37. Kammer-
versammlung
10. November 2007

Der Prasident der Sachsischen Landes-
arztekammer, Prof. Dr. med. habil. Jan
Schulze, begriiBte bei der Eréffnung der
37. Kammerversammlung herzlich die auf
dem 17. Sachsischen Arztetag gewahlten
Mandatstrager der sichsischen Arzte-
schaft, den Altersprasidenten, Dr. med.
Bernhard Ackermann, Prof. Dr. med. habil.
Christoph Fuchs, Hauptgeschaftsfihrer
der Bundesarztekammer, die Damen und
Herren der Geschaftsfihrung und die
Mitarbeiter der Sachsischen Landesarzte-
kammer sowie alle Gaste. Besonders will-
kommen hieB der Prasident den Vertreter
des Sachsischen Staatsministeriums fur
Soziales, Jirgen Hommel, Leiter des Refe-
rates Recht des Gesundheitswesens, Ge-
sundheitsberufe, Bestattungswesen, den
Vertreter der Medizinischen Fakultat der
Technischen Universitat Dresden, Prof. Dr.
Michael Laniado, und die anwesenden
Trager der Hermann-Eberhard-Friedrich-
Richter-Medaille. Zum Zeitpunkt der Er-
6ffnung der Kammerversammlung waren
62 der gewdhlten 101 é&rztlichen Man-
datstrager anwesend. Die Kammerver-
sammlung war beschlussféahig.

In seiner Grundsatzrede zur 37. Kammer-
versammlung wies der Prasident der
Sachsischen Landesarztekammer auf vier
wesentliche Trends der Gesundheits- und
Berufspolitik der letzten Jahre hin, die die
arztliche Tatigkeit und das Berufsbild
LArzt” beeinflussen und Reaktionen der
Berufspolitik verlangen.

Trend 1: Einheitskrankenversicherung
Die Einflhrung einer Einheitsversicherung
mit der Aufhebung der Unterschiede zwi-
schen gesetzlicher und privater Kranken-
versicherung hat gerade begonnen. Die
Wabhltarife bei den gesetzlichen Kranken-
versicherungen, das heit, die Aufwei-
chung des Solidarprinzips und die damit
einhergehende Ubernahme von Elemen-
ten der privaten Krankenversicherung
sowie die Einfihrung des Basistarifs in
der privaten Krankenversicherung, sind
eindeutige Schritte in Richtung einer
zukUnftigen Einheitsversicherung.

Trend 2: Einfluss auf Therapiefreiheit
Einerseits gelten im GKV-System unbe-
stimmte Rechtsbegriffe, wie das Anrecht
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der Patienten auf eine ausreichende,
zweckmaBige, unter wirtschaftlichen Ge-
sichtspunkten stattfindende und das Maf3
des Notwendigen nicht Uberschreitende
Therapie. Diese Begriffe sind auf ein Indi-
viduum, nicht aber auf die Gesamtheit
der Versicherten gerichtet. Andererseits
ist dieses Prinzip mit der Einbeziehung
der Finanzierbarkeit des Gesamtsystems
als Ubergeordneter Parameter einge-
schrankt worden. Das daftr schon vor
Jahren entwickelte Instrument ist ein Leis-
tungskatalog, der nicht nur nach Nutzen-
gesichtspunkten aufgebaut ist, sondern
nach  Kosten-Nutzen-Gesichtspunkten.
Damit mischt sich der Staat massiv in die
Ausgabenseite ein und steuert das Leis-
tungsgeschehen. Eine medizinische Rati-
onierung ist die Folge.

Trend 3: Privatisierung

Die Privatisierung von Versorgungsein-
richtungen beschaftigt nicht nur die
Medizinischen Fakultaten und Universi-
tatskliniken, sondern auch die kommuna-
len Krankenhduser. Nach dem Grundge-
setz ist der Staat fur die Daseinsvorsorge
zustandig. Und obwohl der Staat sich
Uber Jahrzehnte verpflichtet hatte, diese
Versorgungseinrichtungen auch zu garan-
tieren, hat er den Krankenhdusern in der
Vergangenheit immer weniger Mittel
zugewiesen und sich so aus seiner Ver-

antwortung geschlichen. Die vom Bun-
desgesundheitsministerium (BMG) vorge-
legten ,Eckpunkte fur den ordnungspoli-
tischen Rahmen der Krankenhausfinan-
zierung ab 2009” stellen in diesem

” Nedcaess

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze

Zusammenhang eine offene Provokation
der Bundeslander im Hinblick auf die
Daseinsvorsorge im Krankenhausbereich
dar. Der Entwurf zu den Eckpunkten
hatte bei Umsetzung eine deutliche
Schwachung der aktuellen Krankenhaus-
planungsbefugnisse der Bundeslander zur
Folge. Die Rolle der Krankenkassen wird
im Gegenzug deutlich gestarkt. Weithin
unkonkret bleiben die Erwagungen des
BMG zu einem Ubergang von der dualen
auf eine monistische Finanzierung ab
2009 innerhalb von zehn bis funfzehn
Jahren. Die Krankenhduser sollen Uber die
DRG-Fallpauschalen auf leistungsbezoge-
ner Grundlage bundeseinheitliche Investi-
tionspauschalen erhalten. Der Investiti-
onsstau musste abgebaut und die infolge
der monistischen Finanzierung eintre-
tende finanzielle Entlastung der Lander
kompensiert werden.

Trend 4: Zersplitterung der arztlichen
Kompetenz

Das Gutachten des Sachverstandigenra-
tes ,Kooperation und Verantwortung.
Voraussetzungen einer zielorientierten
fordert
optimale Ressourcenallokation im Ge-
sundheitswesen und einen Neuzuschnitt
von Aufgaben aller an der Gesundheits-
versorgung Beteiligten. Eine Verbesse-

Gesundheitsversorgung” eine

rung in mangelhaften Versorgungssitua-
tionen koénne durch die Ubertragung
arztlicher Aufgaben an nichtarztliche
Gesundheitsberufe erreicht werden. Die
Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe
wird im Gutachten in eine Richtung
gedeutet, die dazu fuhren konnte, dass
die Qualitdt der medizinischen Versor-
gung in Deutschland sinkt. Doch gerade
die Qualitatssicherung im Gesundheits-
wesen genieBt bei den sichsischen Arz-
ten eine hohe Prioritat.

Welche Schlussfolgerungen miissen
aus den beschriebenen Trends
gezogen werden?

Arzte missen stirker die politische Dis-
kussion bestimmen. Bereits 1999 auf dem
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102. Deutschen Arztetag in Cottbus
haben die séchsischen Delegierten beim
Thema ,Grundsatze einer patientenge-
rechten Gesundheitsreform” ein solches
Mitbestimmen durch eigene Konzepte
gefordert und blieben ungehoért. Heute,
acht Jahre spéter, ist die deutsche Arzte-
schaft auf dem Weg, eigene gesundheits-
politische Strategien zu entwickeln. ,Die-
ses Konzept kann, wenn gut platziert,
seine Wirkungen vor der kommenden
Bundestagswahl 2009 entfalten und
unsere drztlichen Positionen deutlich
machen”, so der Prasident der Sachsi-
schen Landesarztekammer.

Weiterhin muss die medizinische Versor-
gungsqualitat der Patienten als zentrales
Element der arztlichen Tatigkeit in den
Vordergrund gertickt werden. Strukturda-
ten, wie sie in einer Studie des BMG zum
Vergleich der EU-Mitgliedslander und der
deutschen Bundeslander analysiert wur-
den, sind dabei wenig zielfihrend. Aber
in Zukunft wird es in der Diskussion um
das Gesundheitssystem auch zuerst um
Versorgungsqualitdt gehen. Deshalb war
es vom Deutschen Arztetag 2006 sehr
weitsichtig, eine Versorgungsforschung
auf den Weg zu bringen und auch zu
finanzieren. AuBerdem befindet sich ein
zweites Instrument Uber die Bundesarzte-
kammer im Aufbau: ein nationales Leitli-
nienprogramm fir die wichtigsten Krank-
heiten, welches sich am bestmdglichen
Stand der Medizin orientiert. Es musse
vermieden werden, dass in der offentli-
chen Meinung ein Abgleiten in eine min-
derwertige Medizin akzeptabel gemacht
wird, mit der Begriindung, dass andere
Leistungen nicht mehr bezahlbar seien.
Gleichzeitig muss sich die Arzteschaft
Klarheit dartber verschaffen, ob sie zu-
kiinftig an der Festlegung medizinischer
Leistungskataloge mitwirken will oder
nicht und ob sie die gesellschaftliche Dis-
kussion dazu beférdern will. Die Politik
hat es dagegen versaumt, die Reformge-
setze durch eine Begleitforschung auf die
Wirkungen hin zu analysieren. Sie schiebt
den Schwarzen Peter fur abnehmende
Leistungen immer der Selbstverwaltung
zu.

Versorgungsqualitat hangt aber auch sehr
eng mit der Frage der vorhandenen
berufstitigen Arzte zusammen. Und da
sieht es fUr Sachsen nicht besonders
glnstig aus. In einer Strukturstudie des
BMG liegt Sachsen im Vergleich der Bun-
deslander bei der Arztdichte auf Platz 14.
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.Das wundert uns nicht, denn wir kennen
das Problem Arztemangel nicht erst seit
heute”, so Prof. Dr. Schulze. Eine neue
prognostische Analyse der Arztzahlen
durch die Kassenarztliche Bundesvereini-
gung und die Bundesarztekammer be-
weist Defizite durch ein altersbedingtes
Ausscheiden in den kommenden Jahren
— neben dem hausarztlichen Bereich auch
fur Augenarzte, Hautarzte, Frauenarzte
und Nervenérzte.

Ein Ausgleich durch auslandische Arzte
ist nicht zu erwarten, weil der Zugang
seit 2003 rucklaufig ist. Dagegen arbei-
ten rund 16.000 gut und teuer ausgebil-
dete deutsche Arzte im Ausland. Und der
Bedarf an Arzten wird in Sachsen nicht
sinken, sondern sich sogar noch erhéhen,
denn Sachsen hat den hochsten Alters-
durchschnitt in Deutschland.

Deshalb bedarf es eines koordinierten
MaBnahmepaketes zur Unterstitzung
von Arzten, die in Sachsen tatig werden
wollen, ganz gleich ob im Krankenhaus
oder in einer Niederlassung. Eine zielge-
richtete Koordination kann dabei Krafte

bundeln sowie Ressourcen erschlieBen
und so EinzelmaBnahmen effektiver
machen. , Dieser von mir vor Jahren auf
einem Séchsischen Arztetag vorgetragene
Vorschlag stieB damals noch auf absolute
Ablehnung. Doch jetzt wird die Sachsi-
sche Landesarztekammer im Auftrag des
Sachsischen Staatsministeriums flr Sozia-
les voraussichtlich eine Koordinierungs-
stelle einrichten koénnen, die sich Uber
die sachsischen Selbstverwaltungspartner
finanziert”, betonte Prof. Dr. Schulze.

Bei all diesen Tendenzen, resiimierte der
Prasident, mussten die Arzte Sorge daftr
tragen, dass die Patient-Arzt-Interaktion
so individuell wie méglich bleibt und sich
der Patient auch zuklnftig nicht als Ver-
tragspartner eines Unternehmens emp-
findet. Der Patient soll in seinem Arzt
nicht den Erfullungsgehilfen eines unper-
sonlichen Systems, sondern einen Beglei-
ter in den schwierigen Zeiten der Krank-
heit sehen.

Ein weiterer Hohepunkt der Kammerver-
sammlung war der Vortrag von Prof. Dr.
med. habil. Christoph Fuchs, Hauptge-
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schaftsfihrer der Bundesdrztekammer,
zum Thema ,Gesundheitspolitische
Leitsdtze der Deutschen Arzteschaft”.
Mit Beschluss vom 15. Mai 2007 beauf-
tragte der 110. Deutsche Arztetag die
Bundesarztekammer, ein aktuelles ge-
sundheitspolitisches Programm der Deut-
schen Arzteschaft zu entwickeln, das
dem 111. Deutschen Arztetag 2008 in
Ulm zur Verabschiedung vorgelegt wer-
den soll. Das sogenannte ,Ulmer Papier”
wird sich auf Positionen der Arzteschaft
zu den drangendsten Fragen im Zusam-
menhang mit der Umbruchsituation in
unserem Gesundheitswesen konzentrie-
ren. Im Unterschied zum Gesundheitspo-
litischen Programm der Deutschen Arzte-
schaft von 1994 - das sogenannte ,Blaue
Papier” — erhebt das , Ulmer Papier” kei-
nen Anspruch auf Vollstandigkeit, son-
dern konzentriert sich nach derzeitigem
Planungsstand auf zehn Fragen, die von
zentraler Bedeutung fir die Weiterent-
Gesundheitswesens

wicklung unseres

sind, unter anderen:

Welche Rahmenbedingungen sollten ge-
wahrleistet sein, damit eine gute Medizin
auch bei knapper werdenden Ressourcen
weiterhin moglich ist?

Welche Rolle sollte der Staat, der Markt,
die arztliche Selbstverwaltung bei der
kontinuierlichen Weiterentwicklung tber-
nehmen?

Welche Rolle spielt arztliche Freiberuflich-
keit fur die Sicherstellung qualitativ hoch-
wertiger, patientenorientierter Medizin?
Mit welchem prioritdren Versorgungsbe-
darf haben wir in den kommenden Jah-
ren zu rechnen, welche Versorgungs-
strukturen sollten aus Sicht der Arzte-
schaft hierfur vorgehalten werden?
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Prof. Dr. med. habil. Christoph Fuchs

Wie kénnte aus Sicht der Arzteschaft ein
Vorschlag fir eine nachhaltige generatio-
nengerechte Finanzierung des Gesund-
heitswesens aussehen?

Dem groBen Problem der Finanzierung
des Gesundheitswesens wird dabei ein
eigenstandiger Teil gewidmet. Noch nicht
zu allen Einzelaspekten des Fragenkata-
logs hat bereits eine abschlieBende Mei-
nungsbildung innerhalb der Arzteschaft
stattgefunden. Eine am 10. Oktober 2007
an die Landesarztekammern versandte
Version des ,Ulmer Papiers” versteht sich
als eine noch in Arbeit befindliche Bera-
tungsgrundlage. Es wird die Aufgabe der
kommenden Monate sein, bei den noch
offenen Fragen einen innerarztlichen Kla-
rungsprozess herbeizufiihren und poin-
tierte Positionen zu entwickeln, die der
Arzteschaft in den kommenden Jahren als
eigenstandige Argumentationsbasis fur
die gesundheitspolitischen Auseinander-
setzungen dienen sollen. Dabei wird es
vor allem um die Erhaltung éarztlicher
Identitdt im Spannungsfeld zwischen
zunehmender Marktorientierung unseres
Gesundheitswesens auf der einen Seite
und massiver staatlicher (Gegen-) Regu-
lierung auf der anderen Seite gehen.
Prof. Dr. Fuchs kindigt einen weiterent-
wickelten Diskussionsentwurf mit gesund-

heitspolitischen Leitsdatzen sowie Grund-
zligen einer patientengerechten Finanzie-
rung des Gesundheitswesen an, der noch
im November 2007 den Landesdrztekam-
mer zugehen wird. Die Kammern sind
aufgefordert, auf der Grundlage dieses
Diskussionsentwurfes eine rege und kon-
struktive Diskussion zu den dargestellten
gesundheitspolitischen  Fragestellungen
zu fuhren. Das daraus sich entwickelnde
.Ulmer Papier” koénne nach Verabschie-
dung auf dem 111. Deutschen Arztetag
Wabhlprufsteine fur die nachste Bundes-
tagswahl enthalten.

Schwerpunktthemen der anschlieBen-

den Diskussion waren:

e Die Medizin ist im Wesentlichen eine
Erfahrungswissenschaft, eine Human-
wissenschaft, die sich der Erkenntnisse
der Psychologie, der Ingenieurwissen-
schaften, der Sozialwissenschaften, der
Kommunikationswissenschaften, der Geis-
teswissenschaften und in bestimmtem
Umfang auch der Theologie bedient.

e Durch die Kostenddmpfungs- und Rati-
onierungspolitik Uber Jahrzehnte sind
die Patient-Arzt-Beziehung und das
Verstandnis von der Medizin empfind-
lich gestort. Die Patienten erwarten
eine gute Medizin. Die individuelle Zu-
wendung des Arztes steht fur die Pati-
enten im Vordergrund.

e Medizinische Ergebnisqualitat und Pati-
entenzufriedenheit ist maBgeblich von
der Interaktion zwischen dem Ver-
trauen des Patienten in den Arzt sowie
der Empathie des Arztes fur den Pati-
enten bestimmt.

e Den neuen Anforderungen durch die
zunehmende Komplexitat der Medizin,
die wachsende Patientensouveranitat,
die Erwartungen des Patienten an indi-
vidueller Zuwendung und Empathie
missen Arzte gerecht werden.

e Nur ein gesunder Arzt kann Empathie
geben.

e Die Arzteschaft weist die politische Ein-
schatzung entschieden zurlck, ein uni-
verselles Leistungsversprechen sei bei
limitierten Ressourcen unter Vermeidung
jeder Versorgungsgleichheit moglich.

e Die Freiberuflichkeit des Arztberufes
und die freie Arztwahl von Patienten
sind weiterhin das Sinnbild einer Ge-
sundheitskultur.

¢ Die Arzteschaft setzt sich aktiv fir neue
Versorgungsformen ein, mit denen eine
interdisziplindre, sektorentibergreifen-
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de und berufsgruppentbergreifende
Zusammenarbeit gefordert wird.

Um die Errungenschaften des Gesund-
heitswesens weiter zu entwickeln, ist
es erforderlich, alle Faktoren — Einnah-
men und Ausgaben, den zukinftigen
Versorgungsbedarf, die erforderlichen
Versicherungsstrukturen, die Steuerme-
chanismen und die gesundheitspoliti-
sche Entscheidungskultur insgesamt —
zu erfassen und perspektivisch zu beur-
teilen.

Bei der Neuausrichtung der Kranken-
hausplanung ist die Einbeziehung der
Arztekammern in die jeweiligen Pla-
nungsprozesse notwendig und die
Gewahrleistung einer adaquaten und
regional angepassten medizinischen
Versorgung vor Ort erforderlich. Die
Neuausrichtung darf nicht zu einer Ein-
schrankung der arztlichen Therapiefrei-
heit fuhren.

Es muss die Verantwortung der Kran-
kenh&user fur die Aus-, Weiter- und
Fortbildung in den Gesundheitsberufen
gewahrt bleiben und finanziell abgesi-
chert werden.

Der freiberufliche Charakter des Arzt-
berufes dient vor allen dem Patienten-
schutz.

Die sachsischen Arzte unterstiitzen den
Vorschlag der Bundesarztekammer zur
Einrichtung eines Bundesgesundheits-
rates in Anbetracht der offenen Fragen
zur zukUnftigen Rolle von Staat, Markt
und Selbstverwaltung im deutschen
Gesundheitswesen. Dieser Bundesge-
sundheitsrat soll unter arztlichen, ethi-
schen, medizinisch-gesundheitswissen-

schaftlichen und sozialen Kriterien Vor-
schldge fur die Weiterentwicklung des
deutschen Gesundheitswesens entwi-
ckeln und in einem transparenten und
strukturierten Verfahren Entscheidun-
gen fur das Gesundheitswesen vorbe-
reiten.

Die Pravention muss insbesondere in
der Kinder- und Jugendmedizin ver-
starkt Beriicksichtigung finden.

Die Prophylaxe wird zu wenig gewdr-
digt und propagiert sowie nicht gefor-
dert. Es fehlen wissenschaftliche Insti-
tutionen, insbesondere Hygieneinsti-
tute, nicht nur in Sachsen.

Das , medizinisch Notwendige” muss
durch Arzte und nicht vom Gesetzge-
ber detailliert definiert werden. Arzte
sind allein verantwortlich fir die Be-
handlung der Patienten.

Im Spannungsfeld Marktorientierung
und freiberuflicher arztlicher Tatigkeit
muss die arztliche Identitat unbedingt
erhalten bleiben.

Das Arztbild muss wieder bewusst
positiv in der Offentlichkeit dargestellt
werden,
gewinnen zu kénnen. Erneut wird eine
professionelle Imagekampagne vorge-
schlagen.

Der Arztemangel in Sachsen ist weiter
zunehmend. Die S&chsische Landesérz-
tekammer hat seit dem Jahr 2001 auf
den drohenden Arztemangel eindeutig
hingewiesen. Nach einer aktuellen
Statistik werden verstarkt Hausarzte,
Haut-, Augen-, Nerven-, Kinder- und
Jugendarzte fehlen. Ahnlich wie bei
den Hausadrzten mussen Anreize ge-

um arztlichen Nachwuchs

Berufspolitik

Das Plenum der séchsischen Arzteschaft

schaffen werden, um Facharzte nach
Sachsen zu bekommen (finanzielle For-
derung, weniger Burokratie, Vergu-
tung). Zugleich mussen mehr junge
Arzte fir eine Weiterbildung zum Fach-
arzt ,Innere Medizin und Allgemein-
medizin” begeistert werden.

e In den letzten Jahren zeigt sich eine

zunehmende Tendenz zur Akademisie-
rung bisheriger so genannter medizini-
scher Assistenzberufe und zu deren
Herauslosung aus der arztlichen Ge-
samtverantwortung. Hierzu gehoren
die Einfuhrung von Studiengangen
(zum Beispiel Pflege, Physiotherapie)
und die Diskussionen um die Berufe
Rettungsassistent, Anasthesietechnischer
Assistent und Operationstechnischer
Assistent. Die sachsische Kammerver-
sammlung fordert, dem Phanomen
einer zunehmenden , Entprofessionali-
sierung” der arztlichen Tatigkeit durch
Akademisierung und Teilqualifizierung
medizinischer Assistenzberufe sowie
deren schrittweise Herauslésung aus
der Gesamtverantwortung des Arztes
besondere Aufmerksamkeit zu schen-
ken. Anamnese, Diagnose und Thera-
pie sind und bleiben die zentralen Sau-



len der arztlichen Tatigkeit. Die arztli-
che Verantwortung ist nicht teilbar. Die
Qualitat der Patientenbetreuung darf
nicht durch Parzellierung des Betreu-
ungsprozesses und durch Parallelisie-
rung eigentlich komplexer und team-
bezogener Handlungsablaufe und
damit durch Verlust einer klaren Ver-
antwortungshierarchie gefahrdet wer-
den.

¢ Die Arzte fordern den Schutz des Pati-
entengeheimnisses. Die
Landesarztekammer hatte bereits im
September 2007 alle Bundestagsabge-
ordneten des Freistaates Sachsen auf-
gefordert, gegen die von der Bundes-
regierung ab 1. Januar 2008 geplanten
Anderungen der Telekommunikations-
Uberwachung zu stimmen. Der mit der
Novellierung verbundenen Gefahrdung

Sachsische

der grundsatzlich geschitzten Patien-
ten-Arzt-Beziehung treten die Man-
datstrager der Kammerversammlung
entschieden entgegen und fordern,
auch Arzte unter den gleichen Schutz
zu stellen wie Geistliche, Mitglieder des
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Bundestages und der Landtage und
Strafverteidiger. Die Neuregelung wur-
de inzwischen vom Deutschen Bundes-
tag beschlossen.

e Die Mandatstrager der sachsischen
Arzteschaft fordern erneut die Rahmen-
bedingungen fir die arztliche Tatigkeit
durch zeitgemaBe Arbeitsbedingungen,
weniger Birokratie und durch eine leis-
tungsgerechte Bezahlung ohne West-
Ost-Gefélle umgehend zu verbessern,
damit gut ausgebildete junge Arzte fir
die kurative Medizin wieder gewonnen
werden.

e Die Kammerversammlung unterstitzt
nachtraglich die Stellungnahme der
Bundesarztekammer vom 4. Juli 2007
.Eckpunkte fur den ordnungspoliti-
schen Rahmen der Krankenhausfinan-
zierung ab dem Jahr 2007”. Die Kran-
kenhausplanungsbefugnisse der Bun-
deslander durfen nicht zugunsten der
Krankenkassen auf eine Rahmenpla-
nung mit Schwerpunkt Notfallversor-
gung reduziert werden. Die Kerntatig-
keit der Behandlung und Betreuung

von Patienten im Krankenhaus hat
einen handwerklichen, kommunikati-
ven und sozialen Charakter. Diese
Kerntatigkeit ist nicht automatisierbar
und nur begrenzt rationalisierbar. Die
Wabhlfreiheit des Patienten bei der Aus-
wahl eines Krankenhauses zur statio-
ndren Behandlung muss erhalten blei-
ben. Die Arzte lehnen eine weitere Ein-
schrankung der Therapiefreiheit durch
Schematisierung von Behandlungsab-

laufen ab.

Wahl der Delegierten zu den
Deutschen Arztetagen gemaB

§ 6 Abs. 2 der Hauptsatzung der
Sachsischen Landesarztekammer

Der Deutsche Arztetag ist die jihrliche
Hauptversammlung der Arbeitsgemein-
schaft der Deutschen Arztekammern.
GemaB § 4 Abs. 3 der Satzung der Bun-
desarztekammer ist die Zahl der Abge-
ordneten zum Deutschen Arztetag auf
250 begrenzt. Bezogen auf die Anzahl
ihrer Mitglieder erhalt die Sachsische Lan-
desarztekammer 12 Sitze im Deutschen
Arztetag. GemaB § 6 Abs. 2 der Haupt-
satzung der Sachsischen Landesarztekam-
mer wahlt die Kammerversammlung aus
den Mitgliedern der Landesarztekammer
Delegierte zu den Deutschen Arztetagen
far vier Jahre, die mit der Amtsperiode
der Kammerversammlung beginnen.

Die Kammerversammlung wahlte folgen-
de Delegierte und Ersatzdelegierte (in der
Reihenfolge der erreichten Stimmen):

Delegierte:
1. Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze,
Dresden, FA fur Innere Medizin, A
2. Erik Bodendieck, Wurzen
FA fur Allgemeinmedizin, N
3. Dr. med. Steffen Liebscher, Aue
FA fur Innere Medizin, N
4. Dr. med. Thomas Lipp, Leipzig
FA fur Allgemeinmedizin, N
5. Prof. Dr. med. habil. Otto Bach, Leipzig
FA fUr Neurologie und Psychiatrie, R
6. Dr. med. Claus Vogel, Leipzig
FA fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, N
7. Prof. Dr. med. habil. Rolf Haupt, Leipzig
FA fur Pathologie, R
8. Prof. Dr. sc. med. Wolfgang Sauermann
FA fur Neurologie und Psychiatrie, A
9. Prof. Dr. med. habil. Uwe Kohler, Leipzig
FA fur Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe, A
10. Dr. med. Stefan Windau, Leipzig
FA flr Innere Medizin, N
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11. Dr.
Dresden,
FA fur Pathologie, A

12. Prof. Dr. med. habil. Eberhard Keller,
Leipzig,
FA fur Kinder- und Jugendmedizin, R

med. Maria Eberlein-Gonska,

Ersatzdelegierte:

13. Dr. med. Rainer Kobes, Werdau
FA fur Innere Medizin, A

14. Dipl.-Med. Petra Albrecht, MeiBen
FA fur Offentliches Gesundheitswesen,
FA fir Hygiene- und Umweltmedizin, A

15. Dr. med. Thomas Fritz, Dresden
FA fur Innere Medizin, A

16. Ute Taube, Berthelsdorf
FA fur Allgemeinmedizin, N

17. Dr. med. Eberhard Huschke, Lobau
FA fur Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe, R

18. Dr. med. Dietrich Steiniger, Rodewisch
FA fur Orthopadie und Unfallchirurgie,
FA fur Chirurgie, A

19. Dr. med. Klaus Kleinertz, Chemnitz
FA flr Innere Medizin, N

20. Dr. med. Simone Steinbrecher, Dresden
FA fur Allgemeinmedizin, N

21. Dipl.-Med. Sabine Ermer, Eilenburg
FA fir Innere Medizin, A

22. Dr. med. Gudrun Bhm, Dresden
FA fir Innere Medizin, N

Satzung zur Anderung der Berufsord-
nung der Sachsischen Landesérzte-
kammer

Dr. med. Andreas Prokop

Vorsitzender des Ausschusses Berufsrecht
Nach der letzten Novellierung des § 18
Abs. 1 der (Muster)Berufsordnung ist es
in einigen Kammerbereichen Deutsch-
lands zu Zusammenschlissen gekommen,
die sich als Teil-Berufsausibungsgemein-
schaft bezeichneten, tatsachlich aber
keine gemeinsame Berufsaustbung vor-
weisen konnten. Deshalb hat der Vor-
stand der Bundesarztekammer beschlos-
sen, die entsprechende Regelung zu pra-
zisieren. Aus diesem Grunde soll unsere
Berufsordnung an die (Muster)Berufsord-
nung angepasst werden.

Satzung zur Anderung der Weiterbil-
dungsordnung der Sachsischen
Landesarztekammer

Prof. Dr. med. habil. Uwe K&hler
Vorsitzender des Ausschusses Weiterbil-
dung

Die Novellierung der Weiterbildungsord-
nung der Sachsischen Landesarztekam-
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mer dient der Anpassung an die Berufs-
anerkennungsrichtlinie 2005/36/EG (Ande-
rungen § 18 und 19). Die neue europa-
weit gultige Berufsanerkennungsrichtlinie
ersetzt die vorherige Richtlinie 93/16/
EWG und erfordert die Umsetzung in lan-
desrechtliche Bestimmungen.

Kernpunkte der Anpassungen sind die
Wiedereinfuhrung der Facharztweiterbil-
dung ,Innere Medizin” im Gebiet , Innere
Medizin und Allgemeinmedizin“, Anpas-
sungen in den Facharztweiterbildungen

.Psychiatrie” und , Psychotherapie”, ,Kin-

der- und Jugendpsychiatrie und -psy-
chotherapie” sowie Anderungen in der
Zusatzweiterbildung , Psychotherapie -
fachgebunden”. Weiterhin beinhaltet die
Novellierung der Weiterbildungsordnung
redaktionelle Anderungen bei den Fach-
arztanforderungen fur , Allgemeine Chi-
rurgie” und Ubergangsbestimmungen
hinsichtlich der Zusatzweiterbildungen

.Spezielle Unfallchirurgie”. Eine weitere

redaktionelle Anderung der Weiterbil-
dungsordnung beinhaltet die Aufnahme

medizinischer Versorgungszentren in die
Begriffsbestimmung ,Ambulanter Be-
reich”. Mit der Wiedereinfihrung der
Zusatz-Weiterbildung ,Betriebsmedizin”
auf der Basis einer Empfehlung des Wei-
terbildungsausschusses der Sachsischen
Landesarztekammer soll dartiber hinaus
eine Vorgabe der Muster-Weiterbildungs-
ordnung umgesetzt werden.

Priifungsordnung fiir die Durchfiih-
rung von Abschlusspriifungen im
Ausbildungsberuf des Medizinischen
Fachangestellten/der Medizinischen
Fachangestellten

Erik Bodendieck, Vizeprasident,

Mitglied des Berufsbildungsausschusses
Die Verordnung Uber die Berufsausbil-
dung zum Medizinischen Fachangestell-
ten/zur Medizinischen Fachangestellten
trat am 1. August 2006 in Kraft.

Die Neuordnung des Ausbildungsberufes
erforderte das Erstellen einer Prufungs-
ordnung. Neu geregelt werden hier auf
der Grundlage der Ausbildungsverord-
nung und des Berufsbildungsgesetzes
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Die Mandatstrager bei der Abstimmung

insbesondere Inhalte und die Gliederung
der Prifung im schriftlichen und prakti-
schen Teil, Bewertung und Feststellen des
Prifungsergebnisses, Erstellen des Pri-
fungszeugnisses und die Grundsatze der
Zwischenprufung als Anlage 1 zur Pri-
fungsordnung.

Die Prufungsordnung tritt am 1. Januar
2008 in Kraft.

Satzung iiber die Entschadigung der
Mitglieder der Priifungsausschiisse
zur Durchfiihrung der Priifungen im
Ausbildungsberuf des Arzthelfers/der
Arzthelferin und Satzung iiber die
Entschadigung der Mitglieder der
Priifungsausschiisse zur Durchfiihrung
der Priifungen im Ausbildungsberuf
des Medizinischen Fachangestellten/
der Medizinischen Fachangestellten
Erik Bodendieck, Vizeprasident,

Mitglied des Berufsbildungsausschusses
Die Satzung bezlglich der Entschadigung
im Ausbildungsberuf des Arzthelfers/der
Arzthelferin gilt als Ubergangslésung. Ge-
andert wurde das Sitzungsgeld bei einer
Abwesenheit von weniger als finf Stun-
den, die Prifungsvergttung fur die Be-
gutachtung und Benotung einer schriftli-
chen Prufungsleistung und die Erstattung
der Fahrtkosten vom Wohnort zu dem
Ort, an dem der jeweilige Prifungsaus-
schuss seine Sitzung durchfihrt.

Die Satzung im Ausbildungsberuf des
Medizinischen Fachangestellten/der Medi-
zinischen Fachangestellten regelt davon
abweichend die Prifungsvergitung fir
den praktischen Teil der Abschlusspri-
fung, da die Ausbildungsverordnung fur
diesen Teil der Prifung eine erheblich lan-
gere Prifungszeit vorschreibt.

Diese Satzungen treten am 1. Januar
2008 in Kraft.

Satzung zur Anderung der Beitrags-
ordnung der Séchsischen Landesarz-
tekammer

Dr. med. Claus Vogel
Vorstandsmitglied und

Vorsitzender des Ausschusses Finanzen
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Der bereits im Jahr 2006 von 0,60 Pro-
zent auf 0,58 Prozent gesenkte Beitrags-
satz zur Erhebung des Kammerbeitrages
wird ab dem Jahr 2008 nochmals auf
0,56 Prozent der EinkUinfte aus arztlicher
Tatigkeit gesenkt. Die Beitragstabelle wird
entsprechend verandert. Somit ergibt sich
durchschnittlich je Beitragsstufe ein um
ca. 25 bis 30 EUR geringerer Kammerbei-
trag. Der Mindestbeitrag in Hohe von
15 EUR und der Hochstbeitrag in Hohe
von 2.500 EUR bleiben unverandert.
Gleichzeitig wurde eine Befreiung von der
Beitragspflicht fur die Mitglieder im Ruhe-
stand beschlossen, wenn die jahrlichen
Einktnfte aus gelegentlicher arztlicher
Tatigkeit nicht hoher als 5.000 EUR sind.
Damit wird einerseits dem steigenden
Verwaltungsaufwand fir die Erhebung
des Mindestbeitrages fur diesen Teil der
Arzteschaft und andererseits dem Beitrag
dieser Mitglieder zur derzeitigen soliden
finanziellen Situation der Sachsischen
Landesarztekammer Rechnung getragen.
Mitglieder im Ruhestand mit einer gele-
gentlichen arztlichen Tatigkeit mit jahrli-
chen EinkUnften tUber 5.000 EUR werden
zukUnftig pauschal mit der Beitragsstufe
2 veranlagt. Die Beitragstabelle wurde um
5 Beitragsstufen ergédnzt, und es erfolg-
ten redaktionelle Anderungen, die der
Klarstellung und Ubersichtlichkeit der Bei-
tragsordnung dienen. Alle genannten
Anderungen treten zum 1. Januar 2008
in Kraft.

Satzung zur Anderung der Gebiihren-
ordnung der Sachsischen Landesarz-
tekammer

Dr. med. Claus Vogel,

Vorstandsmitglied und

Vorsitzender des Ausschusses Finanzen
Die Kammerversammlung hat Anderun-
gen des Gebuhrenverzeichnisses zur Ge-
buhrenordnung beschlossen. Dies betrifft
insbesondere Ziffer 6 des Gebuhrenver-
zeichnisses, welche die Erhebung der
Gebuhren fur arztliche Fort- und Weiter-
bildungsveranstaltungen regelt. So ent-
fallt zukunftig die Gebuhr fur die Ertei-
lung eines Fortbildungszertifikates. DarU-
ber hinaus erfolgte eine Klarstellung der
Gebihrenpflicht fur die Zertifizierung von
Fortbildungsveranstaltungen. Eine weitere
Anderung wurde in Ziffer 7 des Gebih-
renverzeichnisses bezlglich der Gebuh-
renerhebung fur die Prifungen im Rah-
men der Berufsbildung Arzthelferin/Arzt-
helfer vorgenommen, indem nunmehr

auch die Berufsbildung zur/zum Medizini-
schen Fachangestellten erfasst ist. Die
Anderungen der Gebihrenordnung tre-
ten zum 1. Januar 2008 in Kraft.

Satzung zur Anderung der Satzung
der Sachsischen Arztehilfe

Dr. med. Claus Vogel,

Vorstandsmitglied und

Vorsitzender des Ausschusses Finanzen
Die mit dieser Satzung beschlossenen
Anderungen der Satzung der Sichsischen
Arztehilfe beruhen im Wesentlichen auf
der Auflésung des Ausschusses Sachsi-
sche Arztehilfe. Dessen Aufgaben wur-
den an den Ausschuss Finanzen der Sach-
sischen Landesarztekammer Gbertragen.
In diesem Zusammenhang erfolgte zu-
gleich eine Anpassung des Satzungstex-
tes bezlglich der Regelung des Regelbe-
darfs (§ 3 der Satzung) an § 53 der Abga-
benordnung. Auch diese Satzungsande-
rung tritt zum 1. Januar 2008 in Kraft.

Haushaltsplan 2008

Dr. med. Claus Vogel,

Vorstandsmitglied und

Vorsitzender des Ausschusses Finanzen

Dr. Vogel stellte den, als Beschlussvorlage

Nr. 9 allen Mandatstragern vorliegenden,

ausgeglichenen Haushaltsplan des Jahres

2008 mit einem Gesamtvolumen von

7.972.000 EUR vor.

Insgesamt sieht der Haushaltsplan 2008

eine Steigerung der Ausgaben gegenUber

dem Ist des Jahres 2006 um 9,9 Prozent

und gegenlber dem Haushaltsplan 2007

um 4,0 Prozent vor. Bei den Einnahmen

ist gegenlber dem Ist 2006 eine Senkung
von 8,1 Prozent und gegentber dem

Haushaltsplan 2007 eine Erhéhung von

4,0 Prozent vorgesehen.

Der Haushaltsplan fur das Jahr 2008 wird

von verschiedenen Sachverhalten ge-

pragt.

e Zunachst ist festzustellen, dass die
Anzahl der Kammermitglieder vom Jahr
2000 zum Jahr 2006 um 2.347 gestie-
gen ist. Das bedeutet eine Zunahme
von 13,9 Prozent. Wir gehen bei der
Planung von einer stabilen Entwicklung
aus. Gleichzeitig verandert sich die
Altersstruktur unserer Arzteschaft und
es werden sich in den nachsten Jahren
anteilig mehr Arzte im Ruhestand
befinden als in den Vorjahren.

e Die Anzahl der zu bearbeitenden Vor-
gange hat weiter zugenommen, insbe-
sondere im Bereich der Fort- und Wei-
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terbildung. Die Durchfihrung von
mundlichen Prifungen fir alle Weiter-
bildungsbezeichnungen, die Zertifizie-
rung von Fortbildungsveranstaltungen,
die Fuhrung von Online-Fortbildungs-
punkte-Konten und die Beantragung
von Fortbildungszertifikaten haben zu
einer starken Erhohung des Verwal-
tungsaufwandes gefthrt, der durch
die Zunahme der Gebuhren teilweise
gegenfinanziert wird.

¢ Die Anzahl der Arzneimittelstudien, die
durch die Ethikkommission zu bearbei-
ten sind, nimmt weiter zu. Die Auf-
wendungen werden durch Gebuhren
gedeckt.

e Der Vorstand der Sachsischen Landes-
arztekammer sieht aufgrund der aktu-
ellen Politik die Notwendigkeit, die be-
rufs- und gesundheitspolitischen Aktivi-
taten weiter zu verstarken.

¢ Die vielfaltigen Aufgaben der Kammer
sind ohne den Einsatz von effizienter
Hard- und Software nicht mehr zu
bewdltigen. Die zunehmende Komple-
xitat erfordert einen hohen Aufwand
bei der Gestaltung und Pflege der Hard-
und Softwarelandschaft.

e Die inhaltlichen und organisatorischen
Anforderungen fir die Betreuung des
Projektes , Elektronischer Arztausweis”
sind aufgrund der forcierten Entwick-
lung durch die Politik gestiegen.

e |Im Vergleich der Aufwendungen zum
Ist des Jahres 2006 hat die Erhéhung
der Mehrwertsteuer durchaus materi-
elle Bedeutung, insbesondere bei den
Sachaufwendungen.

e Im September 2008 wird das
4. Deutsch-polnische Symposium in
Dresden stattfinden.

e Die beschlossene Senkung des Bei-
tragssatzes zum Kammerbeitrag von
0,58 Prozent auf 0,56 Prozent der Ein-
kinfte aus arztlicher Tatigkeit und die
Befreiung der Mitglieder im Ruhestand
von der Beitragspflicht sind mit Aus-
wirkungen auf die Héhe der Einnah-
men aus Kammerbeitragen verbunden.
Es wird der niedrigste Kammerbeitrag
pro Kammermitglied seit satzungsma-
Biger Erhebung der Kammerbeitrage
kalkuliert.

Der ausgeglichene Haushaltsplan 2008

wurde durch die 37. Kammerversamm-
lung bestatigt.
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Beschliisse der

37. Kammerversammlung

Die Mandatstrager der Sachsischen Lan-
desarztekammer fassten zur 37. Kammer-
versammlung am 10. November 2007
folgende Beschlisse

Beschlussvorlage Nr. 1:

Satzung zur Anderung der Berufsordnung
der Sachsischen Landesarztekammer
(bestatigt)

Beschlussvorlage Nr. 2:

Satzung zur Anderung der Weiterbil-
dungsordnung der Sachsischen Landes-
arztekammer

(bestatigt)

Beschlussvorlage Nr. 3:

Satzung Uber die Entschadigung der Mit-
glieder der Prtfungsausschisse zur Durch-
fuhrung der Prafungen im Ausbildungs-
beruf des Arzthelfers/der Arzthelferin
(bestatigt)

Beschlussvorlage Nr. 4:

Satzung Uber die Entschadigung der Mit-
glieder der Prufungsausschisse zur Durch-
fihrung der Prifungen im Ausbildungs-
beruf des Medizinischen Fachangestell-
ten/der Medizinischen Fachangestellten
(bestatigt)

Beschlussvorlage Nr. 5:
Prafungsordnung fur die Durchfihrung
von Abschlussprifungen im Ausbildungs-
beruf des Medizinischen Fachangestell-
ten/der Medizinischen Fachangestellten
(bestatigt)

Beschlussvorlage Nr. 6:

Satzung zur Anderung der Beitragsord-
nung der Sachsischen Landesarztekam-
mer

(bestatigt)

Beschlussvorlage Nr. 7:

Satzung zur Anderung der GebUhrenord-
nung der Sachsischen Landesarztekam-
mer

(bestatigt)

Beschlussvorlage Nr. 8:

Satzung zur Anderung der Satzung der
Sachsischen Arztehilfe

(bestatigt)

Beschlussvorlage Nr. 9:

Haushaltsplan 2008

(bestatigt)

Beschlussvorlage Nr. 10:

Bekanntgabe von Terminen (18. S&chsi-
scher Arztetag/38. Kammerversammlung,
39. Kammerversammilung)

(bestatigt)

Beschlussantrag Nr.11:

Eckpunkte fur den ordnungspolitischen
Rahmen der Krankenhausfinanzierung ab
dem Jahr 2009

(bestatigt)

Beschlussantrag Nr. 12:

Schutz des Patientengeheimnisses
(bestatigt)

Beschlussantrag Nr. 13:
Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe
(bestatigt)

Beschlussantrag Nr. 14:
Rahmenbedingungen der arztlichen Tatig-
keit verbessern

(bestatigt)

Die Satzung zur Anderung der Berufsord-
nung der Sachsischen Landesarztekam-
mer, Satzung zur Anderung der Weiter-
bildungsordnung der Sachsischen Landes-
arztekammer, Prifungsordnung fir die
Durchfthrung von Abschlussprifungen
im Ausbildungsberuf des Medizinischen
Fachangestellten/der Medizinischen Fach-
angestellten, Satzung tber die Entschadi-
gung der Mitglieder der Prifungsaus-
schisse zur Durchftihrung der Priifungen
im Ausbildungsberuf des Arzthelfers/der
Arzthelferin, Satzung Uber die Entschadi-
gung der Mitglieder der Prifungsaus-
schisse zur Durchfihrung der Prifungen
im Ausbildungsberuf des Medizinischen
Fachangestellten/der Medizinischen Fach-
angestellten, die Satzung zur Anderung
der Beitragsordnung der Sachsischen Lan-
desarztekammer, Satzung zur Anderung
der GebUhrenordnung der Sachsischen
Landesdrztekammer, die Satzung zur
Anderung der Satzung der Sachsischen
Arztehilfe werden im vollen Wortlaut im
Mittelhefter unter , Amtliche Bekannt-
machungen” in diesem Heft, Seiten 603
bis 622, amtlich bekannt gemacht.

Bekanntgabe der Termine

Der 18. Sachsischer Arztetag/38. Kammer-
versammlung findet am Freitag, dem 27.
Juni und Sonnabend, dem 28. Juni
2008 und die 39. Kammerversammlung
am Sonnabend, dem 18. November
2008 im Kammergebaude der Sachsi-
schen Landesarztekammer statt.

Prof. Dr. med. habil. Winfried Klug
Knut Kéhler M.A.
Referent fur Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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