Bericht zur 19. Kammerversammlung,

14. November 1998, in Dresden
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Mit ihrer 19. Kammerversammlung be-
schloB die Siichsische Arzteschaft die 2.
Wahl- oder Amtsperiode von 1995 bis
1999. Die 20. Versammlung und zugleich
9. Sichsischer Arztetag ist dann die kon-
stituierende Tagung des neuen Sichsi-
schen Arzteparlamentes fiir die 3. Wahlpe-
riode von 1999 bis 2003. Dafiir sind, wie
Sie wissen, die Vorbereitungen zu den
Kammerwahlen angelaufen. Darauf soll
auch an dieser Stelle noch einmal hinge-
wiesen und zur Beteiligung an der Nomi-
nierung der Kandidaten zur Wahl des
Selbstverwaltungsorganes aufgerufen wer-
den.

Wie bei allen vorangegangenen Kammer-
versammlungen und Arztetagen nahm der
Prasident, Prof. Diettrich, mit seinem
Bericht ,, Zu aktuellen Themen der berufs-
politischen Lage” das Wort, nachdem mit
der Anwesenheit von zunichst 72 Dele-
gierten, deren Zahl sich dann weiter auf 84
erhohte, die Beschluifihigkeit festgestellt
worden war.

Wie stets begriifite er in Sonderheit die der
Kammer und ihrer Arbeit wertvollen Gé-
ste, Herrn Ministerialdirigenten Einbock
und Herrn Hommel vom Sichsischen
Staatsministerium fiir Soziales, Gesund-
heit und Familie, Herrn Koob, den juristi-
schen Berater der Schlichtungsstelle, die
Damen und Herren der irztlichen Stan-
despresse sowie die Kolleginnen und Kol-
legen der Arbeitsgruppe ,.Junge Arzte”.
Besondere Worte der Begrifiung wurde
den Angehdrigen der Familie von Profes-
sor Albert Fromme zuteil, die zur Na-
mensgebung eines in unmittelbarer Nihe
des Kammergebiudes verlaufenden We-
ges in ,, Albert-Fromme-Weg" nach Dres-
den gekommen waren: Frau Dr. Christa
Struckmeyer als der Tochter des verdienst-
vollen Friedrichstiddter Chirurgen und sein
Sohn, Dr. Friedrich-Karl Fromme. Man-
chem Leser diirfte er bereits bekanntgwor-
den sein. In den zuriickliegenden Jahren
nach der Wendezeit hat er fiir die ,.Frank-
furter Allgemeine Zeitung”™ aus den neuen
Bundeslindern einfiihlsam berichtet. Den
Akt der Namensgebung vollzog der Ersfe
Biirgermeister der Landeshauptstadt
Dresden, Herr Dr. Deubel, in angemesse-
ner und wiirdiger Form.

In seiner Rede ging der Priisident im ein-
zelnen auf mehrere Themenbereiche der
gegenwirtigen deutschen und siichsischen
Gesundheitspolitik ein.

Zuniichst stellte er die Bedeutung des ,.Ge-

sundheitsmarktes™ in Deutschland heraus,
der mehr als 2,5 Millionen Erwerbstiti-
gen Arbeit und Brot gibt, das sind 8 % der
arbeitenden Bevolkerung! 1995 wurden
345 Milliarden DM im Gesundheits-
bereich umgesetzt, um jihrliche Zuwachs-
raten bis heute gesteigert. Doch sind die
Ressourcen des solidarisch finanzierten
Gesundheitssystems  infolge Minderein-
nahmen durch Massenarbeitslosigkeit und
Mehrausgaben bei der anhaltenden Dy-
namik in der Entwicklung immer neuer
und teurerer diagnostischer und therapeu-
tischer Verfahren erkennbar begrenzt.
Dennoch - so legte der Priisident dar - ist
dem gegenwiirtigen System der Kranken-
versicherung gegeniiber einem staatlichen,
steuerfinanzierten oder einem rein markt-
wirtschaftlichen der Vorzug zu geben.
Doch sollte die GKV auf ihre originiren
Aufgaben zuriickgefiihrt, von versiche-
rungsfremden Leistungen befreit und ihre
Finanzierung verbreitert werden.

Kritik {ibte der Prisident am Kranken-
hausbereich, der unter antiquierten Ver-
waltungsstrukturen und am Mangel wis-
senschaftlicher Planung der Kapazititen
leide.

Letztere miifiten am Bedarf des Patienten
und der Qualitdt der Betreuung ausgerich-
tet werden. Das erfordere aber mehr Ein-
beziehung und unmittelbare Beteiligung
der Arzteschaft als bisher.

Dann ging der Prisident auf die anhalten-
de Umstrukturierung der Krankenhaus-
landschaft und die Niederlassungssperre
ein. Beides fiihrt, im Verein mit jidhrlich zu
viel ausgebildeten, stetig nachdringenden
jungen Arzten, zu vereitelten Lebensper-
spektiven und wachsender Arbeitslosig-
keit bei Arztinnen und Arzten.

Besonders enttiuscht zeigte sich der Pri-
sident von dem Abstimmungsergebnis in
der Vertreterversammlung der KV Sach-
sen am 7. November 1998, mit dem eine
Beteiligung an der Finanzierung zur For-
derung der Weiterbildung zum Facharzt
fiir Allgemeinmedizin abgelehnt wurde.
Der Kammer empfahl die Versammlung,
die Allgemeinmediziner-Weiterbildung fi-
nanziell zu unterstiitzen, denn die Arzte-
kammer wiire ja fiir die Weiterbildung
zustindig. Dabei wurde jedoch die Unge-
setzlichkeit eines solchen Vorgehens iiber-
sehen: Das Heilberufekammergesetz
schlieBt die Verwendung von Kammerbei-
trags-Mitteln fiir andere als im Gesetz ge-
nannte Zwecke ausdriicklich aus. Die Si-

cherstellung und Forderung der ambulan-
ten Versorgung ist nach Gesetz nicht
Aufgabe der Kammern, sondern der Kas-
senirztlichen Vereinigungen. Das Schwar-
ze-Peter-Spiel versidume nur Zeit, es wiire
verhingnisvoll, wenn dadurch die von der
neuen Bundesregierung im sogenannten
Vorschaltgesetz nun festgelegte paritiiti-
sche Stiitzung der Allgemeinmediziner-
Weiterbildung mit 2.000,- DM/Monat ab
1. Januar 1999 versiumt wiirde. Der
Prisident rief dazu auf, die Vertreter der
KVS mégen ihr Votum nochmals beden-
ken und doch, dhnlich der bekannten Bau-
umlage fiir die drei Verwaltungsgebdude
der KV in Sachsen, eine Allgemeinme-
dizinerumlage griinden. Wiirden nicht die
Arzte handeln, so bestiinde die Gefahr,
daf sich die Krankenkassen in der Zukunft
Allgemeinmediziner einkaufen, um das
gesundheitspolitische Ziel: ,.60 % Allge-
meinmediziner als Hausirzte, 40 % iibrige
Gebietsérzte”, zu erreichen. Damit wiirde
jedoch den Arzten die Verantwortung fiir
die Weiterbildung aus der Hand genom-
men werden.

Des weiteren ging der Prisident auf die
neue Lage angesichts der Neubesetzung
des Bundesgesundheitsministeriums ein
und warnte davor, schon jetzt wieder bei
den anstehenden Gesprichen der drztli-
chen Selbstverwaltung mit den neuen
Ministeriellen finanzielle Forderungen zu
stellen. Dies wiirde dem Gesamtanliegen
der Arzte schaden. Man solle die Bud-
getierungen, die jetzt vorgesehen sind, als
eine voriibergehende, die Kosten begren-
zende Mabnahme der Koalitionsregierung
akzeptieren, zugleich aber kooperativ auf
die Regierung zugehen, um durch Betei-
ligung an der Ausarbeitung des zu erwar-
tenden neuen Sturkturgesetzes bessere
Losungen zu erreichen. Ginge man nicht
auf diese Weise vor, dann - so warnte der
Prisident - blieben die Budgets bestehen.
womit wir ja leidvolle Erfahrungen hitten.
Heftige Auseinandersetzungen zwischen
niedergelassenen und Krankenhausirzten
und zwischen den einzelnen Arztgruppen
wiren dann die zu fiirchtende Folge, wo-
bei iiberdies den Arzten iiberlassen wiirde,
den zu erwartenden Mangel im System
dem Patienten (glaubhaft?) zu vermitteln.
Eine tiefgreifende Beeintriichtigung des
Arzt-Patienten-Vertrauensverhiltnisses
wilre das fatale Ergebnis.

Notwendig wire es iiberdies, drztliche
Leistung nach gleichen Gesichtspunkten
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zu bewerten, unabhéngig davon, ob sie im
ambulanten oder stationdren Sektor er-
bracht wiirde. Sie sollte jeweils leistungs-
orientiert sein und habe deshalb nichts mit
einer DDR-Einheitsbezahlung gemein-
sam.

SchlieRlich ging der Prasident noch auf
das Solidarititsstarkungsgesetz, das soge-
nannte Vorschaltgesetz nither ein und da-
bei u. a. nochmals auf die darin festgeleg-
te Beteiligung der Krankenkassen an der
schon erwiihnten Finanzierung der Weiter-
bildung Allgemeinmedizin mit 216 Mil-
lionen DM auferhalb des beziehungswei-
se zusitzlich zum Honoraranteil.
Wiihrend zu diesem Gesetz die parlamen-
tarische Zustimmung noch aussteht, ist
iiber die von Minister Sechofer den ost-
deutschen Arzten fiir den 1. 1. 1999 ver-
sprochene Anhebung des GOA-Satzes von
83% auf 90 % vom Bundesrat abschligig
entschieden worden. Die Lindervertre-
tung bewilligte nur 86 % des West-Ni-
veaus, obwohl, wie der Prisident der Ver-
sammlung mitteilte, der séchsische Ge-
sundheitsminister Dr. Geisler sich ent-
schieden fiir eine Besserstellung verwen-
det hatte.

AbschlieRend appellierte Herr Prof. Diett-
rich an die Politiker, der fortschreitenden
Biirokratisierung entgegenzutreten und
die Unzahl von Gesetzen zu reduzieren.
Die Spitzenvertretungen der Arzteschaft
mahnte er zu gemeinsam abgestimmten
Gespriichen mit der neuen Regierung mit
dem Ziel, das Fortbestehen von Budgets
zu verhindern.

Bevor der Prisident seinen Bericht zur
ausfiihrlichen berufspolitischen Diskus-
sion stellte, war noch Herr Professor
Schrider als Leiter des Kammeraus-
schusses ,, Ambulante Versorgung” aufge-
fordert, iiber den Stand der Umsetzung des
Wnitiativprogrammes Allgemeinmedizin”
zu berichten. Wichtige ergidnzende Erldu-
terungen konnten so der nachfolgenden
Diskussion zugutekommen. .
Noch auf dem Kélner 95. Deutschen Arz-
tetag von 1992 stand die dreijdhrige Wei-
terbildung fiir den allgemeinmedizinisch
titigen Arzt (,,Europraktiker”) im Mittel-
punkt der Beratungen. Nachfolgende Ini-
tiativen, besonders aus den neuen Bun-
deslidndern, namentlich auch Sachsens, am
DDR - Modell orientiert, fiihrten in den
nachfolgenden Jahren zum Konzept eines
fiinfjiihrigen Kurrikulums. Nach kidmpfe-
rischen Auseinandersetzungen wurde

schlieBlich auf dem 100. Deutschen Arzte-
tag dafiir die Beschlufifassung erreicht,
allerdings mit dem unabdingbaren Kondi-
tional der finanziellen Sicherstellung die-
ser Weiterbildungskonzeption. Dafiir er-
weist sich eine Erweiterung des Inhaltes
um einen § 105 a SGB V als nitig, um die
Verfiigharmachung von dafiir errechneten
216 Millionen Mark zu erreichen. Nutz-
nieBer, die eventuell spiiter doch in andere
Medizinsparten zu wechseln beabsichti-
gen, miissen dann freilich ihre allgemein-
medizinischen Fordermittel riickerstatten.
Die Kassenirztliche Vereinigung Sachsen,
die schon bislang bereit war, bis zu 400
DM pro Monat zur Weiterbildungsforde-
rung bis zu einem halben Jahr fiir jedes
Fachgebiet bereitzustellen, wire auch wil-
lens gewesen, den Betrag bis zu 750 DM
pro Monat fiir die Zeit von 2 Jahren auf-
zustocken.

Die von den Kassenirztlichen Vereini-
gungen der Linder zu treffenden Ent-
scheidungen stehen zwar noch zum aller-
groBten Teil aus. Fiir Sachsen sind die
Entscheidungen allerdings auf der Vertre-
terversammlung gefallen; wider aller
Hoffnung in unerwartet gegenteiligem
Sinne, nimlich der Ablehnung mit 17 zu
15 Stimmen. Obwohl die Kassenirztliche
Vereinigung an einer positiven Losung
sehr ernsthaft interessiert war, liel sich
diese Erwartung auf der Bezirksebene of-
fenbar nur unzureichend vermitteln.

So bedauerlich die nunmehr entstandene
Lage auch ist, sollte sie die damit Be-
faBten nicht abhalten, verniinftige Lo-
sungswege aus der Krise zu suchen.
Konfrontation mufl dringend gemieden
werden. Es darf dabei nicht vergessen
werden, daf in den kommenden Jahren die
Zahl der ersatzbediirftigen Praxen rasch
ansteigt und besonders von Arztinnen be-
setzte Niederlassungen frei werden. Die
errechnete Zahl notwendiger allgemein-
medizinischer Weiterbildungen betriige z.
B. fiir die Jahre 1999 und 2000 je siebzig.
Zu den Ausfithrungen von Herrn Prof.
Schrider ergiinzie Herr Dr. Herzig, Arzt-
licher Geschiiftsfiihrer der Sichsischen
Landesiirztekammer, dall eine auf Be-
schluf der Kammer schon friihzeitig ins
Leben gerufene Projektgruppe ,,Allge-
meinmedizin™ Chefirzte in dieser Angele-
genheit der Weiterbildung angeschrieben
habe. 47 haben geantwortet und ihre
grundsiitzliche Bereitschaft der Mitwir-
kung signalisiert, fiinf davon definitiv.

Von 190 weiterbildungsbefugten Allge-
meiniirzten antworteten 65. Ein Drittel
derer bekunden keine Vorbehalte, das
zweite Drittel hat bereits einen Weiterbil-
dungsassistenten/-tin im Auge, das letzte
Drittel bildet bereits nach dreijahrigem
Kurrikulum aus. Hier ergeben sich bei der
Erweiterung auf fiinf Jahre verschiedene
Fragen und Probleme, um dafiir auch For-
derméglichkeiten anbieten zu kénnen. Am
Rande wire noch zu erwihnen, dafl im
Fachgebiet erledigte ,,Arzt im Praktikum™
- Zeiten anrechenbar sind und forderfihig
wiiren, soweit sic bei einem weiterbil-
dungsbefugten Facharzt absolviert wur-
den.

Zu resiimieren bleibt, dall in Sachsen per
1.1.1999 die Weiterbildungsforderung fiir
die Allgemeinmedizin moglicherweise
noch nicht vollzogen werden kann. Auch
der generelle Trend in der Bundesrepublik
geht in diese Richtung, und die finanzielle
Weiterbildungsforderung findet nicht die
notwendige Stiitze. Die derzeit offenbar
unbefriedigende wirtschaftliche Situation
der Niedergelassenen kdnnte ein wesentli-
cher Grund sein, denn schliefilich, so
meint man hierzu, stammten die Mittel der
Kasseniirztlichen Vereinigungen fiir die-
sen Zweck letztlich auch aus ihrem Por-
tefeuille. Damit wird aber auch der Sicher-
stellungsauftrag fiir die ambulante Versor-
gung durch die KVen tangiert. Es konnte
schwer werden, rechtzeitig Nachwuchs
herbeizuschaffen. Das wurde vom Be-
richter durch statistisches Material belegt.
Die sich anschliefende Diskussion aus
dem durch die Mitteilungen betroffen wir-
kenden Auditorium, rief zuerst als Vertre-
ter Herrn Reichardt von der Arbeitsgrup-
pe Junge Arzte” auf, der seine Bestiir-
zung iiber die fatale BeschluBfassung der
Kassenirztlichen Vereinigung artikulierte
und die Hoffnung anklingen liefl3, daB es
nicht das ,,Aus” fiir die fiinfjihrige allge-
meinmedizinische Weiterbildung sei. Er
rief die Kammer auf, alles in ihrer Kraft
stehende zu tun, die finanzielle Unterstiit-
zung auch iiber die zwei Jahre hinaus
durchzusetzen. In positiver Vorwegnahme
empfahl er, qualititssichernde Evaluie-
rungsprogramme zu gestalten, um die
Weiterbildung niveauvoll zu garantieren.
Auch wiire es forderlich, zum Arbeitsver-
trag zusitzlich Weiterbildungsvertrige ab-
zuschlieBen. Andererseits darf die allge-
meinmedizinische Aufriistung nicht zur
Beeintriichtigung anderer Ausbildungsfi-
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cher fiihren.

Herr Grethe, Sichsische Gesellschaft fiir
Allgemeinmedizin, empfand die von der
siichsischen Kassenérztlichen Vereinigung
getroffene Entscheidung als harten Schlag,
aber verbarg trotzdem nicht die verbliebe-
ne Hoffnung auf eine Losung. Er erbat die
Zustimmung der Mandatstriger fiir die
BeschluBvorlage 8, die aussagt, die fiinf-
jdhrige Weiterbildung gegebenenfalls
noch zu einem spiteren Zeitpunkt als dem
I. Januar 1999 in Kraft zu setzen, zu dem
dann die gesetzlichen oder vertraglichen
Regelungen der Finanzierung als gesichert
gelten konnen.

Herr Prof. Leonhardt sah im Wahlresultat
17:15 die Widerspiegelung der derzeitigen
Stimmungslage in der Vertreterversamm-
lung, jedoch nicht die Wiedergabe der
grundsiitzlichen Auffassung der Kassen-
drztlichen Vereinigung zur Weiterbil-
dungskonzeption Allgemeinmedizin.
SchlieBlich kénne das gesamte Gesund-
heitswesen nicht besser sein, als die es
sein miissen, die es in vorderster Front be-
dienen. Das ist somit kein allgemeinérztli-
ches Problem allein, sondern ein gesamt-
drztliches Anliegen. Koénnten sich nicht
alle Arzte beteiligen? Es wiren vielleicht
100 DM pro Jahr fiir jeden; er wire dazu
bereit. Prof. Diettrich korrigierte: 170 DM
fiir jeden der etwa 5600 Niedergelassenen
pro Jahr.

Herr Dr. habil. Hommel verstehe die Emo-
tionen des Kammerprisidenten, doch solle
man auch sehen, daff die in Rede stehen-
den Beschliisse in einer Phase relativer
wirtschaftlicher Konsolidierung und mit
Hoffnung auf Besserung der 75 % - Ver-
giitungen gefaBt worden waren und auf
diesem Boden zum positiven Abschluf} in
Thiiringen gefiihrt hiitten. Er ist inzwi-
schen in Kritik geraten. Ansonsten gilt:
Vorrang hat die Selbstverwaltung. Zugriff
in das Honorar kann nur mit Billigung
durch die Vertreterversammlung und nicht
vom Vorstand aus erfolgen.

Nun priigen inzwischen andere Dinge un-
ser Handeln, z. B. das sogenannte
.. Vorschaltgesetz” (,,Solidarititsstirkungs-
gesetz”): ,Gesetz zur Stirkung der Soli-
daritédt in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung mit ihrer Ausgabenbegrenzung
fiir 1999.” Es ist, wic er meinte, ,.cine
erschreckende Entwicklung” und die
KVen der neuen Linder werden ihre
Beschliisse revidieren oder ruhen lassen,
so lange nicht klar ist, wie sich die Ho-

norarentwicklung gestalten wird. Auch
wenn es .nur” um eine Gesamtmillion ge-
he oder um 170 DM fiir den Einzelnen,
miisse unter den Zukunftserwartungen fiir
die gezeigle Entscheidung Verstindnis
aufgebracht werden.

Nun meldet sich Herr Einbock, Ministeri-
aldirigent im siichsischen Gesundheits-
ministerium, zu Wort. Er begrenze seine
Aussage beziiglich des Vorschaltgesetzes
auf den Stand vom 9. November dieses
Jahres und bestiitigte noch einmal die seit
1995 entfalteten, genuin sichsischen Ini-
tiativen zur Forderung der Allgemeinme-
dizin und des Hausarztes, verneinte aber
die rechtlich nicht durchsetzbaren Kam-
merbeteiligungsmodelle. Er priferiere ei-
ne Einigung auf Bundesebene mit den
Spitzenverbidnden der Krankenkassen, der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung und
der Deutschen Krankenhausgesellschaft,
da EntschlieBungen der Selbstverwal-
tungsorgane letztlich immer besser seien.
Das Ministerium konnte moderierend hilf-
reich sein und die zu Beteiligenden zu
Gespriichen einladen.

Herr Dr. Baumann, Kassenirztliche Verei-
nigung Sachsen, bedauerte die von der
KVS getroffene Entscheidung. Er glaube
aber auch, dafi die Politik sich gemil des
1995 initiierten Initiativprogrammes und
zeitweiser Beteiligung mit Fordermitteln
nicht ganz aus der Verantwortung nehmen
sollte, damit das Ziel der Umkehr des Ver-
hiltnisses der Fachirzte zu Allgemeinirz-
ten von 40:60 auf 60:40 nicht aus den
Augen geriit. Zum anderen sollten sich die
Arztekammern der Ostliinder beziiglich
der erfolgenden GOA-Abschlige der pri-
vaten Krankenversicherungen noch ein-
mal vereinen und die neuerliche Aktivitit
durch den brandenburgischen Kammer-
prasidenten, Dr. Wolter, unterstiitzen, die-
se offenkundige Benachteiligung trotz 100
% iger Beitragsleistung aufzugeben. Dazu
replizierte Président Diettrich, daB schon
vor Jahren aus Sachsen der Antrag auf
Priifung an die Bundesversicherungsauf-
sicht erging und die Woltersche Initiative
lediglich ein Nachklang einer Beschluf3-
fassung des Vorstandes der Bundesirzte-
kammer sei. Auch die Bundesirztekam-
mer hat sich mit dem Begehren der Ost-
linder solidarisch erklirt. Nachdem der
Antrag im letzten Bundesrat keine Beach-
tung fand, muf erneut nachhaltig auf die-
sen unhaltbaren Zustand hingewiesen wer-
den. Tatsache bleibt, daB diese Festlegun-

gen im deutschen Einigungsvertrag so nie-
dergelegt seien. Das LiBt sich dort im
Prinzip ebenso veridndern. wie vieles an-
dere dort schon geidndert wurde. Andere
Versuche, die die Gesetzlichkeit iiberge-
hen und Gesetze brechen, kdnnen nicht
gebilligt oder gar unterstiitzt werden. Da-
zu fiihrte Herr Hommel, Sachsisches
Staatsministerium fur Soziales, Gesund-
heit und Familie, ergiinzend weiteres aus.
Danach kann die Empfehlung Branden-
burgs, 100 % statt der gesetzlich derzeit
zugestandenen 86 % nach GOA zu ligui-
dieren, seitens der Aufsichtsbehorde keine
Zustimmung zuteil werden. Dies kann nur
auf dem Wege der Anderung der Gesetz-
lichkeit erreicht werden. Zur Bezuschus-
sung der Weiterbildung fiir die Allgemein-
medizin hat die Gesundheitsministerkon-
ferenz mit einem 16:0 - Votum eine léin-
derfinanzierte Bezahlung abgelehnt. Ge-
mib dem Initiativprogramm sollen die
Mittel durch die Krankenkassen und die
Kassendrztlichen Vereinigungen bereitge-
stellt werden. Die Arztekammern wiirden
hierbei den organisatorischen Part iiber-
nehmen. Erst wenn es den Selbstverwal-
tungskorperschaften miflingt, eine Eini-
gung zu erzielen, sei der Gesetzgeber ge-
fragt. Niemand moge die Hoffnung he-
gen, damit etwa hohere Zuschisse zu er-
zielen.

Herr Dr. Liebscher beleuchtete noch ein-
mal die ablehnende Haltung der Vertreter
der Kassenirztlichen Vereinigung in Sach-
sen auch als ein ethisch-moralisches Pro-
blem, ndmlich fiir die Heranbildung des
Nachwuchses der Allgemeinirzte Sorge
zu iibernehmen und die ihrer Ausbildung
innewohnenden besonderen Probleme da-
mit tiberwinden zu helfen. Er hiitte gern
einmal aus berufenem Munde eines dafiir
Einstehenden die Argumente vernommen,
die schlieBlich zur Ablehnung fiihrten.
Wenn man die bereits ergangenen Finan-
zierungsvorschlige weiter verfolgt und
seine Berechnung richtig sei, wiirden bei
5500 Arzten der KVS pro Monat und Per-
son 15 DM anfallen. Beteiligten sich gar
alle sichsischen Arzte, verringerte sich
der Betrag auf etwa 10 DM. Viel wichtiger
scheint thm aber die obliegende morali-
sche Verpflichtung zu sein, in prekirer Si-
tuation fiir den Berufsstand zu sorgen.
(Beifall)

Herr Prof. Haupt beklagte mit dem ableh-
nenden Votum der Vertreterversammlung
auch den Umstand, daB die von den Kran-
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kenkassen bewilligten Gelder nun gar
nicht mehr entgegengenommen wiirden,
wozu sie sich nach langen Bemiihungen
bereitgefunden hatten. Dann hiitte er aber
noch die Frage zu stellen, ob ein die All-
gemeinarztausbildung wihlender junger
Kollege am Ende der Weiterbildung bei
der herrschenden Niederlassungsbegren-
zung auch eine Praxis erhielte? Er wird zu
dieser Frage angeregt, weil ihm bei Fach-
arztpriifungen in der Inneren Medizin je-
der zweite oder dritte Priifling mitteile,
daB er nun in die Arbeitslosigkeit ginge.
Kurzsichtig empfinde er die Haltung der
Chefirzte Innere Medizin, keine Weiter-
bildungsstellen fiir Allgemeinmedizin be-
reitzustellen. Diese Kollegen wiren es
doch kiinftig, die ihre Patienten dorthin
vorzugsweise einwiesen, und sie wiren
auch die geeigneten nachbehandelnden
Partner nach der Entlassung der Patienten
aus dem Krankenhaus. Der Prisident zer-
streute die Besorgnisse des Vorredners, da
zahlreiche Allgemeinarztpraxen frei wiir-
den, allerdings miisse Mobilitiit vorausge-
setzt werden. Wichtig sei, die Ausschei-
denden durch gut Weitergebildete zu erset-
zen. Thre vorherige Weiterbildung sei auch
im Krankenhaus der Regelversorgung zu
erméglichen, wovon es im Freistaat etwa
fiinfzig gibe. Eine solche Stelle, ,.eine,
eine einzige”, zu reservieren, sei fiir viele
ein Klax. Sein Haus, das Krankenhaus
Dresden-Neustadt, stelle zwei. Er erneue-
re sein Plidoyer fiir die Allgemeinmedizin
als ganz wichtiger Disziplin der Medizin
und klassischem Feld ambulanter Titig-
keit, das 2000 der 5600 Niedergelassenen
versorgen.

Herr Dr. Weiss greift auf Gespriche im
Muldentalkreis mit Allgemeinmedizinern
zuriick, die sich deshalb verweigerten,
weil die 2000 DM fiir die in Allgemein-
medizin Weiterzubildenden letztlich schon
aus ihren Beitridgen stammten. Auch hielte
er seinen Vorschlag eines Solidarititstop-
fes schon deshalb fiir bedenkenswert, weil
damit auch die Kassen sich veranlafit si-
hen, iiber die zwei Jahre hinaus Weiterbil-
dungszuschiisse zu gewihren. Anderer-
seits solle man die anvisierte Weiterbil-
dungsanzahl von 70 vielleicht auf 40 bis
50 reduzieren. Viele der ins Rentenalter
Eintretenden wiirden ndmlich doch noch
weiterarbeiten wollen. Herr Vizeprasident
Dr. Schwenke sinnierte, ob der den Arzten
obliegenden berufsimmanenten und mora-
lischen Verpflichtung manchmal wohl die

Sicht verstellt sei, sei es durch den leeren
oder auch vollen Geldbeutel, wie es Bun-
deskammerpriisident Prof. Vilmar recht
verkiirzt und mit sarkastischem Touch in
Anbetracht der heraufbeschworenen Si-
tuation pointierte. Die Tatsache verblei-
bender UngewiBheit, wohin die Reise
kiinftig geht, mag die Entscheidung in die-
ser Weise mit beeinfluft haben. Zur Bun-
desiirztekammertagung in Kéln, die eben
stattfand, lie sich feststellen, daB Sachsen
in Deutschland das einzige Land war, was
sich so dezidiert dagegen entschieden hit-
te. Die Bemerkung des Bundeskammer-Vi-
zeprisidenten, Prof. Hoppe, dann miissen
die Sachsen eben in andere Linder gehen,
wenn sie Allgemeinmediziner werden
wollen, wurde vom Plenum mit bosem
Geliichter und gestischen Zeichen der Rat-
losigkeit quittiert und war von ihm als
sdchsischem Vertreter nur mit Bilterkeit
hinnehmbar. Er begriifite das Angebot von
Herrn Einbock, moderierend hilfreich ein-
zuwirken, und er sei iiberzeugt, daf} fiir
Sachsen eine Losung gefunden wiirde. Es
sei aber auch wichtig, mit der ncuen
Regierung ins Gesprich zu kommen, wo-
zu erste Termine ins Auge gefalit sind.
Falsch wiire es, die alten Schilder wieder
hochzuziehen, auf denen steht, wir brau-
chen mehr Geld, sonst passiert gar nichts.
Damit werden nur in der Offentlichkeit
sattsame Klischees bedient, die den Stand
briiskieren. Auch diese Regierung darf
neue Wege gehen und soll ihre Chance ha-
ben, und wir sollten uns ihr nicht von vorn
herein verweigern, sondern aufl sie zuge-
hen. Auch das sogenannte Vorschaltgesetz
kinne nicht in Bausch und Bogen abge-
lehnt werden. Es enthalte vieles, was die
Arzteschaft an Forderungen erhoben hat.
Uber Unvereinbares miisse geredet wer-
den. Der Vizeprisident mahnte zum Ab-
schluff seines lingeren Beitrages noch-
mals an, einig zu sein und mit einer Stim-
me zu sprechen, (starker Beifall)
Nachdem das Plenum in Anbetracht der
Zeit einer Redezeitbegrenzung auf 3 Mi-
nuten zugestimmt hatte, wurde die Sitzung
nach kurzer Kaffeepause und Vollzug der
feierlichen Namensgebung ,.Albert-From-
me-Weg” fortgesetzt.

Auch Herr Dr. Bartsch verwandte sich fiir
eine jetzt greifende Regelung, sonst stiirbe
das Projekt am nicht eingehaltenen Termin
vom 1. 1. 1999, Er warb um Griindung
einer Stiftung, an der sich alle Arzte betei-
ligen sollten und hielt auch eine zeitweise

Reduzierung des Kammerbeitrages beden-
kenswert.

Frau Dr. Giittler pflichtete dem bei. Die
Arzte sollten sich nicht mit dem Abstim-
mungsresultat identifizieren und handeln.
WFiir mich sind 100 oder auch 500 DM
kein Thema.” Juristen unter uns sollten
priifen, ob das realisierbar wire. (Beifall)
Auch Herr Dr. Straube unterstiitzte die ge-
machten Vorschlige.

Herr Biihler, AG . Junge Arzte”, sah eine
problematische Situation fiir diejenigen
erwachsen, die im dreijihrigen Weiterbil-
dungsgang stiinden. Er fand es auch als in-
akzeptabel, daff die Arzteschaft selbst fiir
die gesundheitliche Versorgung aufkom-
men sollte. Das ist eine gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe.

Dann meldete sich Herr Dr. Heckemann
zu Wort und ,,outete™ sich als einer, der
dagegen gestimmt hiitte. Herr Heckemann
kritisierte den Kammerprisidenten, der
dort nicht anwesend war und dabei die
Moglichkeit gehabt hiitte, das zu sagen,
was er hier gesagt hat und hiitte vielleicht
die Sache noch herumreifen kénnen. Eine
andere Losung hatte Herr Wittek, Kassen-
drztliche Vereinigung Bayern, vorgestellt,
niimlich aus dem Laborkonzept freiwer-
dende Gelder dafiir einzusetzen, die auch
hinreichend wiren. Dariiber miilite die
Kassendrztliche Bundesvereinigung ent-
scheiden. Herr Prof. Diettrich entgegnete
dazu, dafl ihm fiir diesen Tag ein Vorsitz
bei der Tagung der Sichsischen Chirur-
genvereinigung chrenvoll seit Monaten
angetragen worden sei, dem er Vorrang
einrdumte. Und im iibrigen solle man bei
Einladungen, die erst neuerdings ergingen,
die Form wahren und ihm dies nicht erst
wenige Tage vorher und ohne Mitteilung
der Tagesordnung wissen lassen.
Nachdem der Prisident den Abschlufl der
Rednerliste und das Ende der Debatte
hierzu festgestellt hatte, wandte er sich der
Abstimmung der Beschlufivorlage 10 zum
Gegenstand Initiativprogramm  Allge-
meinmedizin durch die Mandatstriger zu
und der Griindung eines Solidarpaktes in
Form einer Stiftung zur Finanzierung der
Sjihrigen allgemeinmedizinischen Weiter-
bildung. Sie wurde mit iiberwiltigender
Mehrheit angenommen.

Zum Tagesordnungspunkt 4, Einkom-
menssituation der Vertragsirzte, referierte
erneut Herr Prof. Schroder. Wenn auch die
Situation einiger Vertragsirzte nicht gut
sei, sei entgegen mancher Behauptungen
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noch keiner tatsdchlich Pleite gegangen.
Wichtigste EinfluBgréfien seien die hohe
Arbeitslosigkeit (Ost 18 % - West 8 %),
Abfliisse durch Ubertritte in Betriebs- und
Innungskrankenkassen, deren Sitz am
Firmensitz in Westdeutschland sei, Riick-
génge bei der AOK, dem griBten Zahler
an die Arzte, niedrige und differente
Punktwerte und eine vernachliissigbare
Anzahl an Privatpatienten. Reserven sind
noch in der Stirkung des ambulanten Sek-
tors zu sehen, wenn eine Verkiirzung der
Krankenhausverweilzeiten eintritt. Es las-
sen sich mangels verfiigharen Zahlenma-
terials keine konkreten Angaben machen,
die dartiber hinausgehen, daB die Umsiitze
seit 1993 bis zu 1996 etwa um 25 % stie-
gen. Ansonsten gibt es einige verdffent-
lichte Aussagen von der Arztekammer
Berlin, wo von 6000 angeschriebenen
Arzten etwa cin Fiinftel auf eine Umfrage
antworteten. Deren durchschnittliche Ar-
beitszeit belief sich dabei auf 53 Wochen-
stunden, das durchschnittliche Nettogehalt
schlieBlich auf 3.660 DM. Die gemiB Auf-
trag durch die Kammerversammlung und
die Vorsitzenden der Kreisirztekammern
an den Ausschuffi ,,Ambulante Versor-
gung” gerichtete Frage nach schlechtem
oder gutem Befinden der Arzte war jedoch
letztlich nicht beantwortbar. Echte
Aussagen gibt es keine, ohne Offenlegung
ist das eben auch nicht zu beantworten;
dazu miifite man aber auch noch Herrn Dr.
Hommel fragen.

Herr Dr. habil. Hommel sieht die Einkom-
mensentwicklung ganz in Abhingigkeit
der gesamtwirtschaftlichen Situation. Da-
nach ist der Arzt eine Art Mittelstindler
oder Kleinunternehmer. ,,Pleite” zu ma-
chen, sei gar nicht drin, er befindet sich ja
meistens in einer Kreditklemme. Vielmehr
wird die bedrohte Rentabilitit der Praxen
durch Personalabbau, Mitarbeit der Ehe-
frau gemindert, dann aber bald mit EinfluB}
auf die Qualitiitssicherung. Durch ,,Herun-
terfahren™ der Praxis entstehen dann un-
vermeidbare Konflikte und gehen dann bis
an die Erfiillung der Pflichten der Berufs-
ordnung heran. Er hiitte auch keine besse-
ren Zahlen. Der alte Witz, ,Berlin ist der
tiefste Punkt, demgemil flieBt da alles
hin™, hat auch heute noch einige Geltung.
Aber was er trotz Budgetierung nicht ver-
stiinde, sei die hiufig iiberdimensionale
Anschaffung von Geriiten, und er frage
sich, wo die Mittel dafiir herkommen und
wie die Amortisation erreicht wiirde. Oft

wiren es auch nicht allein die Personal-
kosten, sondern die der Miete, die driick-
ten. Viele nehmen nicht geniigend wabhr,
die Praxis streng aus betriebswirtschaftli-
chem Blickwinkel zu betrachten. Er unter-
strich noch einmal die Bedeutung der
Abwanderung Versicherter von der AOK
und auch VDAK, also von den gréften
Zahlungsgebern, und auch die gréBere
Anzahl mitbehandelter Kinder und Ange-
horiger, die arbeitslos wurden, und natiir-
lich auch von Arbeitslosen selbst, die die
Lohnsummen beeinflufiten. Einen gewis-
sen Anstieg konnten wir 1996/97 ver-
zeichnen, ,,das dicke Ende wird jetzt kom-
men”. Herr Dr. Baumann ergiinzte dazu,
dal} die Tendenz degressiv sei. Die Aus-
gaben der gesetzlichen Krankenversiche-
rung wiren fiir den ambulanten Sektor
etwa gleichgeblieben, fiir den stationiiren
Bereich aber weiter stark ansteigend. Eine
Erhhung der Behandlungszahlen insge-
samt sei nicht zu verzeichnen, und bei
eher noch abnehmendem Punktwert, gar
auf 5 bis 6 Pfennige, miisse man sich eben
noch schneller drehen, um das Gleiche
herauszuholen. Prof. Diettrich anerkenne
die Besorgnisse der Niedergelassenen.
Wer aber glaubt, fiir die angestellten Arz-
te, die jeden Monat ihr erwartetes Gehalt
bezdgen, sei die Sache rosiger, der tiusche
sich. Ein Ubergang in die Niederlassung
ist ithnen nicht mehr méglich. Die Betten-
sperrungen, die in Sachsen jihrlich stati-
finden, fiihren zwangsldufig zu Personal-
einsparungen.

Zum Tagesordnungspunkt 5 , Weiterbil-
dungsordnung der Sichsischen Landes-
drztekammer™ referierte statt des verhin-
derten Prof. Gruber, Herr Prof. Link, stell-
vertretender Vorsitzender des Weiterbil-
dungsausschusses. Priizis und klar arbeite-
te er die Vorstellungen zur Neustrukturie-
rung und die besonderen Inhalte der Sat-
zungsinderung heraus. Auch zukiinftig
werden die Gremien der Bundesirzte-
kammer und die Deutschen Arztetage iiber
die Inhalte des Paragraphenteils zu ent-
scheiden haben, inhaltliche Fragen und
Ausgestaltungen aber dem Spielraum der
Linderkammern iiberlassen. Bis zum Jahr
2000 soll die Verschlankung und Neu-
strukturierung ohne Simplifizierung erfol-
gen. 153 Arzt-, 40 Gebiets- und 18
Schwerpunktbezeichnungen und noch an-
deres mehr sind kaum noch handhabbar.
Manche Gebiete miissen riickgefiihrt oder
neu integriert werden, etwa die Anatomie,

Neuropathologie, Humangenetik, Klini-
sche Pharmakologie; auch die vorklini-
schen Ficher bediirfen einer Neuordnung,
Bei Zusatzbezeichnungen wiire zu iiberle-
gen, wie weit man sie in die Gebiete inte-
grieren kann, wie z. B. Balneologie, Kli-
matologie, Flugmedizin, medizinische
Informatik, und bei den fakultativen Wei-
terbildungen z. B. die speziellen Intensiv-
therapien in den Gebieten, die ja eine be-
achtliche Vielzahl bilden. Dariiber hinaus
konnte man fakultative Weiterbildungen
zu Schwerpunkten umwandeln. So kénn-
ten die gesamten Arztbezeichnungen wie-
der iiberschaubarer gemacht werden.
Schlieilich ist die Frage zu beantworten,
ob man kiinftig zwischen einer Facharzt-
und einer Weiterbildungsordnung unter-
scheiden miisse. Das hiingt mit dem euro-
piischen Recht zusammen. Die Facharzt-
ordnung beschriebe die duBeren Gebiets-
grenzen, die Weiterbildungsordnung das,
was innerhalb eines Gebietes grundsitz-
lich vermittelt werden muB. Durch Zusatz-
qualifikationen koénnen Fachgebietsteile
dazu erworben werden. Somit ist der
Fachgebietsbegriff der weitergefalite.
Weiterhin wird iiber die Einfiihrung von
»~Facharztweiterbildungsheften™  disku-
tiert, deren Sinnhaftigkeit aber nicht
durchgiingig geteilt werde. Am Ende erbat
Prof. Link auch Vorschlige fiir die Aus-
gestaltung einer kiinftigen, katharsisunter-
zogenen Weiterbildungsordnung einzurei-
chen.

Das Plenum wurde nun aufgefordert, iiber
die BeschluBvorlagen 1, 7, 8 und 9 als
Anderungen zur Weiterbildungsordnung
abzustimmen. Die BeschluBvorlagen wur-
den einstimmig oder mit iiberwiltigender
Mehrheit angenommen.

In einer Diskussion, an der sich Dozent
Stosslein, der Kammerprisident, Prof,
Bach und Prof. Herrmann beteiligten,
wurde die Einfiihrung von obligaten
Weiterbildungskursen insbesondere fiir
kleinere Gebiete begriifit, da nicht allerorts
dic Weiterbilder alle Anteile in entspre-
chender Qualitit anzubieten vermogen
oder peripher nicht genug Interessenten
vorhanden sind. Die Siichsische Akademie
fiir drztliche Fortbildung nimmt sich kiinf-
tig besonders dieser Problematik an und
wird diesbeziiglich Angebote machen.
Frau Kuhn, AG ,Junge Arzte”, gibt zu
bedenken, daf allerdings dadurch fiir jun-
ge Kollegen zusitzliche Kosten entstehen
wiirden.
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Tagesordnungspunkt 6 hatte sich ab-
schlieBend mit der Satzung zur freiwillig
zertifizierten Fortbildung in der Séchsi-
schen Landesirztekammer zu befassen.
Ausfiihrlich war dariiber bereits anlidBlich
der 18. Kammerversammlung und der Ta-
gung der Vorsitzenden der Kreisirzte-
kammern beraten worden. Der von Herrn
Prof. Bach als Vorsitzendem der Siichsi-
schen Akademie fiir drztliche Fortbildung
noch einmal untersetzten BeschluBvorlage
(BV 2) wurde dann aber einstimmig durch
die Delegierten Zustimmung zuteil, nach-
dem es gelungen war (Diskussionsbemer-
kungen von Frau Prof. Schiffner, Prof.
Knopf, Herrn Hefle, Dr. Huschke, Prof.
Geidel, Dr. Teubner und Dr. Ermisch),
Fragen zur Bewertung von Literaturstu-
dien und Multimedia-Angeboten, der Er-
reichbarkeit des geforderten Punktevolu-
mens, der jeweiligen Punktbewertung von
Veranstaltungen, von linderiibergreifen-
den Aktivititen, von Veranstaltungen un-
ter der Agide der Kasseniirztlichen Ver-
einigung Sachsen und zur Mitbeteiligung
der serisen Pharmaindustrie zufrieden-
stellend zu beantworten. Der Prisident
hatte noch einmal den Modellcharakter
der Unternehmung betont. Einzelheiten
und besonderen Gesichtspunkten kann
noch spiter Rechnung getragen werden,
zunichst solle das Projekt erst einmal zum
Laufen kommen.

Zum Tagesordnungspunkt 7 und der dazu-
gehorigen Beschlufivorlage 3 referierte
Herr Privatdozent Sauermann, der Vorsit-
zende des Ausschusses ,,Satzungen”.

Es ging dabei um die Erfiillung des 1997
in Kraft getretenen Informations- und
Kommunikationsdienste-Gesetzes”. Es
waren danach Bedingungen fiir digitale
Signaturen zu schaffen, die helfen, sie si-
cher zu machen und Filschungen oder
Verfiillschungen erkennbar werden lassen.
Digitale Signaturen entstehen mit Hilfe ei-
nes persnlichen Signaturschliissels, der
mit einer kompatiblen Entsprechung so-
wohl dessen Inhaber und die Unversehrt-
heit der Daten gewiihrleisten. Vice versa
kann ein Signaturschliisselinhaber, sofern
er iiber die Berechtigung verfiigt, Daten
anderer lesen.

Dazwischen geschaltet ist eine von der
Arztekammer mitbetricbene Dienststelle,
die Sorge trigt, daf ,drztliche Schliissel”
nur an gepriifte Kommunikationspartner
zum Schutz der Patienten geraten.
Diesem Umstand wurde durch die Ande-

rung des § 10 unter Anfligung eines Ab-
satzes 6 der Berufsordnung der Sichsi-
schen Landesidrztekammer Rechnung ge-
tragen. Die Neufassung kann im Nach-
gang zu diesem Bericht in der Beschluf3-
vorlage 3 nachgelesen werden. Die we-
sentliche praktische Schlufifolgerung dar-
aus ist, den persdnlichen Signaturschliissel
niemals aus der Hand zu geben.

Herr Dr. Burkhardt, seit Anbeginn in allen
Angelegenheiten des Rettungs- und Not-
falldienstes titig, begriindete die Be-
schiufvorlage 4, Anderungen der ,Sat-
zung zur Erteilung des Fachkundenach-
weises Rettungsdienst”. Danach ist zum
Erhalt des Fachkundenachweises Ret-
tungsdienst die Ableistung der [8monati-
een klinischen Titigkeit an eine aus-
schlieBliche Titigkeit in einem Akutkran-
kenhaus gebunden.

Er informierte ferner, daf} bislang in Sach-
sen 2800 Fachkunden ausgereicht wurden.
Sie geniigen, alle Anspriiche zu befriedi-
gen. Rechnerisch wire die Zahl von etwa
1000 Fachkundigen ausreichend. Trotz-
dem kommt es immer noch vor, dafh Not-
arztdienste auch ohne Besitz des Fach-
kundenachweises Rettungsdienst absol-
viert werden. Selbst Testierungen konnten
nachgewiesen werden, ohne dal} die Be-
treffende den Fachkundenachweis besal.
Der Vorsitzende des Finanzausschusses,
Herr Dr. Helmut Schinidt, begriindete mit
der Beschiufivorlage 5 eine aus Kosten-
deckungsgriinden erforderliche Erhéhung
der Mahngebiihr und die Anderung der
Anlage der Gebiihrenordnung vom 15.
Mirz 1994 - § 1 Abs. 2, woriiber im ein-
zelnen nachzulesen ist. Auch die Erteilung
des Fortbildungsdiploms ist kiinftig nicht
gratis und franko zu vollziehen. Damit ist
insgesamt ein betrichtlicher Aufwand an
ehrenamtlicher Priifung verbunden, der
eine Gebiihr von 100 DM rechtfertigt. Die
Kammerversammlung stimmte trotz eini-
ger Bedenken mit grofler Mehrheit dem
Inhalt der Vorlage zu.

Herr Dr. Bartsch, der verdienstvolle Pro-
motor von Telemedizinprozessen im Dien-
ste des Arztes und Leiter der AG ,, Mulii-
media” und Herr PD Sauermann referier-
ten unter TOP 10 zu den Darstellungs-
moglichkeiten der Arzte im Internet. Da
inzwischen 90 % der siichsischen Arzte
computerisiert sind und schon 70 % ihre
Abrechnungen auf diesem Wege titigen,
ist ihnen der Internetzugang offen. Was
man braucht, sei eine ISDN-Leitung oder

ein Modem, das man heute fiir etwa
100 DM bekommen kann, und schlieBlich
einen (von zahlreichen) Provider.

Um der Arzteschaft behilflich zu sein,
wird die Landesirztekammer unter fachli-
cher Vermittlung von Herrn Prof. Kunath,
Direktor des Institutes fiir Medizinische
Informatik und Biometric am Universi-
tatsklinikum Dresden, mehrere Grundkur-
se anbieten. Dariiber wird gesondert im
.Arzteblatt Sachsen” informiert.

Herr PD Sauermann rekapitulierte noch
einmal die Besonderheiten der Homepage,
die weltweit frei zuginglich sei und der
Praxisinformation, die sich ein Interessent
zuginglich machen kann sowie liber das
Intranet, das einer Zugriffsbeschrinkung
fiir Arzte unterliegt.

Zum Abschluf} berichteten Herr Prof. Ku-
nath und Herr Dr. Thomeczek, Arztliche
Zentralstelle Qualitatssicherung bei der
Bundesiirztekammer, Koln, iber sichsi-
sche Leitlinien zur Qualititssicherung und
Leitlinien zur Qualititssicherung und ihre
Internetpriisentation. Die Entwicklung von
Leitlinien, zumal fiir Diagnostik und The-
rapie chronischer Krankheiten, fubt auf
subtilen epidemiologischen Erhebungen
und Daten. Gerade dariiber wurde nach
langer Vernachlissigung in den letzten
Jahrzehnten viel gearbeitet und aufgeholt.
Ein Standardwerk dafiir ist das Buch von
David L. Sackett, Clinical Epidemiology,
A basic science. Damit wurden die Vor-
aussetzungen zur Verbesserung und der
Handhabung dabei notwendiger Prozesse
geschaffen.

In Sachsen ist das vom Bundesministeri-
um fiir Wissenschaft und Forschung unter-
stiitzte Projekt zur Versorgung chronisch
Kranker fiir die Volkskrankheit Diabetes
und der Entwicklung entsprechender Leit-
linien fiir die neuen Bundeslinder (auBer
Berlin) erfolgreich vorangekommen. Es
beinhaltet die besonderen Kooperations-
formen ambulanter und stationdrer Ein-
richtungen und von Praxen untereinander.
Wie schwer solche vorwirtsfithrenden, in
langer Arbeit entstandene Konzepte dann
allerdings um- und durchzusetzen sind,
wurde am Verhalten von wissenschaftli-
chen Fachgesellschaften deutlich, die
nicht nur kontraproduktiv, sondern massiv
hindernd mit Christian Morgensterns ,,was
nicht sein kann, das nicht sein dart™, einer
weiteren, gar republikweiten Propagie-
rung entgegenstehen.

Herr Prof. Haupt ergiinzte aus Sicht seines
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pathologisch-anatomischen Fachgebietes
die gemeinsam mit Dozent Goertchen vor-
angebrachten Bemiihungen der Bewer-
tung der pathologischen Arbeit, wobei
ausgewdhlte histologische Priparate eines
Institutes oder einer Praxis der Beurtei-
lung durch mehrere Kollegen unterzogen
werden.

Herr Dr. Thomeczek, Kéln, referierte ab-
schlieBend iiber den internationalen Stand
der Qualititssicherung und die in anderen
Léindern betricbenen Projekte. Was das
Internet hierbei zu leisten vermag, wurde
anhand einer eingerichteten ,live”-Schal-
tung dem Auditorium vor Augen gefiihrt.

Erst hier schlieBt der Bericht iiber die 19.

Kammerversammlung und sein nicht nur

umfangreiches, sondern auch auBerordent-

lich bedeutsames Programm. Der geneigte
Leser ist gebeten, den Umfang der Wie-
dergabe im Interesse der verhandelten Ge-
genstiinde zu respektieren. Gleichzeitig
wird er feststellen kénnen, mit welchem
Ernst und profunder sachlicher Abwi-
gung, die von den sichsischen Arztinnen
und Arzten gewiihlten Mandatstriger ihre
Arbeit leisten, auf der Hohe der Zeit sind
und sich der Zukunft zugewandt sehen.

Der Prasident dankte dem Plenum, das
numerisch fast ungeschmiilert teilhaftig
geblieben war, fiir seine Mitarbeit und
Prisens. Er hatte am Ende noch eine
freundlichen Applaus bewirkende Mittei-
lung bekanntzugeben: Fiir den ,,Kunstgar-
ten” der Sidchsischen Landesirztekammer
wurde ein Sonderpreis mit Geldpriimie des
Freistaates Sachsen (Séchsisches Staats-

ministerium fiir Umwelt und Landwirt-
schaft) im Wettbewerb ,.Girten in der
Stadt 1997/98" gewonnen. Die Wieder-
gabe barocker Strukturen ist auch tatsich-
lich mit modernen hortikulturellen Mitteln
beispielhaft umgesetzt. Mit dem Alterwer-
den der gewiihlten Gewiichse wird das
Ensemble dann noch zunehmende natiirli-
che Vervollkommnung erfahren, was der
Rezensent und viele andere erfreut wahr-
nehmen.
ro.
(TOP 1: Bericht des Prisidenten:
Berichterstatter P. Schwenke)

*) Wegen der umfangreichen Berichterstattung
mufite die Bebilderung entfallen. Auf die Namens-
gebung des ., Albert-Fromme-Weg” werden wir im
Januarheft 1999 des ,Arzteblatt Sachsen” einge-
hen.

Beschliisse:

Beschlub-

BeschluB-

Beschluf3-

Beschlulb3-

Beschluf-

vorlage Nr. 5

BeschluB-

Beschluf3-

vorlage Nr. 1:

vorlage Nr. 2:

vorlage Nr. 3:

vorlage Nr. 4:

vorlage Nr. 6:

vorlage Nr. 7:

Die Mandatstriger der Sichsischen Landesirztekammer faBten
zur 19. Kammerversammlung am 14. November 1998 folgende

Satzung zur Anderung der Weiterbildungs-
ordnung der Sichsischen Landesirztekam-
mer vom 8. November 1993 (bestitigt)

Fortbildungsdiplom der Sichsischen Akade-
mie fiir iirztliche Fortbildung (freiwillig zerti-
fizierte Fortbildung) (bestiitigt)

Satzung zur Anderung der Berufsordnung
der Sichsischen Landesirztekammer vom
24, Juni 1998 (bestiitigt)

Satzung zur Anderung der Satzung zur Er-
teilung des Fachkundenachweises Rettungs-
dienst vom 8. Miirz 1994 (bestitigt)

Satzung zur Anderung der Gebiihrenordnung
der Siichsischen Landesirztekammer vom
15. Mirz 1994 (bestiitigt)

Zu Tagesordnungspunkt Nr. 7

Satzung zur Anderung der Berufsordnung
der Siichsischen Landesirztekammer (Be-
schluBivorlage Nr. 3) redaktionelle Anderun-
gen (bestiitigt)

Zu Tagesordnungspunkt Nr. 5.2.

Satzung zur Anderung der Weiterbildungs-
ordnung der Sichsischen Landesiirztekam-
mer (BV Nr. 1) redaktionelle Anderungen
(bestitigt)

Beschliisse der 19. Kammerversammlung

BeschluB-
vorlage Nr. 8:

BeschluB-
vorlage Nr. 9:

Beschlul-

vorlage Nr. 10:

Die Satzung zur Anderung der Berufsordnung der Sichsischen
Landcsdrztck'lmmcr die Sal?ung zur Anderung der Weiterbil-
dungsordnung der Sichsischen Landesirztekammer, die Satzung
zur Anderung der Satzung zur Erteilung des Fachkundenachwei-
ses Rettungsdienst, die Satzung zur Anderung der Gebiihrenord-
nung der Sichsischen Lancleséirztekammer und das Fortbildungs-
diplom der Sichsischen Akademie fiir drztliche Fortbildung der
Sidchsischen Landesirztekammer (freiwillig zertifizierte Fortbil-
dung) werden im vollen Wortlaut als Mittelhefter im ,,Arzteblatt
Heft 12/1998, Seiten 571 bis 578 amtlich bekanntge-

Sachsen”,
macht.

Zu Tagesordnungspunkt 5.2.

Satzung zur Anderung der Weiterbildungs-
ordnung der Sichsischen Landesiirztekam-
mer (BV Nr. 1)

Konditionalbeschluf zur Einfiihrung der
fiinfjihrigen Weiterbildung im Gebiet Allge-
meinmedizin (bestitigt)

Zu Tagesordnungspunkt 5.2.

Satzung zur Anderung der Weiterbildungs-
ordnung der Sichsischen Landesirztekam-
mer (BV Nr. 1)

Einfiihrung der Inhalte des Facharztes fiir
Offentliches Gesundheitswesen in die Weiter-
bildungsordnung (bestiitigt)

Griindung einer Stiftung zur Sicherung der
Finanzierung der fiinfjihrigen Weiterbildung
fiir Allgemeinmedizin (Vorstandsiiberweisung)

ABS 12/1998



