar-
beit unserer Sachsischen Landesarztekammer.

Der Ausschuss ist ein beratendes Gremium des Vor-
standes und ermdglicht auch im nachsten Jahr eine
intensive Diskussion und Beschaftigen mit den Her-
ausforderungen der Medizinischen Ausbildung in Sach-
sen und bundesweit. Die wichtige Integration beider
Fakultaten und die Einbeziehung der jeweiligen Studi-
endekane ist ein wesentliches Element der Ausschuss-
arbeit.

JArztin Sachsen"”: Zum zehnten Mal fand die Informations-
veranstaltung fir Arzte in Weiterbildung in der Sachsischen
Landesarztekammer statt.

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

Formale Schwerpunkte der Arbeit im Jahr 2018 waren
wiederum die Begutachtung von Antragen zur Weiterbil-
dungsbefugnis flr die verschiedenen Facharztkompeten-
zen/Gebiete, Schwerpunkte und Zusatzbezeichnungen.
Bei Problemfallen wurde zusadtzlich die Einschatzung der
zustandigen Prifungskommissionen eingeholt.

Es wurden regelmalig Anfragen zur Anerkennung von
Arztbezeichnungen beziehungsweise zur Prifungszu-
lassung, zur Anerkennung von Teilzeittatigkeiten als
Weiterbildung oder zur Anerkennung von Tatigkeiten als
gleichwertige Weiterbildung im In- und Ausland, tber
die Zugehorigkeit von speziellen arztlichen Tatigkeiten
zu bestimmten Fachgebieten beziehungsweise deren
Schwerpunkte unter Berticksichtigung des Weiterbil-
dungsrechtes sowie wiederholte Anfragen zur Anerken-
nung von Gastarzttatigkeiten beantwortet.

Inhaltlicher Schwerpunkt war die Umsetzung der ak-
tuellen Weiterbildungsordnung sowie der zugehdrigen
,Richtlinien tUber den Inhalt der Weiterbildung". Im Mit-
telpunkt zahlreicher Diskussionen standen erneut Mog-
lichkeiten zur Verbesserung der Rahmenbedingungen fir
die Weiterbildung junger Arzte. Es wurde eine Weiterbil-
dungsstatte vor Ort von Mitgliedern des Ausschusses
besucht, um sich ein personliches Bild von den lokalen
Gegebenheiten zu verschaffen. Mitglieder des Ausschus-
ses konnten sich dadurch einen unmittelbaren Eindruck
von den Rahmenbedingungen und der Erfillung inhaltli-
cher Vorgaben fiir die weiterzubildenden Arzte verschaf-
fen. Die Besichtigung von Weiterbildungsstatten und die
Diskussion standortbezogener Probleme mit den verant-
wortlichen Weiterbildern haben sich bewahrt und sollen
auch zuklnftig ein fester Bestandteil der Ausschussar-
beit sein.

Ausschussmitglieder nahmen im vergangenen Jahr wie-
der aktiv an von den Fachgesellschaften initiierten Ver-
anstaltungen zu Stand und Perspektiven der Weiterbil-
dung, zumeist im Rahmen regionaler und/oder nationaler
wissenschaftlicher Fortbildungsveranstaltungen, teil.
Auf der Grundlage selbst erstellter Fragebogen wur-
den im vergangenen Jahr Umfragen unter den Weiter-
bildungsbefugten und Weiterzubildenden in Sachsen
durchgefihrt.
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Insgesamt wurden bereits im Vorjahr 2.295 Weiterbilder
angeschrieben mit einer Ricklaufquote von 62,7 Prozent.
Auswertbar waren 1.292 Fragebogen. Die Bewertungen
und eine Publikation der Ergebnisse erfolgte im 1. Halb-
jahr 2018. Nach Erstellung der Datenbank wurde Anfang
2018 die Befragung der Weiterzubildenden begonnen.
Eine erste Zwischenauswertung und ein Abgleich mit der
Befugtenbefragung erfolgte im 2. Halbjahr.

Flr 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. Uwe Kéhler die sdchsi-
schen Interessen. Im Mittelpunkt stand dabei der erfolg-
reiche Abschluss der Uberarbeitung der Musterweiterbil-
dungsordnung. Viele Detailfragen im Zusammenhang mit
der Novellierung bedurften einer intensiveren Diskussion
und Abstimmung der einzelnen Landesarztekammern.
Die Novelle wurde auf dem 121. Deutschen Arztetag im
Mai 2018 in Erfurt mit Uberwadltigender Mehrheit der De-
legierten verabschiedet.

Vertreter aus Sachsen waren auf Bundesebene aktiv in
den Unterarbeitsgruppen zur Novellierung der Weiter-
bildung in der Frauenheilkunde und Geburtshilfe, in der
Hals-Nasen-Ohren- und Augenheilkunde sowie in der Ar-
beitsgruppe zur berufsbegleitenden Weiterbildung tatig.

Herzlicher Dank gebihrt allen Mitarbeitern der Ge-
schaftsstelle, besonders im Referat Weiterbildung/Pri-
fungswesen und in der Rechtsabteilung, allen Mitglie-
dern des Ausschusses Weiterbildung sowie allen Priifern
und Gutachtern bei der Sachsischen Landesarztekam-
mer fir die auch im Jahr 2018 wiederum geleistete und
haufig sehr umfangreiche Arbeit.

SACHSISCHE AKADEMIE FUR ARZTLICHE
FORT- UND WEITERBILDUNG

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

Filr die Akademie gab es im Berichtsjahr wegweisende
Schwerpunkte, die die Arbeit aus dem Jahr 2017 konse-
quent fortsetzten. Ganz im Zentrum stand die Uber-
arbeitung zur Anderung der Satzung Fortbildung und
Fortbildungszertifikat. Diese wurde auf Vorschlag der

Sachsischen Akademie fir drztliche Fort- und Weiter-
bildung am 24.11.2018 von der Kammerversammlung
mit eindeutiger Mehrheit beschlossen. Ziel dabei war
es, die bestehenden Regularien auf Servicequalitat
und Entbdrokratisierung zu prifen, Entwicklungen auf
Bundesebene (zum Beispiel Umgang mit Sponsoring)
zu berlcksichtigen, sachsische Regelungen (Stichwort:
Ubernachtungskosten fiir passive Teilnehmer) auf den
Prifstand zu stellen und Kriterien fur die administrative
Umsetzung (zum Beispiel Tumor- und Fallkonferenzen)
zu prazisieren. Eine besondere Bedeutung erhielt der
Beschluss der Kammerversammlung dadurch, dass die
bisher vom Vorstand legitimierte ,Verfahrensordnung”
aufgrund des Sachzusammenhangs als ,erganzende
Richtlinie" in die Satzung mit aufgenommen wurde. Die
entsprechenden Regelungen wurden im Dezemberheft
2018 des ,Arzteblatt Sachsen” verdffentlicht. Dariiber
hinaus hat die Akademie in ihrer Dezembersitzung ei-
nen Ubergangzeitraum fiir das Jahr 2019 beschlossen,
bei dem die bisherige Satzung in individueller Einzelfall-
prifung zugunsten des Kammermitglieds herangezo-
gen werden kann.

Weitere Hohepunkte betreffen im Jahr 2018 die Arztli-
che Fortbildung.

Hier ist vor allem der 2. Sachsische Fortbildungstag,
diesmal in Leipzig in der Villa Rosenthal unter dem Motto
JArzt —eine Berufung leben” zu nennen. Auf Wunsch der
Teilnehmer am 1. Sachsischen Fortbildungstag wurden
die Themen Achtsamkeit, Stressbewaltigung und Zeit-
management vertieft und durch das Improvisationsthe-
ater Freiwild in humorvoller Weise reflektiert. Aufgrund

Begleitprogramm fir die ganze Familie beim 2. Sachsischen
Fortbildungstag unter dem Motto ,Arzt — Eine Berufung leben”.



40

der erneut hervorragenden Bewertung der Teilnehmer
haben die Akademiemitglieder die Fortsetzung zu einem
3. Sachsischen Fortbildungstag, diesmal am 7.9.2019 in
Meil3en beschlossen.

Daruber hinaus hat unter der Fortbildungsreihe ,Me-
dizin und Recht” im Frihjahr 2018 die Veranstaltung
.Arzte und Betreuungsrichter im Dialog" stattgefunden.
Im November hat das bewahrte Format mit Dr. Rainer
Kluge, Vorsitzender der Gutachterstelle fir Arzthaf-
tungsfragen, und Rechtsanwalt Uwe Bock zum Thema
.Fehldiagnose und Befunderhebungsfehler” erneut eine
sehr positive Resonanz erhalten und wurde durch die
Moglichkeit der TED-Abfrage wieder ,gewdlrzt".

Ausgesprochen positiv ist das erste Modul des neu in
der Sdchsischen Landesdrztekammer angebotenen
Curriculums Arztliche Fiihrung auf Gut Haferkorn ge-
startet. 16 Arzte aus verschiedenen Versorgungsbe-
reichen und Fachdisziplinen haben sich fur dieses neue
Angebot interessiert. Fur das Jahr 2019 stehen drei wei-
tere Module mit interessanten Themen, interaktiven
Methoden, viel Austausch untereinander und nattrlich
Lebensfreude auf dem Programm.

Der Kurs ,Verkehrsmedizinische Begutachtung” wurde
in 2018 erstmalig als Blended-Learning-Angebot kon-
zipiert und modular angeboten. Damit ist es moglich,
dass sich Teilnehmer entweder nur einen allgemeinen
Uberblick Giber das Thema Verkehrsmedizin verschaf-
fen oder aber vertiefende Kenntnisse erwerben kénnen.
Ebenfalls neu im Akademieangebot ist das Fachmodul
.Sozialmedizin” im Bereich der medizinischen Begut-
achtung, welches fir Absolventen der Zusatzbezeich-
nung ,Sozialmedizin” konzipiert wurde. Zu dem bereits
bestehenden Angebot von Reanimationskursen wurden
erstmalig drei Veranstaltungen ,ErstmaBnahmen bei
vitaler Gefahrdung” angeboten und seitens der Teilneh-
mer gut angenommen.

Flr den gesamten Bereich der Fortbildung ,Leitender
Notarzte" einschlieBlich ,Arztlicher Leiter Rettungs-
dienst” in Oberwiesenthal wurden die Kurse im Be-
richtsjahr in Kooperation mit der Landesarztekammer
Brandenburg konzipiert und durchgefthrt.

Blended-Learning-Kurse wurden fir die Krankenhaus-
hygiene, die Verkehrsmedizinische Begutachtung sowie

die Sozialpadiatrie umgesetzt. Zum groRen Teil wur-
den alle weiteren Kurse der Akademie als sogenannte
Skript-Kurse angeboten. Dazu erhielten die Teilneh-
mer Zugangsdaten, um sich die Kursunterlagen online
Uber die Lernplattform anzusehen und gegebenen-
falls auszudrucken. Interessant sind die Zugriffszah-
len beziehungsweise Zugriffszeiten auf die Lernplatt-
form der Sachsischen Landesarztekammer, die unter
www.slaek.de abgerufen werden kénnen.

Dieses uber die Jahre anspruchsvolle, zugleich stabile
und didaktisch sowie inhaltlich weiterentwickelte An-
gebot konnte trotz der begrenzten raumlichen und per-
sonellen Kapazitaten des Referates Fortbildung erreicht
werden. Hier gilt ausdricklich der Dank den hauptamt-
lichen Mitarbeitern sowie den zahlreichen Referenten,
Seminarleitern und wissenschaftlichen Leitern aus der
(sdchsischen) Arzteschaft. Erneut erfreulich ist die Ak-
zeptanz der Teilnehmer, die mit diesem Angebot sehr
zufrieden sind und die Leistungen des Referates Fort-
bildung mit dem Input durch die Akademiemitglieder
bestatigen.

Im weiteren Focus der Akademiearbeit stand die Be-
arbeitung von insgesamt 25.895 Veranstaltungen zur
Prifung auf Anerkennung von Fortbildungspunkten,
wovon lediglich 109 (0,42 Prozent) nach sorgfaltiger
Prifung abgelehnt wurden. Bei zehn Prozent aller be-
antragten Veranstaltungen wurden Teilnehmerge-
blihren seitens des Veranstalters erhoben, bei zwolf
Prozent aller Veranstaltungen war ein Sponsoring ge-
geben. Diese Zahlen haben sich im Vergleich zu 2017
nicht wesentlich verandert beziehungsweise sind stabil
geblieben.
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An den 25.786 anerkannten Veranstaltungen in Sach-
sen nahmen insgesamt 215.936 Teilnehmer teil. Diese
Teilnahmen wurden durch das Referat Fortbildung auf
den entsprechenden Fortbildungspunktekonten der
Arzte erfasst. Um einen méglichst vollstandigen Uber-
blick aller Fortbildungspunkte gewahrleisten zu konnen,
wurden auch 2018 circa 1.000 Teilnahmebestatigungen
retrospektiv erfasst und die erworbenen Punkte den
entsprechenden Konten gutgeschrieben. Die Nacherfas-
sung von Teilnahmebestatigungen wird dabei von den
Mitarbeitern im Referat Fortbildung zusatzlich erledigt
und stellt einen erheblichen Aufwand dar. Eine komfor-
table Losung hinsichtlich eines Online-Einreichens von
Teilnahmebestatigungen wurde konzeptionell beglei-
tet und wird in 2019 implementiert. Ferner wurden die
Weichen fur die Fobi-App gestellt, damit diese ebenso in
2019 eingefuhrt werden kann.

Diese Tatigkeiten werden mit hohem Aufwand und Sorg-
falt seitens der Mitarbeiter des Referates erledigt. Auch
hierflr sei an dieser Stelle besonders gedankt, insbeson-
dere auch fir die Geduld und Unterstitzung bei telefoni-
schen und personlichen Anfragen.

Es konnten wiederum 2170 Fortbildungszertifikate
ausgehandigt werden. Dies stellt einen leichten Anstieg
dar und kann als ,Ruhe vor dem Sturm"” bezeichnet wer-
den, denn im folgenden Jahr missen wieder eine Viel-
zahl von Kammermitgliedern ein neues Fortbildungs-
zertifikat erwerben (zum Hintergrund: Einflihrung der
gesetzlichen Pflichtfortbildung im niedergelassenen
Bereich zum 1.7.2004 mit dann fortschreitenden Finf-
jahreszeitraumen). Die Akademie hat dazu im Berichts-

jahr konzeptionell die automatische Prifung auf Ertei-
lung der individuellen Fortbildungszertifikate begleitet,
sodass eine entsprechende Antragstellung durch das
Kammermitglied Uberflissig wird.
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Entwicklung der erteilten Fortbildungszertifikate tiber den
zurlickliegenden Finfjahreszeitraum

Als Fazit bleibt zu sagen, dass sich die Mitglieder der
Akademie fur arztliche Fort- und Weiterbildung im Jahr
2018 mit zahlreichen Themen der arztlichen Fortbildung
nicht nur auseinandersetzten, sondern versucht haben,
diese sowohl inhaltlich, didaktisch als auch formal wei-
terzuentwickeln. Hieraus haben sich mehrere Aufgaben
fur das Jahr 2019 herauskristallisiert, die anspruchsvoll
und arbeitsintensiv sind. Als positive Krafte wirken an
dieser Stelle die Freude an der Akademiearbeit, die ge-
meinsamen Diskussionen und der Enthusiasmus fir
Veranderung! Dem Vorstand der Sachsischen Landes-
arztekammer, insbesondere dem Prasidenten, sei ab-
schliebend fir die tatkraftige Unterstitzung all dieser
Ideen und Projekte gedankt.
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10 QUALITATSMANAGEMENT

QUALITATSMANAGEMENT
Dr. Angela Mollemann, Radebeul, Vorsitzende

Mit folgenden Schwerpunkten hat sich der Ausschuss
Qualitatsmanagement an der Sachsischen Landesdrz-
tekammer im Jahr 2018 beschaftigt:

Das Jahr 2018 begann mit einem Hoéhepunkt der Aus-
schussarbeit, der gemeinsamen Sitzung der Aus-
schisse Qualitdtsmanagement und Ambulant-statio-
ndre Versorgung am 24.1.2018. Der Austausch und die
Diskussion der Ausschussmitglieder trugen zur Ver-
tiefung des gegenseitigen Verstandnisses bei, stellten
aber auch die Vielfalt der Interessen und Meinungen dar.
Dipl.-Med. Gabi Marschke stellte die vielfaltigen Auf-
gaben des Medizinischen Dienstes der Krankenkas-
sen umfassend vor. Die Assistentin der Arztlichen Ge-
schaftsfihrung, Emily Hickmann, gab eine Einflhrung in
die aktuellen Themen ,Entlassmanagement” und ,Min-
destmengenregelungen”.

Dr. Angela Méllemann erlauterte die Auswirkungen der
neuen Vergltungsregelung fir Obduktionen exempla-
risch anhand ihrer Klinik. Als Ergebnis der Diskussion
erfolgte die Formulierung eines Antrags fur den Deut-
schen Arztetag im Mai 2018 mit konkreten Forderungen
nach einer unkomplizierten und effektiveren Verglitung
der Obduktionen in Krankenhausern als Mittel der Qua-
litatssicherung. Dieser Antrag wurde auf dem Deut-
schen Arztetag angenommen und auf dem Séchsischen
Arztetag im Juni 2018 konkretisiert.

Dr. Christian Kirsch, Internist und Oberarzt am Univer-
sitatsklinikum Dresden, stellte das Projekt ,M&M-Kon-
ferenzen” vor. Im Rahmen seines Vortrages erlduterte
er, wie das bekannte Instrument der M&M-Konferenzen
weiterentwickelt und konkretisiert wurde und welche
Probleme es bei der Einfihrung und Umsetzung gab.
Nach einer regen Diskussion Uber Chancen, Moglichkei-
ten und Grenzen des Verfahrens erklarte sich der Re-
ferent bereit, dazu eine Publikation fiir das ,Arzteblatt
Sachsen” zu verfassen.

Dr. Katja Werner von der Technischen Universitat Chem-
nitz, Lehrstuhl Personal und Fihrung stellt das Pro-

jekt ,Patientensicherheit” vor. Ziel der wissenschaftli-
chen Arbeit ist es, Hindernisse bei der Umsetzung von
MaBnahmen zur Erhohung der Patientensicherheit zu
identifizieren und abzubauen. Die Referentin bendtigt
den weiteren Austausch im Rahmen von Expertenin-
terviews. Verschiedene Kontakte im ambulanten und
stationaren Sektor wurden gekniipft. Die Arztekammer
kann dieses Forschungsinteresse an der Technischen
Universitat Chemnitz flr weiterfiihrende Untersuchun-
gen nutzen.

Das Vorstandsmitglied der Sachsischen Landesarz-
tekammer, Dr. Michael Nitschke-Bertaud, informierte
auf Einladung des Ausschusses Uber ,Die Ausbildung
und Prifung der Medizinischen Fachangestellten in
Sachsen”. Dabei wurde das Problem der adaquaten
Nachwuchsgewinnung und -ausbildung in diesem es-
sentiellen Berufsfeld deutlich. Die Ausschussmitglieder
suchten in der Diskussion nach Losungsmoglichkeiten
und gaben Anregungen zur weiteren Intensivierung der
Nachwuchsgewinnung sowie der Gewinnung von Aus-
bildern und Priifern.

Dipl.-Med. Annette Kaiser, Leiterin der Projektge-
schaftsstelle (PGS) Qualitatssicherung, als standiger
Gast bei den Ausschusssitzungen gewadhrleistet mit
regelmalRigen Berichten Uber den aktuellen Stand in
der externen Qualitatssicherung eine Einbeziehung
des Ausschusses in die weitere Entwicklung. Der Dank
geht an Dipl.-Med. Annette Kaiser insbesondere ftir ihre
wertvollen Informationen und ihre engagierte Mitarbeit
in den Diskussionen des Ausschusses.

Weiterentwicklung Peer Review Verfahren

Im Arbeitsbereich der Sachsischen Landesdrztekam-
mer wurden weitere Peer Reviews ,Offentlicher Ge-
sundheitsdienst” durchgefiihrt. Uber die Entwicklung
dieses PR-Verfahrens wurde die ,Stdandige Konferenz
Qualitatssicherung” bei der Bundesarztekammer durch
Dr. Angela Mallemann und durch Dipl.-Med. Jens Hei-
mann vom Dresdner Gesundheitsamt informiert.

Die Teilnahme am PR Intensivmedizin mit Unterstit-
zung der Sachsischen Landesarztekammer konnte im
Jahr 2018 nicht wesentlich gesteigert werden. Diese
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geringe Anzahl des auf Freiwilligkeit beruhenden Ver-
fahrens macht deutlich, welch hohes Mal3 an intrinsi-
scher Motivation und Energie notig ist, um sich diesem
Verfahren zu stellen. Eine Bewerbung des Verfahrens
und Unterstltzung bei Organisation und Durchfihrung
durch die Sachsische Landesarztekammer bleiben auch
mittelfristig notwendig.

Im Bereich der Pathologie finden die PR Verfahren in
Sachsen regelmaBig statt.

Themenschwerpunkte fiir das Jahr 2019

» Nachverfolgung der Beschliisse zum Deutschen Arz-
tetag 2018 zum Thema Obduktionsvergltung.

» Planungsrelevante Qualitatsindikatoren: Wie ist der
Sachstand in Sachsen, insbesondere nach der aktu-
ellen Erkldrung zur Krankenhausplanung, die die vor-
handenen Betten an allen Standorten bestatigt und
eher eine Bettenaufstockung vorsieht. Gesprdchs-
partner beim Sachsischen Staatsministerium fir So-
ziales und Verbraucherschutz finden, der die weitere
Entwicklung in Sachsen darstellt.

» Zunehmende Spezialisierung, auch in den sogenann-
ten ,grolRen” Fachern Innere und Chirurgie fihrt dazu,
dass im ,Common Trunk” viel weniger allgemeiner
Inhalt als im friheren Facharzt vermittelt werden
kann. Daraus resultiert das Problem, was derzeit als
JFacharztstandard” zum Beispiel in der Inneren Medi-
zin, aber auch in der ,Chirurgie” zu gelten hat. Welcher
Qualitatsstandard muss durch fachlbergreifende
Dienste in Kliniken aufrechterhalten/angeboten wer-
den? Der Ausschuss Qualitatsmanagement wird sich
mit der Frage zum Facharztstandard in der Inneren
Medizin/Chirurgie an den Weiterbildungsausschuss
wenden.

» Sektorentbergreifende Notfallversorgung: K\V-Portal-
praxen zur Entlastung der Krankenhausambulanzen -
dazu wird ein Gesprachspartner der Kassenarztlichen
Vereinigung Sachsen eingeladen.

» Eine Fortsetzung von Vernetzung und gemeinsamen
Sitzungen mit anderen Ausschissen wird fir sinnvoll
erachtet, braucht aber viel Vorbereitung.

Auch im Jahre 2018 haben die Themen des Ausschus-
ses Qualitatsmanagement Impulse flr die Bearbeitung
qualitatsrelevanter Themen im Verantwortungsbereich
der Sachsischen Landesarztekammer gegeben.

Die Mitglieder des Ausschusses Qualitatsmanagement
bedanken sich ausdriicklich flr den engen Austausch,
fur Anregungen sowie fir die hervorragende Unterstit-
zung durch die Sachsische Landesarztekammer und der
Projektgeschaftsstelle.

INTERNE QUALITI'iTSSICHERUNG
Kerstin Randler, Mag. iur. Ulrike Minkner,
Sachbearbeiterinnen

Qualitatssicherung Himotherapie und hamatopo-
etische Stammzellzubereitungen

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 Blut-
produkten (Hamotherapie) — aufgestellt gemaR §§ 12a
u. 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 Bundesarztekammer auf Empfehlung seines Wis-
senschaftlichen Beirats am 17.2.2017 verabschiedet
und das Einvernehmen mit dem Paul-Ehrlich-Institut
am 26. Juni 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. Sowohl
die Qualitatsbeauftragten Hamotherapie als vor allem
auch die Transfusionsverantwortlichen sind gefordert,
die Richtlinie komplett zu lesen und sich mit ihr inhalt-
lich auseinanderzusetzen. Dies ist unvermeidlich. Einen
weiterfiihrenden Artikel dazu gab es im ,Arzteblatt
Sachsen” Heft 12/2017, und darlber hinaus Informati-
onen auf der Internetseite www.slaek.de — Arzte — Qua-
litatssicherung — Qualitatssicherung Blut und Blutpro-
dukte.

Die Uberwachung der Qualitatssicherung Hamotherapie
liegt bei den Landesarztekammern.

Die geanderten Unterlagen, die fiir die Berichterstellung
zum Jahr 2018 zu verwenden und 2019 an die Sachsi-
sche Landesarztekammer zu senden sind, wurden zum
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Erfahrungsaustausch der Qualitatsbeauftragten Ha-
motherapie am 11.9.2018 vorgestellt. Die Uberpriifun-
gen in Sachsen durch die Qualitatsbeauftragten Hamo-
therapie nach der Richtlinienfassung von 2017 werden
ab dem Berichtsjahr 2018 erfolgen, die neuen Unterla-
gen/Formulare wurden Anfang 2019 versandt.

Gemeinsam mit anderen Arztekammern und der Bun-
desarztekammer wurde fur die Berichterstellung ein
Vordruck auf der Grundlage der aktuellen Richtlinien-
fassung entwickelt. Die Angaben der friheren Selbst-
verpflichtungserklarung sind jetzt in den Bericht inte-
griert. Ziel war, einen moglichst einheitlichen Bogen fur
alle Kammern zu entwickeln. Der Bogen ist bedeutend
langer als der bisherige, aber er unterstutzt im Audit er-
heblich. Er wird im Berichtsjahr 2018 getestet.

Ein praktisch die gesamte Richtlinie umfassender Bo-
gen kann per E-Mail zur Verfligung gestellt werden. Die-
ser wurde von allen Kammern entworfen und kann fir
das interne Audit genutzt werden.

Das Berichtsjahr 2017 wurde weiterhin nach der Richtli-
nienfassung von 2010 geprift.

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. Fur 2017 kann erneut eine
Antwortquote von 100 Prozent der angeschriebenen
Einrichtungen (Krankenhduser, Praxen und MVZ) ver-
zeichnet werden. Insgesamt wurden 128 Einrichtungen
angeschrieben — 80 Krankenhauser und 48 Praxen/
MVZ. 58,6 Prozent der Einrichtungen antworteten frist-
gerecht bis zum 1.3.2018, 33,6 Prozent hatten eine Ter-
minverlangerung, und 7,8 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 Uberpriift und Einvernehmen mit den Tra-

gern bezliglich der Benennung der Qualitatsbeauf-

tragten hergestellt,

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

» die Internetseite der Sdchsischen Landesarztekam-
mer zu dieser Thematik komplett tiberarbeitet,

» die Qualitatsbeauftragten Hamotherapie differen-

ziert beraten,

regelmalRig Kurse flr 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.

Der flnfte Erfahrungsaustausch der Qualitatsbeauf-
tragten Hamotherapie und weiterer Interessierter fand
am 11.9.2018 statt. Unter anderem gab es dort einen
Fachvortrag zu relevante Anderungen der Himothera-
pie-Richtlinie und einen weiteren Vortrag zum aufgrund
der Richtlinienanderung tberarbeiteten Berichtsbogen.

Hauptthema 2017

Flr das Berichtsjahr 2017 hat sich ein Hauptthemenbe-
reich herausgestellt, zu dem unsererseits Nachfragen
erforderlich waren:

Eine wiederkehrende Fragestellung dabei ist nach wie
vor die Bestellung von Transfusionsverantwortlichen und
-beauftragten erst nach der vollstandigen Erlangung der
geforderten Qualifikationsvoraussetzungen, insbeson-
dere bei personellen Veranderungen oder bei langeren
Ausfdllen wegen Krankheit. Eine rechtzeitige Bestellung
beziehungsweise eine moglichst zeitnahe Qualifikation ist
daher unabdingbar. Wir empfehlen dies den Leitungen der
betroffenen Einrichtungen mit einem Hinweisbrief. Grund-
voraussetzung flir die Ubertragung der Tatigkeit eines
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Transfusionsverantwortlichen oder Transfusionsbeauf-
tragten ist die erreichte Facharztanerkennung, da beide
Arbeitsgebiete Berufserfahrung voraussetzen. Darauf
aufbauend unterstiitzen 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 grof3e 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 geschrieben. 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 angefligten Seite des Berichtsformulars.

Die drei Krankenhauser wurden von uns entsprechend an-
geschrieben, die Qualitatsbeauftragten Hamotherapie ha-
ben die hinzugekommenen Punkte uberprift und entspre-
chend 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 unter Arzte im Bereich Qualitdtssiche-

rung — Qualitatssicherung Blut und Blutprodukte.

Qualitatssicherung Pathologie

Eine weitere Aufgabe des Referats Qualitatssicherung
ist die Unterstitzung der im Freistaat Sachsen in Kran-
kenhausern sowie Praxen laufenden ,Freiwilligen Qua-
litatskontrolle 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 1.2.2006 eine entsprechende Richtlinie be-
schlossen und zuletzt durch Beschluss vom 3.12.2014
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 exter-
nen Qualitatssicherung, das als unbirokratisches, flexibles
und auf den kollegialen Austausch fokussiertes Instrument
der Forderung von Qualitat und Sicherheit in der Patien-
tenversorgung dient. Auf freiwilliger Basis verbinden Peer-
Review-Verfahren das Konzept der Qualitatsentwicklung
mit dem Konzept des lebenslangen Lernens. In diesem
Rahmen erfolgt ein offener Informationsaustausch mit
Fachkollegen aus anderen Einrichtungen auf Augenhdhe.

Im Jahr 2018 gab es in Sachsen vier Peer-Review-Treffen
Pathologie. Seit 1999 fanden damit insgesamt 87 Peer-
Review-Verfahren Pathologie statt (57 Gruppe West-
sachsen, 30 Gruppe Ostsachsen). Die Sdchsische Landes-
arztekammer hat 87 Bestatigungen Uber die Teilnahme
erteilt. In einigen Fallen waren Nachreviews erforderlich,
bevor die Bescheinigung ausgestellt werden konnte.

Peer Review Intensivmedizin

Auch in der Intensivmedizin unterstiitzte das Referat
Qualitatssicherung die freiwillige Qualitatskontrolle bei
der weiteren Durchflihrung von Peer-Review-Verfahren
in Sachsen. Die ersten beiden Pilotverfahren zum Peer
Review Intensivmedizin fanden nach der ersten Bespre-
chung zur Implementierung dieses Verfahrens in der
Intensivmedizin im Januar 2013 noch im gleichen Jahr
statt. Wahrend des ersten gemeinsamen Erfahrungs-
austauschs in der Sachsischen Landesarztekammer im
Dezember 2013 wurde beschlossen, eine entsprechende
Richtlinie zu entwickeln.

Im darauffolgenden Jahr wurde die Richtlinie Freiwillige
Qualitatskontrolle — ,Peer Review Intensivmedizin im
Freistaat Sachsen” erarbeitet und am 3.12.2014 vom
Vorstand der Sachsischen Landesarztekammer verab-
schiedet. Seitdem bildete die Richtlinie mit ihren Festle-
gungen zu den Verfahrensgrundsatzen eine Grundlage
fur alle elf folgenden Peer-Review-Verfahren in der In-

tensivmedizin in Sachsen.
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Zur Weiterentwicklung des Verfahrens wurden die
Verfahrensunterlagen seitens der Deutschen Interdis-
ziplinaren Vereinigung flr Intensiv- und Notfallmedi-
zin (DIVI) in diesem Jahr aktualisiert und zum Teil neu
verfasst. Diese Anderungen 2018 wurden in Bezug auf
das sachsische Peer-Review-Verfahren ubertragen
und angepasst. Aus diesem Grund wurden auch for-
male Anpassungen (zum Beispiel statt dem friheren
,52-Fragen-Bogen" umformuliert in ,DIVI-Fragebogen
in der jeweils aktuellen Fassung”) im Text der Richtlinie
vorgenommen.

Ein personeller Wechsel fuhrte in diesem Jahr zu einer
Neuberufung im Kreise der Koordinatoren. Prof. Dr. Her-
mann Wrigge, Koordinator seit Implementierung des
Verfahrens 2013, wechselte in die Kammer Sachsen-An-
halt. Als Nachfolger wurde Prof. Dr. Sebastian Stehr be-
nannt. Mit Dr. Birgit Gottschlich und Priv.-Doz. Dr. Sven
Laudi stehen der Sachsischen Landesarztekammer da-
mit bei der Fortfihrung der Peer-Review-Verfahren auf
den Intensivstationen der sachsischen Krankenhauser
drei versierte Koordinatoren zur Verfligung.

Zur Erweiterung des Verfahrens auf padiatrische Inten-
sivstationen wurde ein Padiatrischer Kriterienkatalog
in die Verfahrensunterlagen aufgenommen und ist von
der Bezeichnung ,DIVI-Fragebogen” in der Richtlinie mit
umfasst.

Koordinator flr den Bereich Padiatrische Intensivme-
dizin wird zukunftig Priv.-Doz. Dr. Sebastian Brenner,
Bereichsleiter Padiatrische Intensivmedizin des Fachbe-
reichs Neonatologie und Padiatrische Intensivmedizin
der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin im Universi-
tatsklinikum Carl Gustav Carus an der TU Dresden sein.

Im Sinne der Modernisierung wurde eine geschlechts-
neutrale Formulierung fir den personellen Geltungs-
bereich unter Punkt 1 der Richtlinie gewahlt und fur die
bessere Ubersicht wurde nun ein Inhaltsverzeichnis vo-
rangestellt.

Die Ziele und Grundlagen eines Peer-Review-Verfah-
rens sind unverandert geblieben.

Mit der Durchfiihrung eines Peer Reviews sollen die Pro-
zess- und Ergebnisqualitat mittels eines strukturierten
und systematischen Bewertungsverfahrens verbessert
werden. Fir die Teilnahme an dem freiwilligen Peer-Re-

view-Verfahren genlgt ein formloser schriftlicher An-
trag bei der Sdchsischen Landesdrztekammer und die
am Verfahren beteiligten Peers aus dem arztlichen und
aus dem pflegerischen Bereich missen die Fortbildung
LArztliches Peer Review" nach dem Curriculum der Bun-
desarztekammer besucht haben. Nach einer systema-
tischen Selbst- und Fremdbewertung von meist struk-
turellen und prozessualen Inhalten bildet die Beratung
im kollegialen Dialog wahrend des Vorort-Besuchs des
externen Expertenteams den Schwerpunkt des Peer-
Review-Tages. Am Ende reflektieren die Peers und die
Kollegen der besuchten Einrichtung gemeinsam das
arztliche und pflegerische Handeln, identifizieren mog-
liche Verbesserungspotenziale, legen Qualitatsziele fest
und leiten daraus fur die besuchte Klinik konkrete MaR-
nahmen ab. Nach dem Prinzip der Gegenseitigkeit soll
jede Einrichtung, die an dem Peer Review Intensivmedi-
zin teilnehmen machte, ihrerseits Peers zur Verfligung
stellen und jede Einrichtung, die Peers stellt, sollte sich
selbst einem Review unterziehen. Durch diese wechsel-
seitigen Besuche wird der kooperative Ansatz des Peer-
Review-Verfahrens unterstrichen. Nach jedem durchge-
fihrten Peer-Review-Verfahren koordiniert das Referat
Qualitatssicherung der Sachsischen Landesarztekam-
mer die entsprechenden Evaluationen in den Peer-Re-
view-Verfahren der Intensivmedizin in Zusammenarbeit
mit der Bundesarztekammer. Ziel dieser Evaluationen
bleibt es, die Umsetzung der Qualitatsindikatoren auf
den visitierten Intensivstationen anzuregen und die
Verfahrensabldaufe weiter zu optimieren.

Die Richtlinie enthalt die entsprechenden Regelungen
zu den Anforderungen an den Ablauf sowie die Durch-
fihrung eines Peer Reviews Intensivmedizin und all-
gemeine Angaben zur Zielsetzung eines Peer-Review-
Verfahrens, zum Kompetenzprofil der arztlichen und
pflegerischen Peers sowie Regelungen zur Rollenvertei-
lung innerhalb des Peer-Review-Teams. Sie ermoglicht
Interessierten einen schnellen Einstieg in die Thematik.

Unter Zugrundelegung des neuen DIVI-Fragebogens
fand am 22.8.2018 das zweite Peer Review Intensiv-
medizin in der Klinik fir Anasthesiologie, Intensiv- und
Schmerztherapie des Klinikums St. Georg gGmbH
Leipzig erfolgreich statt und die entsprechende Teil-
nahmebestatigung konnte erteilt werden. Das zweite
Wiederholungs-Review in der Klinik und Poliklinik fiir An-

asthesiologie und Intensivtherapie des Universitatsklini-
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kums Leipzig wurde am 20.12.2017 erfolgreich durchge-
fuhrt, sodass im Jahr 2018 zwei Teilnahmebestatigungen
Uber die Teilnahme an der freiwilligen Qualitatskontrolle
Intensivmedizin erteilt werden konnten.

Winschenswert bleiben jedoch weitere Initiativen und
Verfahren, besonders in kleineren Hausern, die bisher
noch nicht an den Peer-Review-Verfahren in der Inten-
sivmedizin teilgenommen haben. Alle am Verfahren In-
teressierte konnen sich auf unserer Homepage (www.
sIaek.de/Arzte/QuaIitétssicherung/Peer Review Inten-
sivmedizin) zum sdchsischen Peer-Review-Verfahren in
der Intensivmedizin informieren.

Die Arztekammer Berlin Uberlegt derzeit, das Peer-
Review-Verfahren einer Intensivstation flr die Weiter-
bildungsbefugnis zur Intensivmedizin mit zugrunde zu
legen.

Peer Review Offentlicher Gesundheitsdienst

Im Jahr 2016 begann im Rahmen einer Kooperation zwi-
schen dem Sachsischen Staatsministerium flr Soziales
und Verbraucherschutz und der Sdachsischen Landes-
arztekammer die Entwicklung eines Peer-Review-Ver-
fahrens als freiwilliges Verfahren der Qualitatssicherung
zur Verbesserung der Struktur-, Prozess- und Ergebnis-
qualitat flr die Sachsischen Gesundheitsamter. Bisher
wird dieses Verfahren in Krankenhausern und anderen
Einrichtungen im Gesundheitswesen genutzt, die Adap-
tation fir den Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) ist
allerdings eine sachsische Innovation.

Gerade im Zusammenhang mit § 5 der Berufsordnung
der Sachsischen Landesdrztekammer kommt einem
Peer-Review-Verfahren fiir den Offentlichen Gesund-
heitsdienst eine besondere Bedeutung zu, denn dort
heiBt es: ,Der Arzt ist verpflichtet, an den von der Arz-
tekammer eingeflihrten MaBBnahmen zur Sicherung der
Qualitat der arztlichen Tatigkeit teilzunehmen und der
Arztekammer die hierzu erforderlichen Auskiinfte zu
erteilen.”

Das Verfahren, angelehnt an das Peer-Review-Ver-
fahren in der Intensivmedizin, verbindet auf freiwilliger
Basis das Konzept der Qualitatsentwicklung mit dem
Konzept des lebenslangen Lernens. Weil es bisher kein
spezielles QS-Verfahren im Offentlichen Gesundheits-
dienst gab, verfolgt die Kooperation das Ziel, fir Arzte

im Offentlichen Gesundheitsdienst ein Verfahren der
Qualitatssicherung neu zu entwickeln. Auch im Of-
fentlichen Gesundheitsdienst dient das Peer-Review-
Verfahren als unburokratisches, flexibles und auf den
kollegialen Austausch fokussiertes Instrument der For-
derung von Qualitat und Sicherheit in den Sachsischen
Gesundheitsamtern. 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 Fachkol-
legen aus anderen Gesundheitsamtern auf Augenhdhe
ermoglicht.

Die erste Besprechung zur Implementierung eines Pilot-
verfahrens zum Peer Review Offentlicher Gesundheits-
dienst in Sachsen fand am 11.2.2016 statt. Fir den Ge-
sundheitsdienst wurden die wesentlichen Merkmale des
Verfahrens, wie der interkollegiale und auf Augenhohe
durch Fachkollegen durchgeftihrte Informationsaus-
tausch sowie die Kostenneutralitat des Verfahrens, po-
sitiv hervorgehoben. Ahnlich dem Fragebogen in der In-
tensivmedizin erarbeiteten die Beteiligten (Vertreter von
zwei Gesundheitsamtern, des Sachsischen Staatsminis-
teriums flr Soziales und Verbraucherschutz sowie der
Sachsischen Landesarztekammer) einen Fragebogen fir
die Teilgebiete des Offentlichen Gesundheitsdienstes.

Nach den ersten beiden Pilotverfahren, die am 12.1.2017
in Dresden und am 20.4.2017 in Meil3en stattfanden,
wurden der Fragebogen realitatsnah angepasst und
die weiteren Verfahrensablaufe besprochen. Formal
orientiert sich das Peer-Review-Verfahren Offentlicher
Gesundheitsdienst in seiner Durchfiihrung an den Emp-
fehlungen der Bundesarztekammer.

Im Jahr 2017 wurde die neue Richtlinie Freiwillige Qua-
litatskontrolle —,Peer Review Offentlicher Gesundheits-
dienst im Freistaat Sachsen” erarbeitet, vom Vorstand
am 6.9.2017
beschlossen und ist dann am 1.10.2017 in Kraft ge-

der Sachsischen Landesarztekammer

treten. Sie soll eine verbindliche Grundlage fir die
Weiterentwicklung des Verfahrens zur gegenseitigen
Qualitatsbeurteilung in den Gesundheitsamtern im
Freistaat Sachsen sein.

Neben allgemeinen Angaben zur Zielsetzung eines
Peer-Review-Verfahrens und zum Kompetenzprofil
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der Peers beinhaltet die Richtlinie auch Regelungen zur
Rollenverteilung innerhalb des Peer-Review-Teams und
zu den grundsatzlichen Anforderungen an Ablauf und
Durchfiihrung eines Peer Reviews im Offentlichen Ge-
sundheitsdienst.

Auch die zwei Koordinatoren Dipl.-Med. Petra Albrecht
und Jens Heimann wurden 2017 von der Sdchsischen
Landesarztekammer benannt. Ihnen obliegt die Zu-
sammenstellung der Peer-Review-Teams, die Termi-
nabstimmung und die inhaltliche Ausrichtung der Re-
views, wahrend die Sachsische Landesarztekammer
die Formalien wie Vermittlung der interessierten Ge-
sundheitsamter an die Koordinatoren, Aussendung der
Unterlagen, Erstellung der Teilnahmebestdtigungen fiir
die Peers und das visitierte Gesundheitsamt sowie die
Annahme der Evaluationen regional Ubernimmt.

Am 1.2.2018 fand in Zusammenarbeit mit dem Sachsi-
schen Staatsministerium flr Soziales und Verbraucher-
schutz die Durchfiihrung eines Kurses ,Curriculum Peer
Review OGD" mit sehr guter Resonanz statt. 17 Teilneh-
mer wurden geschult, um als Peer an einem Peer-Re-
view-Verfahren teilnehmen zu kénnen. Am 29.11.2018
fand im Referat Offentlicher Gesundheitsdienst des
Landratsamtes Erzgebirgskreis das erste Peer-Review-
Verfahren Offentlicher Gesundheitsdienst erfolgreich
statt, sodass die entsprechende Teilnahmebestatigung
erteilt werden konnte.

Alle am Verfahren interessierten Gesundheitsamter
konnen sich auf unserer Homepage (www.slaek.de/
Arzte/Qualit'aitssicherung/Peer Review Offentlicher Ge-
sundheitsdienst) zum sdchsischen Peer-Review-Ver-
fahren im Offentlichen Gesundheitsdienst informieren.

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

Die Projektgeschdftsstelle Qualitdtssicherung Sachsen
ist eine gemeinsame Einrichtung der Vertragspartner
Krankenhausgesellschaft Sachsen e.V., Krankenkassen-
verbande und Sachsische Landesarztekammer. Sie ist
zustandig fir die organisatorische und fachliche Durch-
fuhrung der MaBnahmen der externen Qualitdtssiche-
rung in sachsischen Krankenhausern.

Gesetzliche und vertragliche Grundlagen

Die MalRnahmen zur Qualitatssicherung in Kranken-
hausern werden auf Bundesebene seit 2004 durch den
Gemeinsamen Bundesausschuss festgelegt. Fir 2018
wurde vom Gemeinsamen Bundesausschuss die Richt-
linie gemaR § 136 Abs. 1 SGB V in Verbindung mit § 135a
SGB V Uber MaBnahmen der Qualitatssicherung fur
nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhauser (Richt-
linie Uber MaBnahmen der Qualitdtssicherung in Kran-
kenhausern) 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 Uber die Durch-
fihrung externer Qualitatssicherungsmallnahmen in
der stationdren Versorgung (Landesvertrag) geregelt.
Darlber hinaus werden Vorgaben der GBA-Richtlinien
tber MaBnahmen zur Qualitatssicherung der Versor-
gung von Frih- und Reifgeborenen und zu planungs-
relevanten Qualitatsindikatoren sowie der Regelungen
zum Qualitatsbericht der Krankenhauser umgesetzt.

Betreuung des Lenkungsgremiums

2018 wurde gemal’ § 8 Abs. 8 des Landesvertrages der
Vorsitz im Lenkungsgremium von den Landesverban-
den der Krankenkassen tbernommen. 2018 fanden vier
Beratungen zu folgenden Schwerpunkten statt:

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

» Sachstand Klarender Dialog gemalR Richtlinie Gber
MalBnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung
von Frih- und Reifgeborenen

» Konsequenzen aus der externen Qualitatssicherung
fur die Prifung der Weiterbildungsbefugnis

» Planungsrelevante Qualitatsindikatoren

» Haushalt der Projektgeschaftsstelle Qualitatssiche-
rung.

Zur erweiterten Sitzung des Lenkungsgremiums mit
den Vorsitzenden der Arbeitsgruppen im Marz 2018
wurden die Ergebnisse der Erhebung und des Struktu-
rierten Dialogs prasentiert.

Die einmal im Jahr stattfindende gemeinsame Sitzung
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ist von hoher Bedeutung fir das Lenkungsgremium.
Neben einem guten Uberblick (iber die Ergebnisse der
Qualitatssicherung der sachsischen Krankenhauser
wurden Hinweise und Handlungsempfehlungen fur wei-
tere Qualitatsférdernde MalBnahmen an das Lenkungs-

gremium klar formuliert.

Die darauffolgende auRerordentliche Beratung des Len-
kungsgremiums im April 2018 diente der Zielvereinba-
rung mit einer Einrichtung mit wiederholt rechnerisch
und qualitativ auffalligen Ergebnissen in den orthopa-
disch-unfallchirurgischen  Qualitatssicherungsverfah-

ren.

Die Arbeitsgruppe Haushalt des Lenkungsgremiums be-
reitete in einer Beratung die Beschliisse des Lenkungs-
gremiums zum Jahresabschluss und zum Wirtschafts-
plan der Projektgeschaftsstelle Qualitatssicherung vor.

Zur Umsetzung der Regelungen der Qualitatssiche-
rungsrichtlinie Frih- und Reifgeborene, Paragraph 8 ist
ein ,Klarender Dialog” mit den Perinatalzentren zu fih-
ren, welche die Anforderungen an die pflegerische Ver-
sorgung gemal Nummer 1.2.2 beziehungsweise I1.2.2 der
Anlage 2 der Richtlinie ab dem 1.1.2017 nicht erfillen.
Der Klarende Dialog erfolgt gemeinsam mit den Lan-
desverbanden der sachsischen Krankenkassen und Er-
satzkassen, der Krankenhausgesellschaft Sachsen und
dem Sachsischen Staatsministerium flr Soziales und
Verbraucherschutz sowie dem Sachsischen Pflegerat
und der Patientenvertretung, deren Vertreter im Auftrag
des Lenkungsgremiums gemeinsam eine Fachgruppe
.Klarender Dialog” bilden. Der Klarende Dialog dient ins-
besondere der Ursachenanalyse und Unterstitzung der
schnellstmoglichen Erflllung der Personalanforderun-
gen durch den Abschluss einer Zielvereinbarung.

Im Jahr 2018 fanden drei Beratungen der Fachgruppe
statt, in denen unter anderem Gesprache mit den be-
troffenen Einrichtungen gefiihrt wurden.

Die Lenkungsgremien der Lander berichten dem G-BA
halbjahrlich Uber den Umsetzungsstand des Klarenden
Dialogs. Der erste Bericht wurde zum 31.1.2018 erstellt,
der zweite Bericht zum 31.7.2018. Im Auftrag des G-BA
werden auf der Internetseite www.perinatalzentren.org
die Einrichtungen gekennzeichnet, die sich im Klarenden
Dialog befinden.

Betreuung der Arbeitsgruppen

Im Jahr 2018 waren sieben Arbeitsgruppen mit der
Durchflihrung des Strukturierten Dialogs mit den sach-
sischen Kliniken befasst:

= Arbeitsgruppe Perinatologie/Neonatologie
» Arbeitsgruppe Gynakologie

» Arbeitsgruppe Orthopadie/Unfallchirurgie
= Arbeitsgruppe Chirurgie

= Arbeitsgruppe Kardiologie

» Arbeitsgruppe Pflege

= Arbeitsgruppe Pneumonie

Pro Arbeitsgruppe fanden bis zu sieben Beratungen
statt.

Die Vorsitzenden der Arbeitsgruppen berichten einmal
jahrlich vor dem Lenkungsgremium Uber die Ergebnisse
der Erhebung und des Strukturierten Dialogs.

Die Daten werden daftir von der Projektgeschaftsstelle
Qualitatssicherung entsprechend aufbereitet.

Im Jahr 2018 wurden zwei Ergebniskonferenzen zu
fachspezifischen Themen der externen Qualitatssi-
cherung durchgefihrt, die von der Projektgeschafts-
An
der 11. Gemeinsamen Fortbildungsveranstaltung der

stelle Qualitatssicherung vorzubereiten waren.

Arbeitsgruppe Perinatologie/Neonatologie mit dem
Sachsischen Hebammenverband e.V.am 24.1.2018 ha-
ben 80 Personen teilgenommen. An der 25. Ergebnis-
konferenz der Frauen- und Kinderdrzte am 24.10.2018
haben 80 Personen teilgenommen. Eingeladen wurden
Vertreter der an der Erhebung beteiligten Einrichtun-
gen sowie interessierte niedergelassene Kollegen. Die
\eranstaltungen werden von der Sachsischen Lan-
desarztekammer flr das Fortbildungszertifikat aner-
kannt.

Daten und statistische Auswertungen

Insgesamt beteiligten sich in Sachsen 87 Krankenhaus-
standorte am Verfahren der externen Qualitatssiche-
rung.

Es wurden 130.829 Datensatze aus 16 Qualitatssiche-
rungsverfahren verarbeitet. Die umfangreichste Da-
tenerfassung erfolgte in der Geburtshilfe mit mehr als
36.000 Datensatzen.
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Die Datensatze fir die Qualitatssicherungsverfahren
Geburtshilfe und Neonatologie werden in der Projektge-
schaftsstelle Qualitatssicherung entgegengenommen,
auf Plausibilitat geprift und in Zusammenarbeit mit
den Kliniken gegebenenfalls korrigiert. Fur diese beiden
Verfahren wurde das Auswertekonzept mit der Arbeits-
gruppe beraten, die Statistiken standortbezogen von
der Projektgeschaftsstelle Qualitatssicherung erstellt
und den Krankenhdusern zur Verfligung gestellt.

Die Entgegennahme der Datensatze und Plausibilitats-
prufung fur die Daten der tbrigen Qualitatssicherungs-
verfahren erfolgt durch einen externen Dienstleister.

Es wurden zahlreiche Anfragen aus den Kliniken zur Do-
kumentation beantwortet und in Einzelfdllen an das 1Q-
TIG und die Bundesfachgruppen weitergeleitet.

Planungsrelevante Qualitdtsindikatoren

Die sachsischen Einrichtungen liefern Daten der Qua-
litatssicherungsverfahren zu den planungsrelevanten
(Geburtshilfe,
Operationen, Mammachirurgie) quartalsweise. Die Aus-

Qualitatsindikatoren Gynakologische
wertungen werden den Einrichtungen mit einem Hin-
weis auf ein auffalliges Ergebnis elektronisch zur Ver-
flgung gestellt.

Laut § 9 der Richtlinie zu planungsrelevanten Quali-
tdtsindikatoren war ein Datenvalidierungsverfahren
durchzufiihren bei Krankenhdusern, die statistische
Auffalligkeiten aufweisen, aus einer Stichprobe, sowie
mindestens aus einer Stichprobe von Krankenhausern,
die Daten nachgeliefert haben. In Sachsen waren von
der Projektgeschaftsstelle Qualitatssicherung bis zum
31.5.2018 Daten in sechs Einrichtungen zu Uberprtfen.

Die Einrichtungen mit statistisch auffalligen Ergebnis-
sen wurden von je einem Expertengremium (Geburts-
hilfe, Gyndkologische Operationen, Mammachirurgie)
beim IQTIG bewertet. Diesen Expertengremien gehorten
auch zwei sachsische Arbeitsgruppenmitglieder an.

Strukturierter Dialog und Datenvalidierung

Alle sachsischen Kliniken erhielten von der Projektge-
schaftsstelle Qualitatssicherung fir jeden Leistungs-
bereich eine Ubersicht mit den Ergebnissen der ein-
zelnen Qualitatsindikatoren fiir jeden dokumentierten
Leistungsbereich. Alle Einrichtungen, deren Ergebnisse

in einzelnen Qualitatsindikatoren aufl3erhalb des Re-
ferenzbereiches lagen, wurden um Stellungnahme
gebeten oder erhielten einen Hinweis auf das rechne-
risch auffallige Ergebnis. Insgesamt wurden 627 Stel-
lungnahmen angefordert und 34 Hinweise versandt.
Alle Stellungnahmen der Einrichtungen wurden durch
die Projektgeschaftsstelle Qualitatssicherung gepruft,
anonymisiert und den jeweiligen Arbeitsgruppen zur
Bewertung vorbereitet. Schwerpunkt der Arbeit der Ar-
beitsgruppen sind kollegiale Gesprache mit dem Ziel, bei
auffalligen Ergebnissen Ursachen aufzudecken und Ver-
besserungspotenzial zu finden. Die kollegialen Gespra-
che werden von den Arbeitsgruppen und der Projektge-
schaftsstelle Qualitatssicherung individuell vorbereitet.
Das Ergebnis der Gesprache wird schriftlich festgehal-
ten und eine Zielvereinbarung geschlossen, deren Erftil-
lung Uberpruft wird.

Das Ergebnis der Bewertung jeder einzelnen Stellung-
nahme wurde von der Projektgeschaftsstelle Qualitats-
sicherung dem jeweiligen Krankenhaus zugeordnet und
schriftlich ibermittelt. Uber den Abschluss des Struktu-
rierten Dialogs wurden von der Projektgeschaftsstelle
Qualitatssicherung ein zusammenfassender Bericht fir
das Lenkungsgremium und Berichte fur die Gremien der
Bundesebene erstellt.

71 Kliniken nutzten das Internetportal der Projektge-
schaftsstelle Qualitatssicherung zur Abwicklung des
Strukturierten Dialogs. Mit drei Einrichtungen erfolgt
der Austausch noch immer in Papierform.

Das Verfahren der Zweiterfassung im Rahmen der Da-
tenvalidierung wurde im Jahr 2018 fiir die Qualitatssiche-
rungsverfahren ,Herzschrittmacher-Aggregatwechsel”
und ,Hiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosyntheti-
scher Versorgung” durchgeflhrt. Die Zweiterhebung von
Qualitatssicherungsdaten anhand von 20 zufallig ausge-
wahlten Patientenakten pro Leistungsbereich erfolgte
in finf Abteilungen sachsischer Krankenhauser.

AuBerdem wurden die Daten aller Qualitatssicherungs-
verfahren einer statistischen Basisprifung unterzogen.

Die Projektgeschdftsstelle Qualitatssicherung erstellt
fur alle teilnehmenden Krankenhauser einen Abschluss-
bericht zu den Ergebnissen der externen Qualitatssi-
cherung und zum Strukturierten Dialog.
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Qualitatsberichte der Krankenhauser

Die Projektgeschaftsstelle Qualitatssicherungist die auf
Landesebene beauftragte Stelle fiir die Ubermittiung
des Teils -1 fur den Qualitatsbericht der Krankenhau-
ser. Dafur sind die Anmeldedaten der Krankenhauser
zum Qualitatsbericht mit den Standortinformationen
aus den Daten der externen stationaren Qualitatssi-
cherung abzugleichen, die Ergebnisse der Erfassung und
des Strukturierten Dialogs an die Krankenhauser zur
Kommentierung zu Gbermitteln und anschlieend kran-
kenhausbezogen an die Annahmestelle zu senden.

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

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

Perinatalzentren Level 1 und Perinatalzentren Level 2
sind verpflichtet, entsprechend den Vorgaben der An-
lage 4 der Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und
Reifgeborene die Daten der frihen und spaten Ergeb-
nisqualitat ihrer Leistungen in der Versorgung von
Neugeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1.500
Gramm zu veroffentlichen beziehungsweise veroffent-
lichen 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 Erfassungsjahrs 2016 Merkmale
aus dem Datensatz Neonatologie mit korrespondieren-
den Merkmalen aus dem Leistungsdatensatz nach § 21
KHEntgG abgeglichen.

Abweichungen wurden gemeinsam von der Projektge-
schaftsstelle Qualitatssicherung und den betroffenen
Perinatalzentren geklart.

Zum Klarenden Dialog wurde unter dem Punkt ,Betreu-
ung des Lenkungsgremiums” berichtet.

Zusammenarbeit auf Landes- und Bundesebene
Die Mitarbeiter der Projektgeschaftsstelle Qualitats-
sicherung haben themenbezogen mit den zustandigen
Gremien der Bundesebene, dem IQTiG, mit anderen Lan-
desgeschaftsstellen sowie Ausschiissen und Kommissi-
onen der Sachsischen Landesarztekammer zusammen-
gearbeitet und mit Vortragen an den Fachkonferenzen
der Bundesebene teilgenommen. Wir beteiligen uns an
einer systematischen Weiterentwicklung der derzeiti-
gen Qualitatssicherungsverfahren im stationaren Be-
reich und an den Verfahren der sektorentibergreifenden
Qualitatssicherung.

Wir beteiligen uns nach Genehmigung durch das Len-
kungsgremium an sachsischen und bundesweiten Pro-
jekten und Studien.

Wir unterstitzen Kliniken bei weiterfiihrenden Auswer-
tungen ihrer Daten.

Die Mathematikerin der Projektgeschaftstelle Quali-
tatssicherung war in der Arbeitsgruppe Datenvalidie-
rung des IQTIG an der Uberarbeitung der Qualitatskenn-
zahlen und in der Arbeitsgruppe Qualitatsberichte des
G-BA beteiligt. Die Leiterin der Projektgeschaftsstelle
Qualitatssicherung vertritt die Landesgeschaftsstel-
len in der Arbeitsgruppe Frih- und Reifgeborene beim
G-BA.

Die Ergebnisse der sachsischen Arbeitsgruppe Ortho-
padie/Unfallchirurgie wurden auf dem Workshop Qua-
litatssicherung der Landesgeschaftsstelle Qualitatssi-
cherung Mecklenburg-Vorpommern vorgetragen.

CHIRURGIE
Dr. Gert Hennig, Leipzig, Vorsitzender

Auch im Jahr 2018 war die Bewertung der Ergebnisse der
externen stationaren Qualitatssicherung Hauptaufgabe
der Arbeitsgruppe Chirurgie. Es galt, das Erfassungsjahr
2017 betreffend, den durch den G-BA als relevant fest-
gelegten Leistungsbereich ,Karotis-Revaskularisation”
zu analysieren. Dokumentationspflichtig sind alle Ein-
griffe an den extracraniellen Arteria carotis interna,
externa und communis, die offen chirurgisch oder en-
dovascular durchgefihrt werden mit Ausnahme der
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Transposition der Karotiden und unter Ausschluss von
Mehrfachverletzung, Polytrauma, Aortendissektion so-
wie extracorporaler Membranoxygenation (ECMO) und
Pra-ECMO-Therapie.

Die Teilnahme an der Erhebung zur externen Qualitatssi-
cherung ist verpflichtend, die unmittelbare Aufforderung
zur Eingabe der geforderten Daten findet jeweils durch
automatische Ausldsung des QS-Filter (Kombination aus
Entlassungsdiagnose und dokumentierter OPS-Proze-
dur) statt. AnschlieRend erfolgt die Datenlbermittlung
an das BQS-Institut, dort die Aufarbeitung entsprechend
den bundeseinheitlichen Rechenregeln des IQTiG (Insti-
tut fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesund-
heitswesen). Die Ergebnisse wurden den Krankenhau-
sern, die Landesergebnisse der Projektgeschaftsstelle
Qualitatssicherung bei der Sachsischen Landesdrzte-
kammer, den Mitgliedern der Arbeitsgruppe und dem
Lenkungsgremium zur Verfligung gestellt. Die Arbeits-
gruppe Chirurgie nahm eine ausfihrliche und subtile Er-
gebnisanalyse vor. Jede Klinik, bei der sich rechnerische
Auffalligkeiten ergaben beziehungsweise die in einem
Qualitatsmerkmal aulRerhalb des Referenzbereiches lag,
wurde im Sinne eines Strukturierten Dialoges zunachst
angeschrieben und um Stellungnahme gebeten. Die Er-
gebnisse des Strukturierten Dialoges wurden danach im
Rahmen einer Arbeitsgruppensitzung ausgewertet, dis-
kutiert und gegebenenfalls entsprechende Konsequen-
zen abgeleitet.

Ergebnisse

Fur den Leistungsbereich 10/2 (Karotis-Revaskularisa-
tion) lieferten 35 Kliniken insgesamt 1.910 Datensatze
(Spannweite 1 — 188 Datensatze). Es wurden neun Qua-
litatsindikatoren mit definiertem Referenzbereich be-
rechnet. Beiinsgesamt 15 rechnerisch auffalligen Ergeb-
nissen resultierten elf angeforderte Stellungnahmen. Im
Ergebnis des Strukturierten Dialoges konnte der uber-
wiegende Anteil der Auffalligkeiten nachvollziehbar be-
grindet und geklart werden. Bei sechs Krankenhausern
sah die Arbeitsgruppe als Ursache einer erhohten Kom-
plikationsrate Hinweise auf Struktur- und Prozessman-
gel, 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
Sachsen insgesamt gesehen auch im Jahr 2017 den ho-
hen Anforderungen gerecht geworden ist. Ein Vergleich
der jeweiligen Qualitatsindikatoren mit dem Gesamter-
gebnis des Bundes lasst keine relevanten Abweichungen
erkennen.

Unverandert sind Dokumentationsfehler eine wesent-
liche Ursache fir rechnerisch auffallige Ergebnisse. Das
Erfordernis der exakten Datenerfassung wurde von der
Arbeitsgruppe in betroffenen Krankenhausern nachhal-
tig eingefordert.

Ausblick

Die Ergebnisse des Erfassungsjahres 2017 sowohl bei
den offen-chirurgischen als auch bei den katheterge-
stutzten Karotis-Revaskularisationen sprechen grund-
satzlich flr ein qualitativ hohes Niveau in diesem Leis-
tungsbereich. Seit 2012 werden auch kathetergestitzte
Revaskularisationsverfahren erfasst, daraus resultiert
die Moglichkeit einer zunehmend besseren Vergleichs-
moglichkeit zwischen ,offen-chirurgisch” und ,kathe-
tergestutzter Revaskularisation”. Bereits der Quali-
tdtsreport des Bundes 2014 lieB erkennen, dass die
Komplikationsraten der kathergestilitzten Behandlung
(hier insbesondere bei asymptomatischen Patienten)
hoher sind als bei der offen-chirurgischen Behandlung.
Der Qualitatsreport des IQTiG bestatigt dies auch fir das
Auswertungsjahr 2017 — die Komplikationsraten lagen
fur offen-chirurgische Eingriffe bei 2,59 Prozent und fur
kathetergestiitzte Eingriffe bei 4,51 Prozent (umfasst
QIS 11704 und 52240). Die Auswertung der letzten Jahre
zeigt diese Ergebnisse auch fir das Bundesland Sach-
sen, dies bei insgesamt jedoch konstant niedrigem Ge-
samtniveau der Komplikationen. Insofern ergeben sich
zunachst keine unmittelbaren Konsequenzen.

Es muss erneut darauf hingewiesen werden, dass wei-
terhin eine groBe Anzahl kathetergestiitzter Karotis-
Revaskularisationen im ambulanten Bereich ohne ent-
sprechende Qualitatssicherung erbracht werden. Der
Vorschlag zur Implementierung eines sektorenubergrei-
fenden Verfahrens bleibt im Sinne der Nachhaltigkeit der
auf die Therapie der ,Karotis-Revaskularistion” bezoge-
nen Qualitatssicherung somit unverandert.



53

GYNAKOLOGIE/MAMMACHIRURGIE
Dr. Eike Simon, Torgau, Vorsitzender

Schwerpunkt der Arbeit unserer Arbeitsgruppe (AG) war
die Einleitung des Strukturierten Dialogs des Jahres
2018 Uber die Ergebnisse des Jahres 2017 in den Quali-
tatssicherungsverfahren ,Mammachirurgie” (18/1) und
.Gyndkologische Operationen” (15/1), die Diskussion der
Ergebnisse sowie die Bewertung der Stellungnahmen der
einzelnen Krankenhduser und die daraus resultierende
Einstufung. Die Ergebnisse wurden im Marz dem erwei-
terten Lenkungsgremium prasentiert und im Oktober auf
dem 25. Klinikarztetreffen der Frauen- und Kinderarzte
vorgestellt.

Ergebnisse der Module 15/1 und 18/1

Im Qualitatssicherungsverfahren ,Gynakologische Ope-
rationen” wurden in 59 Kliniken insgesamt 8.596 Da-
tensatze in drei definierten Indikatorgruppen mit funf
Qualitatsindikatoren (Ql) generiert. Leider wird durch
diese Beschrankung und fehlende Weiterentwicklung
der Indikatoren in den letzten Jahren die Qualitat gyna-
kologischer Operationen immer schlechter abgebildet.
Uber die erhobenen Daten wurde der Strukturierte Dialog
im Modul 15/1 mit 31 Kliniken gefthrt. Zwei Indikatoren
konnten dabei nicht krankenhausspezifisch ausgewer-
tet werden, da sie zu den Qualitatsindikatoren geharen,
welche im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses als planungsrelevante Qualitdtsindikatoren (G-BA)
zentral vom Institut fiir Qualitat und Transparenz im Ge-
sundheitswesen (IQTIG) beurteilt werden. Bezlglich der
verbliebenen Indikatoren zeigten die sdchsischen Daten
weder im Bundesvergleich, noch im Jahrestrend groRRere
Beanstandungen auf. Nach Austausch mit den Hausern
Uber die rechnerischen Abweichungen musste abschlie-
Bend lediglich sechs Kliniken ein Mangel der Behand-
lungsqualitat bescheinigt werden.
Im  Qualitatssicherungsverfahren ,Mammachirurgie”
wurden 5.338 Datensdtze aus 49 Kliniken erhoben. Es
wurden 8 Ql aus sechs definierten Indikatorgruppen ana-
lysiert. Bezuglich der Daten des Moduls 18/1 wurde mit
28 Kliniken der Strukturierte Dialog gefiihrt. Abschlie-
Bend wurden nach Prifung und Auswertung der Stel-
lungnahmen elf Kliniken insgesamt zwolf Abweichungen
attestiert. Die festgestellten und berichtspflichtigen
Qualitatsmangel finden sich ausschlieBlich in Einrich-
tungen mit kleinen Fallzahlen und betrafen nicht die pla-

nungsrelevanten Indikatoren. Die Qualitdt der Behand-
lung an den zertifizierten sachsischen Brustzentren blieb
ohne Beanstandungen.

Probleme und Einordnung der Ergebnisse
Angemerkt werden muss eine nachlassende Akzeptanz
der Notwendigkeit der Qualitatssicherung weniger Kli-
niken beziehungsweise deren mangelnde Kooperation
mit der AG. So wurden vermehrt konkrete Rickfragen
zur Klarung rechnerischer Abweichungen im Struktu-
rierten Dialog nicht beantwortet, sondern stattdessen
komplette Krankenblatter als anonymisierte Kopie zuge-
sandt. Auch wurde inhaltlicher Dissens vorwurfsvoll for-
muliert. Dies sollten wir nicht akzeptieren. Auf der einen
Seite sind Arzte seit 1996 per Gesetz dazu verpflichtet,
im Rahmen der externen stationdren Qualitatssicherung
relevante Daten zu dokumentieren. Seit Verabschiedung
des Krankenhausstrukturgesetzes im Jahr 2016 gilt da-
riber hinaus, dass Einrichtungen, welche eine schlechte
Qualitat erbringen, mit Abschlagen rechnen missen oder
sogar aus dem Krankenhausplan herausgenommen wer-
den kénnen. Auf der anderen Seite riskieren wir den Ver-
lust eines Teils der arztlichen Selbstverwaltung, wenn wir
uns die Qualitatssicherung aus der Hand nehmen lassen.
Hierflr gibt es flr uns in Sachsen keinen Grund. Die im
Herbst des letzten Jahres erstmals veroffentlichte zen-
trale Auswertung der planungsrelevanten Qualitatsin-
dikatoren fiir 2017 zeigte, dass es an 73 der 1.084 Uber-
pruften Krankenhaus-Standorte Qualitatsmdngel gab. In
Sachsen betrifft dies keine einzige Klinik.

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

Die Arbeitsgruppe Kardiologie ist auf der Grundlage der
Richtlinie Uber Mallnahmen der Qualitatssicherung in
Krankenhausern des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses tatig.

Die Mitglieder wurden gemdR dem Vertrag Uber die
Durchfiihrung externer Qualitatssicherungsmalinah-
men in der stationdren Versorgung in Sachsen berufen.

Finf Mitglieder der Arbeitsgruppe wurden von der
Sachsischen Landedrztekammer berufen, ein Mitglied
seitens des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen
und ein Mitglied seitens der Krankenhausgesellschaft
Sachsene.V.
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Auch im Jahr 2018 war die Arbeitsgruppe mit der Durch-
flhrung des Strukturierten Dialogs mit den sachsischen
Kliniken befasst.

Zu bewerten waren Daten des Erfassungsjahres 2017
flr sechs Leistungsbereiche:

= 09/1 (Herzschrittmacher-Implantation)

» 09/2 (Herzschrittmacher-Aggregatwechsel)

= 09/3 (Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/
-Explantation)

» 09/4 (Implantierbare Defibrillatoren-Implantation)

= 09/5 (Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel)

= 09/6 (Implantierbare Defibrillatoren-Revision/
-Systemwechsel/-Explantation)

Insgesamt haben 59 sachsische Krankenhausstandorte
knapp 10.000 Datensatze erfasst.

Zu 110 rechnerisch auffalligen Ergebnissen wurden
schriftliche Stellungnahmen erbeten. Damit lag die Zahl
der angeforderten Stellungnahmen etwas Uber der des
Vorjahres.

Die Mitglieder der Arbeitsgruppe haben in drei Beratun-
gen die Stellungnahmen bewertet. Alle Einrichtungen
erhielten eine schriftliche Rickmeldung zur Stellung-
nahme.

Mit einer Einrichtung wurde zu offenen Fragen des Er-
fassungsjahres 2016 ein kollegiales Gesprach gefihrt.
Einige Einrichtungen erhielten Rickfragen, wenn in der
Stellungnahme relevante Informationen fehlten, um die
Falle aus Sicht der Arbeitsgruppe bewerten zu kdnnen.

Ein Mitglied der Arbeitsgruppe berichtet einmal jahrlich
vor dem Lenkungsgremium Uber die Ergebnisse der Er-
hebung und des Strukturierten Dialogs.

Schwerpunkte des Strukturierten Dialogs waren die

Qualitatsindikatoren ,Leitlinienkonforme Indikation”

und ,Dosis-Flachen-Produkt”.

Bei rechnerisch auffdlligen Ergebnissen der leitlinien-
konformen Indikation zur Implantation von Schrittma-
chern oder Defibrillatoren wurden 32 Stellungnahmen
angefordert.

Haufig und zum Teil wiederholt wurden Dokumenta-
tionsfehler als Grund fir die rechnerische Auffalligkeit
geltend gemacht. Nicht fur jeden Fall konnte den vor-
gelegten Unterlagen eine leitlinienkonforme Indikation
oder eine begrindete Abweichung von der Leitlinie ent-
nommen werden.

Es waren verschiedene Struktur- und Prozessmangel
festzustellen, welche zu hoherer Strahlenbelastung bei
Schrittmacher- und Defibrillatorimplantationen fiihrten,
zum Beispiel die Nutzung alterer Anlagen, verlangerte
Eingriffszeiten oder nicht an die Erfordernisse ange-
passte Einstellungen der Rontgenanlage.

Geringe Eingriffszahlen werden von der Arbeitsgruppe
als problematisch angesehen. Bei geringer Fallzahl
empfiehlt die Arbeitsgruppe Hospitationen der Implan-
teure in einem Zentrum mit groBen Eingriffszahlen, um
ausreichend Erfahrung zu erhalten.

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

Die Arbeitsgruppe Orthopadie/Unfallchirurgie ist auf
der Grundlage der Richtlinie Gber MalBnahmen der Qua-
litdtssicherung in Krankenhausern (QSKH-RL) des Ge-
meinsamen Bundesausschusses tatig.

Aufgabe der Arbeitsgruppe war auch 2018 die Bewer-
tung der rechnerisch auffalligen Ergebnisse und der
Stellungnahmen der Einrichtungen in Sachsen, die sich
mit den Inhalten der Qualitdatssicherungsverfahren
JHuftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
und

Versorgung”, ,Huftendoprothesenversorgung”

.Knieendoprothesenversorgung” beschaftigen.

Das Qualitatssicherungsverfahren ,Hiftgelenknahe Fe-
murfraktur mit osteosynthetischer Versorgung” erfasst
alle Patienten ab 20 Jahren mit isolierten Schenkelhals-
frakturen und pertrochantaren Femurfrakturen ohne
schwerwiegende Begleitverletzungen, die ausschlieBlich
osteosynthetisch versorgt werden.

Mit dem Qualitatssicherungsverfahren ,Huftendoprothe-
senversorgung” werden alle Patienten ab 18 Jahre mit Erst-
implantation einer Hiftendoprothese oder Hiftendopro-
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thesenwechsel oder -komponentenwechsel erfasst.

Alle Patienten ab 18 Jahre mit Erstimplantation einer
Knieendoprothese oder unikondylaren Schlittenpro-
these oder einem Knieendoprothesenwechsel oder
-komponentenwechsel werden im Qualitatssicherungs-
verfahren ,Knieendoprothesenversorgung” erfasst.

Im Erfassungsjahr 2017 wurden in Sachsen fir das Qua-
litatssicherungsverfahren ,Huftgelenknahe Femurfrak-
tur mit osteosynthetischer Versorgung” 3.699 Daten-
satze an 62 Krankenhausstandorten erfasst. Es wurden
flr jeden Krankenhausstandort die Ergebnisse fir acht
Qualitatsindikatoren mit definiertem Referenzbereich
und sechs Auffalligkeitskriterien zur statistischen Ba-
sisprifung und Vollzahligkeit berechnet. Es wurden 47
Stellungnahmen zu rechnerisch auffalligen Ergebnissen
angefordert und drei Hinweise auf das rechnerisch auf-
fallige Ergebnis versandt. Bei 33 rechnerisch auffalligen
Qualitatsindikatoren kam die Arbeitsgruppe zu einer
Bewertung als qualitativ auffallig.

Fir das Qualitatssicherungsverfahren ,Huftendopro-
thesenversorgung” wurden im gleichen Zeitraum 14.036
Datensatze an 64 sachsischen Krankenhausstandorten
erfasst. Es wurden fir jeden Krankenhausstandort die
Ergebnisse fiir 14 Qualitatsindikatoren mit definiertem
Referenzbereich und zehn Auffalligkeitskriterien zur
statistischen Basisprifung und Vollzahligkeit berech-
net. Bei 109 rechnerisch auffalligen Ergebnissen wurden
100 Stellungnahmen angefordert und neun Hinweise
erteilt. Bei 24 rechnerisch auffalligen Qualitatsindikato-
ren kam die Arbeitsgruppe zu einer Bewertung als qua-
litativ auffallig.

Flr das Qualitatssicherungsverfahren ,Knieendopro-
thesenversorgung” wurden 11.407 Datensatze an 55
Krankenhausstandorten erfasst. Es wurden flr jeden
Krankenhausstandort die Ergebnisse fur elf Qualitats-
indikatoren mit definiertem Referenzbereich und zwolf
Auffalligkeitskriterien zur statistischen Basisprifung
und Vollzahligkeit berechnet. Es wurden 45 Stellung-
nahmen zu rechnerisch auffalligen Ergebnissen ange-
fordert und vier Hinweise auf das rechnerisch auffallige
Ergebnis versandt. Bei 14 rechnerisch auffalligen Quali-
tatsindikatoren kam die Arbeitsgruppe zu einer Bewer-
tung als qualitativ auffallig.

Uber alle drei Verfahren hinweg wies nur ein einziger
Standort ein auffalliges Ergebnis zur Unterdokumenta-
tion auf. Allerdings liegt hier der Referenzbereich bei 95
Prozent.

Seit dem Erfassungsjahr 2018 wird eine Vollzahligkeit
von 100 Prozent gefordert. Die Arbeitsgruppe traf sich
2018 viermal, einmal zu kollegialen Gesprdchen mit Ver-
tretern von vier Krankenhausern zu Daten des Erfas-
sungsjahres 2016, und dreimal zur Diskussion der Stel-
lungnahmen zu den Ergebnissen des Erfassungsjahres
2017. Weitere kollegiale Gesprache sind vorgesehen.

Mit einer Einrichtung wurde nach Beschluss des Len-
kungsgremiums eine \ereinbarung uber Verbesse-
rungsmafnahmen zum Erreichen der Qualitdtsziele
geschlossen.

Schwerpunkt der Arbeit der Arbeitsgruppe sind die Qua-
litatsindikatoren zur ,Praoperativen Verweildauer bei
osteosynthetischer Versorgung” und bei ,endoprotheti-
scher Versorgung einer hiftgelenknahen Femurfraktur”.
Seit dem Erfassungsjahr 2015 werden hiftgelenknahe
Femurfrakturen nach Art der Versorgung (osteosynthe-
tisch oder endoprothetisch) getrennt erfasst, bei osteo-
synthetischer Versorgung gilt eine Operation spdter als
24 Stunden nach der Aufnahme oder nach einer Fraktur
in der akut-stationaren Einrichtung als auffallig, wenn
dies in mehr als 15 Prozent der Fdlle auftritt. Seit dem
Erfassungsjahr 2016 wird fir Patienten mit antithrom-
botischer Dauertherapie durch direkte Thrombininhi-
bitoren eine praoperative Verweildauer von bis zu 48h
akzeptiert.

Bei endoprothetischer Versorgung ist das Ergebnis flr
diesen Qualitatsindikator auffallig, wenn in mehr als 15
Prozent der Fdlle die Operation spater als 48 Stunden
nach der Aufnahme oder nach einer Fraktur in der akut-
stationdren Einrichtung erfolgte.

Vier sdchsische Einrichtungen waren in beiden Quali-
tatssicherungsverfahren in diesem Qualitatsindikator
rechnerisch und qualitativ auffallig.

Die sachsischen Ergebnisse zu den Qualitatsindikatoren
zur praoperativen Verweildauer wurden auf Ergebnis-
konferenzen in Mecklenburg-Vorpommern und Bran-
denburg vorgetragen.
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Dr. med. Sylvia Junghanf vom Fachkrankenhaus Coswig
spricht anlasslich der inzwischen 11. gemeinsamen Fortbil-
dungsveranstaltung der Arbeitsgruppe Perinatologie/ Neona-
tologie mit dem Sachsischen Hebammenverband e. V. Uber die
Bedeutung der Tuberkulose.

PERINATOLOGIE/NEONATOLOGIE
Dr. Gabriele Kamin, Dresden, Vorsitzende

Die Mitglieder der Arbeitsgruppe haben im Jahr 2018 ins-
gesamt sieben Sitzungen zu den perinatologischen und
neonatologischen Ergebnissen der externen stationaren
Qualitatssicherung des Erfassungsjahres 2017 durchge-
fuhrt. Dabei fanden drei fachlich gebundene neonatolo-
gische und vier geburtshilfliche Zusammenkinfte statt.
Geburtshelfer und Neonatologen analysierten die Er-
gebnisse rechnerisch auffalliger Einrichtungen und leite-
ten den Strukturierten Dialog ein. Die Arbeitsgruppe hat
im Leistungsbereich Geburtshilfe sechs zusatzliche Lan-
des-Qualitatsindikatoren und im Leistungsbereich Neo-
natologie einen zusatzlichen Landes-Qualitatsindikator
entwickelt und einen Strukturierten Dialog dazu gefiihrt.

In den Treffen wurden ferner das jahrliche Klinikarzte-
treffen und die inzwischen seit Jahren etablierte jahr-
liche Fortbildungsveranstaltung gemeinsam mit dem
Sachsischen Hebammenverband vorbereitet sowie die
einzelnen Ergebnisse und deren Bewertung diskutiert.

Die Gruppe der Geburtshelfer hat daraufhin den Struk-
turierten Dialog mit 33 der 43 an der Erhebung betei-
ligten sdchsischen Einrichtungen begonnen und 52 Stel-
lungnahmen zu auffalligen Qualitatsindikatoren und zur

Datenvalidierung angefordert, die Gruppe Neonatologie
bei 40 teilnehmenden Eirichtungen 40 Stellungnahmen
zu auffalligen Qualitdtsindikatoren angefordert.

Nach Eingang der Antworten aller Kliniken wurden die
Vertreter von einer Kinderklinik und finf geburtshilfli-
chen Einrichtungen zu einem kollegialen Gesprach ein-
geladen.

Die Stellungnahmen der Kliniken waren unserem
Wunsch entsprechend in Form von Epikrisen und be-
zuglich der geburtshilflichen Problematik mit kopierten
Kardiotokogrammen sehr detailliert erarbeitet, sodass
eine differenzierte Beurteilung und Einstufung in den
meisten Fallen moglich war. Erneut sind Kliniken mit
Dokumentationsmangeln auffallig, zum Teil auch wie-
derholt auffallig.

Ergebnisse

Im Jahr 2017 wurden in der Erhebung Geburtshilfe 36.216
Entbindungen erfasst und damit im Vergleich zum Vor-
jahr 526 Geburten weniger als 2016 beobachtet. Die Rate
Frihgeborener im Jahr 2017 betrug 79 Prozent und liegt
somit erfreulicherweise unter dem Vorjahresergebnis
von 8,1 Prozent. Im Jahr 2017 wurden 654 Mehrlings-
geburten, davon flnf Drillings- und eine Vierlingsgeburt
registriert. Damit liegt die Zahl der Mehrlingsgeburten in
diesem Zeitraum hoher als in den Vorjahren (2016: 622;
2015: 604; 2014: 553). 351 der Zwillingspaare kamen in
Perinatalzentren Level | und 144 in Perinatalzentren Le-
vel I, 148 in Kliniken mit perinatalem Schwerpunkt sowie
11 in Geburtskliniken zur Welt. Alle hohergradigen Mehr-
linge (> 2) wurden in Level-I-Zentren geboren.

Die Kaiserschnittrate in Sachsen lag bei 24,8 Prozent
und bleibt damit im Vergleich zum gesamtdeutschen
Durchschnitt sehr gut. Auch auf Bundesebene ist wah-
rend der letzten funf Jahre erfreulicherweise ein Rick-
gang der Sectiorate von 32,3 auf 30,5 Prozent zu beob-
achten. Insbesondere ist in Sachsen die Sectiorate mit
18,4 Prozent bei reif geborenen Einlingen stabil niedrig
und im Vergleich der Bundeslander hervorragend, ohne
dass dadurch qualitativ schlechtere geburtshilfliche Er-
gebnisse in Sachsen zu beobachten sind.

Darliber hinaus wurden die Anasthesieverfahren bei
Sectio analysiert und fachibergreifend zur Ergebniskon-
ferenz der Frauen- und Kinderarzte diskutiert.
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Die geforderte Regionalisierung von Hochrisikoschwan-
gerschaften mit Geburten mit einem Geburtsgewicht
<1.500 g in Perinatalzentren Level | lag bei 79,8 Prozent,
(Vorjahr 84,4 Prozent). Betrachtet man die Perinatalzen-
tren Level | und Il gemeinsam, so wurden dort 94,9 Pro-
zent aller Hochrsikofriihgeborenen geboren. Insgesamt
35 Kinder mit einem Geburtsgewicht <1.500 g wurden in
Kliniken mit dem Status eines perinatalen Schwerpunk-
tes oder in einer Geburtsklinik geboren. Die entspre-
chenden Kliniken wurden alle zu einer Stellungnahme
aufgefordert. In der Mehrzahl der Falle handelte es sich
um sehr rasch verlaufende Geburten, die eine Verlegung
in ein Perinatalzentrum unmoglich machten.

Im Jahr 2017 wurden 6.546 neonatologische Datensatze
aus 40 Einrichtungen erfasst, was eine erneute Zu-
nahme im Vergleich zum Vorjahr darstellt. Dies bedeutet
insbesondere flr die Zentren, dass mitunter erhebliche
Probleme bezlglich der Aufnahmekapazitat entstehen,
sowohl pra- als auch postnatal. Wichtigste Ursache
der Frihgeburtlichkeit sind und bleiben die Mehrlings-
schwangerschaften. Diese binden, je nach Unreife der
Kinder, eine erhebliche Bettenkapazitat.

Neben der Sterblichkeit sind auch typische Komplikati-
onen der Neonatalperiode unreifer Frithgeborener, wie
fortgeschrittene Retinopathie und schwere Hirnblutun-
gen, weiter rucklaufig.

Unverandert bedeutsam ist die erneut leicht gestiegene
Rate an Frihgeborenen mit bronchopulmonaler Dyspla-
sie beziehungsweise Pneumothorax. Mehr als 50 Pro-
zent der Pneumothoraces traten bei spaten Frihgebo-
renen und Reifgeborenen unter CPAP-Atembhilfe auf.

Weitere Aktivitaten der Arbeitsgruppe

Die elfte gemeinsame Fortbildungsveranstaltung der
Arbeitsgruppe und der Projektgeschaftsstelle mit dem
Sachsischen Hebammenverband wurde im Januar 2018
in den Raumen der Sdchsischen Landesarztekammer
durchgeflhrt. Die fachlichen Themen wurden nach Win-
schen und Vorschlagen des Sachsischen Hebammenver-
bandes gemeinsam ausgewahlt. Diese Veranstaltung
ist inzwischen zu einer liebgewonnenen und allseits ge-
winschten Tradition geworden und besitzt immer noch
das Alleinstellungsmerkmal in den deutschen Bundes-
landern. Die nachste Veranstaltung findet noch im Ja-
nuar 2019 statt. Die Vorsitzende der Arbeitsgruppe hat,

wie bereits oben berichtet, die Ergebnisse und Problem-
punkte dem Lenkungsgremium dargestellt und konnte
bezlglich der fortwahrenden Probleme Gehor finden.

Die alljahrliche Ergebniskonferenz der Frauen- und
Kinderarzte 2018 fand in Gemeinsamkeit mit den Ar-
beitsgruppen Gynakologie und Mammachirurgie am
24.10.2018 mit achtzig Teilnehmern und einer regen und
offenen Diskussion insbesondere zu geburtshilflichen
Themen statt.

Kiinftige Aufgaben

Schwerpunkt der Arbeit bleibt neben der Umsetzung der
bundesweit einheitlichen Regelungen zum Verfahren der
externen Qualitatssicherung die Verbesserung der Regi-
onalisierung der Hochrisikoneugeborenen und insbeson-
dere das Erfassen deren Uberlebensqualitit im Alter von
zwei sowie moglichst finf und zehn Jahren in den Sozial-
padiatrischen Zentren des Landes und die Fortflhrung
weiterer sdchsischer Projekte zur Qualitatssicherung.

Eine nach wie vor schwierige, aber hochst wichtige Auf-
gabe sehen wir in der Unterstitzung der Zusammen-
fihrung der ambulanten Versorgung mit den klinischen
Ergebnissen in Geburtshilfe und Neonatologie und die
gemeinsame Arbeit nach den neuesten wissenschaft-
lichen Erkenntnissen, hier liegt unseres Erachtens der
Schltssel zur weiteren Verbesserung perinatologischer
Ergebnisse.

PNEUMONIE
Dr. Christian Riedel, Pirna, Vorsitzender

Die Arbeitsgruppe (ambulant erworbene) Pneumonie
uberprift im Auftrag des Lenkungsgremiums Sachsen
die Ergebnisse der stationdaren Behandlung dieser hau-
figen Form der Lungenentziindung, die in Deutschland
im Berichtsjahr in 280.000 Fallen zu einer stationaren
Behandlung und in circa 13 Prozent zum Tod der Patien-
ten flhrte. Die Qualitatsindikatoren beziehen sich auf die
rechtzeitige und kontinuierliche Durchftihrung von not-
wendigen diagnostischen und therapeutischen Mal3nah-
men sowie auf die Sterblichkeit im Krankenhaus.

Schwerpunkte im Berichtsjahr
Schwerpunkt der Tatigkeit im Berichtsjahr war erstmals
nicht die Beratung zu den Stellungnahmen der Kliniken
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mit rechnerisch auffalligen Ergebnissen, sondern kolle-
giale Gesprache mit insgesamt finf Klinken (von denen
sich aber ein Gesprach noch auf das vorangehende Jahr
bezog).

Zu den Stellungnahmen wurden Kliniken eingeladen, die
im Berichtszeitraum wiederholt oder erheblich vom Re-
ferenzbereich abweichende Ergebnisse bei der Qualitats-
sicherung eingereicht hatten. Die Qualitatsindikatoren
.Bestimmung der Atemfrequenz bei der Aufnahme” und
Nollstandige Bestimmung der klinischen Stabilitatskri-
terien bis zur Entlassung” waren am haufigsten von Ab-
weichungen betroffen. Die Bestimmung der Stabilitats-
kriterien erreicht in der Gesamtauswertung Sachsens
als einziger Parameter auch den bundesdeutschen Refe-
renzbereich nicht. Dieser Indikator und die Bestimmung
der Atemfrequenz bei Aufnahme zeigten in Sachsen ei-
nen Trend zur Verschlechterung gegentber dem Vorjahr.

Sachsische Kliniken hatten insgesamt 15.061 Daten-
satze zur Jahresauswertung eingereicht. Bei insgesamt
18 Einrichtungen erfolgte bei geringfligig abweichenden
Ergebnissen durch die Projektgeschaftsstelle ein Hin-
weis, 28 Einrichtungen wurden um eine Stellungnahme
gebeten, wenn das Ergebnis auBerhalb des Referenzbe-
reichs lag. Nach Eingang der Stellungnahmen beriet die
Arbeitsgruppe, um einzuschatzen, ob Hinweise fir Quali-
tatsmangel oder Dokumentationsfehler vorlagen und die
Klinikergebnisse als auffallig eingeschadtzt werden muss-
ten. Hierzu wurden auch anonymisierte Unterlagen, wie
Arztbriefe und Behandlungsunterlagen angefordert.

Die Arbeitsgruppe wies die Bundesfachgruppe auf eine
Definitionsunscharfe nach Revision der Leitlinie der am-
bulant erworbenen Pneumonie hin, die zu Problemen
bei der ICD-Kodierung gefiihrt hat. Eine Anderung der
Schlisselnummer U69.00 ist zum 1.1.2019 in Kraft getre-
ten, der diese Unscharfe beseitigt.

Ergebnisse

Die Pneumonieletalitat in Sachsen betrug insgesamt
13,74 Prozent und entspricht damit exakt der erwarte-
ten Rate an Todesfdllen, adjustiert nach Risikofaktoren
mit dem logistischen Pneumonie-Score. Die Rate an
Todesfallen lag ebenso wie die anderen Qualitats- und
Auffalligkeitsindikatoren im Berichtszeitraum vollstandig
innerhalb der bundesweiten Referenzbereiche (mit Aus-

nahme des oben erwahnten Qualitatsindikators ,Stabi-
litatskriterien”).

Probleme

Erstmals fiel eine Einrichtung auf, bei dem das Verhaltnis
der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Todesfal-
len tber dem Durchschnitt lag. Dieser Indikator bertck-
sichtigt bekannte Risikofaktoren, wie zum Beispiel Alter,
chronische Bettlagerigkeit und Aufnahme aus einem
Pflegeheim. Eine erhohte Rate kann daher nicht mit regi-
onalen Besonderheiten erklart werden, sofern diese doku-
mentiert wurden: eine fehlerhafte Dokumentation kann zu
einer scheinbar erhohten Sterblichkeit flhren, wenn das
erhohte Sterberisiko nicht erfasst wurde. Die von der Ein-
richtung Ubersandten anonymisierten Arztbriefe erkldarten
die Ergebnisse nicht und warfen noch mehr Fragen auf.
Erst nach Einsicht in die originalen Patientenunterlagen
im Rahmen des kollegialen Gesprachs konnten Problem-
falle nachvollzogen und aufgeklart werden. Da aber eine
schlissige Erklarung fir die insgesamt erhohte Sterblich-
keit der Einrichtung nicht gelang, wurde eine vorgezogene
Prifung der in Kirze vorliegenden Daten aus 2018 be-
schlossen und bei Fortbestehen der erhéhten Todesrate
eine Begehung der Einrichtung vereinbart.

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

Im Jahre 2017 erfolgte zum elften Male die fachabtei-
lungsunabhangige Erfassung von Daten zur Dekubitus-
prophylaxe im Rahmen der externen Qualitatssicherung.
Die Daten des Erfassungsjahres 2017 wurden 2018 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 Krankenkassen, zwei Vertretern des Pflegedienstes
und zwei arztlichen Vertretern. Erfasst wurden alle De-
kubitusfalle Grad 2 oder hohergradig bei Patienten ab 20
Jahren fur das gesamte Jahr 2017.

Um den Dokumentationsaufwand so gering wie moglich
zu halten, erfolgt die Risikoadjustierung mithilfe von Da-
ten aus der Abrechnung. Bertlicksichtigte Risikofaktoren
sind:
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= Diabetes mellitus

» Adipositas

= Alter

= Beatmung

» Demenz und Vigilanzstorung

» Infektionen

= Inkontinenz

» eingeschrankte Mobilitat

= Untergewicht und Mangelernahrung
= weitere schwere Erkrankungen.

Die Qualitatsindikatoren dieses Leistungsbereichs er-
fassen ausschliellich die Haufigkeit neu aufgetretener
Druckgeschwiire wahrend eines Aufenthalts im Kran-
kenhaus (Dekubitusinzidenz). Es werden zwei Indikato-
rengruppen mit drei Qualitatsindikatoren ausgewiesen.
Zu rechnerisch auffalligen Ergebnissen der Qualitatsin-
dikatoren mit Referenzbereich wurde der Strukturierte
Dialog geflhrt:

» Qualitatsindikator ,Verhaltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O/E) an Patienten mit mindestens
einem stationar erworbenen Dekubitalulcus (ochne De-
kubitalulcera Grad/Kategorie 1)"

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

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 86 Krankenhduser mit 18.373 Da-
tensatzen an der Datenerfassung teil.

Fir insgesamt 5.090 Patienten wurde 2017 in Sachsen ein
Dekubitus Grad 2 — 4, stationdr erworben, dokumentiert.
Dies sind 0,56 Prozent der 2017 in Sachsen vollstationar
behandelten Patienten. Dies liegt tber der vorhergesag-
ten Rate (0,43 Prozent), aber noch innerhalb des Referenz-
bereiches (<2,39).

Die Entstehung eines hochgradigen Dekubitus (Grad
4) wurde als ,Sentinel-Event" ausgewertet, bei dem in

jedem Fall eine Einzelfallanalyse erfolgte. Nach 131 Pa-
tienten im Erfassungsjahr 2014 wiesen 2015 nur noch
114 einen neu aufgetretenen Dekubitus Grad &4 auf.
Diese Zahl verringerte sich 2016 auf 105 Falle. Im Jahre
2017 waren 89 Falle zu verzeichnen und damit die nied-
rigste Zahl seit vier Jahren. Dies ist sicher auch ein Er-
gebnis des Strukturierten Dialoges. Weiterhin wurden
Auffalligkeitskriterien im Hinblick auf Uber- und Unter-
dokumentation geprift.

Im Rahmen des Strukturierten Dialoges waren 35 Kran-
kenh&user durch Uberschreiten des Referenzbereiches
beziehungsweise wegen eines ,Sentinel-Events” auffal-
lig (2016 40 Krankenhauser).

Insgesamt wurden Stellungnahmen zu 42 rechnerisch
auffalligen Ergebnissen angefordert.

Die 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 teilweise nachvoll-
ziehbaren Dokumentationsmangeln und schicksalhaf-
ten Einzelfallen.

AbschlieBend wurden trotzdem 21 Kliniken als auffallig
eingestuft (2015 25 Kliniken, 2016 23 Kliniken) und er-
hielten fachliche Hinweise.

Zusammenfassend schatzt die Arbeitsgruppe ein, dass
fur die elfte Erfassung der Dekubitalulzera eine aus-
sagefdhige risikoadjustierte Statistik erhoben werden
konnte. Diese konnte auch mit der Erfassung von 2015
und 2016 verglichen werden. Insgesamt liegt die Deku-
bitusrate in Sachsen immer noch tber der vorhergesag-
ten Rate, aber innerhalb des Refernzbereiches.

Es fiel wieder eine Reihe von Dokumentationsfehlern auf,
die dieses Ergebnis begriinden. Ob die erhohte Rate nur
auf die Dokumentationsfehler zurlickzufihren ist, werden
die nachsten Erfassungen zeigen. Weitere Fehler traten
bei der Software in Hinblick auf die Risikoadjustierung auf.
Diese sollten aber fiir 2017 behoben worden sein.

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

Die Umsetzung der Strukturierten Dialoge und Bege-
hungen im Jahre 2016 fihrten zu einer Verbesserung
der Ergebnisse, wobei zwei Kliniken weiter auffallig sind.

Zusammenfassend unterstreichen wir nochmals den
unterstitzenden Charakter dieser kollegialen Gespra-
che. Von 2014 zu 2017 ist ein deutlicher Rickgang der
Zahl der Sentinel Events (von 131 auf 89) zu beobachten.
Dies sehen wir auch als Erfolg der Arbeit der Projektge-
schaftsstelle und der Arbeitsgruppe an. Wir gehen da-
von aus, dass es immer eine Patientengruppe im Hoch-
risikobereich fiir einen Dekubitus Grad 4 geben wird. Ich
mochte mich noch einmal ausdricklich fir die kollegiale
Zusammenarbeit und das Engagement der Projektge-
schaftsstelle und der Arbeitsgruppe bedanken.

LANDESGESCHAFTSSTELLE FUR EINRICH-
TUNGS- UND SEKTORENUBERGREIFENDE
QUALITATSSICHERUNG

Dr. Beate Trausch, Leiterin

Gesetzliche und vertragliche Grundlagen

In Sachsen ist die Umsetzung der bundesweit verpflich-
tenden Verfahren und MaRRnahmen der einrichtungs-
und sektorenlbergreifenden Qualitatssicherung gemal’
Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses im
Nertrag zur Umsetzung der Richtlinie des Gemeinsa-
men Bundesausschusses uber die einrichtungs- und
sektorentbergreifenden MalBnahmen der Qualitatssi-
cherung im Freistaat Sachsen” vom 29.9.2017 geregelt.
Die Aufgaben der Landesgeschaftsstelle sind in einer
gesonderten ,Vereinbarung uber die Einrichtung und
den Betrieb der Landesgeschaftsstelle in Umsetzung
der einrichtungs- und sektorenibergreifenden Quali-
tdtssicherung im Freistaat Sachsen gemaR Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses zwischen der
Sachsischen Landesarztekammer und der Landesar-
beitsgemeinschaft (LAG) Sachsen fixiert.

Im Jahr 2018 fielen unter diese Qesi-RL zwei QS-Ver-

fahren:

» das seit 2016 laufende Verfahren ,Perkutane Koronar-
intervention und Koronarangiographie” (QS PCl) und

» das 2017 neu gestartete Verfahren ,Vermeidung no-
sokomialer Infektionen — postoperative Wundinfekti-
onen” (QS WI).

Diese beiden QS-Verfahren wurden per G-BA-Beschluss
vom 2211.2018 in die Richtlinie zur datengestitzten
einrichtungsilbergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-
RL) Uberflhrt. Die DeQS-RL tritt an die Stelle der Richt-
linie zur einrichtungs- und sektorentbergreifenden
Qualitatssicherung (Qesu-RL), die mit Inkrafttreten der
DeQS-RL ab dem 1.1.2019 aufgehoben wurde.

Lenkungsgremium

Das Lenkungsgremium tagte seit seiner konstituieren-
den Sitzung am 15.11.2017 im Berichtszeitraum unter
Leitung seines flr ein Jahr gewdhlten Vorsitzenden,
Christian Nolle (AOK), am 19.4.2018 und 16.11.2018, die
Arbeitsgruppe Haushalt am 21.9.2018.

Landesgeschaftsstelle (LGS) fiir einrichtungs- und
sektoreniibergreifende Qualitatssicherung

Die LGS befindet sich in der Sachsischen Landesarz-
tekammer Dresden und war 2018 mit 0,5 VK arztliche
Stelle sowie 0,5 VK Sachbearbeiterin besetzt.

Fachkommissionen

Die erste konstituierende Sitzung der in die Fachkom-
mission fir ,QS PCI" berufenen Mitglieder gemald den
Vorgaben § 14 des themenspezifischen Teils der Richt-
linie sektorenlbergreifende Qualitatssicherung erfolgte
am 25.4.2018. Anlasslich der 2. Sitzung am 6.9.2018
wurden Prof. Dr. Stephan Spitzer als Vorsitzender und
Univ.-Prof. Dr. Axel Linke als stellvertretender Vorsit-
zender benannt. Es erfolgte zudem die Bewertung der
Ergebnisse der erstmals vorliegenden Landesauswer-
tung fur Sachsen. In der 3. Beratung am 3.12.2018 wur-
den die durch die Leistungserbringer abgegebenen Stel-
lungnahmen beraten.

Leistungserbringer (LE)

Bei den LE handelt es sich themenspezifisch um Kran-
kenhduser, Ambulanzen an Krankenhdusern, Belegarzte
in Krankenhausern, Vertragsarzte im ambulanten Be-
reich. Die zahlreichen Anfragen der LE wurden bearbeitet
und schriftlich, per E-Mail oder telefonisch beantwortet.
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Berichte

Im Geschaftsjahr 2018 wurde ein Qualitatssicherungs-
ergebnisbericht an das Institut fir Qualitat und Trans-
parenz im Gesundheitswesen (IQTIG) und den G-BA zum
Erfassungsjahr 2016 erstellt.

Zusammenarbeit mit Gremien und Institutionen
der Bundesebene

Es erfolgte eine kontinuierliche Zusammenarbeit fir die
Klarung von Fragen zu den QS-Verfahren.

Datenannahme

Die Landesgeschaftsstelle war mit der Datenannahme
fur alle Daten der Krankenhauser, inklusive der Daten aus
ambulanter Versorgung von Patienten am Krankenhaus
beauftragt. Als Servicestelle war das BQS-Institut fir Qua-
litat und Patientensicherheit Hamburg tatig. Fiir die ambu-
lanten LE erfolgte die Datenannahme (ber die Datenan-
nahmestelle der Kassendrztlichen Vereinigung Sachsen.

Im Jahr 2018 wurden die Daten des IV. Quartals des Erfas-
sungsjahres 2017 am 28.2.2018 sowie flr das laufende
Erfassungsjahr 2018 jeweils fir das zurtickliegende Quar-
tal am 28.2.2018, 15.5.2018, 15.8.2018 und 15.11.2018
durch die stationaren LE an die Datenannahmestelle ge-
sendet. Die Korrekturfrist fur das Erfassungsjahr 2017
endete flr die stationaren LE am 15.3.2018.

Fir das Verfahrensjahr 2017 wurden von den ambu-
lanten und stationaren Einrichtungen im Verfahren ,QS
PCl" 33431 Datensatze mit einer Vollzahligkeit von 94,84
Prozent (Vorjahr: 31993 Datensdtze; 99,31 Prozent Voll-
zahligkeit) und im Verfahren ,QS WI" in der einrichtungs-
bezogenen Dokumentation ambulant 178 Datensatze
sowie stationar 71 Datensatze, bei der fallbezogenen
Dokumentation insgesamt 24.059 Datensatze mit einer
Vollzahligkeit von 97,82 Prozent plausibel dokumentiert.

Die Kommunikation mit den stationaren LE erfolgte
Uberwiegend Uber ein Web-basiertes Portal (WSD-
Portal). Die LE erhielten quartalsweise Riickmeldungen
zum Datenbankbestand beziehungsweise Zwischenbe-
richte, einmal jahrlich einen Riickmeldebericht.

Datenauswertung

QS-Verfahren QS PCI

Gegenstand des landerbezogenen Verfahrens sind Ko-
ronarangiographien und perkutane Koronarinterventi-

onen bei Patienten ab 18 Jahren, die in der gesetzlichen
Krankenversicherung versichert sind. Flr das Verfahren
werden Daten erhoben, verarbeitet und genutzt von den
Leistungserbringern, den Krankenkassen und (zu einem
spateren Zeitpunkt) aus Patientenbefragungen. Die Riick-
meldeberichte flir 46 stationare und neun ambulante Leis-
tungserbringer fur das Verfahrensjahr 2017 stellte das In-
stitut fur Qualitat und Transparenz im Gesundheitswesen
(IQTIG) erstmals am 30.6.2018 zur Verfligung. Sie wurden
an die LE weitergeleitet. Es existieren fiir das Verfahren 20
definierte Qualitatsindikatoren, wovon 14 bisher fir das
Erfassungsjahr 2017 berechnet wurden. In zwdlf Indikato-
ren traten dabei bei fiinf ambulanten und 23 stationdren
Leistungserbringern rechnerische Auffalligkeiten auf, die
zur Einleitung von Stellungnahmeverfahren fihrten, wel-
che aufgrund von Rickfragen bei zehn Einrichtungen 2018
noch nicht abgeschlossen werden konnten. Indikatoren im
Zusammenhang mit Sozialdaten (Komplikationen, Sterb-
lichkeit) wurden bisher nicht berechnet.

QS-Verfahren QS WI

Ziele dieses landerbezogenen Verfahrens, welches sich
zwischen 2017 und 2021 in einer Erprobungsphase be-
findet, ist die Reduktion nosokomialer postoperativer
Wundinfektionen, die Verbesserung des Hygiene- und
Infektionsmanagements und die Vermeidung nosoko-
mialer Infektionen. Es werden Daten unterschiedlicher
Quellen und Verfugbarkeiten verwendet. Es gibt neun
Qualitatsindikatoren bezogen auf Hygiene- und Infek-
tionsmanagement sowie Handedesinfektionsmittelver-
brauch (auf chirurgischen und interdisziplinaren Inten-
sivstationen beziehungsweise auf Allgemeinstationen).
Sozialdatenbasierte Qualitatsindikatoren werden ab
2019 ausgewertet.

Der erste Landerbericht, der erste einrichtungsbezogene
Auswertungen enthielt, wurde flr Sachsen fir das Er-
fassungsjahr 2017 am 16.10.2018 geliefert. Fallbezogene
Auswertungen lagen nicht vor. Fur finf von neun Quali-
tatsindikatoren sind bisher keine Referenzbereiche defi-
niert (betrifft den Handedesinfektionsmittelverbrauch).
Hinsichtlich des Hygiene- und Infektionsmanagement
fanden sich rechnerisch auffallige Ergebnisse in Sach-
sen bei drei von 58 Krankenhausern stationar, O von 13
Belegarzten in stationaren Einrichtungen und neun von
144 Vertragsarzten in ambulanten Einrichtungen. Stel-
lungnahmeverfahren wurden fir das Erfassungsjahr
2017 bisher nicht eingeleitet.
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11 ARZTLICHE STELLE ROV/STRLSCHV

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

Mit Inkrafttreten der ,Verordnung zur weiteren Moder-
nisierung des Strahlenschutzrechts” zum 31.12.2018 in
Verbindung mit dem bereits am 3.7.2017 veroffentlich-
ten ,Gesetz zur Neuordnung des Rechts zum Schutz
vor der schadlichen Wirkung ionisierender Strahlung”
erfolgte die Umbenennung der Arztlichen Stelle RGV/
StrSchV in Arztliche Stelle StriSchV.

Die Einhaltung geltender Qualitatsstandards in den

Bereichen  Rdntgendiagnostik, Knochendichtemes-
sung, Strahlentherapie und Nuklearmedizin wird von
drei angestellten Mitarbeiterinnen der Arztlichen Stelle
StrISchV in Zusammenarbeit mit 29 ehrenamtlich tati-
gen Arzten und neun Medizinphysikexperten gepriift
(finf MPE Nuklearmedizin, vier MPE Strahlentherapie).

Die Prufung der DEXA-Anlagen erfolgt durch die Bera-
tungsgruppe Osteodensitometrie, die aus zwei Ortho-

paden, einer Radiologin und zwei Internisten besteht.

Fir die Fachkommissionen Strahlentherapie und Nukle-
armedizin konnten 2018 weitere Arzte zur Mitarbeit ab
2019 gewonnen werden, denn mit Beendigung der funf-
jahrigen Legislaturperiode im Juni 2019 (Kammerwahl)
werden einige Mitglieder aus Altersgriinden ausscheiden.

Unter den 478 Einrichtungen, die Rontgendiagnostik be-
treiben, waren zum Jahreswechsel 102 Kliniken (incl. Re-
hakliniken und Amter, zum Vergleich 2016 waren es noch
128) und 376 Praxen (2016: 388). Hinzu kommen noch 85
Knochendichtemessanlagen, auch hier etwas weniger
als noch 2016 (98 Anlagen). An vielen Knochendichte-
messanlagen sind mehrere Nutzer (bis zu zehn) tatig.

Im Bezirk Dresden haben sich die meisten Praxen (155)
mit Rontgenanlagen angesiedelt. Es folgen die Regio-
nen Chemnitz (mit 126 Praxen) und Leipzig (95).

In der Nuklearmedizin (eine PraxisschlieRung, eine neue
Einrichtung) und Strahlentherapie sind die Einrichtun-
gen nahezu konstant.

24 Einrichtungen sind nuklearmedizinisch tatig, die
Halfte wurde 2018 geprdift.

Bei acht der 17 strahlentherapeutischen Institutionen in
Sachsen fanden Vor-Ort-Begehungen der Fachkommis-
sion Strahlentherapie statt. An einer Prifung nahmen
auch externe Prifer aus anderen Bundeslandern teil.

Die Bewertung der Qualitatssicherung orientiert sich
am ,Einheitlichen Bewertungssystem der Arztlichen
Stellen nach § 130 StrISchV".

Detaillierte Ergebnisse enthalten die Tatigkeitsberichte
der einzelnen Fachkommissionen.

2018 fanden zwei zentrale Erfahrungsaustausche der
Arztlichen Stellen in Berlin statt. An beiden Veranstal-
tungen nahmen wir teil. Die bundesweiten Treffen die-
nen dem Austausch zu aktuellen Problemen aus der
Tatigkeit der Arztlichen Stellen in den Fachbereichen
Strahlentherapie, Nuklearmedizin und Rontgendiagnos-
tik. Es wurde zum Beispiel tiber Themen zur praktischen
Umsetzung der neuen Strahlenschutzgesetzgebung
diskutiert, iiber Neuerungen und Ubergangsregeln.

Denn zum Jahresende traten mit Inkrafttreten der neuen
Strahlenschutzverordnung einige Neuerungen in Kraft,
zum Beispiel missen Einrichtungen mit ab 31.12.2018
neu in Betrieb genommenen Hochdosisanlagen (Compu-
tertomographie, Anlagen zur interventionellen Rontgen-
diagnostik (zum Beispiel Kardiologie) und Anlagen zur
Digitalen Volumentomographie/ zur dreidimensionalen
Bildgebung von Niedrigkontrastobjekten) der zustandi-
gen Behorde die vertragliche Bindung an einen Medizin-
physikexperten (MPE) nachweisen, die aber noch nicht in
ausreichender Zahl zur Verfligung stehen beziehungs-
weise fertig ausgebildet sind. Nur flr Altgerate gilt eine
Ubergangsregelung (Umsetzung bis zum 31.12.2022).

Wie schon lange in der Strahlentherapie und Nuklear-
medizin bewahrt, soll nun erstmals auch in der Ront-
gendiagnostik dem MPE ein fester Platz zur Beratung
und Optimierung in Fragen des Strahlenschutzes sowie
der Uberwachung der Qualititssicherung eingerdumt
werden. Der MPE soll Verantwortung flr die Dosimetrie
ubernehmen (zum Beispiel hinsichtlich der Exposition
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der Patienten), Abnahmeprifungen kontrollieren, bei der
medizinisch-radiologischen Ausristung beraten und do-
sisintensive Anlagen Uberwachen. Bei mehreren Strah-
lenschutzverantwortlichen missen die Pflichten und
Verantwortlichkeiten zwischen den beteiligten Personen
(Zusammenarbeit, Abgrenzung der Aufgabenbereiche),
bis spdtestens 31.12.2019 vertraglich geregelt werden.

Ab 31.12.2018 miussen bedeutsame Vorkommnisse
(Stor- und Notfalle) in der Rontgendiagnostik (CT, Anla-
gen zur interventionellen Rontgendiagnostik), sofern sie
mit festgelegten Dosisliberschreitungen einhergehen,
gemeldet werden.

Bei Rontgeneinrichtungen wird die Expositions- bezie-
hungsweise Parameteranzeige und die Aufzeichnung
der Patientendosis Pflicht (Ubergangsregeln).

Fir alle in der Einrichtung angebotenen Untersuchun-
gen und Behandlungen sollen schriftliche Arbeitsanwei-
sungen erstellt werden, jederzeit einsehbar.

Strahlentherapiebehandlungen mdussen einer Risiko-
analyse unterzogen werden.

Bis zur Uberarbeitung des untergesetzlichen Regelwer-
kes gelten alle Richtlinien und DIN fort.

NUKLEARMEDIZIN
Dr. Angelika Wiinsche, Leipzig, Vorsitzende

Die Tatigkeit der Fachkommission Nuklearmedizin nach
§ 83 der StriSchV wurde im Jahr 2018 kontinuierlich fort-
gesetzt. Die Fachkommission besteht aus fiinf Arzten
und finf MPE.

Zurzeit existieren in Sachsen 24 nuklearmedizinisch ta-
tige Einrichtungen. Eine Einrichtung beendete 2018 ihre
Tatigkeit. 2018 wurden daher zwdlf Einrichtungen an-
hand eingesandter Unterlagen geprtift, drei davon nach
verkurztem Intervall wegen vorangegangener Mangel.
Zusatzlich wurden die Nachforderungen von sieben (vier
davon aus 2017) Einrichtungen geprdft.

Die Ergebnisse werden in der Tabelle dargestellt.

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 (erneut geblhrenpflichtig)

Stufe 4 — erhebliche Mangel oder Nichteinsendung trotz
mehrfacher Anforderung, verklrztes Intervall
zur Wiedereinsendung der Unterlagen nach
sechs Monaten (erneut gebihrenpflichtig), ge-
gebenenfalls bei schweren Mangeln, die Pati-
enten gefahrden oder Verweigerung der Un-
terlagenzusendung, Meldung an die zustandige
Behorde.

Tabelle: Ergebnisse der Prifungen 2018 von 12 Einrichtungen

und 7 Nachreichungen (3 Bewertungen offen)

Beurteilung Anzahl weiterer Ablauf

1 0

2 11 (6 Nachforderungen Stufe 2 bestatigt, 3
aus 2018) stehen noch aus

2 4 (Nachforderungen
aus 2017)

3 1 (verklrzte Anforde- wiederum verkirzte

rung nach 1 Jahr) Anforderung von
Unterlagen

A 0

Die Stufen 1 und 2 entsprechen den gesetzlichen Anforderun-
gen. Stufe 1 konnte in diesem Jahr nicht vergeben werden.
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 getrof-
fenen Einschatzungen der Stufe 2.

Zu den Sitzungen der Fachkommission wurden 2018 po-
tenzielle neue Mitglieder zur Hospitation eingeladen, um
deren Bereitschaft zur Mitarbeit in der neuen Arbeitspe-
riode (7/2019-6/2023) nach den Wahlen der Kammer-
versammlung im Juni 2019 zu gewinnen, da aus Alters-
grinden einige Mitglieder ausscheiden.

Aktivitdten 2018 auBerhalb Sachsens im Rahmen
der Arztlichen Stelle

Es erfolgte die Teilnahme und Mitarbeit bei dem zentra-
len Erfahrungsaustausch der Arztlichen Stellen. Wir be-
teiligen uns an der weiteren Sammlung der verabreichten
Aktivitdtsdosen bei den verschiedenen Untersuchungen
fur eventuell notwendige Anpassungen der diagnosti-
schen Referenzwerte. Ebenso arbeiten wir weiterhin
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bei der Verfeinerung einheitlicher Bewertungskriterien
mit, um die Rahmenbedingungen flr die Prifungen der
Arztlichen Stellen nach StrlSchV zwischen den einzelnen
Bundeslandern vergleichbar zu gestalten. Diese Aufga-
ben stehen jedes Jahr fiir eine standige Aktualisierung
an. Die Mitglieder der Fachkommission, Arzte und MPE
arbeiten weiterhin ehrenamtlich.

Kiinftige Aufgaben

Kontinuierliche Fortflhrung der bisher erfolgreichen Ar-
beit der Fachkommission Nuklearmedizin. Endgtltige Ge-
winnung und Nominierung der Vorschlage flr die neuen
Mitglieder der Kommission bis zum Beginn der neuen Ta-
tigkeitsperiode.

RONTGEN
Dr. Volkmar Hanig, Dresden, Vorsitzender

Im Berichtszeitraum 2018 hat die Fachkommission
Rontgen in elf Sitzungen 131 Rontgen-Einrichtungen
abschlieBend gepriift (106 ambulante und 25 stationare
Institutionen) und 36 Einrichtungen mit Knochendichte-
messanlagen, hinzu kommen noch zahlreiche Teil- be-
ziehungsweise Nachprifungen nach Mangelfeststel-
lung.

Insgesamt wurden circa 7.770 Rontgenaufnahmen von
Erwachsenen und 700 pddiatrische Aufnahmen be-
wertet, zudem wurden circa 560 Osteodensitometrie —
Patientenmessprotokolle gepruft.

Bei 82 Prozent der eingereichten Aufnahmen wurde di-
gitale Technik eingesetzt und nur noch bei 18 Prozent
Film-Folien-Kombinationen.

Kliniken und Radiologische Praxen schneiden bei der
Qualitatssicherung nach den Leitlinien der Bundesarz-
tekammer hinsichtlich Bildqualitat und Einhaltung des
Strahlenschutzes sowie der Einhaltung der Diagnosti-
schen Referenzwerte signifikant besser ab als die Pra-
xen der anderen Fachbereiche.

Wahrend in Kliniken und Radiologie-Praxen bei circa
zwolf Prozent der Einrichtungen Qualitatsmangel durch
falsche Formatwahl, falsche Einstelltechnik oder nicht
ausreichende, objektgemale Einblendung festgestellt
wurden, so lag bei mehr als der Halfte (60 Prozent) der
Praxen und Einrichtungen ohne Radiologiefachbereich
nicht nur die Fehlerquote, sondern auch die Schwere
der Mangel deutlich hoher. Die dadurch bedingte un-

gerechtfertigte Strahlenbelastung bei abnehmender
Bildqualitat ist die haufigste Ursache fir die verkirzte
Uberpriifung.

In schwerwiegenden Fdllen wurden Rontgenaufnah-
men von 23,5 Prozent der Praxen verklrzt je nach
Schweregrad nach drei, sechs oder zwolf Monaten
angefordert. Dieser hohe Anteil liegt einerseits in der
Nichtbeachtung unserer Hinweise zur Qualitatsver-
besserung und andererseits in grof3en Qualitatsunter-
schieden durch mangelnde Aus- und Fortbildung des
mit der Anfertigung von Rontgenaufnahmen betrauten
Personals.

Bei fiinf Prozent der Kliniken und Radiologischen Pra-
xen und 21 Prozent der Praxen anderer Fachbereiche
wurde eine fehlende oder eine fehlerhafte Anwendung
des Gonadenschutzes bemangelt. Dieser Versto3 ge-
gen den Strahlenschutz wird bei Wiederholung als
schwerer Mangel bewertet.

Bei der Uberschreitung der Diagnostischen Referenz-
werte (bei mindestens einer Untersuchungsart) konnte
ein Rickgang verzeichnet werden. Von 25 Prozent (alle
2017 gepriiften Einrichtungen) auf 16 Prozent bei Pra-
xen und zwei Prozent bei Kliniken und Radiologie-Pra-
xen. Den betreffenden Einrichtungen wurde zum Teil
die technische Uberpriifung der Anlage empfohlen und
eine Stellungnahme zur Ursache angefordert. Bei einer
dauerhaften Uberschreitung der Werte (iber 30 Prozent
sind wir zu einer Meldung an die Aufsichtsbehorde ver-
pflichtet, die weitere Mallnahmen bis hin zur Stilllegung
der Anlage anordnen kann.

Neun Prozent der gepriften Einrichtungen haben den
vorgeschriebenen Kinderfilter bei Korperstammauf-
nahmen nicht konsequent benutzt. Die Einrichtungen
wurden entsprechend belehrt und eine Stellungnahme
eingefordert. Der Mangel wurde in der Regel sofort be-
seitigt, lediglich eine Praxis musste wegen wiederholten
VerstoBes an die Landesdirektion gemeldet werden, die
Einrichtung muss mit einem Besuch der Landesdirek-
tion zur Besprechung der Malinahmen rechnen.

Rechtfertigende Indikationen wurden zu einem Uber-
wiegenden Teil im Sinne des Strahlenschutzes korrekt
gestellt. Wenige Ausnahmen (meist durch mangelnde
sorgfaltige oder fehlende Dokumentation) wurden
durch die Arztliche Stelle hinterfragt und dem Anwen-
der unterstitzende Hinweise mitgeteilt.
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Ein leichter Rickgang der Beeintrachtigung der Bildqua-
litat durch Artefakte wurde verzeichnet und die vielfal-
tigen Hinweise der Arztlichen Stelle (iberwiegend dank-
bar angenommen.

Beim technischen Teil der Prifung ist die Lage unveran-
dert. Gravierende Mangel der Rontgenanlagen, im Sinne des
Strahlenschutzes, wurden nicht ersichtlich. Die gesetzlich
festgeschriebenen Konstanzprifungen wurden teilweise
jedoch mit deutlich unterschiedlicher Qualitat ausgefihrt.

Teleradiologie ist seit 2014 fester Bestandteil der Priifung
durch die Arztliche Stelle. Vor allem zum Punkt ,Daten-
satzlibertragung” und Wahl eines geeigneten Datensat-
zes, sind Hinweise an die betreffenden Einrichtungen ge-
geben worden. Einrichtungen, wo die Dokumentation der
monatlichen Teleradiologie-Konstanzprifung nicht detail-
liert genug erfolgte, wurden Musterformulare zugesandt.

Insgesamt ergaben sich 73 zu bearbeitende Nachfor-
derungen und Rickmeldungen aus dem Jahr 2017 und
41 bisher eingetroffene Unterlagen zur Bearbeitung aus
dem Jahr 2018 (Rest folgt in 2019).

Tabelle: Haufigkeit der Mangel-Kategorie

| Kategorie 1 | Kategorie 2 | Kategorie 3 | Kategorie 4

Manggl . 41% 33% 25% unter 1%
medizin. Anteil
Mangel

26% 37% 37% -
Technik

Uberdies war die Arztliche Stelle mit vorbereitenden Auf-
gaben und Zuarbeiten zur “"Verordnung zur weiteren Mo-
dernisierung des Strahlenschutzes” betraut, welche einen
Teil der Arbeitsleistung in Anspruch genommen haben.
Neben den ublichen Rickfragen zu Mangeln in Prifbe-
richten gingen Anfragen zu verschiedensten Themen
ein (zum Beispiel zur dosimetrischen Uberwachung des
Personals, schwangerem Personal, Fachkunden, Aufbe-
wahrungsfristen, Ubergangsfristen, beispielsweise zum
Einsatz von Medizinphysikexperten bei CT und interven-
tionellen Eingriffen).

Ein Arbeitszweig der Fachkommission Rontgen ist die
Beratungsgruppe Osteodensitometrie.

Im Jahr 2018 wurden in diesem Bereich 36 Einrichtun-
gen gepruft.

Finf Einrichtungen mussten nochmals Unterlagen
nachsenden, da Protokolle nicht beurteilbar waren oder

Unterlagen fehlten und es zu einer zweiten Begutach-
tung innerhalb des Jahres kommen musste.

Insgesamt haben 56 Arzte ihre Unterlagen eingereicht
und wurden hinsichtlich der gestellten rechtfertigenden
Indikation, Messfeldeinstellungen, technischen Priifun-
gen (regelmalige Phantommessungen, arbeitstdgliche
Kalibrierung und Sachverstandigenpriifung) geprift.

Durch die unterstiitzenden Hinweise der Arztlichen
Stelle in den vorangegangenen Jahren konnte in diesem
Jahr ein Rickgang bei Fehlern hinsichtlich der rechtfer-
tigenden Indikation verzeichnet werden.

Jedoch liegt das Auftreten von Fehlern der Einstelltech-
nik bei den Messfeldern (in je mindestens einem Fall)
mit 37 Prozent der gepriften Einrichtung noch zu hoch.
Dieses fundamentale Problem muss behoben werden.

Liegt das Messfeld falsch, ist das Messergebnis nicht sicher
verwendbar (der Krankheitsverlauf ist nicht sicher beurteil-
bar). Dies kann (genauso wie deutliche Toleranzabweichun-
gen bei der Kalibrierung des Gerdtes) moglicherweise zu
Fehldiagnosen (falschen Therapien) fiihren. Daher legt die
Arztliche Stelle auf diesen Punkt groBes Gewicht. Die be-
troffenen Einrichtungen wurden aufgefordert, Personal zu
schulen und technische Probleme zu beheben. Sieben be-
troffene Einrichtungen werden 2019 verklrzt geprift.

STRAHLENTHERAPIE
Prof. Dr. Johannes Schorcht, Dresden, Vorsitzender

Die Tatigkeit der Fachkommission Strahlentherapie der
Arztlichen Stelle StrISchV bestand im Jahr 2018 in der
Fortfiihrung der turnusmaligen Begehung der sdchsi-
schen Strahlentherapieeinrichtungen im ublichen zwei-
jahrigen Rhythmus. Wie bereits in den Vorjahren wurde
der Begehungsablauf den Einrichtungen vorab tber die
Sachsische Landesarztekammer zur Kenntnis gebracht.
Die Bewertung der Einrichtungen erfolgte nach einem
bundesweit einheitlichen Bewertungsmalstab.

Schwerpunkte innerhalb des Zustandigkeitsbe-
reichs der Sachsischen Landesdrztekammer im
Berichtsjahr 2018

2018 wurden acht strahlentherapeutische Einrichtungen
im Zustandigkeitsbereich der Fachkommission Strahlen-
therapie der Sachsischen Landesarztekammer besucht.
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Erreichte Ergebnisse und Teilergebnisse

Die Uberpriifung der Behandlungsprotokolle und tech-
nischen Gerate sowie der Bestrahlungsplanungen der
genannten Einrichtungen ergab, dass in der Kategorie
3 und 4 (erhebliche Mangel), wie bereits in den letzten
Jahren, kein Mangel registriert wurde.

Die registrierten geringfligigen Mangel der Kategorie 2
konnten vor Ort mit entsprechenden Empfehlungen an
die Anwender behoben werden.

Der Stand der medizinischen Wissenschaft ist in der
Strahlentherapie eng an Investitionen in die Gerdte-
technik verbunden. In Sachsen wird die Erneuerung der
Geratetechnik in einzelnen Einrichtungen auch 2019
erfolgen, da die Wartung der Gerate auslauft. Damit ist
auch zukinftig das hohe technische Niveau der Strah-
lentherapie in Sachsen wie auch 2018 gewahrleistet.

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

Aktuelle Probleme

2018 waren in einigen gepriften Strahlentherapie-
einrichtungen Sachsens die Anzahl von fachkundigen
Facharzten beziehungsweise Physikern an der unte-
ren Grenze der in der entsprechenden Richtlinie vorge-
schriebenen Zahlen. Infolge der knappen arztlichen Be-
setzung drohen Einschrankungen der Methodenvielfalt.

Darstellung der ungeldsten Probleme

Die ausreichende Gewinnung von Arzten mit Fachkunde,
Medizinphysikexperten und MTRA zur Gewahrleistung
der Durchflihrung strahlentherapeutischer Behandlun-
gen entsprechend des Standes der Medizinischen Wis-
senschaft ist nach wie vor ein nicht gelostes Problem.
Die Situation wird noch verscharft durch die standige
(begriiBenswerte) Einfiihrung neuer Methoden mit er-
hohter Anforderung an die Qualitatskontrolle. Die Be-
dienung der neuen Strahlentherapietechnik durch die
MTRA ist ebenfalls immer aufwandiger geworden, so-
dass in den Abteilungen mit High-End-Technik die Zahl
der MTRA an den Geraten von 2 auf 3 erh6ht wurde. Das
Management der Klinikleitungen wurde in diesen Fallen
von der Kommission auf die Mangel hingewiesen, um

Verstandnis flir Antrage zur Stellenerweiterung zu be-
kommen.

Die Durchsetzung der neuen strahlenschutzrechtlichen
Vorgaben zur Qualitatssicherung durch Uberpriifung
des Behandlungserfolgs mittels Nachsorge von strah-
lentherapeutisch behandelten Patienten ist 2018 als
Gesetz festgeschrieben worden und gilt ab 2019. Im
September fand eine Beratung der Mitglieder der Fach-
kommission zu den neuen Gesetzlichkeiten statt.

In den Strahlentherapieeinrichtungen, teilweise auch
raumlich aulRerhalb der eigenen Einrichtung, wdachst
die Anzahl der Tumorboards kontinuierlich und bindet
arztliches Personal, welches dann bei den strahlenthe-
rapeutischen Kernaufgaben fehlt. Insbesondere strah-
lentherapeutische Praxen leiden darunter. Hier muss
nach Losungen gesucht werden. Es geht nicht um die
Erhohung der Behandlungskapazitat, sondern um die
weitere Qualitatsverbesserung bei steigendem techni-
schem Aufwand in der Strahlentherapie.

In keiner anderen Fachdisziplin werden so umfangrei-
che Prifungen gesetzlich vorgeschrieben, wie in der
Strahlentherapie. Es sollte geprift werden, ob andere
Prifmechanismen mit erheblichem Aufwand fir die
Einrichtung als VVoraussetzung fir die Bestdtigung eines
Onkologischen Zentrums entfallen kannen.

Einschdtzung

Die Tatigkeit der Fachkommission Strahlentherapie der
Arztlichen Stelle der Sichsischen Landesdrztekammer
wurde auch 2018 kontinuierlich fortgesetzt. Die zur Ver-
fligung stehenden Behandlungsmethoden in den Strah-
lentherapieeinrichtungen Sachsens entsprechen flachen-
deckend dem Stand der Medizinischen Wissenschaft.

Erhebliche Mangel 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 Be-
handlungskapazitat fihren kann.

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 Tatigkeit sowie der Arbeitsumfang der Ethikkom-
mission werden im Wesentlichen durch die Antrage von
Studiendrzten beziehungsweise Sponsoren fir die im
Verantwortungsbereich der Sachsischen Landesarz-
tekammer tatigen arztlichen Kollegen bestimmt. Inso-
fern sind die Aktivitaten vorgegeben von Anforderungen
durch Regularien wie zum Beispiel der Deklaration von
Helsinki, des Arzneimittelgesetztes, der Good clinical
practice (GCP) und der Vorbereitung auf die von der EU-
Verordnung 536/14 vorgegebenen Rahmenbedingungen
und Inhalte.

Eine unmittelbare Konsequenz dieser Bestimmungen
sind die streng geregelten und straffen Terminvorga-
ben, deren Einhaltung die Basis der Kommissionsar-
beit und insbesondere die der Geschdftsstelle sind.

Tabelle 1: Studieneingange im Vergleich 2013 - 2018

Aus diesen Vorgaben ergibt sich auch der derzeit noch
dreiwochentliche Sitzungsrhythmus. Diese Vorgaben
zur Einhaltung regulatorischer Anforderungen wurden
erfolgreich umgesetzt, trotz voriibergehender langerer
akuter Personalknappheit infolge Erkrankungen. Wei-
terhin gelten als Anforderungen fir die Kommissions-
arbeit die Bestimmungen des Medizinproduktegesetzes
(MPG) und die der Berufsordnung.

Die sich aus diesen Rahmenbedingungen ergebenden
Bewertungsentscheidungen sind in Tabelle 1 zusam-
mengefasst. Es ist ersichtlich, dass die Anzahl von klini-
schen Prifungen, in denen ein sachsisches Prifzentrum
federfihrend ist (sog. MCF), in etwa stabil geblieben ist,
wahrend die Anzahl der zu bewertenden Studie fir be-
teiligte Zentren (sog. MCB) leicht abgenommen hat.

16* 11*
EK-AMG-MCF davon 3im Pilot davon 4 im Pilot davon 1 im Pilot
EK-AMG-MO 3 3 0 1 2
167* davon 4im 151* davon 3im 138* davon 1im
EK-AMG-MCB 188 166 Pilot Pilot Pilot
EK-BR 90* davon 13 120* davon 21 105* davon 14 101* davon 21 97* davon 13 110* davon 15
nach § 23b MPG nach § 23b MPG nach § 23b MPG  nach §23b MPG  nach §23b MPG  nach §23b MPG
EK-MPG-MCF 0 1 0 0 1
EK-MPG-MO 1 0 0 1 1
EK-MPG-MCB 3 3 3 4 2
Gesamt 294 302 288 265 263

Die Anzahl der nach Berufsrecht zu beratenden Studien
(sogenannte BR) ist unverdndert in der gleichen Gro-
Renordnung von 110 Beratungsantragen. Die nach dem
MPG zu bewertenden Studien sind weiterhin gering;
mit einem Anstieg der Antrdage nach Inkrafttreten des
neuen MPG konnte gerechnet werden. Ein nicht uner-

heblicher Anteil an Arbeitsaufgaben ergibt sich aus der
Bearbeitung von Amendments (Tabelle 2), die zum Bei-
spiel Anderungen der Methodik des Studienplans oder
in der Patienteninformation oder der Arztinformation
(sogenannte Investigator brochure) zum Inhalt haben.
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Tabelle 2: Vergleich der bearbeiteten Amendments 2013 - 2018

88 58 62 98 100 86

EK -AMG-MCF

EK-AMG-MO 0 0 1 0 0
EK-AMG-MCB 535 631 641 625 654
EK-BR 29 32 63 48 102
EK-MPG 6 5 3 6 8
Gesamt 699 659 758 809 779

Inhaltlich sind vorrangig Themen zur Tumortherapie
(mit einem zunehmenden Schwerpunkt der Immunthe-
rapie), Studien zum Mb. Alzheimer, Untersuchungen im
Magen-Darm-Kanal (vor allem Colitis ulcerosa und Mb.
Crohn), aber auch Studien mit neueren Antidiabetika
Praparaten, Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems
und der Lungen.

Als Folge der Implementierung der neuen EU-Verord-
nung 536/14 wurde es erforderlich, die Anzahl der Kom-
missionsmitglieder zu erhéhen. Es haben sich erfreuli-
cherweise eine ausreichende Anzahl von Kollegen der
verschiedenen Fachgebiete zur Mitarbeit bereit erklart
und wurden als Stellvertreter in die Kommission beru-
fen. Es wird davon ausgegangen, dass diese Kollegen
auch in der neuen Amtsperiode bereit sind, in der Kom-
mission weiterhin mitzuarbeiten.

Der endglltige Zeitpunkt der Implementierung der vor-
genannten Verordnung ist weiterhin unklar (unter ande-
rem ist die storungsfrei arbeitende elektronische Platt-
form eine Grundvoraussetzung flr einen reibungslosen
Ablauf der Bearbeitung Studienunterlagen, Umzug der
EMEA in die EU). Gegenwartige Vorstellungen gehen von
einer wirksamen Umsetzung in 2020/2021 aus. Die sich
dann ergebenden Anforderungen an die Kommission
und der Geschaftsstelle sind prinzipiell vorbereitet und
sind dann gemal’ der aktuellen Anforderungen umzu-
setzen.

ARBEITSKREIS ETHIK IN DER MEDIZIN
Dr. Freiherr Andreas von Aretin, Prof. Dr. Frank
Oehmichen, Vorsitzende, Leipzig/Radebeul

Der Arbeitskreis ,Ethik in der Medizin” umfasst neun Mit-
glieder, darunter ein Theologe und ein Jurist. Der Arbeits-
kreis trifft sich viermal im Jahr zu thematischen Beratun-
gen.

Am 8.2.2018 befasste er sich mit der Deklaration von
Genf. Nach Statements von Dr. Alexander Reinshagen
.Die Deklaration von Genf — ein neuer Eid fir Arzte?”, von
Dr. Uta Katharina Schmidt-Gaohrich ,Der neue Eid aus
Sicht einer Hausarztin und Hochschullehrerin” und Dr. jur.
Alexander Gruner schloss sich eine lebhafte Diskussion
an. Obwohl dem neuen Text verschiedene Schwachen at-
testiert werden mussten, empfahl der Arbeitskreis mehr-
heitlich die Ubernahme in die neue Berufsordnung. Die
Kammerversammlung fasste im Juni 2018 den entspre-
chenden Beschluss zur Anderung.

In der Beratung am 3.5.2018 widmeten sich die Mitglie-
der des Arbeitskreises dem Thema der Digitalisierung in
der Medizin. Nachdem Prof. Dr. Christoph Thimmler einen
breiten Uberblick (iber das Themenfeld gab, wurde in der
anschlieRenden Diskussion klar, dass die Arzteschaft sich
in die unausweichlichen Prozesse der Digitalisierung mit
ihren eigenen Schwerpunkten und Sichtweisen einbringen
muss. Dem Vorstand wurde empfohlen, die Grindung ei-
nes Ausschusses ,Digitalisierung in der Medizin" zu erwa-
gen. Diese Empfehlung wurde von der Kammerversamm-
lung im November 2018 aufgegriffen. Eine Entscheidung
zur Einrichtung eines Ausschusses oder Arbeitsgruppe
soll zur konstituierenden Kammerversammlung im Juni
2019 getroffen werden.
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Das Thema der Sitzung am 6.9.2018 waren ,Ethische
Fragen am Lebensanfang” Die Diskussion nach dem
Statement von Priv.-Doz. Dr. Jurgen Dinger lies viele Fra-
gen offen, sodass entschieden wurde, das Thema im Jahr
2019 weiter zu vertiefen. Dazu soll ein Ethiker eingeladen

werden.

In der Sitzung am 15.11.2018 wurde eingehend ein kon-
kreter ethischer Konfliktfall diskutiert. Die regelmalige
Prdasentation von ethischen Beratungsfallen und der
Diskussion aus unterschiedlichen Blickwinkeln im ,Deut-
schen Arzteblatt” oder im ,Arzteblatt Sachsen” wurde als
sinnvoll erachtet.

MEDIZINISCHE UND ETHISCHE SACHFRAGEN
Dr. Thomas Brockow, Referatsleiter

Die Kernaufgabe des Referats beinhaltet die fachli-
che und organisatorische Betreuung der dem Referat
zugeordneten Ausschilsse (Arbeitsmedizin, Arztliche
Ausbildung, Notfall- und Katastrophenmedizin, Offent-
licher Gesundheitsdienst, Hygiene und Umweltmedizin,
Pravention und Rehabilitation), Fachkommissionen (Di-
abetes, Hausliche Gewalt/ Gewalt in der Familie, Trans-
plantation) und Arbeitsgruppen. Zusatzlich organisieren
die Mitarbeiter des Referats Informations- und Fortbil-
dungsveranstaltungen, die inhaltlich dem Sachgebiet
zugeordnet werden konnen und bearbeiten Anfragen
von Kammermitgliedern und der Bevolkerung zu medi-
zinischen Fragestellungen, wobei der vertragsarztliche
Versorgungsbereich eine zentrale Rolle einnimmt. Ein
weiterer Arbeitsschwerpunkt des Referats bildet die
Bewertung von Studien, Gutachten und Projektberich-
ten, die Erstellung von Prdsentationen zu verschiede-
nen medizinischen und gesundheitspolitischen Themen
sowie die Vorbereitung und Erstellung von Publikatio-
nen fiir das ,Arzteblatt Sachsen"’. Zudem arbeiten die
Mitarbeiterlnnen des Referats in externen Arbeitsgrup-
pen mit und unterstiltzen externe Projekte.

Aus dem breiten Aufgabenfeld des Referats seien flir das
Jahr 2018 exemplarisch einige Tatigkeitsschwerpunkte
hervorgehoben, die nicht unmittelbar der Betreuung der
Ausschisse und Fachkommissionen zuzurechnen sind.
Die Tatigkeiten der Ausschisse und Kommissionen sind
den Berichten der Vorsitzenden zu entnehmen.

Hygienekongress Dresden 2018

Tatigkeitsschwerpunkte 2018

= Mitwirkung in der Arbeitsgruppe ,Gesund im Alter’ zur
Umsetzung der Landesrahmenvereinbarung Praven-
tionsgesetz (LRV-Prag)

Begleitung des Studiengangs ,Physician Assistant’
an der Studienakademie Plauen der Berufsakade-
mie Sachsen (Beteiligung an den praktischen und
mundlichen Prifungen sowie den Verteidigungen der
Bachelor-Arbeiten, Kommentierung des Referenten-
entwurfs der Sdchsischen Weiterbildungsverordnung
Arztassistenz (SachsAAssWBV), Kommentierung des
Modulhandbuchs und des Priifungssystems)

Mitwirkung in vier Arbeitsgruppen des Gemeinsamen
Landesgremiums §90a zur Sicherstellung der medi-
zinischen Versorgung im landlichen Raum Sachsens
(AG Landliches Gesundheitszentrum in Olbernhau,
AG Kooperation und Verbund in der Facharztlichen
Weiterbildung, AG Delegation arztlicher Leistungen,
Care- und Case-Management, telemedizinische An-
wendungen in den Modellregionen Marienberg und
WeiBwasser, Lenkungsgruppe). Die Mitwirkung der
Mitarbeiter des Referats bezog sich vor allem auf die
Ausarbeitung beziehungsweise Kommentierung von
Konzepten, die Durchfihrung von Analysen, die Er-
stellung von Prasentationen und die aktive Teilnahme
an Veranstaltungen im landlichen Raum
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kkr sachsen

KLINISCHE KREBSREGISTER SACHSEN

Logo der Klinischen Krebsregister in Sachsen

» Unterstitzung der externen Projekte Medizinischer
Kinderschutz in Sachsen. Im Rahmen des Projektes
wurden ein Kooperationstreffen und eine Fortbil-
dungsveranstaltung mit organisiert. Organisatorische
Vorarbeiten und Abstimmung der inhaltlichen Aufga-
ben der zum 1.1.2019 neu einzurichtenden Sachsi-
schen Landeskoordinierungsstelle Medizinischer Kin-
derschutz an der Sachsischen Landesarztekammer.

» Informationsflut am Arbeitsplatz der Technischen
Universitat Dresden (TUD). Im Projekt nahmen im
Marz 2018 knapp 50 Prozent der Mitarbeiter der
Kammer an einer Online-Befragung sowie im Novem-
ber 2018 ein ausgewahlter Kreis von elf Personen an
einer App-basierten Tagebuchstudie zum Umgang
mit hohem Informationsaufkommen am Arbeitsplatz
bedingt durch elektronische Medien teil.

= Organisation einer interdisziplinaren Fortbildungsver-
anstaltung zum Thema .Intergeschlechtlichkeit’ in Ko-
operation mit dem Arbeitskreis ,queere Arzt*innen in
Sachsen'am 14.5.2018 mit 25 Teilnehmern

= Organisation einer interdisziplinaren Fortbildungs-
veranstaltung zum Thema ,Cannabis: Potenzial und
Risiken” am 18.7.2018, zusammen mit der Rechtsab-
teilung (,Arzteblatt Sachsen”, Heft 8/2018). 115 Arzte,
Apotheker, Polizisten und Juristen nahmen an der
Veranstaltung teil.

= Organisation einer interdisziplinaren Fortbildungs-
veranstaltung zum Thema ,Vernetzte Parkinsonthe-
rapie” am 29.9.2018, in Kooperation mit dem Uni-
versitatsklinikum Dresden, der Klinik mit Herz am
Tharandter Wald und den Elblandkliniken. 78 Teilneh-
merlnnen nahmen an der Veranstaltung teil.

» Organisation des Hygienekongresses Dresden 2018
am 1711.2018. An der Veranstaltung nahmen 275
Teilnehmer teil (,Arzteblatt Sachsen”, Heft 12/2018).
Der Ausschuss ,Offentlicher Gesundheitsdienst, Hygi-
ene und Umweltmedizin' hatte ein breites Spektrum
an Vortragen und Workshops zu den aktuellen Her-
ausforderungen der Hygiene und Infektiologie zu-
sammengestellt.

= Mitwirkung bei der Analyse und Interpretation der
Daten des Deutschen Herzberichts 2016 in Bezug auf
ihre Bedeutung flr den Freistaat Sachsen (,Arzteblatt
Sachsen”)

GEMEINSAME GESCHAFTSSTELLE DER KLINI-
SCHEN KREBSREGISTER SACHSEN
Dr. phil. Daniela Piontek, Leiterin

Am 25.4.2018 hat der Sdchsische Landtag das Gesetz
zur epidemiologischen und klinischen Krebsregistrierung
im Freistaat Sachsen (Sdchsisches Krebsregistergesetz
- SachsKRegG) beschlossen, welches rickwirkend zum
11.2018 in Kraft getreten ist. Damit erfolgte die landes-
rechtliche Umsetzung des Krebsfriherkennungs- und
-registergesetzes (KFRG). Um die gesetzlichen Vorgaben
zu erfillen, wurde bereits zum 1.9.2017 eine Gemeinsame
Geschaftsstelle der vier klinischen Krebsregister in Sach-
sen an der Sachsischen Landesarztekammer eingerich-
tet und die Zentrale Koordinationsstelle besetzt. Im Jahr
2018 konnte die Gemeinsame Auswertungsstelle besetzt
und der wissenschaftliche Beirat einberufen werden.

Zentrale Koordinationsstelle

Flr die vier eigenstandigen klinischen Krebsregister in
Sachsen fungiert die Zentrale Koordinationsstelle als
Service-, Kontakt- und Vertretungsstelle bei standort-
unabhangigen Anfragen. Wichtige Aufgaben sind die
Offentlichkeitsarbeit sowie die Vernetzung und Koor-
dination der klinischen Register. Im Jahr 2018 wurde
das Corporate Design der Gemeinsamen Geschafts-
stelle entwickelt und umgesetzt. Dazu gehorten die
Gestaltung eines gemeinsamen Logos sowie die Ent-
wicklung einheitlicher Briefbogen, Visitenkarten und
Prasentationsvorlagen. Dartber hinaus wurde ein ge-
meinsamer Internetauftritt gestaltet. Auf der Seite
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www.krebsregister-sachsen.de sind Hintergrundinfor-
mationen zur Organisation und Struktur der klinischen
Krebsregistrierung in Sachsen, Informationsmateria-
lien fiir Arzte und Patienten sowie aktuelle Informatio-
nen aus den vier klinischen Krebsregistern und der Ge-
schaftsstelle zu finden. Im Bereich des Service und der
Koordination der klinischen Krebsregister hat die Zent-
rale Koordinationsstelle im Jahr 2018 Anpassungen an
den sachsenweit einheitlichen Meldebogen vorgenom-
men, die Register bei der Entwicklung von Kooperations-
vereinbarungen mit Organzentren unterstitzt, Anfragen
von Arzten zur Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben
bearbeitet und Informationen zur Umsetzung des Aus-
kunfts- und Widerspruchsrechts erstellt. Im Jahresver-
lauf fanden vier Abstimmungstreffen der Gemeinsa-
men Geschaftsstelle mit den klinischen Krebsregistern
und dem Sachsischen Staatsministerium flr Soziales
und Verbraucherschutz in den Raumen der Sachsischen
Landesarztekammer statt. Die aktuellen Entwicklungen
wurden in drei Beitrdgen fiir das ,Arzteblatt Sachsen”
zusammengefasst. Diese Artikel informieren die Arzte-
schaft unter anderem Uber Neuerungen bezuglich der
bestehenden Meldepflicht, Patientenrechte, Strukturen
und Vergutungsregelungen in Sachsen.

Gemeinsame Auswertungsstelle

Zu den speziellen Aufgaben der Gemeinsamen Auswer-
tungsstelle zahlt die landesbezogene Auswertung aller
flr einen Tumor relevanten Daten und Qualitatsindika-
toren. Die Gesamtdatensatze aller sachsischen Krebs-
register werden zukinftig in regelmaRBigen Abstanden in
anonymisierter Form an den Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA) weitergeleitet. Die Gemeinsame Auswer-
tungsstelle hat im August 2018 ihre Arbeit aufgenommen.
Aus drei klinischen Registern wurden Testdatensatze
angenommen, um die Datenstruktur zu prifen und Ab-
sprachen fiir die Ubermittlung der finalen regionalen Da-
tensadtze zu treffen. Fir die Erstellung des Jahresberichts
2018 Ubersandten alle vier Register einen Datensatz der
Diagnosejahre 2007 bis 2016. In der Gemeinsamen Aus-
wertungsstelle erfolgte die Zusammenfihrung der re-
gionalen Datensatze sowie die Datenbereinigung und
Variablenkodierung. Erste Auswertungen wurden vorge-
nommen. Dartber hinaus wurde ein Konzept fir den Jah-
resbericht erstellt und mit den klinischen Krebsregistern
und dem Sachsischen Staatsministerium fir Soziales und
Verbraucherschutz diskutiert und abgestimmt.

Wissenschaftlicher Beirat

Der Wissenschaftliche Beirat sorgt fir die Sicherstel-
lung der Datennutzung gemal den gesetzlichen Anfor-
derungen nach KFRG. Im Zuge dessen soll er Antrdge
von externen Forschungsanfragen prifen und sich an
der Konzeption der landesspezifischen Auswertungen
beteiligen. Die Gemeinsame Geschaftsstelle und das
SMS haben Einrichtungen/Institutionen identifiziert,
die aufgrund ihrer Fach- und Sachkunde im wissen-
schaftlichen Beirat berticksichtigt werden sollten: Kli-
nische Krebsregister, Sachsische Landesdrztekammer,
Krankenkassenverbande, Kassenarztliche Vereinigung
Sachsen, Landeszahnarztekammer Sachsen und/oder
Kassenzahnarztliche Vereinigung Sachsen, Sachsische
Krankenhausgesellschaft, Sachsische Krebsgesellschaft,
Universitatskliniken, Arbeitsgemeinschaft Sachsischer
Tumorzentren (AST), eine Patientenvertretung sowie ein
Berufsverband der Onkologen. Das Sachsische Staats-
ministerium flr Soziales und Verbraucherschutz hat
daraufhin im Dezember 2018 insgesamt zwolf stimm-
berechtigte Mitglieder sowie drei standige Gaste mit
beratender Stimme in den wissenschaftlichen Beirat
berufen. Der Berufungszeitraum betragt vier Jahre. Ein
Entwurf der Geschdftsordnung des Beirats wurde von
der Gemeinsamen Geschaftsstelle und dem Sachsischen
Staatsministerium flr Soziales und Verbraucherschutz
erstellt und im Rahmen der konstituierenden Sitzung
am 11.12.2018 diskutiert. In der Sitzung wurden Prof.
Dr. Uwe Kohler als Vorsitzender des wissenschaftlichen
Beirats und Univ.-Prof. Dr. Ursula G. Froster als stellver-
tretende Vorsitzende einstimmig gewahlt. Der wissen-
schaftliche Beirat wird zukinftig zweimal jahrlich zu ei-
ner gemeinsamen Sitzung zusammenkommen.

Ausblick

Nachdem die Gemeinsame Geschaftsstelle im Jahr 2018
vollstandig aufgebaut wurde und alle Bereiche arbeits-
fahig sind, werden die Schwerpunkte im ndchsten Jahr
in der weiteren organisatorischen Absicherung und Ko-
ordination der klinischen Krebsregister sowie in der lan-
desbezogenen Datenauswertung und Berichterstellung
liegen. Die Veroffentlichung des ersten sachsischen Jah-
resberichts ist flr das zweite Quartal 2019 vorgesehen.
Darlber hinaus sind die Durchfiihrung von regionalen In-
formationsveranstaltungen fur Arzte, der Druck und Ver-
sand von Informationsflyern sowie die Veroffentlichung
weiterer Beitrage im ,Arzteblatt Sachsen” geplant.
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1. Jahreskonferenz der Weiterbildungsverbinde

GESCHAFTSSTELLE ZUR FORDERUNG VON
WEITERBILDUNGSVERBUNDEN
Nicole Hoffmann, Sachbearbeiterin

Der wachsende Bedarf an Allgemeinmedizinern und
Facharzten in bestimmten grundversorgenden Fachge-
bieten erfordert eine gezielte Forderung von Weiterzubil-
denden. Es soll daher in Weiterbildungsverbinden (WBV)
eine Koordinierung der ambulanten Abschnitte der Wei-
terbildung, insbesondere zum Facharzt fur Allgemeinme-
dizin, unterstutzt werden. Die medizinische Versorgung
im landlichen Raum soll verbessert werden, indem durch
eine besonders gute Betreuung frihzeitig eine Bindung

Interaktive Karte der sachsischen Weiterbildungsverbiinde

junger Arztinnen und Arzte an Sachsen erreicht und einer
Abwanderung in andere Bundeslander vorgebeugt wird.

Der Freistaat Sachsen hat daher zur Unterstltzung
der WBV am 1.10.2017 eine Geschaftsstelle zur Forde-
rung der Weiterbildungsverblnde eingerichtet. Die Ge-
schaftsstelle dient als Kommunikationsplattform fir
Weiterzubildende und Weiterbildungsbefugte sowie als
Ansprechpartner fir WBV. Die Geschaftsstelle leistet in
Erganzung und Erweiterung der Aufgaben der bereits
etablierten Koordinierungsstelle einen Beitrag zur For-
derung, Koordinierung und Neugriindung von regionalen
WBV in der Allgemeinmedizin einschlieBlich deren orga-
nisatorischer und wissenschaftlicher Begleitung. Fur die
Geschaftsstelle werden Synergieeffekte mit der bereits
bestehenden Koordinierungsstelle bei der Sachsischen
Landesarztekammer und mit dem ,Kompetenzzentrum
Weiterbildung Sachsen” genutzt. Dabei wird darauf ge-
achtet, dass keine Doppelstrukturen entstehen.

Ein weiterer Aufgabenbereich ist die Offentlichkeits-
arbeit, hier erfolgte die Teilnahme an der Informations-
veranstaltung Arzt in Sachsen (Chancen und Perspekti-
ven fir Arzte in Weiterbildung). Die jahrlich im Februar
stattfindende Veranstaltung wird fester Bestandteil in
der Planung der Geschaftsstelle und auch die WBV sollen
zukinftig eingebunden werden.

Seit Mai 2018 wirkt die Geschaftsstelle erfolgreich in der
Arbeitsgruppe 2 (,Kooperation und Verbund in der fach-
arztlichen Weiterbildung') des Gemeinsamen Landesgre-
miums nach §90a Absatz 1 Flnftes Buch Sozialgesetz-
buch im Freistaat Sachsen mit.

Im Laufe des Geschaftsjahres wurden eine Vielzahl von
Beratungsgesprachen zur Griindung und Forderung von
WBV durchgefiihrt. Hier konnten bereits erste Erfolge
verzeichnet werden. Forderantrage gemald Richtlinie des
Sachsischen Staatsministerium fir Soziales und Ver-
braucherschutz sind gestellt worden und weitere WBV,
zu den bereits bestehenden, sind im Gesprach und be-
finden sich teilweise in Griindung. Um den Ablauf bei der
Durchfihrung von Forderungen fir die WBV abzustim-
men, erfolgen in regelmdBigen Abstanden Gesprdche
mit dem Sachsischen Staatsministerium fur Soziales und
Verbraucherschutz.

Am 18.10.2018 fand die erste Jahreskonferenz der Wei-
terbildungsverbinde in den Raumlichkeiten der Sachsi-
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schen Landesarztekammer statt. Zukinftig werden sich
bestehende Weiterbildungsverblinde sowie Interessierte
einmal jahrlich zusammenfinden. Der Austausch unterei-
nander, die Vorstellung aktueller MaBBnahmen und deren
Umsetzung stehen hierbei im Mittelpunkt.

Der Vizeprasident der Sachsischen Landesarztekammer
sowie Vorsitzender des Weiterbildungsausschusses,
Prof. Dr. Uwe Kaohler, begriif3te die zahlreichen Gaste und
lobte die positive Entwicklung der Weiterbildungsver-
blnde. Durch Frau KeBler vom Sachsischen Staatsminis-
terium fir Soziales und Verbraucherschutz wurden die
Fordermoglichkeiten seitens der Richtlinie zur Forderung
der Heilberufe vorgestellt. Als Unterstitzung fir die WBV
hat die Geschaftsstelle ein Musterhandbuch entwickelt,
welches auch online zur Verflgung steht.

13 ARZT & RECHT

RECHTSABTEILUNG
Dr. jur. Alexander Gruner, Leiter der Rechtsabteilung

Aufgabe der Kammer ist es unter anderem, die Erfll-
lung der berufsrechtlichen und berufsethischen Pflich-
ten der Mitglieder zu tUberwachen, auf ein gedeihliches
Verhaltnis der Mitglieder zueinander hinzuwirken und
bei berufsbezogenen Streitigkeiten unter den Mitglie-
dern und zwischen Mitgliedern und Dritten zu vermit-
teln. Ein Tatigkeitsschwerpunkt der Rechtsabteilung
ist daher auch die arztrechtliche Beratung der Mit-
glieder, die Beantwortung von Blrgeranfragen und die
Bearbeitung von Beschwerden im Rahmen der Berufs-
aufsicht. Die telefonische Konsultation und die Bera-
tung von Mitgliedern im Kammergebaude sind beliebt
und werden sehr haufig in Anspruch genommen. Te-
lefonate werden zahlenmaRig nicht erfasst, betragen
jedoch schatzungsweise 14.000 Gesprdche. Informa-
tionen werden auch im Arzteblatt Sachsen und auf
der Internetseite zur Verfligung gestellt. Vortrage bei
Fachgesellschaften und Konferenzen runden das Ser-
viceangebot ab. Beim 6. Dresdner Medizinrechtssym-
posium des Fordervereins Medizinrecht der DIU e V. in
Zusammenarbeit mit der Dresden International Uni-
versity war die Kammer wieder Kooperationspartner

Flr 2019 ist, neben den allgemeinen Aufgaben der Ge-
schaftsstelle, der Ausbau der Offentlichkeitsarbeit durch
MarketingmaRnahmen sowie Teilnahme und Durchfih-
rung weiterer Veranstaltungen geplant mit der Zielset-
zung, neue WBV zu initiieren und bestehende auszu-
bauen und zu starken.

Informationen zur Geschaftsstelle und den Weiterbil-
dungsverblnden stehen unter www.weiterbildungsver-
buende-sachsen.de zur Verfugung.

und unterstltzte die zweitagige Veranstaltung mit
Fachbeitragen.

Daneben erfolgen die Beratung des Vorstandes und der
Geschaftsbereiche in der Verwaltung zu einschlagigen
juristischen Themenfeldern sowie die Durchfihrung
von Widerspruchs- und Klageverfahren. Ferner wird die
Entwicklung und Gestaltung der rechtlichen Grundla-
gen flr die Kammer und ihre Mitglieder, insbesondere
das Sachsische Heilberufekammergesetz, die Berufs-
ordnung, die Weiterbildungsordnung und Fortbildungs-
satzung begleitet. So trat zum 1. September die neue
Berufsordnung in Kraft. Nunmehr haben die Arztinnen
und Arzte die Méglichkeit, unter Beachtung des gelten-
den SorgfaltsmaRstabes auch ausschlieBliche Fernbe-
handlung anzubieten.

Im Jahr 2018 wurden so insgesamt 2.015 Vorgange re-
gistriert und bearbeitet.

Der Arbeitgeber ist verpflichtet, die erforderlichen
Malnahmen zum Schutz vor diskriminierenden Be-
nachteiligungen zu treffen. Dieser Schutz umfasst
auch vorbeugende MaBRnahmen. Deshalb werden in



74

Dr. Anja Bittner beim 6. Dresdner Medizinrechtssymposium
im Festsaal der Sachsischen Landesarztekammer

der Rechtsabteilung alle Mitarbeiter, Zeit- und Sai-
sonkrafte sowie Praktikanten nach § 12 Allgemeines
Gleichbehandlungsgesetz belehrt und informiert.

Vorgange der Rechtsabteilung insgesamt 2014 bis 2018

2014 2015 2016 2017 2018

1.731 1.903 1.761 2.046 2.015

Berufsrechtliche Vorgange, Vertragsprifungen, einge-
leitete Rigeverfahren und berufsgerichtliche Verfahren
in der Rechtsabteilung 2014 bis 2018

2014 2015 2016 2017 2018
BevrufsrechtllcheAngelegen— 278 325 299 298 274
heiten mBA
BelrufsrechtllcheAngelegen- 309 33 278 282 355
heiten oBA

Prifung von Vertragen tber

rztliche Tatigkeit /o118 9

Rigeverfahren 8 9 8 8 5

Berufsgerichtliche Verfahren 3 0 0 1 1

Gesamt 605 680 600 597 644

Anfragen zur Amtlichen Gebiihrenordnung fiir
Arzte (GOA)/Liquidationspriifungen

Viele gebuhrenrechtliche Sachverhalte, oft Beschwerden
Uber die Berechnung der arztlichen Leichenschau, sind
nicht zuletzt Folge der vollig veralteten Amtlichen Gebuh-
renordnung flir Arzte (GOA). Weder inhaltlich noch finanzi-
ell lassen sich durch das Gebiihrenverzeichnis zur GOA die

modernen medizinischen Moglichkeiten sachgerecht ab-
bilden. Der Novellierungsstau zur GOA tragt auch dazu bei,
dass die Prifung arztlicher Liquidationen zeitlich aufwan-
diger und vom Umfang her komplexer geworden ist. Auch
das berufspolitische Engagement der Landesarztekam-
mern auf Bundesebene hat bisher keinen Erfolg gebracht.

Liquidationsrechtliche Anfragen 2014 bis 2018

2014 2015 2016 2017 2018
Rechnungsprifungen 96 85 86 113 78
Allgemeine Anfragen 210 195 215 225 220
Gesamt 306 280 301 338 298

Gleichwertigkeit drztlicher Tatigkeit im Tarifsinn
Sofern drztliche Tatigkeit im Ausland nach den gelten-
den Tarifvertragen berticksichtigt wird, stellt die Rechts-
abteilung auf Antrag der Mitglieder nach Uberpriifung
der entsprechenden Unterlagen eine Gleichwertigkeits-
erklarung aus. Das Verfahren wurde 2018 trennscharfer
gestaltet. Die Kammer lasst sich nunmehr zunachst die
Gleichwertigkeit des auslandischen Ausbildungsstan-
des von der Approbationsbehorde nachweisen. Nur die
Tatigkeit ist gleichwertig der einer inlandischen arztli-
chen Tatigkeit, die nach einem gleichwertigen Berufs-
zugangsdiplom abgeleistet wurde und/oder im Rahmen
der Anerkennung einer Weiterbildung bereits als gleich-
wertig von der Kammer angesehen worden ist. Insge-
samt wurden 77 Falle registriert.

«good standing”

Die Rechtsabteilung stellt fiir die Tatigkeit von Arzten im
Ausland, als Zuarbeit fir die Landesdirektion Sachsen,
aber auch zunehmend flr zukilnftige Arbeitgeber der An-
tragsteller berufsrechtliche Unbedenklichkeitsbeschei-
nigungen (,good standing”) fiir Arztinnen und Arzte aus.
Aus Servicegesichtspunkten werden Uber die ,berufs-
rechtliche Unbescholtenheit” hinaus samtliche akademi-
sche Grade und Titel als auch die erworbenen Facharzt-
bezeichnungen in die Urkunde aufgenommen und das
Zeugnis auf Wunsch auch in englischer Sprache verfasst.

Berufsrechtliche Unbedenklichkeitsbescheinigungen
2014 bis 2018

2014 2015 2016 2017 2018

151 165 142 140 159
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Approbationsrechtliche Angelegenheiten

Vor der Ricknahme oder dem beabsichtigten Widerruf
von Approbationen und Berufserlaubnissen durch die
Approbationsbehorde wird die Landesarztekammer ge-
hért. Entscheidungen der Sachsischen Arzteversorgung
zur Berufsunfahigkeit von Mitgliedern werden in einem
sorgfaltigen und mehrstufigen Verfahren ebenfalls auf
Approbationsrelevanz hin abgeprift. Die Anzahl hat
sich gegenlber dem Vorjahr fast verdreifacht.

Approbationsrechtliche Angelegenheiten 2014 bis 2018

2014 2015 2016 2017 2018

11 16 11 8 22

Die allgemeinen Rechtsfalle betreffen die Anfragen von
Mitgliedern und Patienten, die sich nicht unmittelbar
aus der Berufsordnung ergeben, die Beratung unserer
Partner im Gesundheitswesen, juristisch relevante Vor-
gange aus den Geschaftsbereichen der Kammer und
sonstige den vielfaltigen Aufgaben der Arztekammer
zuordenbare Vorgange. Der behordliche Datenschutz-
beauftragte hatte seine Expertise in 125 Vorgdngen
einzubringen. Ein besonderer Beratungsbedarf ergab
sich dort vor allem auch wegen des Inkrafttretens der
EU-Datenschutz-Grundverordnung.

Allgemeine Rechtsangelegenheiten ohne Berufsrecht
2014 bis 2018

2014 2015 2016 2017 2018
584 652 657 896 832
BERUFSRECHT

Dr. Andreas Prokop, Freiberg, Vorsitzender

Im Berichtsjahr fanden funf Beratungen im Kammer-
gebaude in Dresden statt. Trotz der erschwerten An-
reisebedingungen (Dauerbaustelle A4) waren meist alle
Mitglieder des Ausschusses anwesend und damit die Be-
schlussfahigkeit gewadhrleistet.

Das Gros der Vorgange waren Patientenbeschwerden.
Anspruchsdenken der Patienten trifft auf die realen Ver-
sorgungsmaoglichkeiten, so lasst sich mancher Konflikt
beschreiben. Dazu kommen zunehmender Personalman-

gel, unzureichende Kompetenzen, ein Konfliktgesprach zu
fuhren, organisatorische Unzulanglichkeiten in Praxis und
Klinik. Letztlich waren viele Falle einer berufsrechtlichen
Klarung nicht zuganglich. Eine entsprechende Mitteilung
an die Beschwerdefihrer wurde oft mit den Wortern ,eine
Krahe hackt der anderen keine Augen aus” quittiert.

Insgesamt waren 302 berufsrechtliche Angelegenheiten
zu bearbeiten. 16 Vorgange wurden als Vermittlungsver-
fahren an die jeweiligen Kreisarztekammern abgegeben.

Wie in jedem Jahr sei auch diesmal die Bitte wiederholt,
dass sich die Kammermitglieder zur Sache daufsern mo-
gen. Seitens des Ausschusses ist nicht nachvollziehbar,
dass es eine kleine Zahl von Mitgliedern gibt, die sich
trotz mehrfacher Anschreiben, auch letztlich mit Prasi-
dentenschreiben, nicht dufRern. Sie behindern dadurch
die Arbeit der Kammer und verstoRen schon allein des-
halb gegen ihre Berufspflichten. Das Rechtsstaatsprin-
zip ,Einraumen rechtlichen Gehors” und das damit ver-
bundene Ubermitteln der Beschwerde durch die Kammer
an das Mitglied wird in wenigen Fallen missverstanden.
Es wird als Angriff/Anklage der Kammer aufgefasst.
Dem ist nicht so. Der Ausschuss will eben beide Seiten
.horen”. Vieles ist doch fiir die im Berufsleben stehenden
Ausschussmitglieder gut nachvollziehbar. Erklarende
Schriftsatze des Ausschusses an die Beschwerdefihrer
haben nicht selten zu einem ,Aha-Erlebnis” gefthrt.

In sechs Arzthaftpflichtfragen erfolgte die Abgabe an
die ,Gutachterstelle fir Arzthaftpflichtfragen”. Das sind
meist Fdlle, in denen es auf Behandlungsfehlervorwdrfe
hinaus lauft.

Auf entsprechender gesetzlicher Grundlage erfolgten
durch die Staatsanwaltschaften Mitteilungen tber Straf-
verfahren gegen Kammermitglieder. Trunkenheit im Stra-
Benverkehr, Steuerstrafverfahren, Betrugsdelikte und
nicht zuletzt fahrlassige Korperverletzungen oder fahr-
lassige Totungen stellen die Hauptgriinde fir die Durch-
fuhrung von Strafverfahren dar. Solange ein Verfahren
lauft, sind entsprechend des Heilberufekammergesetzes
berufsrechtliche MaBnahmen nicht moglich. Nach rechts-
kraftigem Abschluss des Strafverfahrens prift der Aus-
schuss, ob noch ein ,berufsrechtlicher Uberhang” besteht.
Das heiBt, hat die Strafe auch besonders das arztliche
(Fehl-)Verhalten erfasst.
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Aufwandig sind berufsrechtliche Verfahren, in denen es
um Vorteilsnahmen, Zuweisung an eigene Unternehmen
und Zuweisungen gegen Entgelt geht. Hier musste meist
die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen einbezogen
werden.

Die mindestens einmal wochentlich stattfindende Tele-
fonkonferenz mit dem Ausschussvarsitzenden fand auch
im Jahr 2018 als bewahrtes Instrument der Ausschussar-
beit ihre Fortsetzung. So konnten die Sitzungen und Be-
schlussvorlagen kostensparend vorbereitet werden.

In finf Fallen, in denen ein schuldhaftes Verhalten vorlag,
die Schuld jedoch als gering eingeschdtzt wurde, emp-
fahl der Ausschuss dem Vorstand, ein Rlgeverfahren
durchzufihren. In einem Fall schatzte der Ausschuss das
schuldhafte Verhalten als schwerwiegend ein, sodass auf
entsprechenden Vorschlag des Ausschusses der VVorstand
einen Antrag an das Berufsgericht auf Durchfihrung ei-
nes berufsgerichtlichen Verfahrens stellte.

Die Zusammenarbeit mit verschiedenen Gremien der
Kammer aber auch die Zusammenarbeit mit KV und Ap-
probationsbehdrde wurde fortgesetzt. So ist der Aus-
schussvorsitzende in der ,Kommission Sucht und Drogen”
und der entsprechenden Beratungskommission vertreten.
Zwei Ausschussmitglieder und das Vorstandsmitglied, das
beratend am Ausschuss teilnimmt, bilden die ,Fachkom-
mission zur Abgabe von Stellungnahmen in approbations-
rechtlichen Angelegenheiten”. Diese Kommission berat
und fertigt Stellungnahmen gegentiber der Landesdirek-
tion Sachsen, wenn die Approbation beziehungsweise die
Berufserlaubnis durch die Landesdirektion Sachsen zu
prifen sind. Im Berichtsjahr waren das 22 \lorgange.

AbschlieBend geht ein Dank an die Mitglieder des Aus-
schusses, die durch sachliche Diskussionen und konzen-
triertes Mitwirken zum Gelingen der Ausschussarbeit
beitrugen. Weiterhin ist den Mitarbeitern der Rechtsab-
teilung zu danken. Die akribische Vor- und Nachbereitung
der Ausschusssitzungen trugen sehr dazu bei, dass die
Zusammenkiinfte flr alle Beteiligten gewinnbringend
waren.

GUTACHTERSTELLE FUR ARZTHAFTUNGSFRAGEN
Dr. Rainer Kluge, Kamenz, Vorsitzender

Das Zahlenmaterial, das die Gutachterstelle fir 2018
prasentiert, unterscheidet sich nur unwesentlich von
dem Material der letzten Jahre. Sie finden die gewohn-
ten Grafiken und Tabellen, um mit den Vorjahren ver-
gleichen zu kénnen. Die in 2017 ungewohnlich niedrige
Anerkennungsrate von 1991 Prozent liegt fiir 2018 mit
22,33 Prozent wieder im gewohnten Bereich; insgesamt
also bei im 3. Jahr geringflgig ricklaufigen Zahlen Kon-
tinuitat in Umfang und Inhalt.

Gutachterstelle - Gesamtmaterial 2000-2018

Il Gesamtmaterial [ eingeleitete Begutachtungsverfahren

abgeschlossene Begutachtungsverfahren

. Gutachterstelle - Ergebnisse 2000-2018

I Abgeschlossene Begutachtungen B kein Behandlungsfehler
Behandlungsfehler mit kausaler Schadensfolge

Behandlungsfehler ohne kausale Schadensfolge

Der blrokratische und inhaltliche Umfang der Arbeit, der
sich hinter diesen Zahlen versteckt, ist weiterhin stei-
gend. Scharfe und Aggressivitat, mit denen der Streit
um vermeintliche oder tatsachliche Behandlungsfehler
geflihrt wird, sind unverandert.

Wie in den Vorjahren ist an dieser Stelle allen zu danken,
die dazu beigetragen haben, diesen Umfang zu bewalti-
gen. Dies gilt insbesondere flr unsere Gutachter. Ohne
deren Bereitschaft, Behandlungsverlaufe, die nicht sel-
ten schlecht dokumentiert sind, akribisch aufzuarbeiten
und unparteiisch und fundiert zu bewerten, ware diese
Arbeit nicht moglich.
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Zunehmend unUbersichtlichere Strukturen im Versiche-
rungsbereich (Beleg-, Leih- und Honorararzte mit den un-
terschiedlichsten Versicherungsmodellen, Einrichtungen
ohne Versicherer, zentrale Bearbeitung von Schadens-
fallen bei privaten Krankenhaustragern u.d.) machen die
Bearbeitung von Antragen zunehmend schwieriger.

Wir haben im vergangenen Jahr darUber berichtet, dass auf
Initiative aus Sachsen 2017 ein Prozess der Angleichung
der Verfahrensordnungen der Gutachterkommissionen und
Schlichtungsstellen der Deutschen Arztekammern initiiert
wurde. Dieser Prozess wurde 2018 erfolgreich abgeschlos-
sen. Im Dezember 2018 hat das Prasidium der Bundes-
arztekammer die Rahmenverfahrensordnung bestatigt,
die diese Arbeitsgruppe vorgelegt hat. Vor diesem Hinter-
grund ist auch die Verfahrensordnung unserer Gutachter-
stelle kritisch zu Uberprifen. Verfahrensverdnderungen
sind erforderlich und in 2019/2020 umzusetzen. Dies wird
den bulrokratischen und finanziellen Aufwand, den unsere
Kammer tragt, vergroern, tragt aber dem grundsatzlichen
Gebot des rechtlichen Gehors fur alle Verfahrensbeteiligten
in allen Verfahrensabschnitten Rechnung.

Der Bericht ware unvollstandig, ohne einen Dank an un-
sere beiden Sachbearbeiterinnen Gabriele Friedl und Ma-
nuela Anders, die den Betrieb der Gutachterstelle auch
2018 perfekt organisiert haben und haufig genug lange
Telefonate mit frustrierten, enttauschten oder gar ag-
gressiven Patienten fihren missen.

Jahresstatistik 2018

1. Gesamtmaterial 1";9"2':1;?1“; 2017 2018
1.1 eingegangene Antrage 8.899 356 331
1.2 eingeleitete Begutachtungen 5.893 234 197
1.3 abgeschlossene Begutachtungen 5786 226 206
1.4 am Ende des Berichtszeitraumes 107

offene Begutachtungsverfahren

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

5.895 234 197
2.1 Klinik 3.553 134 99
2.2 Klinikambulanz 316 13 16
2.3 Universitatsklinik (seit 2008) 345 32 26
2.4 Universitatsambulanz (seit 2008) 35 2 3
25 Praxis 1.539 47 i

2.6, MVZ (seit 2017) 6 6 9

3.  Gliederung nach Entscheidungen
(im Berichtsjahr abgeschlossene Begutachtungen)

5.786 226 206

3.1 Anspruch anerkannt 1.402 45 46
3.1.1 Behandlungsfehler ursachlich fir

4
Korperschaden (Anerkennung) 1.359 43 43

3.1.2 Anspruch anerkannt wegen

*
unzureichender Aufklarung 43 2 3

3.2 Anspruch abgewiesen 4.384 181 160
3.2.1 kein Behandlungsfehler fest- 4,003 170 149
gestellt
3.2.2 Behandlungsfehler festgestellt,
aber nicht ursachlich fir Korper- 381 11 11
schaden
3.3 Anerkennungsquote (in %) 2423 1991 2233
4, Gliederung nach Fachrichtungen
(im Berichtsjahr in Auftrag gegebene Gutachten)
5672 234 197

261 ] 9
133 6 6
134 5 8
2.261 o4 80

Allgemeinmedizin

Anasthesiologie und Intensivtherapie
Augenheilkunde

Chirurgie (gesamt)

Allgemeine und Visceralchirurgie 28 24
Unfallchirurgie* 53 46
Gefalichirurgie 1
Herzchirurgie 4 3
Kinderchirurgie 4 1
Thoraxchirurgie 0 1
Plastische Chirurgie 3 3
Handchirurgie 2 1
Frauenheilkunde 452 10 9
Geburtshilfe 166 8 2
Genetik 1 1
HNO 163 12 6
Haut- und Geschlechtskrankheiten 56 2 2
Innere Medizin 662 30 28
Kinderheilkunde 74 1 5
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 33 2
NEURchirurgie 106 5 10
NEURIlogie 131 8 2
Nuklearmedizin 4 0
Orthopadie* 708 26 21
Pathologie 13 0
Phys. Medizin und Rehabilitation 16 3 3
Psychiatrie 65 2 2
Radiologie (Diagnostik) 63 1 3
Strahlentherapie 13 0
Transfusionsmedizin 1 1
Urologie 148 9 1

*  Die Fachgebiete Unfallchirurgie und Orthopadie werden (noch)
getrennt gefuihrt, da die Daten nur in dieser Form in die
bundeseinheitliche Statistik aufgenommen werden kénnen.

** 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. Neben der Uberpriifung der Formalien der
Prifung nach den einschlagigen prifungsrechtlichen
Regeln erfolgt auch eine fachlich inhaltliche Bewertung
der Leistungen des Priflings anhand der vorliegenden
Protokolle und Bewertungen der Prifer. Danach gibt sie
eine Empfehlung zur Entscheidung durch den Vorstand
der Sachsischen Landesarztekammer ab.

Im Berichtszeitraum trat die Widerspruchskommission
zu einer Beratung zusammen. Dieser Widerspruch be-
traf ein Anerkennungsverfahren fir eine Facharztkom-
petenz.

Neben Widerspriichen gegen Prifungsentscheidungen
gibt es auch Widerspriche von Mitgliedern gegen sons-
tige Entscheidungen der Kammer in Weiterbildungs-
fragen. Auch diese Verfahren werden ehrenamtlich be-
gleitet. Die Kommission Widerspriiche berat daher ber
Widerspriche gegen Entscheidungen der Sachsischen
Landesarztekammer, die ihre Rechtsgrundlage in der
Weiterbildungsordnung haben und sich nicht gegen Pri-
fungsentscheidungen richten. Im Berichtszeitraum trat
die Kommission Widerspriche vier Mal zu Beratungen
zusammen. Gegenstand der Beratungen waren Wider-

spriche gegen erteilte Weiterbildungsbefugnisse, deren
Zeitraum aus Sicht der Antragsteller nicht als ausrei-
chend angesehen wurde. Die Kommission uberprifte
alle Einwande und stellte sie ins Verhaltnis zu den An-
forderungen der Weiterbildungsordnung und den Richtli-
nien Uber die Inhalte der Weiterbildung und gab entspre-
chende Empfehlungen an den Kammervorstand ab, wie
die Widerspriiche verbeschieden werden sollten.

Klageverfahren und Widerspriiche

Die Anzahl der Widerspruchsverfahren gegen Entschei-
dungen der Sachsischen Landesarztekammer im Wei-
terbildungsrecht sind wieder riicklaufig. Der Trend der
letzten Jahre scheint gestoppt.

Widerspruchsverfahren von 2014 bis 2018

2014 2015 2016 2017 2018

Weiterbildung 6 7 7 15 12
Medizinische Fachangestellte 3 7 2 5 3
Beitrdge 15 10 17 20 7
Gebihren 0 1 0 2 3
Fortbildung 11 23 20 9 5
Gesamt 35 48 46 51 30

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

teilung wahrgenommen.

Verwaltungsgerichtliche Verfahren 2014 bis 2018

2014 2015 2016 2017 2018
0 5 0 1 2
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14 AUS- UND FORTBILDUNG MEDIZINISCHE
FACHANGESTELLTE

BERUFSBILDUNGSAUSSCHUSS UND REFERAT MFA
Ute Taube, Berthelsdorf, Vorsitzende
Marina Hartmann, Leitende Sachbearbeiterin

Im Rahmen ihrer Berufsausbildung zum Medizinischen
Fachangestellten/zur Medizinischen Fachangestellten
werden derzeit 255 Ausbildungs- und Umschulungs-
verhaltnisse im 1. Ausbildungsjahr, 183 Ausbildungs-
und Umschulungsverhaltnisse im 2. Ausbildungsjahr,
160 Ausbildungs- und Umschulungsverhaltnisse im
3. Ausbildungsjahr durch das Referat Medizinische Fa-
changestellte betreut.

Die Zahl der neu abgeschlossenen Ausbildungsvertrage
istim Vergleich zu den Vorjahren deutlich gestiegen. Ursa-
chen hierfiir sind unter anderem die Suche der Arzte nach
Praxispersonal, wiederholte Praxisbesuche zur Akquise
von Ausbildungsplatzen und der Auftritt auf Berufsbil-
dungsmessen. Die um Uber ein Viertel gestiegene Anzahl
an eingetragenen Ausbildungsverhaltnissen im aktuellen
Ausbildungsjahr ist auch ein Ergebnis des Programms
.Passgenaue Besetzung von Ausbildungsplatzen” und den
darauf beruhenden Vermittlungserfolgen zuzurechnen.

Die Auswahl der Bewerber gestaltet sich zunehmend
schwieriger. So haben Praxen hdufig Probleme, eine
geeignete Auszubildende zu finden. Griinde sind die zu-
ruckgegangenen Bewerberzahlen, aber auch andere at-
traktivere Ausbildungsangebote.

Seitens der Arzte wird Kritik geduBert, dass

= Ausbildung zu teuer sei und die Sachsische Landesarz-
tekammer finanzielle Unterstitzung leisten soll,

» der Aufwand flr die Durchfihrung der Ausbildung zu
hoch und durch unnétige und steigende Biirokratie im
Praxisalltag nicht zu bewaltigen sei,

» die personellen Voraussetzungen fir die Ausbildung
geandert werden sollen und

» die fehlende Motivation und schlechtes Bildungsniveau
der Bewerber zunehme und eine Auswahl schwierig
mache.

Treffen des Berufsbildungsausschusses MFA

Leider setzt sich bei der Auswertung der Prifungen das
Ergebnis aus den Vorjahren fort. 125 Priiflinge (44 Pro-
zent) haben die Abschlussprifung nicht bestanden, da-
von sieben den theoretischen Teil, 97 den praktischen
Teil und 20 sowohl den theoretischen als auch den prak-
tischen Teil.

Die Sachsische Landesarztekammer unterstitzt die
Priflinge, und damit auch die Ausbilder, bei der Pri-
fungsvorbereitung auf den praktischen Teil der Ab-
schlussprifung mit zwei Kursangeboten (Kurs ,Erwei-
terte Notfallkompetenz”, Kurs ,Praktische Ubungen").
Diese Prifungsvorbereitungskurse sind fakultativ. Den
Auszubildenden fallt es zunehmend schwer, ihr erlern-
tes Wissen aus den Prifungsvorbereitungskursen im
Praxisalltag umzusetzen, anzuwenden und das Hand-
ling zu tiben. Einmaliges Uben im Kurs sichert nicht die
Anwendung in der Prifung. Darlber hinaus sollen Lern-
karten, die Uber ein geschitztes Portal zur Verfligung
gestellt werden, den an der Ausbildung Beteiligten eine
gute praktische Ausbildung ermoglichen.

Vor dem Hintergrund des zunehmenden Fachkrafte-
mangels wurde neu definiert, wann ein ,angemessenes
Verhadltnis zwischen der Zahl der beschdftigten Fach-
krafte und der Zahl der Auszubildenden” vorliegt. Nur
dann ist Uberhaupt die Einstellung von Auszubildenden
moglich. Wahrend fir eine Auszubildende bislang neben
dem Arzt mindestens eine ausgebildete Medizinische Fa-
changestellte oder eine ihr gleich gestellte Fachkraft (Ge-
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Zeugnislbergabe in Dresden

sundheits-/Krankenpflegerin) vorhanden sein musste,
werden nun grundsatzlich auch andere einschlagige Be-
rufsgruppen beziehungsweise selbst fachfremde Berufs-
abschlisse bei Vorliegen einer mindestens 6-jahrigen
Berufserfahrung in einer Arztpraxis als Fachkrafte an-
erkannt. Dennoch wird jeder Einzelfall sorgfaltig gepruft
und gegebenenfalls mit zusatzlichen Auflagen belegt.

Einmal im Quartal werden seit August 2018 wichtige
einschlagige und aktuelle Informationen rund um das
Thema ,Ausbildung von MFA" als ,Newsletter” an Ausbil-
der und Mentoren per E-Mail versandt. Insbesondere vor
dem Hintergrund des zunehmenden Fachkrdftemangels
im ambulanten Bereich, der sinkenden Zahl der Ausbil-
dungsplatzangebote und dem mangelnden Erfolg beim
Abschluss der Berufsausbildung soll damit die Qualitat
der Ausbildung optimiert werden.

Das Beschulungsmodell wird zum Schuljahr 2019/2020
in den Ausbildungsberufen des Berufsbereiches Wirt-
schaft und Verwaltung auf Blockunterricht umgestellt.
Diese Umstellung betrifft bereits laufende Ausbildungs-
verhaltnisse und fihrt zu Problemen in den Ablaufen der
Praxen und einer Vielzahl von massiven Beschwerden
unserer Mitglieder. Auch wenn die Auszubildenden na-
tirlich keine vollwertigen Arbeitskrafte darstellen, sind
sie gleichwohl in die Arbeitsabldufe integriert und leisten
entsprechende Arbeiten.

Gut ausbilden ist wichtiger denn je. Die aktive Mitwirkung
der Ausbildungspraxen bildet weiterhin die Grundlage
fur eine solide und fundierte Ausbildung. VVorgegebene
Ausbildungsinhalte miissen seitens der Ausbildungspra-
xis umfassend vermittelt werden. Da die Ausbildung im
Sinne einer Allround-Ausbildung ausgerichtet ist, sind
fur Arztpraxen mit spezieller Fachspezifik Praktika in
den Fachrichtungen Allgemeinmedizin/Innere Medizin
und Chirurgie wichtig, um die Ausbildungsinhalte des
Ausbildungsrahmenplans abzusichern. Die Qualitat der
Ausbildung sowie das Niveau der Prifungen durfen im
Interesse der Patientensicherheit nicht sinken.

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

Das Fortbildungsangebot flr Medizinische Fachange-
stellte im Berichtsjahr 2018 wurde durch eine Vielzahl
von Kursen erweitert. Ein breites Spektrum modular
aufgebauter Kurse ermaglicht eine flexible und individu-
elle Fortbildung. Aus aktuellem Anlass wurden zusatz-
liche Fortbildungen im Datenschutz und Telemedizin
angeboten.

Die Fortbildung zur Nicht-arztlichen Praxisassistentin,
basierend auf dem Curriculum von 2017 in Verbindung mit
der Delegationsvereinbarung, hat nach wie vor einen gro-
Ben Zuspruch und wurde um den facharztlichen Bereich
erweitert. Diese ausgebildete Medizinische Fachange-
stellte trdgt zu einer deutlichen Entlastung des Hausarz-

tes bei Hausbesuchen und Pflegeheimbeuchen bei.

Die Aufstiegsqualifikation zum ,Fachwirt fir ambulante
medizinische Versorgung” nach dem Curriculum der
Bundesarztekammer wurde erfolgreich weitergefiihrt
und neun Teilnehmer haben lhren Fachwirtbrief im De-
zember erhalten.

Eine Ubersicht iiber alle durchgefiihrten Veranstaltungen
sowie die Anzahl der Teilnehmer finden Sie im Anhang.
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15 NETZWERK , ARZTE FUR SACHSEN"

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

Neun Jahre nach seiner Grindung gehdren dem Netz-
werk ,Arzte fiir Sachsen” mittlerweile 165 Partner an.
Dazu gehoren 76 Krankenhauser, Praxen und Medizi-
nische Versorgungszentren, 32 arztliche Berufsver-
bande, medizinische Fachgesellschaften und Verbiinde,
37 Stddte, Gemeinden und Landkreise, finf Kranken-
kassen, die Medizinischen Fakultaten der Technischen
Universitat Dresden und der Universitat Leipzig sowie
weitere Akteure des sachsischen Gesundheitswesens.

In den drei Lenkungsgruppentreffen im Jahr 2018 wur-
den alle laufenden MaBnahmen und Projekte des Netz-
werks besprochen. Dabei standen Veranstaltungen fur
Medizinstudierende, Weiterbildungsverbiinde, die zwei
Modellregionen aus dem §90a Gremium sowie eine
strategische wie grafische Neuausrichtung des Netz-
werks flr 2019 im Zentrum.

Medizinstudierende konnte das Netzwerk auf den bei-
den STEX-Veranstaltungen sowie bei den beiden Erst-
semester-Veranstaltungen in Leipzig und Dresden Uber
die Unterstltzungsangebote in Sachsen informieren.
AuBerdem wurde an drei Terminen gemeinsam mit dem
Marburger Bund ein Berufseinstiegsseminar durchge-
fihrt, bei dem organisatorische und rechtliche Aspekte
der Facharztweiterbildung sowie Unterstlitzungsange-
bote besprochen wurden.

Zum zweiten Mal nach 2017 wurde das Veranstal-
tungsformat ,Arzte fiir Sachsen — On Tour" an zwei
Terminen angeboten. Die insgesamt achte Tour stand
im Juni 2018 unter dem Motto ,Reha in Sachsen” und
flhrte die interessierten Medizinstudierenden in zwei
Kliniken nach Pulsnitz. Im November stand dann das
Lausitzer Seenland auf dem Fahrplan der neunten Ver-
anstaltung, bei der die Teilnehmer Arzte im Klinikum
Hoyerswerda und in einer Hausarztpraxis in Lauta be-
suchten.

Mit einer interaktiven Karte aller Weiterbildungsver-
biinde in Sachsen stellt das Netzwerk ,Arzte fiir Sach-
sen” seit diesem Jahr auf seiner Seite die mittlerweile
zehn Standorte der Verblnde auf einen Blick vor und
bietet zusatzliche Informationen zu Aufbau, Struktur
und Ansprechpartnern.

Das 10. Netzwerktreffen ,Arzte fiir Sachsen” fand im

Tagungssaal des E-Werks WeilRwasser statt

Hauptthema des 10. Netzwerktreffens ,Arzte fiir Sach-
sen” war am 12.9.2018 der Stand der Modellregionen
— hier speziell WeiBwasser — in denen unter Federfuh-
rung des Sachsischen Staatsministeriums flr Sozia-
les und Verbraucherschutz durch eine Expertengruppe
Entwicklungsbedarfe analysiert und Modellprojekte
zur Sicherung der medizinischen Versorgung entwickelt
werden sollen. Uber 80 Teilnehmer — Netzwerkpartner,
Arzte, Blrgermeister, Landrate, Vertreter von Kranken-
hausern, Kassen und der arztlichen Selbstverwaltung
— informierten sich aul3erdem Uber weitere aktuelle
Projekte und Vorhaben zur Sicherung der arztlichen
Versorgung und Nachwuchsgewinnung in Sachsen.

Im Hinblick auf das 10-jahrige Jubildum von ,Arzte fiir
Sachsen" ist die grafische und technische Uberarbeitung
von Layout und Website des Netzwerks bis September
2019 geplant. Um diese Aktualisierung auf eine profes-
sionelle theoretische Basis zu stellen, wurde in diesem
Jahr die strategische Ausrichtung in einem moderierten
Workshop mit Entscheidern aus der Lenkungsgruppe
und Vertretern der Zielgruppe (Medizinstudierende)
Uberpruft. Die Ergebnisse flie3en in die grafische Neu-
gestaltung des Netzwerklayouts und der Website ein.

Dieses Projekt steht auch im Zentrum der Netzwerkar-
beit 2019. Mit dem grafischen Update wird die Website
auch zielgruppengerecht neu strukturiert und die Vorga-
ben zum neuen Layout werden in den Druckerzeugnissen
und Informationsmaterialien des Netzwerks umgesetzt.
Ein weiterer Schwerpunkt werden Aktionen flr die Re-
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gion Chemnitz sein, wo in Kooperation mit der Chem-
nitzer Wirtschaftsforderungs- und Entwicklungsgesell-
schaft (CWE) verschiedene Veranstaltungen geplant sind,
um junge Mediziner fur die Stadt zu interessieren. AuBer-
dem wird neben dem bekannten Veranstaltungsformat
,On Tour"” auch eine Sommerakademie fir Medizinstu-
dierende etabliert, um fur bestimmte Regionen Sachsens
(zunachst Vogtland und WeiRwasser) zu werben.

Etwa 140 Anfragen zu Themen wie Studienzulassung,
Fordermdglichkeiten und Voraussetzungen flr auslan-
dische Arzte wurden im Jahr 2018 durch die Koordinie-
rungsstelle des Netzwerks ,Arzte fiir Sachsen” bearbei-
tet. Die Website www.aerzte-fuer-sachsen.de wurde im
Bereich Weiterbildungsverblinde ausgebaut und durch
insgesamt 49 veroffentlichte Meldungen aktuell ge-
halten. Zwolf Newsletter informierten alle Partner des
Netzwerks Uber die Projekte von JArzte fur Sachsen”,
gesundheitspolitische Entwicklungen und Wissenswer-
tes Uber das Leben in Sachsen. Die verschiedenen Ver-
anstaltungen des Netzwerks besuchten insgesamt uber
580 Teilnehmer (siehe Anhang Seite 120).

16 SENIOREN

Dr. Ute Gobel, Leipzig, Vorsitzende

Im Berichtsjahr befasste sich der Ausschuss mit der
Thematik Pflege. Durch den Ausschuss wurde ein Be-

23. Sachsisches Seniorentreffen unter dem Motto
,Bautzen - die tausendjahrige Stadt”

schlussantrag an den 121. Deutschen Arztetag mit dem
Thema ,Personal(mindest)ausstattung in Krankenhau-
sern” initiiert, der durch den Arztetag bestatigt wurde.
Das Thema Pflege wurde auch als Informationsveran-
staltung fur Senioren beziehungsweise Weiterbildungs-
veranstaltung fiir alle Arzte in den Direktionsbezirken
der Kammer in Chemnitz und Dresden beziehungsweise
in Leipzig angeboten und mit Erfolg durchgeflhrt.

Dem gleichen Thema waren Veréffentlichungen im ,Arz-
teblatt Sachsen” gewidmet. Es wurde tber die Grundli-
nien der Neuorientierung nach dem Pflegestdrkungsge-
setz Il berichtet. Weiterhin wurde die Veroffentlichung
einer Checkliste ,Pflegebedurftig, was tun?” unterstitzt,
die als Handreichung Uber die abzuarbeitenden Stufen
bei Pflegebedrftigkeit informiert und von einer Arbeits-
gruppe der Seniorenvertretung Zwickau erstellt wurde.

An den Ausschuss werden immer wieder Anfragen ge-
richtet, in denen Institutionen arztliche Ruhestandler
zur Unterstitzung der Arbeit suchen, aber auch Senio-
ren bitten um Auskinfte, wo sie tatig werden konnen.
In einer kurzen Notiz im ,Arzteblatt Sachsen”, Heft 5/18
ABS wurde zum Thema ,Arzte im Ruhestand fiir Hono-
rartatigkeit / Ehrenamt gesucht” um Meldung gebeten.
Im Ergebnis der Aktion konnte eine Liste mit interes-
sierten Kollegen erstellt werden, auf die bereits jetzt bei
Anforderungen von arztlichen Ruhestandlern erfolg-
reich zurlickgegriffen werden konnte. Die Arbeit mit die-
ser kleinen Stellenbdrse verlangt eine stete Pflege. Sie
sollte im kommenden Jahr erweitert werden.

Der Ausschuss strebte 2018 einen Erfahrungsaustausch
an, in wieweit in arztlichen Organisationen oder anderen
Landesarztekammern die Arbeit mit und fur arztliche
Senioren Berlcksichtigung findet. Die Ausbeute dieses
BemUuhens war Gberschaubar. Die vom Marburger Bund
dargestellten Zielstellungen waren jedoch fur die Arbeit
des Ausschusses sehr hilfreich. Der Ausschuss erhielt in
diesem Zusammenhang auch Kenntnis von besonderen
Auspragungen ehrenamtlicher Arbeit durch arztliche
Ruhestdndler. Mit grol’em Interesse folgten die Mit-
glieder den Ausfiihrungen, die Ersthilfe fir Menschen in
psychischen Notlagen thematisierten.

Der Ausschuss bemihte sich um die Aktivierung der
Seniorenarbeit auf Kreisarztekammerebene. Die Pflege
sozialer Kontakte kann nur dezentral auf Ebene der
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Kreisarztekammern erfolgreich realisiert werden. Aus
den Jahresberichten der im 2-Jahresrhythmus eingela-
denen Seniorenbeauftragten der Kreisarztekammern
wird eher eine ricklaufige Tendenz deutlich. Bessere
Ergebnisse werden von den grof3en Stadten mit Se-
nioren-Ausschussen oder in den Flachenkreisen mit
Beauftragten flr die ehemaligen alten Kreisstruktu-
ren berichtet. Der Seniorenausschuss konnte mit dem
Angebot von Patenschaften flir neu gewonnene Seni-
orenbeauftragte keine Resonanz erreichen. Diese Ziel-
stellung wird auch im kommenden Berichtsjahr einen
besonderen Stellenwert haben.

17 FINANZEN

DipI.-ﬁk. Kornelia Keller, Kaufmannische Geschaftsfiihrerin

Der Wirtschaftsplan 2018 wurde durch die Kammer-
versammlung am 8112017 mit Aufwendungen in
Hohe von 14.818.000 EUR und Ertrdgen in Hohe von
13.585.840,37 EUR beschlossen. Die Differenz in Hohe von
1.232.159,63 EUR ist durch die planmalRige Entnahme aus
Ricklagen in Hohe von 735.000 EUR und durch die Ver-
wendung des Uberschusses von 497.159,63 EUR gedeckt.

Nach § 6 Abs. 1 der Haushalts- und Kassenordnung der
Sachsischen Landesarztekammer vom 24.6.2013 in der
Fassung der Anderungssatzung vom 28.11.2016 ist der
Jahresabschluss durch einen Wirtschaftsprifer oder eine
Wirtschaftsprifungsgesellschaft zu prifen. Es wurde die
Wirtschaftsprifungsgesellschaft Deloitte GmbH Wirt-
schaftsprifungsgesellschaft, Zweigniederlassung Dres-
den, mit der Priifung des Jahresabschlusses beauftragt.

Die Priifung der Kassen- und Buchflihrung flr das Haus-
haltjahr 2018 erfolgte nach einer Vorprifung im Dezem-
ber 2018 im Marz 2019. Als Prifungsschwerpunkt hat-
ten der Vorstand und der Finanzausschuss flr das Jahr
2018 ,Umsetzung und Abrechnung der neuen Aufgaben:

» Landesgeschdftsstelle der Klinischen Krebsregister
in Sachsen

» Geschdftsstelle zur Forderung der Weiterbildungs-
verbinde

» Landesgeschaftsstelle Sektorentibergreifende Quali-
tatssicherung” bestimmt.

Auch im vergangenen Jahr lud die Landesarztekammer
arztliche Senioren zur Sachsischen Seniorenausfahrt
ein. Der Ausschuss bereitete das 23. Sachsische Seni-
orentreffen vor und begleitete die Ausfahrt. Das 23.
Sachsische Seniorentreffen hatte die Stadt Bauten zum
Ziel und stand unter dem Motto ,Bautzen — die tau-
sendjahrige Stadt”. Circa 300 Senioren und ihre Partner
nahmen zu finf Terminen das Angebot an. Wie in den
Jahren zuvor war die Ausfahrt nach Bautzen wiederum
durch zahlreiche kollegiale Begegnungen und Gesprache
gepragt. Ziele flr das 24. Sachsische Seniorentreffen
befinden sich in der Diskussion.

Der Vorstand und der Finanzausschuss nahmen den
Bericht tber die Prifung des Jahresabschlusses flr das
Haushaltsjahr 2018 der Sachsischen Landesarztekam-
mer entgegen, diskutierten ihn und stimmten ihm voll-
inhaltlich zu. Die Priifungsergebnisse, einschlieBlich der
Bilanz und der Ertrags- und Aufwandsrechnung, sind
jahrlich der Kammerversammlung vorzulegen.

Die Finanzmittel wurden satzungsgemal® verwendet.
Die Aufwendungen blieben 913.061,20 EUR unter dem
Wirtschaftsplan und es wurden 5.873,91 EUR weniger
Ertrage als geplant erzielt.

Der Beitragssatz zum Kammerbeitrag konnte im Bei-
tragsjahr 2018 bei 0,48 Prozent der Einklnfte aus arzt-
licher Tatigkeit beibehalten werden. Deutschlandweit
befindet sich der Beitragssatz im unteren Mittelfeld
aller Landesarztekammern.

Die Ubertragung zuséatzlicher Aufgaben wie die Lan-
die
Geschaftsstelle zur Forderung der Weiterbildungs-

desgeschaftsstelle nach Krebsregistergesetz,
verblinde und die Landesgeschaftsstelle sektorentiber-
greifende Qualitatssicherung fiihren zu einer Gberplan-
maRigen Erhohung von Aufwendungen und Ertrdgen.
Saldiert ergibt sich aufgrund der Forderung durch den
Freistaat Sachsen und der geringen Eigenbeteiligung
der Kammer von zehn Prozent bei der Geschaftsstelle
zur Forderung der Weiterbildungsverblinde ein geringer
Uber Kammerbeitrage direkt zu finanzierender Betrag.
Allerdings konnen nicht alle Gemeinkosten (interne
Kosten fir Verwaltung, EDV und Abrechnung) aufgrund
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der Forderbestimmungen umgelegt werden. Die buch-
halterische Erfassung uber Teilhaushalte erfordert,
auch wegen unterschiedlicher gesetzlicher Grundlagen,
einen hohen burokratischen Aufwand.

Die Ertrdge und Aufwendungen stellen sich wie folgt dar:

EUR

Ertrage gesamt 13.579.966,46
davon Kammerbeitrage 9.283.54814
Gebuhren 2.077.479,51

— Gebuhren laut Gebuhrenordnung ~ 1.285.451,51

— Gebuhren Fortbildung 792.028,00
Kapitalertrage 43.89916
Sonstige Ertrage 2.175.039,65
—Teilhaushalte Qualitatssicherung  456.043,99

- Sonstige Teilhaushalte 176.404,45
—Sonstige Ertrage 1.542.591,21

Aufwendungen gesamt 13.904.938,80

davon Personalaufwendungen 6.221.825,87
Aufwand fur Selbstverwaltung 661.924,00
Sachaufwand 5.798.314,45
—Honorare, Fremde Lohnarbeit 940.295,33
— Geschaftsbedarf 238.056,16
—Telefon, Porto 156.484,53
— Versicherungen, Beitrage 1142.279,41
— Beitrage an Bundesarztekammer 764.660,00

— Rickflussgelder an
Kreisarztekammern 296.520,00
— Reise- und Tagungsaufwand 1.098.795,78
—Sonstiger Verwaltungsaufwand 816.208,87
— Gebaudeabhangiger Aufwand 1.406.194,37
Abschreibungen 1.222.874,48

Das Haushaltsjahr 2018 schlieBt mit einem Fehlbetrag
in Hohe von 324.972,34 EUR ab. Die Entnahmen/Auflo-
sungen aus den zweckgebundenen Ricklagen in Hohe
von 1.041.866,68 EUR tragen zusatzlich zum Gesamter-
gebnis bei. Der Uberschussvortrag per 31.12.2018 inklu-
sive Jahresfehlbetrag von insgesamt 1.552.574,10 EUR
wird flr die Zufthrung zur Betriebsmittelriicklage, zu
den Instandhaltungsricklagen Haus 1 und 2, zur Riick-
lage Deutscher Arztetag 2025 in Leipzig verwendet und
der Restbetrag vorgetragen.

Die Aufwendungen wurden zur Finanzierung der in die-
sem Tatigkeitsbericht ausfihrlich dargelegten Aufga-

ben der Sachsischen Landesarztekammer nach folgen-
den Hauptpositionen verwendet:

TEUR Prozent

Vorstand, Kammerversammlung, Kammerwahl,

DAT 767 55
Kreisarztekammern 386 28
Hauptgeschaftsfiihrung, Arztliche und Kauf-

mannische Geschaftsfihrung, Bezirksstellen, 1.730 12,4
Archiv

Weiterbildung, Fortbildung 2.356 17,0
Qualitatssicherung 877 63
Ethikkommission/Medizinische und ethische
Sachfragen/Lebendspende/Kiinstliche 668 48
Befruchtung/Krebsregister

Aus- und Fortbildung Medizinische Fachan- 602 43
gestellte

Allgemeine Rechtsfragen, Gutachterstelle, 926 67
Berufsrecht

Berufsregister, Finanzbuchhaltung, Beitrags- 1112 80
wesen

Gebaude und Interne Organisation 2.725 196
EDV/Informatik/Betriebsorganisation 647 4.6
Offentlichkeitsarbeit/Arzteblatt Sachsen/

Koordinierungsstelle Arzte fiir Sachsen/ 345 25
Multimedia

Beitrage an Bundesarztekammer 765 55

Die Finanzen der Sachsischen Landesarztekammer sind
solide und zukunftssicher. Die Bildung zweckgebunde-
ner Ricklagen, die sich im hohen und konstanten Anteil
des Eigenkapitals widerspiegeln, sorgt bei den zukinf-
tigen Haushalten der Kammer fiir 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.

Die Ubersicht zum Soll-Ist-Vergleich der einzelnen
Haushaltspositionen wurde dem Finanzausschuss und
dem Vorstand vierteljahrlich vorgelegt und Abweichun-
gen wurden erlautert. 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 Geschaftsfihrern und Referatsleitern/
Leitenden Sachbearbeitern erlautert und geklart. Damit
wird eine zunehmende Sensibilisierung aller Mitarbeiter
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flr 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 acht Sitzungen im Jahr 2018 hat sich der Fi-
nanzausschuss mit Beschlussvorlagen zu finanziell
wichtigen Sachverhalten und der Ordnungsmaligkeit
der Geschaftsfihrung befasst.

Der Finanzausschuss befasste sich mit einer Verbesse-
rung der Portalnutzung fir die Beitragsveranlagung.
2.841 Kammermitglieder haben die dreiprozentige Erma-
Bigung durch Online-Veranlagung ber das Mitgliederpor-
tal bei vorliegendem SEPA-Lastschriftmandat wahrge-
nommen. Das sind 938 mehr als 2017. Damit erfolgte eine
weitere finanzielle Entlastung der Kammermitglieder. Die
Ertrage aus Kammerbeitragen sind gegentber dem Vor-
jahr um 2,2 Prozent gestiegen. Und das in erster Linie
aufgrund der Zunahme an Kammermitgliedern um 499.
Der durchschnittliche Kammerbeitrag pro Kammer-
mitglied betrug im Jahr 2018 368,26 EUR und ist um
0,2 Prozent gegenliber 2017 gestiegen.

Entwicklung des durchschnittlichen Kammerbeitrages
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Vorstand und Finanzausschuss bewerteten die Rechen-
schaftslegung der Ricklaufgelder der Kreisarztekam-
mern per 31.12.2017. Es musste keine Ruckfthrung von
Riicklaufgeldern wegen Uberschreitens der vereinbarten
\Jermogensgrenze veranlasst werden. Aus der Riicklage
.Projekte Kreisarztekammern wurden 12182 EUR an zwei
Kreisarztekammern fir Projekte nach Antrag auf Basis
des geltenden Kriterienkataloges ausbezahlt.

Das Vermogen der Kreisarztekammern wird seit 2015 in
der Bilanz der Kammer aktiviert. Die internen Vor-Ort-
Revisionen bei den Kreisarztekammern durch jeweils
ein Mitglied des Finanzausschusses zur ordnungsgema-
Ren Verwendung der Rucklaufgelder wurden wegen der
in den letzten Jahren positiv verlaufenden Prifungen in
2018 ausgesetzt und finden in 2019 wieder statt. Den

Verantwortlichen in den Kreisarztekammern wurde fir
ihre gewissenhafte Arbeit gedankt. Im Jahresabschluss
werden auch die Einnahmen und Ausgaben der Kreis-
drztekammern dargestellt. Alle erforderlichen Abrech-
nungen der Kreisarztekammern lagen punktlich und ord-
nungsgemal vor.

Es wurden Grundsatzentscheidungen zur Auslegung der
Beitragsordnung bei aktuellen Einzelfdllen 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 33 Antrage
nach § 9 der Beitragsordnung, das waren 3 Antrage weni-
ger als im Jahr 2017. Von den vorliegenden Antragen ent-
schied der Finanzausschuss nach grindlicher Prifung

9 Antragsstellern Ratenzahlung
8 Antragstellern Beitragserlass und
12 Antragstellern Beitragsermaligung

(davon 4 auf den Mindestbeitrag)
zu gewahren.
Flr vier Antragsteller wurde der Kammerbeitrag gemaR
Beitragstabelle festgesetzt, da bei ihnen keine unzumut-
baren Harten wegen besonderer personlicher, beruflicher
oder familiarer Umstande erkennbar waren.

Entwicklung der § 9 - Antrage
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Unter den Bedingungen der im Jahr 2018 geltenden Bei-
tragsordnung zahlten
» 1.709 Arzte den Mindestbeitrag,
« 5.902 Arzte keinen Kammerbeitrag,
davon 5.894 Mitglieder im Ruhestand
» 8 Arzte erhielten eine BeitragsermaRigung.

Damit wurden im Jahr 2018 bei 7.619 Arzten aus Alters-
grinden sowie aus sozialen, beruflichen und familiaren
Grinden eine Beitragsermaligung beziehungsweise ein
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Beitragserlass oder die Zahlung des Mindestbeitrages
wirksam. Das sind 213 Arzte mehr als im letzten Jahr.
Etwa sechs Prozent der Arzte im Ruhestand sind noch
nebenberuflich mit jahrlichen Einklinften zwischen
5.000 und 50.000 EUR tdtig. Etwa finf Prozent der
Arzte im Rentenalter (>65 Jahre) (iben eine &rztliche
Tatigkeit mit Einkunften aus arztlicher Tatigkeit tber
50.000 EUR im Jahr aus. Es handelt sich um insgesamt
circa 650 Arzte im Rentenalter, die zur Sicherung der
medizinischen Versorgung in Sachsen beitragen.

Von den im Jahr 2018 eingereichten sieben Widerspri-
chen zu Bescheiden Uber Kammerbeitrage und drei Wi-
dersprichen zu Geblhrenangelegenheiten musste im Fi-
nanzausschuss ein Widerspruch entschieden werden. Die
restlichen Widerspriche konnten auf dem Verwaltungs-
weg erledigt werden. Zum 31.12.2018 war kein gerichtli-
ches Verwaltungsverfahren in Finanzangelegenheiten
anhangig. In einem Fall hatte der Finanzausschuss zu be-
urteilen, ob die Tatigkeit des Mitgliedes als arztliche oder
nichtdrztliche zu bewerten ist.

Aufgrund der starkeren Mobilitdat und von (wenigen) Insol-
venzféllen in der Arzteschaft musste sich der Finanzaus-
schuss im Jahr 2018 mit der Ausbuchung uneinbringlicher
Forderungen zum Kammerbeitrag und zu Geblhren be-
fassen.

Der Beitrag zum Fonds Sachsische Arztehilfe wurde auch
im Jahr 2018 nicht erhoben, da der Bestand des Fonds
ausreicht, die eingehenden Antrage auf Unterstltzung zu
finanzieren. Der Fonds Sachsische Arztehilfe dient dazu,
bediirftige Arzte und deren Familienangehdrige sowie
Hinterbliebene von Arzten vor dringender Not zu schiit-
zen und dabei unbillige Harten zu vermeiden. Im Jahr 2018
wurde 1 zinsloses Darlehen und ein nichtrickzahlbarer
Zuschuss gewahrt. Zwei Darlehen wurden in 2018 kom-
plett zurlckgezahlt.

Die verzinsliche Anlage liquider Mittel der Sachsischen Lan-
desarztekammer erfolgte in Festgelder, in mundelsichere
beziehungsweise kapitalgarantierte Wertpapiere, Auslei-
hungen an die Sachsische Arzteversorgung und in Genos-
senschaftsanteile, welche eine hohe Sicherheit garantieren.
Es wurde eine Durchschnittsrendite von 0,6 Prozent erzielt.

Im Jahr 2018 wurden circa 4.200 Reisekostenabrechnun-
gen bearbeitet. Die Gesamtubersichten uber die einzel-

nen Dienstreisen gingen den etwa 800 ehrenamtlich ta-
tigen Kammermitgliedern im Februar des Folgejahres zu.

Im Beitragsjahr 2018 konnten bis zum 30.6.2018 15.116
Kammermitglieder zum Kammerbeitrag veranlagt wer-
den, da die ordnungsgemafRen Nachweise vorlagen. Bis
zum 31. Dezember 2018 betrug die Zahl der regular zum
Kammerbeitrag veranlagten Kammermitglieder 19.152.
Das waren 417 Kammermitglieder mehr als im letzten
Jahr.

Bis zum Ende des Jahres hatten 29 Kammermitglieder
auf Erinnerungen nicht reagiert. Sie erhielten gemal’ der
Beitragsordnung der Sachsischen Landesarztekammer
einen Festsetzungsbescheid zum Hochstbeitrag. Das be-
traf sieben Kammermitglieder mehr 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. 2.841 Kammermitglieder
konnten drei Prozent KammerbeitragsermaRigung in
Anspruch nehmen, da sie sich fristgerecht lber das Mit-
gliederportal einstuften, die erforderlichen Nachweise
hochluden und SEPA-Lastschriftmandat erteilt hatten.
Das entspricht einer Ersparnis von circa 45.000 EUR.
243 Kammermitglieder, das entspricht einem Prozent
der beitragspflichtigen Kammermitglieder, konnten
noch nicht zum Kammerbeitrag 2018 veranlagt werden.
Grinde daflr waren Fristverlangerungen fur die Vorlage
der Nachweise und die Bearbeitung von Widerspriichen
oder Antrage nach § 9 der Beitragsordnung auf Stun-
dung, ErmalRigung oder Erlass, die im laufenden Jahr
noch nicht abgeschlossen werden konnten.

Entwicklung des Schriftverkehrs im Beitragswesen
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Der Schriftverkehr zum Kammerbeitrag hat sich gegen-
uber dem letzten Jahr trotz zunehmender Portalnutzung
etwas erhoht. Der Anteil des E-Mail-Verkehrs hat zuge-
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nommen. Leider wurde De-Mail von den Kammermitglie-
dern nur in Ausnahmefallen genutzt. Es wurden viele An-
fragen telefonisch geklart. Zusatzlicher Beratungsbedarf
wird durch die Portalnutzung, die Mobilitat der Kammer-
mitglieder, den zunehmenden Anteil an auslandischen
Arzten und die ansteigende Aufnahme von Nebentitig-
keiten durch Kammermitglieder im Ruhestand generiert.

Im Jahr 2018 mussten die nachfolgend aufgefiihrten
Zwangsvollstreckungen bei den Finanzamtern bean-

tragt und durchgefihrt 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
Kammerbeitrag 2018
Gesamt (V) 145) (V) 117) (V) 25)

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

Die Flhrung elektronischer Beitragsakten und das Mo-
dul Beitragsveranlagung im Mitgliederportal haben sich
bewahrt und so konnte trotz der zunehmenden Anzahl
Beitragspflichtiger Personalzuwachs vermieden werden.

Ein Penetrationstest des Mitgliederportals wurde im I.
Quartal 2018 erfolgreich durchgeflhrt. Dieser besta-
tigte die hohe Datensicherheit der bestehenden Losung.
Im Testergebnis genannte Vorschlage zur weiteren Har-
tung des technischen Designs gegentiber Hackerangrif-
fen konnten zeitnah im Rahmen der kontinuierlichen
Wartung und Weiterentwicklung des Portals umgesetzt
werden. Der Funktionsumfang des Portals wurde um
ein Downloadportal erweitert, welches derzeit fir die
gesicherte Bereitstellung von MFA-Ausbildungsunterla-
gen fur Ausbilder und Auszubildende genutzt wird. Zu-
satzlich erfolgte die Implementierung der notwendigen
Webservices flr die Anfang 2019 geplante Produktiv-
schaltung der FobiApp.

Zum 1.1.2018 wurde die Verwaltung des von der Sach-
sischen Arzteversorgung erworbenen Hauses 2 iiber-
nommen. Prioritar war die Anpassung der dortigen
Verwaltungsablaufe und -strukturen an die bei uns
bereits bestehenden. Im I. Quartal wurde der Umbau
des Konferenzbereiches im Erdgeschoss in Haus 2 ab-
geschlossen, sodass anschlieend der Umbau des Mit-
teltraktes im 3. OG von Haus 1 erfolgen konnte. Damit
wurden aus einem Veranstaltungsraum insgesamt
drei Buros sowie ein Veranstaltungsraum und vier
Nebenraume geschaffen. Dies wiederum ermoglichte
den Umzug und die Neueinrichtung der Arztlichen Ge-
schaftsfiihrung sowie eine raumliche Erweiterung des
Referates Weiterbildung. Parallel zu diesen Vorhaben
wurde in den Gangen und Prifungsraumen des 3. OG
der Bodenbelag erneuert. Weiterhin wurden im Som-
mer die Medientechnik des Carl-Gustav-Carus-Saals
sowie die Brandmeldeanlage modernisiert. Die Vor-
haben erfolgten termingerecht und im vorgesehenen
Kostenrahmen.
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18 SACHSISCHE ARZTEVERSORGUNG

Dr. Steffen Liebscher, Aue, Vorsitzender des Verwaltungsausschusses

Zum Ende des 27. Geschaftsjahres kann die Sachsische
Arzteversorgung auch vor dem Hintergrund der anhal-
tend heterogenen Entwicklung der Markte eine gute
Bilanz ziehen. Die Jahresabschlusspriifung und das ver-
sicherungsmathematische Gutachten charakterisieren
das Versorgungswerk als solide und gut aufgestellt.

Zum Jahresende zihlte die Sachsische Arzteversorgung
19.182 Mitglieder — 443 Mitglieder mehr als im Vorjahr.
Das Volumen der vereinnahmten Beitrage stieg von
212,8 Mio. EUR auf 219,1 Mio. EUR an. Die Bilanzsumme
betrug zum Stichtag 4.171,5 Mio. EUR — ein Zuwachs von
269,2 Mio. EUR im Vergleich zum Vorjahreswert. Im Be-
richtszeitraum wurden an 4.655 Versorgungsempfan-
ger (Altersrentner, Hinterbliebene und Berufsunfahige)
Leistungen in Hohe von rund 61,2 Mio. EUR ausgezahlt.

Auf der 31.
23.6.2018 beschlossen die arztlichen und tierarztlichen

Erweiterten Kammerversammlung am

Mandatstrager — der Bilanz des versicherungsmathema-
tischen Gutachtens folgend — eine Rentenbemessungs-
grundlage in Hohe von 41.152,00 EUR flr das Jahr 2018.
Die am 31.12.2018 laufenden Versorgungsleistungen
wurden zum 1.1.2019 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 1,18 Pro-
zent weit unter dem versicherungstechnischen Ansatz
von 3 Prozent der Beitragseinnahmen.

Die Gesamtkapitalanlagen wiesen zum Bilanzstichtag
einen Wert von 4,10 Mrd. EUR auf. Wesentlicher Kern
der Anlagetatigkeit des Geschaftsjahres 2018 war der
seit dreizehn Jahren bestehende Masterfonds als effek-
tives Instrument zur Umsetzung der strategischen As-
set-Allokation. Die dem Masterfonds zugrunde liegende
Struktur erleichtert die Uberwachung und Steuerung der
einzelnen Segmente, tragt einer ausgewogenen Risiko-
verteilung Rechnung und ermoglicht es, die angelegten
Mittel breit zu diversifizieren und gleichzeitig die Er-
trage zu stabilisieren.

Dem strategischen Ziel, die Assetklasse Immobilien zu
stdrken, wurde auch im Geschaftsjahr 2018 konsequent

weiter nachgegangen. Im Ergebnis konnte die Immobi-
lienquote im Vergleich zum Vorjahr erhoht werden. Die
Mittelzuflisse konzentrierten sich dabei auf die vier be-
stehenden europaisch diversifizierten Individualfonds.

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.

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 filr eine effiziente Verwaltungsarbeit
und fur eine unkomplizierte Mitgliedschaft. Basis unse-
rer Kommunikation sind regelmaRige Veroffentlichun-
gen im ,Arzteblatt Sachsen” und im ,Deutschen Tier-
arzteblatt”.

Die Webprdsenz der Sichsischen Arzteversorgung er-
hielt ein neues Erscheinungsbild. Als zentrale Informa-
tionsplattform des Versorgungswerkes in Fragen rund
um Mitgliedschaft, Beitrag und Leistung wird der In-
ternetauftritt fortlaufend aktualisiert und ausgebaut.
Detaillierte Angaben zum Geschaftsverlauf und zum
Ergebnis enthadlt der ,Geschaftsbericht 2018 — Sachsi-
sche Arzteversorgung”, der von den Mitgliedern nach
Beschlussfassung durch die 32. Erweiterte Kammerver-
sammlung am 15.6.2019 eingesehen beziehungsweise
angefordert werden kann.
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19 UBERSICHT ARZTLICHE BERUFSVERTRETUNG

WAHL

PERIODE 2015-2019

VORSTAND

Prasident: Erik Bodendieck (Wurzen), N

Vizeprasidentin: Dipl.-Med. Petra Albrecht (MeiBen), A
Vizeprasident: 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 Universitaten:

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 Diirr (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 Kniipfer (Frankenberg)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Rainer Kobes (Werdau)

FA Innere Medizin, A

Dr. Einar Kohler (Débeln)

FA Anasthesiologie, A

Dr. Kristin Korb (Stollberg)

Arztin in Weiterbildung, A

Dr. Bernd Kramer (Plauen)

FA Anasthesiologie, A

Dr. Claudia Kithnert (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, R
Steve RofBler (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)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Jens-Uwe StraBburger (Chemnitz)

FA Kinderchirurgie, A

Dr. Andreas Teubner (Burgstadt)

FA Innere Medizin, N

Dr. André Wunderlich (GroRhartmannsdorf)

FA Innere Medizin, N
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Direktionsbezirk Dresden

Dipl.-Med. Petra Albrecht (Meil3en)

FA Offentliches Gesundheitswesen,

FA Hygiene und Umweltmedizin, A

Dr. Olaf Altmann (Hoyerswerda)

FA Innere Medizin, A

Markus Beer (Dresden)

FA Anasthesiologie, N

Prof. Dr. Antje Bergmann (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Anja Bittner (Dresden)

Arztin, A

Dr. Petra Breyer (MeiBBen)

FA Radiologische Diagnostik, A

Prof. Dr. Alfred Bunk (Dresden)

FA Chirurgie, R

Dr. Matthias Czech (Radeberg)

FA Innere Medizin, A

Dr. Uwe Damme (Zschopau)

FA Innere Medizin, N

Prof. Dr. Thomas Demant (Dresden)

FA Laboratoriumsmedizin, A

Dr. Rolf Dorr (Dresden)

FA Innere Medizin, N

Dipl.-Med. Kerstin Friedrich (Radebeul)
FA Radiologische Diagnostik, N

Dr. Soéren Funck (Hoyerswerda)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Prof. Dr. Gunter Haroske (Dresden)

FA Pathologie, R

Dr. Bettina Hauswald (Dresden)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, R

Dr. Eberhard Huschke (Lobau)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R
Dr. Gabriele Kamin (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Dipl.-Med. Brigitte Kohler (Coswig)

FA Allgemeinmedizin, R

Dr. Volker Kohl (Zittau)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, N
Dipl.-Med. Christine Kosch (Pirna)

FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Frank Kroschinsky (Dresden)
FA Innere Medizin, A

Sandra Lange (Bautzen)

Arztin in Weiterbildung, A

Hanka Mauermann (Ebersbach-Neugersdorf)
FA Innere Medizin, FA Innere Medizin
und Schwerpunkt Kardiologie, A

Dr. Eckhard Meisel (Dresden)

FA Innere Medizin, N

Dr. Michael Nitschke-Bertaud (Dresden)
FA Innere Medizin, N

Prof. Dr. Frank Oehmichen (Radebeul)
FA Innere Medizin, N

Dr. Hartmut Paetzold (Freital)

FA Chirurgie, A

Dr. Andreas PreiRner (Pirna)

FA Innere Medizin, A

Dr. Lutz Schauerhammer (Radebeul)

FA Diagnostische Radiologie, N
Dipl.-Med. Ingolf Schmidt (OBling)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Uta Katharina Schmidt-Gohrich (Dresden)
FA Innere Medizin, N

Dr. Angela Schramm (Hoyerswerda)

FA Innere Medizin, N

PD Dr. Ulrich Schuler (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Dipl.-Med. Michaela Stockel (Hoyerswerda)

FA Innere Medizin und Geriatrie, FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Ruth Strasser (Dresden)
FA Innere Medizin, R

Ute Taube (Berthelsdorf)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Matthias Weise (Dresden)
FA Innere Medizin, A

Dr. Kristina Weiss (Dresden)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Beate Zahnert (Freital)
FA Augenheilkunde, N

Dr. Stefan Zeller (Gorlitz)

FA Innere Medizin, A

Sophie Zilian (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, A

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
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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 Unfallchirurgie, 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. Soren 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

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 Geschaftsflihrung:

Dr. Patricia Klein

Emily Hickmann

Arztliche Ausbildung

Prof. Dr. Antje Bergmann, Vorsitzende (Dresden)
FA Allgemeinmedizin, N

(Vertreter des VVorstandes)
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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)

FA Allgemeinmedizin, A

Prof. Dr. Arved Weimann (Leipzig)
FA Chirurgie, A

Dr. Kristina Weiss (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Markus Zachaus (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Standige Gaste:

Prof. Dr. Horst-Jirgen Meixensberger (Leipzig)

FA Neurochirurgie, A

Studiendekan flr Humanmedizin an der Universitat

Leipzig
Prof. Dr. Angela Hiibner (Dresden)
FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Studiendekanin flir Medizin der Technischen Universitat

Dresden

Seitens der Geschaftsfihrung:
Dr. Patricia Klein

Peggy Thomas

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 Geschaftsflihrung:

Dr. rer. nat. Evelyne Bander

Dr. Thomas Brockow

Berufsrecht

Dr. Andreas Prokop, Vorsitzender (Mittweida)
FA Offentliches Gesundheitswesen, FA Rechtsmedizin, R

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
Dr. Reiko Zarbock (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

Seitens des Vorstandes:

Dr. Stefan Windau (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

Seitens der Geschaftsfiihrung:
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
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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

0GD, Hygiene und Umweltmedizin

Offentlicher Gesundheitsdienst

Dipl.-Med. Petra Albrecht, Vorsitzende (MeiR3en)

FA Offentliches Gesundheitswesen,
FA Hygiene und Umweltmedizin, A
(Vertreter des VVorstandes)
Dipl.-Med. Heidrun Bohm (Dresden)

FA Offentliches Gesundheitswesen, A

Dipl.-Med. llona Grabe (Dresden)
FA Kinder- und Jugendmedizin, A
Dr. Ingrid Moller (Leipzig)

FA Hygiene- und Umweltmedizin, A
Dipl.-Med. Anke Protze (Chemnitz)
FA Offentliches Gesundheitswesen,
FA Hygiene und Umweltmedizin, A
Dr. Ulrike Thieme (Riesa)

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

Dr. Nicole Rodewald (Mei3en)

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 Geschaftsfihrung:

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 Kramer (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 Geschaftsflihrung:

Dr. Patricia Klein
Peggy Thomas

Pravention und Rehabilitation

Dr. Inge Scherwinski, Vorsitzende (Bad Lausick)

FA Innere Medizin, A

Dr. Christoph Altmann (Bad Gottleuba-BerggieRhibel)
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-BerggieB3hiibel)

FA Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie, A
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Dr. René Toussaint (Leipzig)

FA Orthopadie, A

Dr. Ina Ueberschar (Leipzig)

FA Sportmedizin, R

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

Qualitatsmanagement

Dr. Angela Méllemann, Vorsitzende (Radebeul)
FA Anasthesiologie, A

PD Dr. habil. Roland Albrecht (Aue)
FA Chirurgie, A

Dipl.-Med. Sabine Ermer (Eilenburg)
FA Innere Medizin, A

(Vertreter des Vorstandes)

Dr. Marco J. Hensel MBA (Ldbau)

FA Orthopadie und Unfallichirurgie, 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 Unfalichirurgie, 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

Senioren

Dr. Ute Gobel, 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 MeiBner (Leipzig)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, R

Dr. Sigrid Mdller (Dresden)

FA Kinder- und Jugendmedizin, R

Dr. Bernd Pittner (Markranstadt)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R
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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 Kéhler, Vorsitzender (Leipzig)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
(Vertreter des Vorstandes)

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 Geschaftsfihrung:

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, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, 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 Mdricke (Dresden)
Nicole Pannewitz (Wilsdruff)
Sabine Ridder (Zittau)
Daniela Wicke (Chemnitz)

Arbeitnehmer - Stellvertreter
Angelica Fajerski (Dresden)
Maria Krappmann (Stollberg)

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



96

(FACH-)KOMMISSIONEN UND
ARBEITSGRUPPEN
(Fach-)Kommissionen
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 VVorstandes)

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. Jurgen 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 Wiinsche, Vorsitzende (Leipzig)
FA Diagnostische Radiologie, FA Nuklearmedizin, A
Dr. rer. medic. Michael Andreeff (Dresden)
Medizinphysikexperte

Prof. Dr. Henryk Barthel (Leipzig)

FA Nuklearmedizin, A

Dr. Ute Briickner (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. Sabine Grosche-Schlee (Dresden)

FA Nuklearmedizin, A

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

Prof. Dr. Klaus Zophel (Dresden)

FA Nuklearmedizin, A

Seitens der Geschaftsflihrung:

Dr. Patricia Klein

Fachkommission Rontgen

Dr. Volkmar Hanig, Vorsitzender (Dresden)
FA Radiologische Diagnostik, R

Dr. Lothar Berndt (Pirna)

FA Radiologische Diagnostik, R

Dr. Markus Biesold (Borna)

FA Diagnostische Radiologie, A

Dr. Petra Breyer (MeiBen)

FA Radiologische Diagnostik, A

Dr. Kai-Uwe Fuchs (Chemnitz)

FA Diagnostische Radiologie, A

Dr. Gerold Gerlach (Zittau)

FA Radiologie, A

Prof. Dr. Thomas Kittner (Dresden)
FA Diagnostische Radiologie, A

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

PD Dr. habil. Jens Thiele (Schkeuditz)
FA Radiologische Diagnostik, A

Dr. Peter Wicke (Bad Gottleuba)

FA Radiologie, R

Seitens der Geschaftsflihrung:

Dr. Patricia Klein

Beratungsgruppe Osteodensitometrie
Dieter Gamerdinger (Bautzen)

FA Orthopadie, N

Dr. Ute Grober (Zwickau)

FA Orthopadie, N
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Dr. Andreas Kapelle (Hoyerswerda)
FA Innere Medizin, N

Dr. Andrea Pufe (Wilkau-Hal3lau)
FA Radiologische Diagnostik, A

Dr. Holger Schwenke (Dresden)

FA Innere Medizin, N

Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Patricia Klein

Fachkommission Strahlentherapie
Prof. Dr. Johannes Schorcht, Vorsitzender (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, R

Dr. Alexander D. Boicev (Zwickau)

FA Strahlentherapie, A

Prof. Dr. Thomas Herrmann (Dresden)
FA Radiologie, R

Prof. Thomas Kuhnt (Leipzig)

FA Strahlentherapie, A

Dr. André Liebmann (Leipzig)

FA Strahlentherapie, A

Dr. Reinhard Janas (Dresden)
Medizinphysikexperte, R

Dipl.-Phys. Norbert Kaufmann (Chemnitz)
Medizinphysikexperte, A

Dr. rer. nat. Knut Merla (Dresden)
Medizinphysikexperte, A

Prof. Dr. rer. nat. Ulrich Wolf (Leipzig)
Medizinphysikexperte, A

Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Patricia Klein

Ethikkommission

Prof. Dr. Bernd Terhaag, VVorsitzender (Dresden)
FA Klinische Pharmakologie, R

Dr. Peter Hrdlicka (Chemnitz)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. jur. Bernd-Ridiger Kern (Leipzig)
Institut fir Recht und Ethik in der Medizin
Dipl.-Math. Eberhard Kuhlisch (Dresden)
Statistiker, A

Dr. Steffen Leike (Dresden)

FA Urologie, A

Dipl.-Med. Winfried Mohr (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
Stellvertretende Mitglieder:

Dr. Margret Altwein-Grosa (Hoyerswerda)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Prof. Dr. Lothar Beier (Waldenburg)

FA Laboratoriumsmedizin, A

Prof. Dr. Heinrich Gerhartz (Moritzburg)
FA Innere Medizin, R

Prof. Dr. Christian Gildner (Chemnitz)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, A

Ass. jur. Sybille Griindel (Leipzig)

Institut fiir Recht und Ethik in der Medizin
Dr. Falk Kewitsch (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R
Matthias Maibaum (Rodewisch)

FA Psychiatrie und Psychotherapie (A)
Dr. Solveig Pinkert (Pirna)

FA Allgemeinmedizin, FA Anadsthesiologie, N
Dr. jur. Ulrike Rau (Berlin)
GKV-Spitzenverband Berlin

Dr. Daniela Thiimmler (Dresden)

FA Pharmakologie und Toxikologie, A
Dr. Ralf Walper M.A., LL.M. (Gro3enhain)
FA Anasthesiologie, A

Seitens des Vorstandes:

Dr. Thomas Lipp (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

Seitens der Geschaftsflihrung:

Ass. jur. Anke Schmieder
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Arbeitskreis Ethik in der Medizin

Dr. Andreas Freiherr von Aretin, Vorsitzender (Leipzig)
FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Frank Oehmichen, Vorsitzender (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

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 Geschaftsflihrung:

Ass. jur. Anke Schmieder

Dr. Michael Schulte Westenberg

Dr. Patricia Klein

MaRBnahmen zur kiinstlichen Befruchtung
Dr. Hans-Jurgen 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, R
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
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Prof. Dr. Joachim Fauler (Dresden)

FA Klinische Pharmakologie, R

Dr. Andreas Prokop (Mittweida)

FA Offentliches Gesundheitswesen, FA Rechtsmedizin, R
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, Vorsitzender (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

Melanie Storer (Dresden)

Sachsisches Staatsministerium fiir Soziales und
\erbraucherschutz

Seitens des Vorstandes:

Dr. Dietrich Steiniger (Auerbach)

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, R
Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Patricia Klein

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

Kommission zur Abgabe approbationsrechtlicher
Stellungnahmen

Dr. Andreas Prokop (Mittweida)

FA Offentliches Gesundheitswesen, FA Rechtsmedizin, R
Prof. Dr. Wolfgang Sauermann (Dresden)

FA Neurologie und Psychiatrie, R

Dr. Stefan Windau (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

(Vertreter des Vorstandes)

Seitens der Geschaftsflihrung:

Dr. jur. Alexander Gruner

Redaktionskollegium

Prof. Dr. Hans-Egbert Schrdder, Vorsitzender (Dresden)
FA Innere Medizin, R

Dr. Andreas Freiherr von Aretin (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

(Vertreter des VVorstandes)

Dipl.-Med. Heidrun Béhm (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 Unfalichirurgie, FA Orthopadie, N
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Dr. Uta Katharina Schmidt-Gaohrich (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 Qualitatssicherung

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

Hubertus Kleine-Kraneburg (Dresden)

FA Orthopadie und Unfallichirurgie, FA Chirurgie, A
Seitens der Projektgeschaftsstelle 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, R
Seitens der Projektgeschdftsstelle 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

Dr. Norbert Klein (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
Dr. Volker Burkhardt (Leipzig)

FA Orthopadie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
Prof. Dr. Christian Melzer (Bad Diben)

FA Orthopadie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, R
Dr. Rocco Péhlandt (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

Dr. Gabriele Kamin, Vorsitzende (Dresden)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R
PD Dr. habil. Jirgen Dinger (Dresden)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A
Dipl.-Med. Regine Neidel (Zwickau)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Dr. Nils Pargac (Meil3en)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A
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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 Qualitatssicherung
Pneumonie

Dr. Christian Riedel, Vorsitzender (Pirna)
FA Innere Medizin, A

Dr. Heike Besser (Bautzen)

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 Projektgeschdftsstelle QS:
Dipl.-Med. Annette Kaiser

Externe Qualitatssicherung
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 Lous (Dresden)

MDK Sachen, Pflegegutachterin
Dipl.-Pflegewirtin Katja Schiemann (Dresden)
Universitatsklinikum Dresden,

Zentraler Bereich Qualitatsmanagement

Seitens der Projektgeschaftsstelle 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 (Muhlau)

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. Volker Janitzky (Pirna)

FA Urologie, A

PD Dr. habil. Woubet Kassahun (Leipzig)
FA Chirurgie, A

Prof. Dr. Uwe Kohler (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
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 Orthopadie und Unfallchirurgie, A

Dr. Christine Seyfert (Breitenbrunn)

FA Orthopadie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, 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, R
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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

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 Waldddrfer (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 RoBler (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
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KREISARZTEKAMMERN

Direktionsbezirk Chemnitz
Kreisarztekammer Chemnitz (Stadt)
Dr. Andreas Bartusch

FA Kinderchirurgie, A

Sachs.  Landesarztekammer/Bez.-St.,
StraBe 3a,09116 Chemnitz

Carl-Hamel-

Kreisarztekammer Erzgebirgskreis
Dipl.-Med. Ulla Tuchscherer

FA Innere Medizin, N

Praxis, Heinrich-Heine-StraRe 6, 08294 LoRnitz

Kreisarztekammer Mittelsachsen
Dr. Einar Kohler

FA Anasthesiologie, A

Finkenweg 4, 04720 Dobeln

(bis 10.01.2018)

Dr. Brigitte Knupfer

FA Allgemeinmedizin, N

Dammplatz 1 09669 Frankenberg
(ab 10.01.2018)

Kreisarztekammer Vogtlandkreis

Dr. Dietrich Steiniger

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, R

KKH Rodewisch-Obergoltzsch, Stiftstralle 10, 08228
Rodewisch

Kreisdarztekammer Zwickau

Dr. Stefan Hupfer

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
PleiRental-Klinik GmbH, Ronneburger Stral3e 106, 08412
Werdau

Direktionsbezirk Dresden

Kreisarztekammer Dresden (Stadt)

Dr. Uta Katharina Schmidt-Gohrich

FA Innere Medizin, N

Praxis, Blasewitzer Stral3e 86/Haus 105,01307 Dresden

Kreisdarztekammer Bautzen
Dr. Karl-Andreas Krebs

FA Chirurgie, A

SchloBstralBe 17,02625 Bautzen

Kreisarztekammer Gorlitz

Ute Taube

FA Allgemeinmedizin, N

Praxis, Herrnhuter StraBe 12, 02747 Berthelsdorf

Kreisdrztekammer MeiRen
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., Braunstral3e 16,
04347 Leipzig

Kreisarztekammer Nordsachsen

Dipl.-Med. Andreas Koch

FA Allgemeinmedizin, N

Praxis, Freiherr-vom-Stein-Stral3e 14, 04509 Delitzsch

Kreisdrztekammer Leipzig (Land)
Simone Bettin

FA Nuklearmedizin, N

Praxis, Beiersdorfer Stral3e 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 (FIoha)
FA Chirurgie, T 23.7.2012
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1998

Dr. Brigitte Guttler (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 In-
fektionsepidemiologie,

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, T 28.4.2018

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. Hildebrandt 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

2007

Dr. jur. Verena Diefenbach (Radebeul)

Dr. Lutz Liebscher (Ddbeln)

FA Kinder- und Jugendmedizin, R

Dr. Andreas Prokop (Mittweida)

FA Offentliches Gesundheitswesen, FA Rechtsmedizin, R
Dr. Claus Vogel (Hamburg)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, R

2008

Hildegard Janas (Breslau)

FA Kinderheilkunde, R

Dr. Johannes Baumann (Sornewitz)
FA Allgemeinmedizin, R
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Dr. Ralf-Rainer Schmidt (Borgerende-Rethwisch)
FA Allgemeinmedizin, R

Dr. habil. Hans-Joachim Verlohren (Markranstadt)
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, T 2.11.2018
Dr. Claudia Kihnert (Chemnitz)
FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Rainer Morgenstern (Hohenstein-Ernstthal)

FA Chirurgie, 20.05.2016
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 (Auerbach)

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, R

2012

Dr. Ute Gobel (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. 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, T30.11.2016
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

2018

Dr. Hans-Jurgen Held (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
Dr. Andreas Schuster (Annaberg-Buchholz)
FA Allgemeinmedizin, N
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VERTRETER IN GREMIEN AUF BUNDES- UND
LANDESEBENE

GREMIEN AUF BUNDESEBENE

Gremien der Bundesarztekammer

Vorstand
Erik Bodendieck (Wurzen)
FA Allgemeinmedizin, N

Arbeitsgruppe ,Finanzierung der ambulanten
Weiterbildung”

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Arbeitsgruppe ,Trilaterale Strategiegruppe”
Dr. Michael Schulte Westenberg

Arbeitsgruppe ,,Prozessoptimierung Satzung und
Geschéftsordnung”
Dr. Michael Schulte Westenberg

Deutsche Akademie fiir Allgemeinmedizin
Dr. Andreas Schuster (Annaberg-Buchholz)
FA Allgemeinmedizin, N

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

Dipl.-Ok. Kornelia Keller

AG ,Mittelfristige Finanzplanung”
Dipl.-Ok. Kornelia Keller

Standige Konferenz Organtransplantation
Prof. Dr. Christian Hugo (Dresden)
FA Innere Medizin, A

Wissenschaftlicher Beirat
Prof. André Gries (Leipzig)

FA Anasthesiologie, A

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. Jochen Machetanz (Dresden)

FA Neurologie, A

Arbeitskreis ,Bedeutung des irreversiblen
Hirnfunktionsausfalls als sicheres Todeszeichen”
Prof. Dr. Thea Koch (Dresden)

FA Anasthesiologie, A

Arbeitskreis , Offene Fragen der Reproduktions-
medizin”

Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)

FA Innere Medizin, R

Prof. Dr. Gerhard Ehninger (Dresden)

FA Innere Medizin, R

Standiger Arbeitskreis ,Richtlinien zur Gewin-
nung von Blut und Blutbestandteilen und zur
Anwendung von Blutprodukten (Himotherapie)”
Dr. Kristina Halig (Dresden)

FA Transfusionsmedizin, A

Arbeitskreis ,,Umschriebene Fortschreibung der
Richtlinie zur Herstellung und Anwendung von
hdamatopoetischen Stammzellzubereitungen”
Prof. Dr. Johannes Schetelig (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Torsten Tonn (Dresden)

FA Transfusionsmedizin, A

Standiger Arbeitskreis ,Versorgungsforschung”
Prof. Dr. Ulrich Hegerl (Leipzig)
FA Neurologie und Psychiatrie, A

Stindige Konferenz , Arztliche Weiterbildung”
Prof. Dr. Uwe Kohler (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A

Dr. Birgit Gabler

Standige Konferenz ,,i-irztliche Fortbildung”
Prof. Dr. Maria Eberlein-Gonska (Dresden

FA Pathologie, A

Dipl.-Bibl. (FH) Astrid Bohm



107

Standige Konferenz ,,I'-irztliche Versorgungswerke
und Fiirsorge”

Dr. Steffen Liebscher (Aue)

FA Innere Medizin, N

Dr. vet. Jens Achterberg (Dresden)

FTA Offentliches Veterinarwesen, A

Ausschuss ,Berufsordnung fiir die in Deutschland
tatigen Arztinnen und Arzte”
Dr. jur. Alexander Gruner

Standige Konferenz , Berufsordnung fiir die
deutschen Arzte"

Dr. Stefan Windau (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

Dr. jur. Alexander Gruner

Arbeitsgruppe ,Fernbehandlung”
Dr. jur. Alexander Gruner

Ausschuss fiir ethische und medizinisch-
juristische Grundsatzfragen

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Standige Konferenz der Geschaftsfiihrungen und
der Vorsitzenden der Ethikkommissionen

der Landesarztekammern

Prof. Dr. Bernd Terhaag (Dresden)

FA Klinische Pharmakologie, R

Ass. jur. Anke Schmieder

Gemeinsame Arbeitsgruppe mit dem Arbeitskreis
der Medizinischen Ethikkommissionen (AMEK)
«Entwicklung von Fortbildungsangeboten 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

Arbeitsgruppe , Nichtdrztliche Praxisassistenten”
Med.-Pad. Eva Marx

Standige Konferenz ,,Medizinische Fachberufe”
Dr. Michael Nitschke-Bertaud (Dresden)

FA Innere Medizin, N

Marina Hartmann

Stiandige Konferenz ,Offentlichkeitsarbeit”
Prof. Dr. Hans-Egbert Schroder (Dresden)

FA Innere Medizin, R

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 Berufs-
ausiibung”

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Maria Eberlein-Gonska (Dresden)

FA Pathologie, A

Standige Konferenz , Qualitatssicherung”
Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Angela Mollemann (Radebeul)

FA Anasthesiologie, A

Dr. Patricia Klein
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Standige Konferenz ,Rechtsberater der
Arztekammern”

Dr. jur. Alexander Gruner

Ass. jur. Michael Kratz

Arbeitsgruppe ,Berufsanerkennungsrichtlinie”
Dr. jur. Alexander Gruner

Arbeitsgruppe ,Heilberufe- und Kammergesetze"
Dr. jur. Alexander Gruner

Ausschuss ,Telematik”
Erik Bodendieck (Wurzen)
FA Allgemeinmedizin, N

Arbeitsgruppe ,Weiterentwicklung des
Gesundheitswesens durch Digitalisierung”
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”
Dr. Katrin Beck (Zwickau)

FA Arbeitsmedizin, A

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

Arbeitsgruppe , Kaufmannische Geschaftsfiihrer”
Dipl.-Ok. Kornelia Keller

Arbeitsgemeinschaft ,,Qualitatssicherung in der
Reproduktionsmedizin” (QS ReproMed)
Gesellschafterversammlung

Dr. Hans-Jurgen 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-Jirgen Held (Dresden)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N

Arbeitsgruppe Datenschutzkonzept
Dr. Hans-Jurgen Held (Dresden)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N

Arbeitsgruppe Weiterentwicklung der Gesund-
heitsberufe

Dr. Hans-Jirgen Held (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N

Beirat gemaR Richtlinie der Bundesarztekammer
zur Qualitatssicherung laboratoriumsmedizini-
scher 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 Gesundheits-
forderung 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
Verbraucherschutz

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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20 ANHANG

A.  Arztestatistik — Stand 31.12.2018

. Uberblick

Il.  Altersstruktur der Kammermitglieder

lll. Zu- und Abgdnge von Kammermitgliedern

IV. Kammermitglieder nach Facharztkompetenzen und Schwerpunkten

V. Weiterbildung und Priifungswesen

VI. Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen der Sachsischen Akademie fiir arztliche Fort- und Weiterbildung

VII.

VIil. MFA Fortbildung

Aus- und Fortbildung der Medizinischen Fachangestellten

IX. Veranstaltungen Koordinierungsstelle Netzwerk ,,i-irzte fir Sachsen” 2018
X. Veranstaltungen Presse- und Offentlichkeitsarbeit
XI. Gutachterstelle fiir Arzthaftpflichtfragen

XIl.
Xiil.
XIv.
XV.

I. UBERBLICK

1. Freie Praxis/Ambulant

a) Allgemeinarzte
b) Praktiker

¢) mit Gebiet

M
W

M
W
M
W

564

Veranstaltungsstatistik (Kammergebaude)

Zusammensetzung der Kammerversammlung in der Wahlperiode 2015-2019
Kreisdarztekammern
Vorgange im Bereich Berufsregister

839 1.403 = 270%

88
135
1.715
1.864 3.579

223

2. Angestellte in Praxen
(einschl. Praxisassistenten)

3. Krankenh_aus
a) Leitende Arzte

b) Arzte

4. Behdrden

dar. Sanitatsoffiz.

M
W

M
W
M

558
1.133

558
118
4.401

676

4,3%

688%

1.691

6,9%

W 4682 9.083 = 93,1%
(Oberarzte, Stationsarzte, Assistenzarzte)

M
W
M
W

5. Arzte in sonst. abh. Stellung

W

426
448

31,8%
68,2%
459%
54,1%

48,7%
51,3%

5.205

9.759

337

37

874

206%

6,7%

38,7%

1.3%

35%

Zwischensumme berufstatige Arzte

6. Ohne arztl. Tatigkeit

dar. Ruhestand

Gesamtzahl der Arzte

M 8417 = 471%
W 9.449 = 529% 17.866 =
M 2.859 = 389%
W 4.484 = 611% 7.343 =
M 2594 = 4L46%
W 3.224 = 554% 5818 =
M 11.276 = L47%
W 13.933 = 553%

70.9%

291%

231%

25.209 = 100,0%

Zum Stichtag sind auRBerdem 122 Arztinnen und Arzte als frei-
willige Mitglieder und 204 Zweittatigkeiten registriert.

7. Brztinnen und Arzte im Krankenhaus

a) mit Gebiet

b) ohne Gebiet

=Z=<

3.354
2.505 5.859 = 60,0%
1.605

2.295 3900 = 400% 9.759

8. Arztinnen und Arzte im Rentenalter (>65 Jahre)

Arzte
Arztinnen

M
W

2.888
3.254 =

= 47,0%
53,0%

6.142 =

24,4%
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9. Mitglieder der Sdchsischen Landesarztekammer
2009-2018

12. Arztlich titige Mitglieder der Séchsischen
Landesdrztekammer nach Tatigkeitsgruppen 2009-2018

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Arztinnen 10693 11.106 11.509 11.876 12.325 12,667 13.001 13.290 13.593 13.933 Freie Praxis /

Arzte 9725 9.908 10073 10284 10.408 10602 10.775 10924 11.117 11276 Ambulant 5655 5578 5544 553 5476 5442 5375 5339 5276 5205
Kranken-

Gesamt _ 20.418 21.014 21.582 22.160 22.733 23.269 23.776 24214 24,710 25.209 haus 7677 8039 8357 8623 8847 9146 9373 9508 9665 9759

30.000 1 Behorden 335 311 315 320 326 331 326 337 332 337
Angestellte in

25.000 - Praxen 639 763 860 952 1025 1146 1292 1418 1570 1691
sonst. arztl.
Tatigkeit 460 466 493 503 558 568 564 701 794 87k

20.000 - —
arztliche
Tatigkeit 14761 15.157 15.569 15.934 16.232 16.633 16.930 17.303 17.637 17.866

15.000

10.000 -

5.000 o

T2009 T 2010 T 2011 ' 2012 T 2013 ' 2014 ' 2015 " 2016 ' 2017 ' 2018 '
0 Arzte I irztinnen

10. Arztlich titige Mitglieder der Sichsischen
Landesdrztekammer 2009-2018

2009 2010 2011 20122013 2014 2015
7482 7780 8074 8265 8518 8721 8891 9114 9319 9449
7279 7377 7495 7669 7.714 7912 8039 8189 8318 8417
14.761 15.157 15569 15934 16.232 16.633 16930 17.303 17.637 17.866

2016 2017 2018

Arztinnen
Arzte
Gesamt

20.000 1

18.000 1

16.000 1

14.000 1

12.000 1

10.000 1

8.000 1

6.000 1

4.000 1

2.000 7

2009 2010 2011 2012 2013

0 Arzte

2014 2015
B Arztinnen

2016 2017 2018

11. Mitglieder der Sachsischen Landesarztekammer nach
Tatigkeitsgruppen 2009-2018
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

arztliche

Tatigkeit ~ 14.761 15.157 15.569 15.934 16.232 16.633 16.930 17.303 17.637 17.866
ohne arztliche

Tatigkeit 5657 5857 6013 6226 6501 6636 6846 6911 7073 7343
Gesamt 20.418 21.014 21.582 22.160 22.733 23.269 23.776 24.214 24.710 25.209

Il. ALTERSSTRUKTUR DER

KAMMERMITGLIEDER

Altersklasse Arztinnen Arzte Gesamt
1952 und alter 3.254 2.888 6.142
1953 bis 1958 1.373 1.042 2.415
1959 bis 1968 2.524 2.429 4,953
1969 bis 1978 2.220 2.080 4,300
1978 bis 1982 1.682 1.106 2.788
1983 und jlnger 2.830 1.731 4611
Gesamt 13.933 11.276 25.209
7.000 1

6.000 4

5.000 9

4,000
3.000
2.000 +
1.000
h T T T T T

1952 und dlter 1953 -1958 1959-1968  1969-1978 1979-1983 1984 und jlnger

B Arzte

o

Bl Arztinnen



Lebensbaum aller Kammermitglieder Entwicklung der Altersstruktur 2009-2018

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
bis 35 3362 3633 3837 3962 4203 4378 4489 4521 4615 4611
35bisunter40 2010 1956 1943 2074 2197 2281 2428 2544 2630 2783
LObisunter50 4974 4961 4989 L4834 L4655 4546 4482 4333 4289 4300
S0bisunter60 3874 4020 4133 4407 4602 4787 4831 4940 4933 4953
60bisunter66 1258 1.245 1.354 1.486 1609 1780 1961 2070 2219 2415
66 und alter 4940 5199 5326 5397 5467 5497 5585 5806 6.024 6.142
Gesamt 20.418 21.014 21.582 22.160 22.733 23.269 23.776 24.214 24.710 25.209

Arztinnen und Arzte nach Altersgruppen

IIl. ZU- UND ABGANGE VON

KAMMERMITGLIEDERN
Sy 43
Zugdnge Abgange
Lebensbaum arztlich tatiger Kammermitglieder Erstzugang 601
Arzte alte BL 298 327
Arzte neue BL 298 216
\erstorbene 128
Ausland 34 52
sonst. 9
Gesamt 1.231 732
7004
601
600
5004
400
298, 327 298
3004
216
2001
128

1004 52

Erstzugang  ArztealteBL ArzteneueBL Verstorbene  Ausland sonst.

| Zugange | Abgange

IV. KAMMERMITGLIEDER NACH FACHARZT-
KOMPETENZEN UND SCHWERPUNKTEN

Die Angaben entsprechen der Arztestatistik der Sach-

Normierungswert: 317
Spreizfakior: 50

sischen Landesarztekammer zur Bundesarztestatistik
zum Stichtag 31.12.2018.
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In der Tabelle wird jeder Arzt nur einmal gezahlt:

» |stein Arzt berechtigt eine Spezialisierung beziehungs-

weise Teilgebiet zu fuhren, so wird er unter diesem Teil-

gebiet gefuhrt (keine Darunter-Position des Gebietes)

» Ist ein Arzt berechtigt, mehrere Gebiete/Facharzt-

kompetenzen / Spezialisierungen / Teilgebiete zu fih-

ren, so wird er unter dem Gebiet/Facharztkompe-

tenz / Spezialisierung / Teilgebiet aufgefuhrt,

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 beziehungsweise Schwerpunkte

flhren, nicht auszuschlieRen.

Kammermitglieder

Facharztkompetenz/Schwerpunkt

Arzte Arztinnen Gesamt

davon berufstatig
Arzte Arztinnen Gesamt

ohne Gebiet 2.169
Praktischer Arzt 88
FA Allgemeinmedizin 1.161
FA Praktischer Arzt 1
FA Innere Medizin und Allgemein-

medizin (Hausarzt) 19
FA Anasthesiologie 718
FA Anasthesiologie und Intensiv-

therapie 2
FA Anatomie 1
FA Arbeitshygiene 2
FA Arbeitsmedizin 107
FA Augenheilkunde 201
FA Biochemie 8
FA Chirurgie 479
FA Herzchirurgie 41
FA Kinderchirurgie 38
FA Orthopadie 230
FA Plastische und Asthetische

Chirurgie 22
FA Allgemeine Chirurgie 13
FA GefaRchirurgie 47
FA Orthopadie und Unfallchirurgie 501
FA Thoraxchirurgie 21
FA Visceralchirurgie 79
FA Plastische und Asthetische

Chirurgie 13
FA Allgemeinchirurgie 33
FA Viszeralchirurgie 45
SP GefaBchirurgie 45
SP Rheumatologie (Orth.) 16

SP Thoraxchirurgie in der Chirurgie 17
SP Thoraxchirurgie in der

Herzchirurgie 1
SP Unfallchirurgie 133
SP Visceralchirurgie 89
TG Kinderchirurgie 1
TG Plastische Chirurgie 2
TG Rheumatologie (Orthopadie) 2
TG Thorax- u. Kardiovascularchirurgie 1
TG Unfallchirurgie 3
FA Frauenheilkunde 2
FA Frauenheilkunde und

Geburtshilfe 344
FA Gynakologie und Geburtshilfe 3

SP Gynakologische Endokrinologie u.
Reproduktionsmedizin (vorher FW) 1

SP Gynakologische Onkologie 26

SP Spez. Geburtshilfe und
Perinatalmedizin (vorher FW) 10

FAHNO 177

3.778
127
2.110
2

16
708

RN

w =00 FFONNO

789

14

19

14
283

5.947
215
3.271

318
600
11
694
46
69
343

28
16
62
610
24
102

24
59
69
54
20
19

1.974
72
671

1

19
616

orN

147

235
37
25

153

21
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Kammermitglieder

Facharztkompetenz/Schwerpunkt

Arzte Arztinnen Gesamt

davon berufstatig
Arzte Arztinnen Gesamt

FFA Phoniatrie u. Pddaudiologie 3
FA Sprach-, Stimm- und kindl.
Hérstérungen (Umschr. - WB-

Inhalte identisch mit 081002) 3
TG Audiologie (NBL) 5
TG Phoniatrie (NBL) 0
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 9
FA Hygiene 0
FA Hygiene und Umweltmedizin 20
FA Immunologie 8
FA Innere Medizin 895

FA Internist / Lungen-, Bronchial-

heilkunde (Umschr. Lungenarzt) 17
FA Lungen- und Bronchialheilkunde 8
FA Innere Medizin und Angiologie 18
FA Innere Medizin und Endokrino-

logie u. Diabetologie 13
FA Innere Medizin und Gastro-

enterologie 57
FA Innere Medizin und

Hamatologie u. Onkologie 27

FA Innere Medizin und Kardiologie 144
FA Innere Medizin und Nephrologie 30
FA Innere Medizin und Pneumologie 32
FA Innere Medizin und Rheumatologie 7
FA Innere Medizin und Schwerpunkt

gesamte Innere Medizin 0
FA innere Medizin und Geriatrie 2
SP Angiologie 43
SP Endokrinologie 34
SP Gastroenterologie 110
SP Geriatrie 1
SP Hamatologie u. Internistische

Onkologie 70
SP Kardiologie 145
SP Nephrologie 72
SP Pneumologie 42
SP Rheumatologie 35
SP Endokrinologie u. Diabetologie 0
TG Diabetologie (NBL) 12

N

TG Gastroenterologie

TG Hamatologie 0
TG Infektions- und Tropenmedizin

(NBL) 4
TG Kardiologie 2
TG Lungen- u. Bronchialheilkunde 3
TG Nephrologie 1
TG Kardiologie und Angiologie 45
FA Kinderheilkunde 6
FA Kinder- und Jugendmedizin 253
SP Kinderkardiologie 20
SP Neonatologie 58
SP Kinder-Hamatologie und

-Onkologie 13
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

w s wuu

und -psychotherapie 27
FA Laboratoriumsmedizin 39
FA Mikrobiologie 0
FA Mikrobiologie und Infektions-

epidemiologie 24
FA Mikrobiologie, Virologie und

Infektionsepidemiologie 8

FA Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie 62
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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 Nervenheilkunde 48 36 84 36 33 69 antrag antrag antrag antrag
FA Nervenheilkunde 85.2 Gynakologische Onkologie 1 1 0 0 0
(Neurologie und Psychiatrie) 14 19 33 3 9 12 85.3 Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin 1 1 0 0 0
FA Neurologie und Psychiatrie 9. Gebiet Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 8 0 0 8 0
(Nervenarzt) 102 113 215 17 28 45 9.1 FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 8 0 0 8 0
TG Kinderneuropsychiatrie (NBL) 3 3 6 0 0 0 9.2 FA Sprach-, Stimm- und kindliche
FA Neurochirurgie 104 21 125 93 19 112 Hérstorungen 2 1 0 1 0
FA Neurologie 168 183 351 166 169 335 10.  Gebiet Haut- und Geschlechtskrankheiten 13 3 2 5 3
FA Nuklearmedizin 31 24 55 28 20 48 11, Gebiet Humangenetik 7 0 7 0 0
FA Offentliches Gesundheitswesen 28 66 94 8 41 49 12. Gebiet Hygiene und Umweltmedizin 0 0 0 0 0
FA Neuropathologie 4 0 4 3 0 3 13.  Gebiet Innere Medizin (Basis) 21 7 4 7 3
FA Pathologie 78 40 118 39 30 69 13.1  FAInnere Medizin 4 3 0 1 0
FA Pathologische Anatomie 1 1 2 0 0 0 13.2  FAlInnere Medizin und Angiologie 1 1 0 0 0
FA Pathologische Physiologie 1 1 2 0 1 1 13.3  FAlInnere Medizin undEndokrinologie und
FA Klinische Pharmakologie 6 2 8 4 1 5 Diabetologie 0 0 0 0 0
FA Pharmakologie und Toxikologie 11 7 18 6 2 8 13.4  FAInnere Medizin und Gastroenterologie 4 3 0 1 0
FA Pharmakologie 1 1 2 0 o] 0 13.5 FAInnere Medizin und Hamatologie und
TG Klinische Pharmakologie 2 0 2 1 o] 1 Onkologie 3 1 0 2 0
FA Physikalische und Rehabilitative 13.6  FAlnnere Medizin und Kardiologie 9 3 0 1 5
Medizin 62 71 133 45 62 107 13.7 FAInnere Medizin und Nephrologie 1 0 1 0 0
FA Physiotherapie 18 56 74 2 15 17 13.8 FAlInnere Medizin und Pneumologie 6 3 0 1 2
FA Physiologie 14 9 23 4 3 7 13.9 FAlInnere Medizin und Rheumatologie 0 0 0 0 0
FA Psychiatrie 26 29 55 21 28 49 14, Gebiet Kinder- und Jugendmedizin 25 2 0 17 6
FA Psychiatrie und Psychotherapie 201 240 441 192 220 412 14.5.1 Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie 0 0 0 0 0
SP Forensische Psychiatrie 7 0 7 7 0 7 14.5.2 Kinder-Hamatologie und -Onkologie 1 1 0 0 0
FA Psychotherapeutische Medizin 18 29 47 12 24 36 14.5.3 Kinder-Kardiologie 0 0 0 0 0
FA Psychotherapie 11 4 15 0 0 0 14.5.4 Neonatologie 0 0 0 0 0
FA Psychosomatische Medizin und 14.5.5 Kinder-Nephrologie 0 0 0 0 0
Psychotherapie 10 31 41 10 30 40 14.5.6 Neuropadiatrie 2 0 0 1 1
FA Diagnostische Radiologie 60 40 100 58 38 96 14.5.7 Kinder-Pneumologie 0 o] 0 o] 0
FA Radiologie 170 b 314 108 90 198 15.  Gebiet Kinder- und Jugendpsychiatrie und
FA Radiologische Diagnostik 26 33 59 16 29 45 -psychotherapie 0 0 0 0 0
SP Kinderradiologie 5 7 12 5 6 11 16.  Gebiet Laboratoriumsmedizin 7 2 3 1 1
SP Neuroradiologie 20 9 29 19 9 28 17.  Gebiet Mikrobiologie, Virologie und
TG Kinderradiologie (Radiologische Infektionsepidemiologie 2 0 0 2 0
Diagnostik) 6 1 7 2 0 2 18. Gebiet Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 0 0 0 0 0
TG Neuroradiologie (Radiologische 19.  Gebiet Neurochirurgie 1 0 0 0 1
Diagnostik) 6 0 6 1 o] 1 20.  Gebiet Neurologie 5 1 1 2 1
FA Rechtsmedizin 20 14 34 " 10 21 21. Gebiet Nuklearmedizin 4 2 2 0 0
FA Sozialhygiene 23 22 45 3 3 6 22, Gebiet Offentliches Gesundheitswesen 2 0 0 2 0
FA Sportmedizin 45 34 79 8 6 14 23. Gebiet Pathologie (Basis) 0 0 0 0 0
FA Strahlentherapie 31 34 65 28 29 57 231 FA Neuropathologie 0 0 0 0 0
FA Blutspende- und 23.2 FAPathologie 0 0 0 0 0
Transfusionswesen 1 0 1 0 0 0 24, Gebiet Pharmakologie (Basis) 0 0 0 0 0
FA Transfusionsmedizin 24 43 67 18 25 43 241 FAKlinische Pharmakologie 0 0 0 0 0
FA Urologie 322 83 410 253 73 326 24.2  FA Pharmakologie und Toxikologie 0 0 0 0 0
Biophysik (DDR) 3 0 3 1 0 1 25, Gebiet Physikalische und Rehabilitative
Geschichte der Medizin (DDR) 0 2 2 0 0 0 Medizin 0 0 0 0 0
Kieferchirurgie (DDR) 0 1 1 0 1 1 26. Gebiet Physiologie 0 0 0 0 0
Medizinische Genetik (DDR) 0 1 1 0 o] 0 27.  Gebiet Psychiatrie und Psychotherapie 9 5 1 3 0
Gesamt 11.276 13.933 25209 8417 9.449 17.866 27.5.1 Forensische Psychiatrie 0 0 0 0 0
28.  Gebiet Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie 2 1 1 0 0
29.  Gebiet Radiologie 2 2 0 0 0
29.5.1 Kinderradiologie 0 0 0 0 0
V. WEITERBILDUNG UND PRUFUNGSWESEN 2952 Neworadologe N
30.  Gebiet Rechtsmedizin 0 0 0 0 0
(Erteilung im Zeitraum 01.01.2018-31.12.2018) 31. Gebiet Strahlentherapie 8 0 0 3 5
32.  Gebiet Transfusionsmedizin 0 0 0 0 0
33.  Gebiet Urologie 2 1 0 1 0
. . . 2. Akupunktur 0 0 0 0 0
1. Weiterbildungsbefugnisse 3 Auefgomg@ 5 3 2 0 1
4. Andrologie 0 0 0 0 0
Gebiete, Facharztkompetenzen, Schwer- Gesamt Voll Teil 5. Betriebsmedizin 1 1 0 0 0
punkte und Zusatzweiterbildungen Erst- Neu- Erst- Neu- 6. Dermatohistologie 0 o] 0 o] 0
antrag antrag antrag antrag 7. Diabetologie 4 3 0 1 0
1 Gebiet Allgemeinmedizin 112 59 23 22 8 8. Flugmedizin 0 0 0 0 0
2 Gebiet Andsthesiologie 10 3 3 3 1 9. Geriatrie 3 3 0 0 0
3. Gebiet Anatomie o] 0 o] 0 o] 10.  Gynakologische Exfoliativ-Zytologie 0 0 0 0 0
4, Gebiet Arbeitsmedizin 12 4 5 2 1 11. Hamostaseologie 0 0 0 0 0
5 Augenheilkunde 13 0 0 7 6 12. Handchirurgie 4 1 0 2 1
6. Gebiet Biochemie 0 0 0 0 0 13. Homoopathie 0 0 0 0 0
7. Gebiet Chirurgie (Basis) 25 10 12 3 0 14, Infektiologie 0 0 0 0 0
7.1 FA Allgemeinchirurgie 7 4 0 3 0 15.1  Anasthesiologische Intensivmedizin 6 1 0 5 0
7.2 FAGefaBchirurgie 3 0 1 1 1 15.2  Chirurgische Intensivmedizin 1 1 0 0 0
7.3 FAHerzchirurgie 0 0 0 0 0 153 Internistische Intensivmedizin 5 5 0 0 0
7.4 FAKinderchirurgie 0 0 0 0 0 15.4  Padiatrische Intensivmedizin 0 o] 0 0 0
7.5  FAOrthopadie und Unfallchirurgie 18 0 4 12 2 15.5 Neurochirurgische Intensivmedizin 0 0 0 0 0
7.6 FAPlastische und Asthetische Chirurgie 4 0 0 3 1 15.6  Neurologische Intensivmedizin 1 0 0 1 0
7.7 FAThoraxchirurgie 1 0 0 1 0 16.  Kinder-Gastroenterologie 2 2 0 0 0
7.8  FAViszeralchirurgie 7 0 1 6 0 17. Kinder-Orthopadie 1 0 0 1 0
8. Gebiet Frauenheilkunde und Geburtshilfe 15 4 1 4 6 18.  Kinder-Rheumatologie 0 0 0 0 0
85.1  Gynakologische Endokrinologie und 19.  Labordiagnostik — fachgebunden — 0 0 0 0 0
Reproduktionsmedizin 0 0 0 0 0
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Gesamt Voll Teil
Erst- Neu- Erst- Neu-
antrag antrag antrag antrag

Gebiete, Facharztkompetenzen, Schwer-
punkte und Zusatzweiterbildungen

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
35.  Rontgendiagnostik — fachgebunden —
36.  Schlafmedizin
37.  Sozialmedizin
38.  Spezielle Orthopadische Chirurgie
39.  Spezielle Schmerztherapie
40.  Spezielle Unfallchirurgie
41.  Spezielle Viszeralchirurgie
42, Sportmedizin
44, Tropenmedizin

ONPFNYNWWULI 202 =>20N-=-20WHPkFFr->0NO0O
ONO -, WOUu-_0-00N-=0NDFO-~O0O0O
OO0OO0O0OO0ONOO0ODOODODOODOOO-=0NOOOOoO
OO P PO 000000000 O0OONOONDO
OO0OONOODOODOO -2 000000O0O0O0OO0O

Gesamt 467 172 79 157 59
Ablehnungen: 1
Zulassungen von Weiterbildungsstatten: 32

2. Anerkennungen
2a) Anerkennungen von Gebieten, Facharztkompe-
tenzen und Schwerpunkten, Zusatzbezeichungen

Anerkennung Priifung nicht bestanden

Gebiete / Schwerpunkt Arztinnen  Arzte Gesamt Arztinnen Arzte Gesamt
01.  Gebiet Allgemeinmedizin 54 23 77 1 3 4
02.  Gebiet Andsthesiologie 36 29 65 4 6 10
03.  Gebiet Anatomie 1 0 1 0 0 0
04.  Gebiet Arbeitsmedizin 1 7 18 0 0 0
05.  Gebiet Augenheilkunde 17 8 25 0 0 0
06.  Gebiet Biochemie 0 0 0 0 0 0
071 FAAllgemeinchirurgie 6 " 17 0 0 0
07.2  FA GefaBchirurgie 4 3 7 0 0 0
073  FAHerzchirurgie 0 3 3 0 0 0
07.4  FAKinderchirurgie 2 o] 2 0 0 0
07.5 FAOrthopadie und

Unfallchirurgie 8 23 31 0 1 1
07.6  FAPlastische und Asthetische

Chirurgie 2 3 5 0 0 0
07.7  FAThoraxchirurgie 0 3 3 0 0 0
07.8  FAVisceralchirurgie

(Richtlinie bis 2011) 1 2 3 0 0 0
07.8  FAViszeralchirurgie 5 13 18 0 0 0
08.  Gebiet Frauenheilkunde und

Geburtshilfe 30 2 32 0 2 2
091 FAHals-Nasen-Ohrenheilkunde 5 9 14 1 0 1
09.2 FASprach-, Stimm- und kindliche

Horstorungen 1 1 2 0 0 0
10.  Gebiet Haut- und Geschlechts-

krankheiten 4 1 5 0 0 0
1. Gebiet Humangenetik 1 0 1 0 0 0
12. Gebiet Hygiene und

Umweltmedizin 0 0 0 0 0 0
131 FAlnnere Medizin 90 42 132 2 1 3
13.2  FAlnnere Medizin und

Angiologie 0 4 4 0 1 1
13.3  FAlnnere Medizin und Endo-

krinologie und Diabetologie 1 3 4 0 0 0
13.4  FAlnnere Medizin und

Gastroenterologie 3 2 5 0 0 0
13.5 FAlnnere Medizin und

Hamatologie und Onkologie 3 3 6 1 0 1
136 FAlnnere Medizin und

Kardiologie 12 15 27 0 0 0
13.7  FAlnnere Medizin und

Nephrologie 0 1 1 2 0 2
13.8  FAlInnere Medizin und

Pneumologie 2 3 5 0 0 0

Anerkennung Priifung nicht bestanden
Gebiete / Schwerpunkt Arztinnen  Arzte Gesamt Arztinnen Arzte Gesamt
13.9 FAInnere Medizin und
Rheumatologie 1 0 1 0 0 0
14. Gebiet Kinder- und
Jugendmedizin 23 6 29 1 0 1

15.  Gebiet Kinder- und Jugend-
psychiatrie und

-psychotherapie 6 4 10 1 1 2
16.  Gebiet Laboratoriumsmedizin 0 2 2 0 0 0
17. Gebiet Mikrobiologie, Virologie

und Infektionsepidemiologie 3 2 5 0 0 0
18. Gebiet Mund-Kiefer-Gesichts-

chirurgie 1 1 2 0 0 0
19. Gebiet Neurochirurgie 1 4 5 0 0 0
20.  Gebiet Neurologie 16 14 30 2 0 2
21.  Gebiet Nuklearmedizin 2 1 3 0 0 0
22, Gebiet Offentliches

Gesundheitswesen 1 1 2 0 0 0
231 FA Neuropathologie 0 0 0 0 0 0
23.2  FAPathologie 1 2 3 0 1 1
241 FAKlinische Pharmakologie 0 0 0 0 0 0
24.2  FA Pharmakologie und

Toxikologie 0 0 0 0 0 0
25.  Gebiet Physikalische und

Rehabilitative Medizin 1 2 3 2 0 2
26 Gebiet Physiologie 0 0 0 0 0 0
27. Gebiet Psychiatrie und

Psychotherapie 15 19 34 0 0 0
28.  Gebiet Psychosomatische

Medizin und Psychotherapie 0 3 0 0 0
29.  Gebiet Radiologie 12 7 19 1 1 2
30.  Gebiet Rechtsmedizin 0 0 0 0 0
31. Gebiet Strahlentherapie 1 0 1 0 0 0
32.  Gebiet Transfusionsmedizin 0 0 0 o] 0 0
33.  Gebiet Urologie 6 12 18 0 2 2
Gesamt 392 291 683 18 19 37
Anerkennungen: 683
Priifung nicht bestanden: 37
Prozent nicht bestanden: 514

2b) Anerkennungen nach EU-Recht

Anerkennung
Arztinnen Arzte

0

Gebiete / Schwerpunkt Gesamt
Gebiet Allgemeinmedizin

Gebiet Anasthesiologie

Gebiet Arbeitsmedizin

FA Allgemeinchirurgie

FA GefdBchirurgie

FA Orthopadie und Unfallchirurgie

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

FA Innere Medizin

FA Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie
FA Innere Medizin und Kardiologie

Gebiet Laboratoriumsmedizin

Gebiet Psychiatrie und Psychotherapie

Gebiet Radiologie

Gebiet Urologie

Gesamt
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2c) Anerkennungen von Gebieten aus Drittstaaten

Anerkennung Priifung nicht bestanden
Zusatzbezeichnungen Arztinnen Arzte Gesamt Arztinnen Arzte Gesamt
FA Innere Medizin 1 0 1 0 0 0
Gesamt 1 0 1 0 0 0
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2d) Zusatzbezeichnungen

Anerkennung Priifung nicht bestanden
Zusatzbezeichnung Arztinnen  Arzte Gesamt Arztinnen Arzte Gesamt

Arztliches Qualititsmanagement 0 1 1 0 0

Akupunktur

Allergologie

Andrologie

Betriebsmedizin

Dermatohistologie

Diabetologie

Flugmedizin

Geriatrie

Gynakologische Exfoliativ-Zytologie

Hamostaseologie

Handchirurgie

Homdoopathie

Infektiologie

Andsthesiologische Intensivmedizin

Chirurgische Intensivmedizin

Internistische Intensivmedizin

Neurochirurgische Intensivmedizin

Neurologische Intensivmedizin

Padiatrische Intensivmedizin

Kinder-Gastroenterologie

Kinder-Orthopadie

Kinder-Rheumatologie

Labordiagnostik — fachgebunden —

Magnetresonanztomographie
—fachgebunden -

Manuelle Medizin/Chirotherapie

Medikamentose Tumortherapie

Medizinische Informatik

Naturheilverfahren

Notfallmedizin

Orthopadische Rheumatologie

Palliativmedizin

Phlebologie

Physikalische Therapie und

Balneologie

Plastische Operationen

Proktologie

Psychoanalyse

Psychotherapie - fachgebunden —

Rehabilitationswesen

Rontgendiagnostik — fachgebunden —

Schlafmedizin

Sozialmedizin

Spezielle Orthopadische Chirurgie

Spezielle Schmerztherapie

Spezielle Unfallchirurgie

Spezielle Viszeralchirurgie

Sportmedizin

Suchtmedizinische Grundversorgung

Tropenmedizin
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Gesamt

Anerkennungen: 364
Priifungen nicht bestanden: 14=3,7%

3. Fachkundenachweise

Fachkundenachweise Strahlenschutz nach der
Rontgenverordnung

Anwendungsgebiet Anzahl
1. Gesamtbereich der Rontgendiagnostik einschlieBlich CT

(ohne GefaBsystem des Herzens) 19
2. Notfalldiagnostik (Schadel, Stamm- und Extremitatenskelett,

Thorax, Abdomen) 77
3. Rontgendiagnostik des gesamten Skeletts 54
4. Rontgendiagnostik des Thorax 65
5. Rontgendiagnostik des Abdomens 40
6. Mammographie 0
7. Rontgendiagnostik des GefaBsystems (periphere/zentrale GefaBe

ohne GefaBsystem des Herzens) 15
8. Rontgendiagnostik des GefdlRsystems des Herzens 13
9. Rontgendiagnostik in einem sonstigen begrenzten Anwendungsbereich 105
10. Computertomographie 40
11. Anwendung von Rontgenstrahlung bei Interventionen 37
12. Digitale Volumentomographie (DVT) im Bereich der HNO-Heilkunde 2
13. Sonstige tomographische Verfahren ohne CT (3D-Bildgebung mit

fluoroskopischen C-Bogen) 2
14. Knochendichtemessung mit Rontgenstrahlung 1
15. Rontgentherapie — perkutan 2

16. Strahlentherapieplanung — CT und sonstige tomographische Verfahren zur
Therapieplanung und Verifikation sowie fiir die bildgefiihrte Strahlentherapie 3

17. Simulation und Verifikation mittels Fluoroskopie und Radiographie 1
Gesamt ausgestellte Urkunden fiir Fachkundenachweise: 261
Anwendungsgebiete der Fachkunde/RoV: 473

Ablehnungen: 2

Fachkundenachweise Strahlenschutz nach der
Strahlenschutzverordnung

Anwendungsgebiet Anzahl
1. Offene radioaktive Stoffe
1.1.  Gesamtgebiet (Diagnostik und Therapie) 4
1.2.  Diagnostik 0
1.3.  Organbezogene Diagnostik 0
1.4.  Therapie 0
1.5.  Endoluminale, endovaskulare und endokavitare Strahlentherapie mit
offenen radioaktiven Stoffen (z. B. SIRT und RSO) 2

2. Strahlenbehandlung

2.1.  Gesamtgebiet der Strahlenbehandlungen (Teletherapie und
Brachytherapie) 3

2.2. Brachytherapie

2.3.  Anwendung umschlossener radioaktiver Stoffe zur permanenten

Implantation 0

2.4, Teletherapie 0
2.5.  Therapie mit Partikelstrahlung 3
Gesamt ausgestellte Urkunden fiir Fachkundenachweise: gl
Anwendungsgebiete der Fachkunde/StrISchV: 13

4. Fachsprachenpriifungen

Anerkennung Priifung nicht bestanden
Arztinnen Arzte Gesamt Arztinnen Arzte Gesamt
280 48 134 182

Fachsprachenpriifungen
Gesamt 100 180

462
182 = 39,39 Prozent

Anerkennungen:
Priifungen nicht bestanden:
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Vl. FORT- UND WEITERBILDUNGSVERAN-

8. Curriculum Psychiatrie/

. Psychotherapie Ort Termin Teilnehmer
STALTUNGEN DER SACHSISCHEN AKADEMIE Dresden 12.01.-13.01.2018 16
FUR ARZTLICHE FORT- UND WEITERBILDUNG . e
14.06.2018 13
15.06. - 16.06.2018 16
05.10. - 06.10.2018 12
Arbeits- und Betriebsmedizin Ort Termin Teilnehmer 02.11.-03.11.2018 14
- 25.11.2018 12
Teil A1 Dresden 19.01.-26.01.2018 41
Teil A2 Dresden 23.02.-02.03.2018 40 Gesamt m
Teil B1 Dresden 13.04. - 20.04.2018 39
Teil B2 Dresden 01.06. - 08.06.2018 38
Teil C1 Dresden 07.09. - 14.09.2018 40 - —
Teil C2 Dresden 30.11.-07.12.2018 36 8. Curriculum Psychiatrie/ ) )
Psychotherapie Ort Termin Teilnehmer
Gesamt 234 Dresden 23.11.- 26112018 13
02.12.-02.12.2018 11
Gesamt 24
Notfallmedizin Ort Termin Teilnehmer
Dresden 26.05. -02.06.2018 40
Dresden 24.11,-01.12.2018 42 —
Leipzig 18.03. - 25.03.2018 43 Erlangung der Quahflkat{on
Leipzig 16.09. — 23.09.2018 43 Transfusionsverantwortlicher / ) )
12. Refresherkurs Dresden 17.03.2018 52 ~beauftragter Ort Termin Teilnehmer
Gesamt 220 Dresden 17.04.-18.04.2018 45
Dresden 23.10.-24.10.2018 40
Gesamt 85
Psychosomatische
Grundve.rsorgLfng Ort Termin Teilnehmer Ceniatrische
AllgemE|nmed|zwn Grundversorgung Ort Termin Teilnehmer
o gee @@ouame 3 G s o Toms B
Block2 Dresden 22.03.-24.03.2018 27
. Block3 Dresden 12.04. - 14.04.2018 27
Frauenheilkunde
Teil Dresden 25.01.-27.01.2018 30 Gesamt 82
Teil2 Dresden 06.09. -08.09.2018 27
Interdisziplinar - - -
Blockl Dresden 1801. - 19.01.2018 33 Krankenhaushygiene Ort Termin Teilnehmer
Block2 Dresden 12.04. — 13.04.2018 32 Modul | (ambulant) Dresden 01.03.-03.03.2018 29
Block3 Dresden 15.11. - 16.11.2018 36 Modul | (stationdr) Dresden 04.10.-06.10.2018 38
Modul Il bis VI Dresden 18.06. - 21.06.2018 25
Gesamt 228
Gesamt 92
Grundlagen der Supervision
Medizinischen Begutachtung Ort Termin Teilnehmer Krankenhaushygiene Ort Termin Teilnehmer
Modul1 Dresden 21.09. -22.09.2018 25 Dresden 09.01.2018 L
Dresden 26.10.-27.10.2018 25 07.03.2018 5
Dresden 16.11.2018 24 04.04.2018 5
Modul 2 Dresden 17.11.2018 28 09.05.2018 6
Fachseminar fir 13.06.2018 6
Sozialmediziner Dresden 17.11.2018 31 22.08.2018 3
Gesamt 133 12.09.2018 3
24.10.2018 4
Gesamt 36
Suchtmedizinische
Grundversorgung Ort Termin Teilnehmer - — - -
- Update Allgemeinmedizin ~ Ort Termin Teilnehmer
Teill Dresden 06.09. -08.09.2018 25
Teil2 Dresden 20.09. - 22.09.2018 23 Dresden 16.04.-20,04.2018 42
Dresden 22.10.-26.10.2018 37
Gesamt 48
Gesamt 79
Spezielle Schmerztherapie  Leipzig 16.04. - 20.04.2018 27 Update Organspende Dresden 14.11.2018 28
Grundkurs Palliativmedizin  Dresden 26.11.-30.11.2018 25
Verkehrsmedizinische
Begutachtung Ort Termin Teilnehmer
Modull-1V Dresden 14.03.-16.03.2018 42
Modul V Dresden 17.03.2018 38
Gesamt 80




118
Refresher Verkehrsmedi- Reanimationskurse Ort Termin Teilnehmer
zinische Begutachtung Dresden 12122018 24 Basiskurs Reanimation Dresden 25.04.2018 8
05.09.2018 12
Leipzig 17.03.2018 12
25.08.2018 15
EKG-Kurs Ort Termin Teilnehmer 27.10.2018 14
EKG Dresden 14.06. — 16.06.2018 35 Frankenberg 21.03.2018 13
Langzeit-EKG Dresden 19.01.-20.01.2018 17 Aufbaukurs Reanimation Dresden 02.05.2018 5
Dresden 21.09. -22.09.2018 17 19.09.2018 10
Gesamt 69 Leipzig 17.03.2018 13
25.08.2018 11
27.10.2018 15
Frankenberg 21.03.2018 10
Modernes Wundmanagement Dresden 05.11.-09.11.2018 25 Gesamt 138
Rrztlicher Leiter Sozialpddiatrie Termin Teilnehmer
Rettungsdienst Ort Termin Teilnehmer 04,05, - 05.05.2018 41
16. Seminar Arztlicher 02.06.2018 41
Leiter Rettungsdienst Oberwiesenthal ~ 29.10.-02.11.2018 13 Gesamt 82
Seminarkurs Medizin und Recht Ort Termin Teilnehmer
Leitender Notarzt Ort Termin Teilnehmer Zwangsbehandlung und
27. Seminar Leitender Notarzt freiheitsentziehende MaB-
- Qualifikationskurs zum LNA ~ Oberwiesenthal ~ 10.06. - 15.06.2018 12 nahmen bei psychisch Kran-
ken - Arzte und Betreuungs-
richter im Gesprach Dresden 24.04.2018 49
Fehldiagnose und
Sozialpsychiatrie Dresden 08.11.-10.11.2018 27 Befunderhebungsfehler Dresden 28.11.2018 48
Gesamt 97
ErstmaBnahmen bei
vitaler Gefahrdung Ort Termin Teilnehmer Kooperationsveranstaltung
Dresden 09.01.2018 17 mit der Apothekerkammer  Ort Termin Teilnehmer
23.10.2018 12 Dresden 12.04.2018 4
04.12.2018 12 Leipzig 17.04.2018 9
Gesamt 41 Chemnitz 19.04.2018 7
Gesamt 20
Arztliche Fiihrung Leisnig 22.11.-23.11.2018 16
2. Sachsischer
Fortbildungstag Leipzig 18.08.2018 35
Refresherkurs mit Aufbau-
seminar fiir Leitende Notdrzte Oberwiesenthal 25.10.-27.10.2018 22
Balintgruppen Ort Termin Teilnehmer
Dresden 12.01.-13.01.2018 12
12.01.-13.01.2018 12
Impfkurs Ort Termin Teilnehmer 02.03.-03.03.2018 12
Dresden 27.04. - 28.04.2018 99 02.03.-03.03.2018 "
Chemnitz 05.10. - 06.10.2018 67 20.04.-21.04.2018 10
Leipzig 16.11.-17.11.2018 90 20.04.-21.04.2018 12
Gesamt 256 08.06. —09.06.2018 12
10.08.-11.08.2018 12
10.08.-11.08.2018 12
24.08.-25.08.2018 12
Medizinische Versorgung 24.08.-25.08.2018 12
fiir Patienten mit kom- 02.11.-03.11.2018 12
plexen Behinderungen Dresden 05.05.2018 60 02.11.-03.11.2018 12
Gesamt 153
Antibiotikatherapie Dresden 07.09. - 08092018 3  GesamtReferat Fortbildung 2679
Naturheilverfahren Dresden 27.10.2018 15
follow up Palliativmedizin 2018 16.11.-17.11.2018 12
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Weitere drztliche Fortbildungskurse

VII. AUSBILDUNG DER MEDIZINISCHEN

und -veranstaltungen FACHANGESTELLTEN
Kurs Ort Termin Teilnehmer Thema Ort Termin Teilnehmer
Notfallkurs Dresden 13.01.-14.01.2018 78
10.02.-11.02.2018 80
5. Erfahrungsaustausch der 17.03. —18.03.2018 86
Qualitatsbeauftragten 07.04. — 08.04.2018 60
Hamotherapie Dresden 11.09.2018 25 03.11. - 04.11.2018 90
Mentorenschulungen Dresden 09.02.-10.02.2018 78
Intergeschlechtlichkeit Dresden 14.05.2018 24 06.04. — 07.04.2018 32
26.10.-27.10.2018 30
Vernetzte Parkinsontherapie Dresden 29.09.2018 78 16.11. - 17.11.2018 32
Jahreskonferenz der 30.11.-01.12.2018 28
Weiterbildungsverbiinde Dresden 18.10.2018 26 Prifungsvorbereitungskurse Dresden 198
Hygienekongress Dresden 17.11.2018 275 Zwischenpriifung Dresden 166
Verme‘idung nosokomiaI?r Abschlusspriifung Dresden 287
Infektionen — postoperative Praktische Prifung Dresden 139
Wundinfektionen 07.06.2018 70 BSZ Gorlitz Gérlitz 2
23. Sachsisches Senioren- BSZ Chemnitz Chemitz 48
treffen Bautzen (6 Termine) 296 BSZ Leipzig Leipzig 77
Hebammentagung Dresden 24.01.2018 80 Cosamt 531
Arzt in Sachsen Dresden 03.02.2018 133 s
Das kranke Schulkind Dresden 29.01.2018 80
Leipzig 22.08.2018 76
Gesamt 156
VIiIl. MFA FORTBILDUNG
Religidsitat und Spiritualitat Veranstaltung Termin Teilnehmer
in der Patientenversorgung Dresden 21.02.2018 42 Abrechnungswesen 07.02.2018 33
30.05.2018 30
12.09.2018 29
26.09.2018 34
Vom Student zum 07.11.2018 29
Facharzt Ort Termin Teilnehmer Aufbereitung von Medizinprodukten
PJ-Infotag und ,STEX in in der Arztpraxis 31.08.2018-01.09.2018 26
der Tasche — wie weiter? Dresden 04.04.2018 78
Meine Zukunft in Sachsen  Leipzig 07.05.2018 275 Arzneimittelversorgung 20.01.2018 23
Gesamt 353 03.11.2018 26
Case Management fiir die Praxis 25.01.2018-26.01.2018 25
22.08.2018-23.08.2018 30
Datenschutz in der Arztpraxis 26.10.2018 - 28.10.2018 25
Cannabis: Potenzial und 09.11.2018-11.11.2018 21
Risiken Dresden 18.07.2018 115 07.12.2018~-09.12.2018 21
Durchfiihrung der Ausbildung 09.03.2018 - 25.03.2018 17
Erndhrung des alteren Menschen 10.03.2018 24
23.06.2018 23
Ergebniskonferenz Kinder- EKG-Kurs 25.05.2018 - 26.05.2018 22
und Frauendrzte Dresden 24.10.2018 80 14.09.2018-15.09.2018 5
Englischkurs fur die Arztpraxis 05.09.2018 - 14.11.2018 23
Erndhrungsmedizin 27.04.2018-10.06.2018 12
Grundlagen der allgemeinen Hygiene 27.04.2018 - 28.04.2018 22
Krebsregister Sachsen Dresden 5 Termine 54 08.06.2018-09.06.2018 24
24,08.2018 - 25.08.2018 24
Impfen in der Arztpraxis fiir MFA 18.04.2018 33
Gesamt ,Weitere drztliche Veranstaltungen” 1.807 - ; 06.06.2018 3
Injektionstechniken 09.03.2018 22
22.06.2018 20
Medizinische Kompetenzen 13.04.2018 - 14.04.2018 Ll
Kommunikationstraining 01.02.2018-02.02.2018 21
Sonstige Veranstaltungen 20.04.2018-21.04.2018 21
07.09.2018 - 09.09.2018 20
Notfallmanagement 12.01.2018-13.01.2018 18
Schulungen der 04.05.2018 - 05.05.2018 29
Bundesirztekammer eHBA  Ort Termin Teilnehmer 14.06.2018 - 15.06.2018 20
Dresden 26.02.-27.02.2018 23 28.09.2018-29.09.2018 24
26.10.2018-27.10.2018 22
02.11.2018-03.11.2018 25
16.11.2018-17.11.2018 22
07.12.2018-08.12.2018 24
Onkologie-Grundkurs 27.01.2018 29
Palliative Care 20 27.04.2018 - 29.04.2018 26
07.09.2018 - 09.09.2018 31
Pravention bei Jugendlichen und
Erwachsenen 16.11.2018-16.12.2018 25
Psychische Storungen und
psychosoziale Probleme 04.05.2018 - 05.05.2018 24

28.09.2018 - 29.09.2018 32
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Veranstaltung Termin Teinehmer  X|, GUTACHTERSTELLE FUR ARZTHAFT-
Reanimationskurs 10.03.2018 18
22.09.2018 18 PFLICHTFRAGEN
Rechtsfragen in der Arztpraxis 21.04.2018 24
Stressmanagement flir Praxismitarbeiter 31.08.2018-01.09.2018 14
Suchtpravention 15.06.2018 18 Thema Ort Termin Teilnehmer
Telemedizinische Grundlagen fiir Gutachterschulung Dresden 28.04.2018 30
Nicht-&rztliche Praxisassistenten 26.01.2018 - 27.01.2018 17 Leipzig 20.06.2018 24
02.03.2018-03.03.2018 20 Chemnitz 19.09.2018 13
23.03.2018 — 24.03.2018 23 Konsensuskonferenz Dresden 14.03.2018 15
24.08.2018 — 25.08.2018 15 Sachverstandigenrat Dresden 23.03.2018 25
Urologie - Fachkurs 20.04.2018 - 24.06.2018 20 29.06.2018 25
28.09.2018 25
Vorsorgende Verfiigungen im 14122018 25
ambulanten Bereich 07.02.2018 27 Beratung Gutachterstelle Dresden monatlich (12x4) 48
30.05.2018 28 Gesamt 230
24.10.2018 21
Wundmanagement 22.03.2018-23.03.2018 21
01.11.2018 -02.11.2018 23
Nicht-drztliche Praxisassistenten
Abschluss 2018 167 XIl. VERANSTALTUNGSSTATISTIK
Erganzungspriifungen Fachwirt 2018 3 -
Kolloguium 2018 21 (KAMMERGEBAUDE)
Zertifizierung Onkologie 2018 5
Gesamt 1.804
Veranstaltung Anzahl Teilnehmer
Kammerversammlungen / Arztetag 2 238
Vorstandssitzungen 9 155
Gemeinsame Vorstandssitzung
IX. VERANSTALTUNGEN KOORDINIERUNGS- mit dem Finanzausschuss 1 27
- - ” Gemeinsame Vorstandssitzung
STELLE NETZWERK ,,ARZTE FUR SACHSEN mit der KV SACHSEN 1 27
2018 Ausschlisse / Arbeitsgruppen der
Sdchsische Landesarztekammer 183 2.663
Tagung der Vorsitzenden der Kreisarztekammer 2 51
Thema Ort Termin Teilnehmer Vern 8en 5 580
MB-Berufseinstiegsseminar Dresden 17.01.2018 23 Konzerte 4 305
Gesprach Prasident-Dekane Dresden 24.01.2018 5 Gesamt 4.048
8. Arzte fiir Sachsen — On Tour Anmietung der Raume der SLAK von auRen fiir:
(Reha) Pulsnitz 02.06.2018 10 Veranstaltungen 186 13.150
Traumberufetag Gymnasium Taucha 20.06.2018 32 Kurse 10 318
10. Netzwerktreffen Gesamt 13.468
JArzte fiir Sachsen” Weilwasser 12.09.2018 85
Stadtrallye Erstsemestler
Medizin Dresden 02.10.2018 228
Podiumsdiskussion
zur Hausarzteversorgung XIll. ZUSAMMENSETZUNG DER
Planungsbereich Stollber; Oelsnitz/Erzgebirge 17.10.2018 25
B Berufsemstiegsseminar Lepslg 30102018 & KAMMERVERSAMMLUNG IN DER
Hausarztstipendiatentreffen
KV Sachsen Dresden 2211.2018 30 WAHLPERIODE 2015-2019
9, Arzte fiir Sachsen - On Tour Hoyerswerda, Lauta 24.11.2018 8
MB-Berufseinstiegsseminar Dresden 10.12.2018 25 .
Vortrag Netzwerk 101 Mandate: 44  (427%) Niedergelassene Arzte
fir Studenten der HS Zittau Dresden 11.12.2018 48 .
Gesamt 584 44 (427%) Angestellte Arzte (Kranken-
haus, Gesundheitsbehorden)
13 (126%) Arzteim Ruhestand
X. VERANSTALTUNGEN PRESSE- UND zzgl. 2 (19%)  Vertreter der Universitaten
OFFENTLICHKEITSARBEIT Dresden und Leipzig
103 Sitze
Thema Ort Termin Teilnehmer
Ubertragbarkeit Infektions-
krankheiten von Tieren 103 Sitze: 75 (728%) Arzte
zu Menschen Dresden 25.01.2018 110 B
Literatur und Medizin Dresden 28.03.2018 80 28  (272%) Arztinnen
Was ist Schmerz? Dresden 11.04.2018 300
Frihjahrsempfang Dresden 10.04.2018 90
Schmerzen lindern Dresden 18.04.2018 320
Leiden und Leidenschaft Dresden 25.04.2018 290
Leiden zeigen Dresden 02.05.2018 225
Symposium Pulsnitz Pulsnitz 25.05. — 26.05.2018 60
PK Kinderschutz Dresden 12.09.2018 35

Gesamt

1.510
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Gebiet/Facharzt

Nieder-

lassu

ng

Ange-
stellte

Arz-
tinnen

Ruhe-

stand Arzte

Allgemeinmedizin
Anasthesiologie

Augenheilkunde

Chirurgie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Hals- Nasen- Ohrenheilkunde
Haut- und Geschlechtskrankheiten
Innere Medizin

Kinderchirurgie

Kinder- und Jugendmedizin
Laboratoriumsmedizin

Neurologie und Psychiatrie
Neurochirurgie

Neurologie

Nuklearmedizin

Offentliches Gesundheitswesen
Orthopadie

Orthopadie und Unfallchirurgie
Pathologie

Psychiatrie und Psychotherapie
Radiologie/Diagnostische Radiologie/
Radiologische Diagnostik

in Weiterbildung

18
2

3
1
1

1 2 7

N

NN PSP NUOS

1

N
SNN N 2N

= N NN

N

-

Gesamt

46

48 28 75

XIV. KREISARZTEKAMMERN

Mitglieder davon drztliche Tatigkeit
Kreis Arztinnen  Arzte Gesamt Arztinnen Arzte Gesamt
Chemnitz (Stadt) 788 976 1764 619 688 1.307
Erzgebirgskreis 743 746 1489 539 513  1.052
Mittelsachsen 587 644 1231 417 421 838
Vogtlandkreis 661 650 1311 456 425 881
Zwickau 782 874 1.656 585 606 1191
Dir.-Bez. Chemnitz 3.561 3.890 7.451 2616 2.653 5.269
Dresden (Stadt) 2085 2872 4957 1588 1.864 3.452
Bautzen 631 737 1368 471 522 993
Gorlitz 614 635 1.249 443 428 871
MeiBen 565 719 1.284 403 463 866
Sachsische Schweiz-Osterzgebirge 619 789 1.408 450 545 995
Dir.-Bez. Dresden 4.514 5752 10.266 3.355 3.822 7177
Leipzig (Stadt) 2203 3.048 5.251 1709 2086 3.795
Leipzig (Land) 548 737 1.285 392 502 894
Nordsachsen 450 506 956 345 386 731
Dir.-Bez. Leipzig 3201  4.291 7492 2.446 2974 5420
Gesamt 11.276 13.933 25.209 8.417 9.449 17.866
XV. VORGANGE IM BEREICH BERUFSREGISTER
Vorgange 2015 2016 2017 2018
Zugange 1.346 1.291 1.226 1.231
Abgdnge 839 853 730 732
Arztausweise 2939 2721 3051 3.409
Arzt-Notfall-Schilder m. Gebiihr A 32 19 13
Portalregistrierungsanfragen 3.879
Vorgdnge zum eHBA
Vorbefiillung im Portal 32 150 144 195
produzierte Karten 218 73 87 113
zeitversetzte Identifizierung 4 364 86 35
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B. Mitarbeiter der Sachsischen Landesarztekammer

Hauptgeschaftsfihrer
Sekretariat
Assistentin der Hauptge-
schaftsfiihrung/Personal
Sekretariat der Assistenz
Hauptgeschaftsfihrung
Sekretariat des Prasidenten

Referat Presse- und Offentlichkeits-
arbeit/Redaktion Arzteblatt Sachsen

Referat Rechtsabteilung

Sekretariat:

Sachbearbeiter:

Gutachterstelle fiir
Arzthaftungsfragen

Referat Medizinische
Fachangestellte (MFA)
— Ausbildung

- Fortbildung

Referat Ethikkommission

Arztliche Geschiftsfiihrerin
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 Kéhler M.A.
Martin Kandzia M.A.
Kristina Bischoff M.A.
Anna Josefine Ryssel

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

Sandra Milczarkowski

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

Nicole Hoffmann

Verwaltungsbetriebsw. (VWA) Goran Ziegler
Dipl.-Ok. Carina Dobriwolski
Verwaltungsbetriebsw. (VWA)
Andreas Griinberg

Barbel Ludwig

Marco Madysa B.Sc.

Yvonne Michel

Marika Pohl

Dipl.-Ing. Elke Samaras

Silke Schmidt

Dipl.-Kff. Anja Treuter
Dipl.-Ing. Dipl.-Softw.-Technol.
Barbara Wittek

Marika Wodarz

Referat Qualitatssicherung

Referat Arztliche Stelle R8V/StrISchV

Referat Projektgeschaftsstelle
Externe Qualitatssicherung

Landesgeschaftsstelle
einrichtungs- und sektoren-
Ubergreifende Qualitdtssicherung

Medizinische und ethische Sachfragen

Gemeinsame Geschaftsstelle KKR

Kaufmannische Geschaftsfihrerin
Assistentin
Sekretariat

Referat Finanzbuchhaltung/Beitrag

Referat Berufsregister/Meldewesen

Referat EDV/Informatik/Betriebs-
organisation

Referat Hausverwaltung/
Interne Organisation

Bezirksstellen

— Dresden, AuBenstelle Ostsachsen
—Chemnitz

- Leipzig

Kerstin Randler
Mag. iur. Ulrike Minkner

Dipl.-Ing. (FH) Roswitha Cibis-Cebulla
Sophie Philipp
Kerstin Stahr

Dipl.-Med. Annette Kaiser
Dipl.-Math. Annette Friedrich
Katrin Gruner

Judith Hohnel

Elisabeth Kirsche

Kristin Werner

Dr. med. Beate Trausch
Kristin Werner

Dr. med. Thomas Brockow
Dr. rer. nat. Evelyne Bander
Peggy Thomas

Marika Pohl

Dr. phil. Daniela Piontek
Sandra Lehmann

Dipl.-Ok. Kornelia Keller
Dipl.-Betriebswirt (FH) Antje Engelhardt
Ines Wunderlich

Birgit Schmiedgen

Ing.-Ok. (FH) Bettina Kaupisch
Dipl.-Betriebswirt (FH) Constanze Richter
Dipl.-Betriebswirt Birgit Altmann
Dipl.-Betriebswirt (FH) Ines Frenzel
Monika Kuhlisch

Franziska Rasche

Anna Josefine Ryssel

Mandy Schiebold

Betriebswirt (VWA) Carola Wagner
Beatrice Zacher

Dipl.-Verwaltungsw. (FH) Susanne Richter
Dipl.-Pad. Iris Drews

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

Frank Richter

Martin Wilde

Franziska Rasche
Dipl.-Ing. (FH) Beatrix Thierfelder
Sandra Zeps B.A.
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MITARBEITER DER SACHSISCHEN ARZTEVERSORGUNG

eilzeit

Geschaftsfihrer

Ass. jur. Nico Appelt, MBA

Geschéftsbereich Finanzen und Organisation

Leiterin / Referentin des
Geschaftsfihrers

Doreen Klomich, M.A.

Dipl.-Wirtsch.-Ing. (FH) Stefan Lehmann
Steffi Pollack, M.Sc.

Anemone Thalheim

Ute Kobus

Andreas Schmidt

Katarzyna Moller

Geschaftsbereich Versicherungsbetrieb

Leiterin

Fachteam Mitgliedschaft
Leiterin

Fachteam Buchhaltung
Leiterin

Fachteam Leistung
Leiterin

Fachteam IT
Leiter

Geschaftsbereich Kapitalanlage
Leiter
stv. Leiter

Betriebswirtin (VWA) Anke Schleinitz

Ass. jur. Christian Kohler

Liane Matthesius

Dipl.-Wirtsch.-Ing. (FH) Iris Erler’

Laura Miiller

Charlotte Kobus

Ulrike Seidel’

Dipl.-Ing. oec. Barbel Winker’
Betriebswirtin (HWK) Katrin Simunovic!
Jan Wennrich

Dipl.-Betriebswirtin (FH) Mandy Zschorn

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
Daisy Kunze
Dipl.-Betriebswirt (BA) Gerd Salzer

Betriebswirt (VWA) Martin Kapuszta

Dipl.-Ing. Igor Koshkin
Dipl.-Inform. Kathrin Fritze
Heike Kroh

Ines Biermann

Dipl.-Ing. Roland Hunger, M.Sc.
Dirk Wittek, CIIA/CEFA

Constanze Engler, LL.M.
Sparkassenbetriebswirt Soren Ehm
Jens Georgi, M.A., CIIA
Dipl.-Immobilienwirt (FH) Jorg Hennig
Jasper Hasselbach, M.Sc.

Sascha Teuber, M.Sc.
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C. Sachsische Landesarztekammer
(Aufbau und Struktur)

Kammerversammlung

101 Mandatstrager

sowie je 1 Vertreter der Universitaten Dresden und Leipzig

Erweiterte
Kammerversammlung

i +10 Tierarzte
Ausschiisse Beratung y L P
2 Sachsische Arzteversorgung
; Vorstand
Berufung (11 Mitglieder)
[ v
Weitere Gremien 4
Beratung Aufsichtsausschuss
(9 Mitglieder)
Prasident Verwaltungsausschuss
(9 Mitglieder)
v 103
Haupt- Referent Gesundheitspolitik
geschaftsstelle
104
Sekretariat Prasident
y A 4
| o L}
Hauptgeschaftsfiihrung Arztlicher Kaufmannischer o
Geschéftsbereich Geschéftsbereich Geschéftsflhrung
101 Sekretariat HGF 201 SekretariathGF 302 Sekretariat KGF
102 Assistenz HGF (Personal) 202 Assistenz AGF 301 Assistenz KGF

Referat11
Presse- und Offentlichkeits-

)| arbeit/Redaktion Arzteblatt

Sachsen
Koordinierungsstelle
JArzte fiir Sachsen”

Referat 21

Weiterbildung/

Priifungswesen

Koordinierungsstelle

WB Allgemeinmedizin

Projekt Evaluation Weiterbildung

Geschaftsstelle zur Férderung
der Weiterbildungsverbiinde

Referat 12
>

Rechtsabteilung

Referat 22
Fortbildung

Referat 23
Qualitatssicherung

Referat 13
-

Gutachterstelle fir
Arzthaftungsfragen

Referat 24
Arztliche Stelle StrlSchVo

Referat 26
Medizinische und ethische
Sachfragen

Referat 14
>

Ethikkommission

Referat 25a
Projektgeschaftsstelle Ex-
terne Qualitatssicherung

Referat 15
>

Medizinische Fachangestellte

Referat 25b
Landesgeschaftsstelle
einrichtungs- und
sektorenibergreifende
Qualitdtssicherung

Ausbildung

Fortbildung

Referat 27
Gemeinsame
Geschaftsstelle KKR

Referat 31
Finanzbuchhaltung/Beitrag

Referat 33
Hausverwaltung/
Interne Organisation

Referat 34
Berufsregister/
Meldewesen

Referat 35
EDV/Informatik/
Betriebsorganisation

Referat 36
Bezirksstelle Chemnitz

Referat 37
Bezirksstelle Leipzig

_'

Referat 38
Bezirksstelle Dresden —
AuRenstelle 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

Hauptgeschaftsfiihrung

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: guterachterstelle@slaek.de

Rechtsabteilung

Telefon: 03518267 421

Telefax: 03518267 422

E-Mail: ra@slaek.de

» Beratung, Anfragen, Antrage in berufsrechtlichen An-
gelegenheiten

» zum Beispiel Uberpriifung von Arbeits- und Praxis-
vertragen

» Beratung und Beschwerdebearbeitung im Rahmen
der GOA

Rrztlicher Geschiftsbereich
Telefon: 0351 8267 311
Telefax: 03518267 312
E-Mail:
» Ombudsstelle

aegf@slaek.de

» 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

v

v

renlbergreifende Qualitatssicherung
» Arztliche Stelle RGV/StrISchvO
» Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin
» Krebsregister
» Weiterbildungsverblinde

Kaufmannischer Geschaftsbereich
Telefon: 0351 8267 431

E-Mail: finanzen@slaek.de

» Anfragen und Beratung bei Erhebung von Kammer-

beitragen
» Gewahrung und Unterstitzung aus dem Fonds
,Séachsische Arztehilfe”

Berufsregister

Telefon: 03518267 360
E-Mail:
» An-und Abmeldung von Arzten, Anderungsmel-

berufsregister@slaek.de

dungen, Arztausweise

Bezirksstelle Dresden
Schitzenhohe 16, 01099 Dresden
Telefon: 03518267 413

Telefax: 0351 8267 446

E-Mail: dresden@slaek.de

AulRenstelle Bautzen

Am Stadtwall 3,02625 Bautzen
Telefon: 03591 363 2757
Telefax: 03591 363 2758
E-Mail: aussenstelle-bautzen@slaek.de
Bezirksstelle Leipzig

BraunstraBe 16, 04347 Leipzig

Telefon: 0341 5644 056

Telefax: 0341 5644 058

E-Mail: leipzig@slaek.de
Bezirksstelle Chemnitz
Carl-Hamel-Stral3e 3A, 09116 Chemnitz
Telefon: 03712165 14

Telefax: 0371 2165 43

E-Mail: chemnitz@slaek.de

> Fragen zur Qualitatssicherung, Externe und Sekto-



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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