Berufspolitik

27. Sachsischer
Arztetag

56. Kammerversammlung

In seiner Eroffnungsrede berichtete
der Prasident der S&chsischen Lan-
desarztekammer, Erik Bodendieck,
zunadchst von den Beschlissen des
120. Deutschen Arztetages in Frei-
burg. Ein zentrales Thema war dort
die Digitalisierung im Gesundheits-
wesen. Die Delegierten haben be-
schlossen, dass die Arzteschaft die
Veranderungsprozesse aktiv. mitge-
staltet. Schon heute sei ein sehr wei-
tes Spektrum einer telemedizini-
schen Versorgung von Bestandspati-
enten mit der arztlichen Berufsord-
nung vereinbar. Notwendig sei aber
eine Digitalisierungsstrategie inklu-
sive der ethischen Grundlagen zum
Umgang mit neuem Wissen und
neuen Methoden, so der Prasident.
Jedoch mussten die Grundsatze des
Datenschutzes und offene Finanzie-
rungsfragen geklart werden. Gefor-
dert wurde auch die Einfuhrung
eines Gute-Siegels fur Gesundheits-
Apps.

Das Gesundheitswesen in Sachsen ist
bei der Digitalisierung im Vergleich
zur gewerblichen Wirtschaft auf dem
letzten Platz. Deshalb hat Sachsen
die Digitalisierung im Gesundheits-
wesen auf der politischen Agenda.
Sie bildete einen Schwerpunkt auf
dem 27. Sachsischen Arztetag (siehe
folgende Seiten). Auch fir die sach-
sischen Arzte gilt: Der Digitalisie-
rungsprozess ist unumkehrbar. Des-
halb ist es konstruktiver, wenn die
Arzte mitgestalten, statt zu blockie-
ren.

Okonomisierung

Der Prasident wendete sich in seiner
Rede explizit gegen die Uberbor-
dende Okonomisierung der &rztli-
chen Tatigkeit im Krankenhaus. Er
regte eine Starkung der Position des
Arztlichen Direktors an. An die Kran-
kenhaustrager richtete er die Forde-
rung, Fehlanreize durch vorrangig
o6konomisch motivierte Zielvorgaben
zu vermeiden und Arzte nicht durch
solche Vorgaben unter Druck zu set-
zen. Die Bundesarztekammer plant
eine , Aktive Pause” gegen die Fehl-
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entwicklungen sowie Trivialisierung
und Entwertung des arztlichen Be-
rufsbildes. Man sei auch gegen jede
Okonomistische und funktionale Ver-
engung des Arztberufs als ,Dienst-
leister”, ,Reparateur” oder ,Unter-
nehmer”.

Notfallversorgung

Die Zahl der Patienten, die Notfall-
versorgungsstrukturen in Anspruch
nehmen, hat sich in den letzten zehn
Jahren verdoppelt. Der Ausbau von
sektorentbergreifenden  Notfallver-
sorgungsstrukturen ist dringend not-
wendig. Auch die Schaffung von
Notfallpraxen/Bereitschaftspraxen an
dafur geeigneten Kliniken ware eine
Option zur Entlastung. Dort konnten
im vertragsarztlichen Bereitschafts-
dienst Patienten ambulant versorgt
und bei Bedarf an stationare Not-
aufnahmen weitergeleitet werden.
Stadte, Kreise und Kommunen muss-
ten den Auftrag zur Daseinsvorsorge
ernst nehmen und ausreichend Res-
sourcen zur Verfigung stellen. Die
Kassendrztlichen Vereinigungen soll-
ten den gesetzlichen Sicherstellungs-
auftrag fur die ambulante Notfallver-
sorgung unter der Berlcksichtigung
regionaler oder lokaler Anforderun-
gen so erfullen, dass Kliniken von
ambulanter Notfallversorgung ent-
lastet werden koénnen. Die Bundes-
arztekammer hat dazu ein Grund-
satzpapier zur Notfallversorgung ver-
abschiedet. Nicht zuletzt mussten
die Patienten besser aufklart werden:
Notaufnahme vs. niedergelassener
Arzt.

Betaubungsmittel zur
Selbsttotung

Laut dem Bundesverwaltungsgericht
in Leipzig haben Patienten in ,extre-
men Ausnahmesituationen” ein Recht
auf Betaubungsmittel zur Selbstto-
tung. Die Ausgabe dieser Mittel soll
laut Gericht auf Antrag Uber das
Bundesinstitut fir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) erfolgen.
Damit wirde der Staat zum Helfer
beim Suizid. Dies sieht der Prasident
sehr kritisch. Ware als Folge die arzt-
lich assistierte Selbsttétung dann nur
noch ein bloBer Verwaltungsakt?

Fachsprachenpriifung fiir
ausldndische Arzte

Auslandische Arzte missen seit dem
1. Mai 2016 eine Fachsprachenpri-
fung ablegen, wenn ihre Deutsch-
kenntnisse nach Einschatzung der
Landesdirektion nicht ausreichend
sind. Seitdem haben in Sachsen 299
auslandische Arzte eine solche Pri-
fung bei der Landesarztekammer
abgelegt, berichtete der Prasident.
75 Prozent haben diese Prufung
auch bestanden. Die haufigsten Her-
kunftslander sind: Syrien (41), Russ-
land (13), Agypten (10) sowie Polen
und Ruméanien (je 9). Erik Boden-
dieck: ,Wir freuen uns Uber die
Unterstitzung der auslandischen
Kollegen, da sie die Versorgung
unserer Patienten wesentlich unter-
stutzen.”

Notfall- und Katastrophenmedizin
Neben der Sicherung der Qualitat
der notdrztlichen Weiterbildung
engagiert sich der zustandige Aus-
schuss der Landesarztekammer far
eine einheitliche Ausbildung der
Notfallsanitater. Es ist gelungen, alle
ausbildenden Schulen in Sachsen an
einen Tisch zu bekommen und die
Ausbildung sowie die Prifung ein-
heitlich zu regeln. Erik Bodendieck:
,Das ist bundesweit einmalig! Pra-
misse daflr war, dass ein Notarzt
wissen muss, was ein Notfallsanitater
kann und was er tun darf.” Ergan-
zend fassten die Mandatstrager
einen Beschlussantrag Uber einheitli-
che Standard operating procedures
(SOP). ,FUr eine exakte auBerklini-
sche Notfallmedizin sind Notfallsani-
tater darauf angewiesen”, so der
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Prasident. SOP geben die Handlungs-
muster far Notfallsanitater bei Ab-
wesenheit des Notarztes vor. Verant-
wortlich fur die Umsetzung sind die
beim Trager des Rettungsdienstes
angestellten Arztlichen Leiter Ret-
tungsdienst (ALRD). Der S&chsische
Arztetag empfiehlt daher den ALRD,
solche standardisierten Handlungs-
muster zu verwenden. Fir die not-
wendige Unterstitzung steht die
Sachsische Landesarztekammer gern
bereit. ,Mit unserer Empfehlung
wollen wir vermeiden, dass ein Fli-
ckenteppich unterschiedlicher SOP
entsteht. Als fachliche Grundlage
kann das von unserem Ausschuss
entwickelte und beschlossene Mus-
terhandbuch dienen”, betonte der
Prasident, Erik Bodendieck.

Tarif fiir MFA

Dem Mangel an Fachkraften muss
man nicht nur bei den Arzten, son-
dern auch bei den Medizinischen
Fachangestellten (MFA) begegnen.
Die Sachsische Landesarztekammer
wirbt deshalb schon seit vielen Jah-
ren sehr aktiv um Nachwuchs bei
den MFA. Sie ist auf Karrieremessen,
Berufsbildungstagen an  Schulen
sowie mit Anzeigen in Fachzeitschrif-
ten aktiv. Erik Bodendieck: ,Diese
MaBnahmen laufen jedoch ins Leere,
wenn die MFA in den Praxen nicht
nach Tarif bezahlt werden. Sachsen
ist hier leider das Schlusslicht.” Er
forderte deshalb seine niedergelasse-
nen Kollegen auf, sich an die gulti-
gen Tarifvertrage zu halten, um jun-
gen Menschen in den Arztpraxen
eine Perspektive zu geben und eine
Abwanderung von Berufsanfangern
in andere Bundeslander zu verhin-
dern.

Zukiinftige Aufgaben

In Vorbereitung ist an der Sachsi-
schen Landesarztekammer der Auf-
bau einer koordinierenden Landes-
geschaftsstelle fir das sachsische
Krebsregister, berichtete der Prasi-
dent. AuBerdem soll es Uber das
Sachsische  Staatsministerium  fur
Soziales und Verbraucherschutz eine
Strukturférderung  von  Weiterbil-
dungsverbiinden geben. Die Sachsi-
sche Landesarztekammer will dabei
Uber ihren eigentlichen Weiterbil-
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dungsauftrag hinaus in struktur-
schwachen Regionen neue Verbiinde
initiieren und inhaltlich begleiten,
um dem drztlichen Nachwuchs in
diesen Regionen einen besseren
Berufsstart zu ermoglichen. AuBer-
dem soll eine Landesgeschaftsstelle
zur sektortibergreifenden Qualitatssi-
cherung eingerichtet werden. Die
Verhandlungen mit Kassenarztlicher
Vereinigung Sachsen, Kassenzahn-
arztlicher Vereinigung Sachsen, Kran-
kenhausgesellschaft sowie den Kran-
kenkassen laufen noch.

Ehrenamt und Leitbild

AbschlieBend dankte der Prasident
den vielen ehrenamtlich engagierten
Arzten in den wichtigen Gremien der
Arztekammer. Rund 1.000 s&chsi-
sche Arzte engagieren sich fir den
Berufsstand, fur den &rztlichen Nach-
wuchs und fir die gesundheitspoliti-
schen Rahmenbedingungen der arzt-
lichen Profession. Die Sachsische
Landesarztekammer fuhrt eine Viel-
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zahl eigener Fort- und Weiterbil-
dungsveranstaltungen sowie 6ffent-
licher Tagungen durch. Allein 2016
mit Uber 15.000 Teilnehmern!

Fur diese Arzte und fir die Mitarbei-
ter hat der Vorstand ein Leitbild aus
dem Jahr 2008 aktuell Uberarbeitet.
Das modernisierte Leitbild dient der
Darstellung des Wertekanons, der
Ziele und der Zielerreichung der
Sachsischen Landesarztekammer.
Das neue Leitbild finden Sie in die-
sem Heft auf S. 275 sowie im Inter-
net unter www.slaek.de.

Diskussion

Nach der Rede des Prasidenten dis-
kutierten die Mandatstrager ver-
schiedene Punkte. Mit Blick auf den
Physician Assistant (PA) sieht Prof. Dr.
med. habil. Otto Bach die zuneh-
mende Akademisierung mittlerer
medizinischer Berufe kritisch (Bache-
lorisierung) und er beflrchtet eine
Aufweichung der Rolle der Universi-
taten. Dr. med. Stefan Windau
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glaubt jedoch nicht, dass eine kom-
plette Anderung der &rztlichen Ver-
sorgung in finf bis zehn Jahren zu
erwarten ist. Er sieht eher die Gefahr,
dass der PA nicht nur fur die Delega-
tion, sondern zunehmend auch fur
die Substitution arztlicher Kompe-
tenzen missbraucht wirde.

Beim Thema Wirtschaftlichkeit von
Krankenhausern kritisierte Dr. med.
Dietrich Steiniger, dass die Gewinne
offentlicher Krankenhauser an die
Kreise abgefuhrt werden mussen
und der Patientenversorgung entzo-
gen werden. Zudem bemangelt er
die Geldgier der privat gefuhrten
Hauser. Dr. med. Andreas Bartusch
wies auf die hohe Zahl von Prozes-
sen seines Krankenhauses gegen den
MDK vor den Sozialgerichten hin.
Der MDK wirde einseitig die wirt-
schaftlichen  Behandlungsansatze
unterstitzen, sodass Juristen und
nicht die Arzte tiber die Versorgung
der Patienten entscheiden.

Finanzen

Jahresabschluss 2016

Der Sachsischen Landesdrztekammer
wurde fUr das Haushaltsjahr 2016
der uneingeschrankte Prufungsver-
merk von der Wirtschaftsprifungs-
gesellschaft Deloitte GmbH erteilt.
Diese bestatigt damit, dass der Jah-
resabschluss unter Beachtung der
Grundsatze ordnungsmaBiger Buch-
fuhrung, der Anhang und der Lage-
bericht ein den tatsachlichen Ver-
haltnissen entsprechendes Bild der
Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage
der Sachsischen Landesarztekammer
vermitteln.

Herr  Wirtschaftsprafer ~ Andreas
Franke erlduterte den Prufungsab-
lauf, die Prafungsschwerpunkte so-
wie die Ergebnisse der Prifung von
Jahresabschluss und Lagebericht. Ein
von Vorstand und Finanzausschuss
beschlossener Schwerpunkt war die
Prafung der OrdnungsmaBigkeit der
aufbau- und ablauforganisatorischen
Grundlagen in Aus-, Weiter- und
Fortbildung im &rztlichen und MFA-
Bereich (analog Fragenkatalog zur
Prufung nach § 53 HGrG). Es wur-
den keine Beanstandungen festge-
stellt. Dazu stellte Herr Franke aus-
fahrlich die finanzielle Lage der
Sachsischen Landesarztekammer dar
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und erlduterte wesentliche Bilanz-
und GuV-Kennzahlen.

Dr. med. Mathias Cebulla gab einen
Uberblick tiber die Entwicklung wich-
tiger finanzrelevanter Kennzahlen. Er
legte die Bildung und vorgesehene
Verwendung des Uberschussvortra-
ges dar und begriindete diese.

Die 56. Kammerversammlung hat
den Jahresabschluss bestatigt, der
vorgesehenen  Verwendung des
Uberschussvortrages  ihre  Zustim-
mung gegeben sowie dem Vorstand
Entlastung erteilt.

Die Ergebnisse des Jahresabschlusses
2016 finden Sie im Tatigkeitsbericht
2016 auf den Seiten 72 bis 73. Den
vollstandigen Tatigkeitsbericht der
Sachsischen Landesarztekammer fur
das Jahr 2016 finden Sie auf unserer
Homepage unter www.slaek.de. Eine
Druckfassung kann von Kammermit-
gliedern Uber die E-Mail: oeffentlich-
keitsarbeit@slaek.de unter Angabe
von Name und Anschrift kostenlos
angefordert werden.

AuBerdem hat jedes Kammermit-
glied die Moglichkeit, in der Ge-
schaftsstelle der Sachsischen Landes-
arztekammer in den Bericht des Wirt-
schaftsprufers Einsicht zu nehmen.
Fur das Haushaltsjahr 2017 wurde
die Wirtschaftsprifungsgesellschaft
Deloitte GmbH, Niederlassung Dres-
den, erneut zur Prufung des Jahres-
abschlusses bestellt.

Erwerb des Gebaudes der Sach-
sischen Arzteversorgung

Die Kammerversammlung hat dem
Erwerb des Gebaudes der Sachsi-
schen Arzteversorgung, Schitzen-
hohe 20, durch die Sachsische Lan-
desdrztekammer zum 1. Januar 2018
mit groBer Mehrheit zugestimmt.
Die standig wachsende Zahl von
Kammermitgliedern (23 Prozent in
den letzten zehn Jahren), die Uber-
tragung neuer Aufgaben und eine
steigende Nachfrage nach Fortbil-
dungen fur Arzte und MFA erfordern
die Erweiterung der rdaumlichen
Kapazitaten der Kammer.

Nach intensiver Prafung verschiede-
ner Moglichkeiten haben die Kam-
mer und ihre Einrichtung, die Sachsi-
sche Arzteversorgung, eine einver-
nehmliche Lésung gefunden. Die
Sachsische  Arzteversorgung  wird

Prof. Dr. med. habil. Otto Bach,
Mandatstrager und Altersprasident
© SLAK

(voraussichtlich  Mitte 2019) nach
Umbau in eines ihrer Anlageobjekte
in die Innenstadt Dresdens ziehen,
und die Kammer erwirbt das
Gebaude der Arzteversorgung. Zwi-
schen beiden Gebduden wird ein
Ubergang in der 2. Etage geschaffen
werden. Bis zum Auszug bleibt die
Sachsische Arzteversorgung Mieter
der Kammer. Sie wird danach eine
Dependance im Kammergebaude
erhalten. Die Sachsische Landesarz-
tekammer tritt in den Mietvertrag
mit der Deutschen Apotheker- und
Arztebank ein.

Die Finanzierung des Kaufpreises,
aller notwendigen Einrichtungen
und der UmbaumaBnahmen kann zu
72 Prozent aus Eigenmitteln erfolgen.
Als Zwischenlésung wird die Kammer
den Konferenzbereich des Nebenge-
baudes anmieten, umbauen und ab
Dezember 2017 nutzen.

Das beschlossene Vorgehen ist kos-
tenseitig, logistisch und organisato-
risch die langfristig beste Losung. Es
ermdglicht die professionelle Uber-
nahme der neuen Aufgaben, sichert
die notwendige Erweiterung von
Fortbildungsveranstaltungen fir Arzte
und MFA und stellt eine sinnvolle
Investition der Kammergelder dar.
Die Finanzierung kann ohne Sonder-
umlage oder Beitragssatzerhéhung
erfolgen.

Abendveranstaltung

Zur festlichen Abendveranstaltung
des 27. Sachsischen Arztetages am
16. Juni 2017 begruBte der Prasident,
Erik Bodendieck, den Ehrenprasiden-
ten, Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze,
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den Altersprasidenten, Prof. Dr. med.
habil. Otto Bach, sowie Abgeordnete
des Deutschen Bundestages und des
Sachsischen Landtages, den 2. Vize-
prasidenten des Sachsischen Land-
tages, Horst Wehner, Vertreter aus
dem Staatsministerium flr Soziales
und Verbraucherschutz, den Aus-
landsbeauftragten der Niederschle-
sischen Arztekammer, Dr. Leszek
Bystryk, sowie Kai Gondlach, den
Festredner, und weitere Gaste.

Totenehrung

Der Sachsische Arztetag gedachte
wie in jedem Jahr derjenigen sachsi-
schen Arzte, die seit dem 26. Sachsi-
schen Arztetag 2016 verstorben sind.
Auf Seite 32, Heft 1/2017, und auf
S. 308 in diesem Heft sind die
Namen der zwischen dem 1. Juni
2016 und 12. Juni 2017 verstorbe-
nen Kammermitglieder genannt.

Verleihung der ,Hermann-Eber-
hard-Friedrich-Richter-Medaille”

Anlasslich des 27. Sachsischen Arzte-
tages hat der Prasident der Sé&chsi-
schen Landesarztekammer die , Her-
mann-Eberhard-Friedrich-Richter-
Medaille” fir besondere Verdienste
um den Berufsstand und die arztli-
che Selbstverwaltung verliehen an:

Dr. med. Christa Artym, Facharz-
tin fir Innere Medizin, Dresden

Als Sportmedizinerin arbeitete Dr.
Artym viele Jahre in der Sportmedizi-
nischen Beratungsstelle des Bezirkes
Dresden und nach deren Auflésung
von 1991 bis 2000 in der Berufsbil-
dungswerk Sachsen gGmbH. Von
1991 bis 2015 engagierte sie sich in
der Sachsischen Landesdrztekammer.
Sie widmete sich von Anfang an ins-
besondere den berufsrechtlichen Fra-
gen der Arzte. Beim 1. Sachsischen
Arztetag im April 1991 wurde sie in
den damaligen ,Schlichtungsaus-
schuss” gewahlt. Mit Zunahme und
weiteren Differenzierungen der Auf-
gaben wurde der Ausschuss 1992 als
. Vermittlungsausschuss” und 1994 in
LAusschuss Berufsrecht” umbenannt.
Selbst nach Ausscheiden aus dem
aktiven Berufsleben war sie weiter-
hin ehrenamtlich im Ausschuss tatig.
Dank ihrer groBen Berufserfahrung
und durch immer wieder kritisches
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Hinterfragen und Einbringen ihrer
Sicht auf die verschiedenen Sachver-
halte leistete sie einen wichtigen Bei-
trag, um die Beschlisse des Aus-
schusses zu einer ausgewogenen
Aussage kommen zu lassen. Dr.
Artym trug bis zu ihrem Ausscheiden
2015 wesentlich dazu bei, dass die
Séchsische Landesarztekammer ihren
Aufgaben fur die sachsischen Arzte
gerecht werden konnte.

Dr. med. Johannes Dietrich, Fach-
arzt fiir Allgemeinmedizin, Miihlau
Die Forderung des hausarztlichen
Nachwuchses war und ist ein wich-
tiger Schwerpunkt seiner Arbeit.
Neben der studentischen Ausbildung
ist die Weiterbildung ein wesentli-
cher Aspekt des berufspolitischen
Engagements von Dr. Dietrich. Seit
1998 ist Dr. Dietrich Mitglied der Pru-
fungskommission Allgemeinmedizin
der Sachsischen Landesarztekammer,
seit 2002 deren Vorsitzender. Die
Mitgestaltung der zu Beginn noch
verpflichtenden Kursweiterbildungen
far Allgemeinmediziner und die Mit-
arbeit in Kursen ist ihm eine Her-
zensangelegenheit. Seine wichtigs-
ten Ehrenamter bei der Sachsischen
Landesarztekammer sind: Mitglied
der Akademie fur Allgemeinmedizin
bei der Bundesdrztekammer und
Mitglied der Sachsischen Akademie
fur arztliche Fort- und Weiterbildung.
Zudem war er viele Jahre Mitglied
des Sachsischen Berufsbildungsaus-
schusses fur Medizinische Fachange-
stellte. Die Tatigkeit als Gutachter
und die Mitgliedschaft im Sachver-
standigenrat der Sachsischen Lan-
desarztekammer als allgemeinmedi-
zinscher  Vertreter unterstreichen
seine fachliche Kompetenz.

Als Grundungsmitglied und aktives
Vorstandsmitglied der Sé&chsischen
Gesellschaft fur Allgemeinmedizin
(SGAM) und als deren Prasident von
2002 bis 2013 waren ihm die Ver-
mittlung von Wissenschaftlichkeit
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des Fachgebietes und die praxisnahe
Fortbildung ein wichtiges Anliegen.
Seine aktive Unterstltzung und Ein-
bindung junger Arzte, seine Vorbild-
wirkung als zuverlassiger, boden-
standiger, wissenschaftlich interes-
sierter und kritisch hinterfragender
Allgemeinmediziner, zeichnen Dr.
Dietrich in besonderer Weise aus.

Dr. med. Lothar Hilpert, Facharzt
fir Allgemeinmedizin, Torgau

Im Jahr 2000 wurde Dr. Hilpert in
den Ruhestand verabschiedet. Bis
2014 unterrichtete Dr. Hilpert danach
an der Medizinischen Fachschule in
Torgau fur Krankenschwestern und
Pfleger im Fach Innere Medizin. Das
Krankenhaus Torgau gewann ihn
als Heimfursprecher fir die Kurzzeit-
pflege. Diese ehrenamtliche Funktion
fahrte er bis zu ihrer SchlieBung aus.
Seit 2003 war er als Mitglied der
Kreisarztekammer Torgau/ Oschatz
fur die Seniorenbetreuung zustandig.
In diesem Rahmen organisierte er
Frihjahresausflige fur die arztlichen
Senioren der Kreise Torgau und
Oschatz. Diese Tatigkeit beendete er
mit der Kreisreform. 2004 wurde er
auf Empfehlung von Dr. med. habil.
Heinz Brandt in den Seniorenaus-
schuss der Sachsischen Landesarzte-
kammer aufgenommen. Die Feuer-
taufe erhielt er bei der Betreuung der
arztlichen Senioren zur Landesaus-
stellung 2004 in Torgau, die unter
dem Thema ,Glaube und Macht”
stattfand. Er setzte sich bei der Vor-
bereitung ein und war als Ortsansas-
siger bei allen Veranstaltungen dabei,
half bei der Organisation und dem
Ablauf. In den folgenden Jahren
begleitete er regelmaBig eine der
Seniorenausfahrten als Vertreter des
Ausschusses. Er wurde zu den Senio-
rentagen 2006 in KéIn und 2012 in
Hamburg delegiert. 2005 vertraten
Dr. med. Irmgard Kaschl und Dr. Hil-
pert den Seniorenausschuss auf einer
Seniorenveranstaltung der Landes-
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drztekammer Thuringen. Bei der
Wahl der Kammerversammlung far
die Wahlperiode 2015 — 2019 fun-
gierte er als Beisitzer in der Wahl-
kommission. Und er ist langjahriger
stellvertretender Vorsitzender des
Seniorenausschusses.

Festvortrag

Zukunftschance Digitalisierung
Den Festvortrag zum Thema ,Zu-
kunftschance Digitalisierung - So
leben und arbeiten wir in der
Zukunft” auf der Abendveranstal-
tung des 27. Sachsischen Arztetages
am 16. Juni 2017 hielt Kai Gondlach
M.A., Zukunftsforscher und Senior
Researcher bei 2b AHEAD Think-
Tanks in Leipzig.

Er prasentierte Schlaglichter Uber die
zukunftige digitalisierte Lebens- und
Arbeitswelt. Bei seinen Zuhorern hin-
terlieB er neben Zustimmung auch
ein tiefes Gefuhl der Verunsicherung
Uber die Sinnhaftigkeit dieser Zu-
kunftsvisionen, die teilweise schon
Wirklichkeit geworden sind. Eine der
Kernaussagen lautete: ,Die Ge-
schwindigkeit wird nie wieder so
langsam sein wie heute”. Durch die
Digitalisierung und die immensen
technischen Fortschritte der Spei-
chermedien waren wir bald in der
Lage, auf einem Chip die gesamte
Geschichte der Menschheit mit einer
Haltbarkeit des Speichermediums von
14 Milliarden Jahren zu speichern.
Weiter wurde klar, dass das unbe-
grenzte Sammeln unserer Daten
immer schneller in , klingende Min-
zen” umgesetzt wird und so Vor-
machtstellungen ausgebaut werden
(Facebook, Apple). Es werden sich
auch immer mehr Unternehmen ent-
wickeln, die keine eigenen Ange-
stellten mehr haben (Huber). Bis
2010 wurden Daten statisch gesam-
melt. Heute ist eine Sammlung in
Echtzeit mit Prognose, 2020 mit
Emotionen und 2025 unter Ein-
schluss einfacher Gedanken moglich.
Schaut man sich den Gesundheits-
markt an, so sind groBBe Player, wie
Telekom, Adidas, iCarbonX, Life
Length, Decadoo, Ottonova, Health-
bank, Lifetime und Modern Meadow,
bereits heute in der Lage, auf alle
medizinischen Bereiche vom Haus-
arzt bis zur Klinik, auf Therapie,
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Zukunftsforscher © SLAK

Medizin- und Labortechnik, Pharma-
industrie, Nahrungsmittelhersteller,
Fitness/Sport unter Einbeziehung
moderner IT-Technik, Einfluss zu neh-
men und die Patienten lenken.

Auch die Arbeitswelt wird sich mas-
siv verandern. Herr Gondlach berich-
tete, dass in China heute bereits im
3D-Druckverfahren ein  Haus mit
1.100 Quadratmetern Wohnflache in
finf Tagen fur 140.000 Euro herge-
stellt werden kann. Perspektivisch kén-
nen mit diesen Verfahren auch Organe
oder Gelenke produziert werden.
Das neue ,Normal” der Arbeitswelt
besteht in Zukunft aus 40 Prozent
Festangestellten, 20 Prozent Selbst-
standigen und 40 Prozent projektge-
bundenem Personal, welches zeitlich
wie raumlich hochflexibel den Stand-
ort bzw. das Projekt wechselt. Der
Fachkréftemangel wirde sich im
Jahr 2025 auf 3,5 Millionen belau-
fen. Keine Aussage wurde getroffen,
wie viele Millionen Menschen aber
ohne Arbeit sein werden, weil sie
den Anforderungen des modernen
Arbeitsmarktes nicht mehr gewach-
sen sind und fur die der Staat dann
die Grundsicherung Ubernehmen
muss. Diese ethischen und gesell-
schaftspolitischen Themen spielten
in dem Vortrag keine Rolle.

Daraus ergeben sich zahlreiche Fra-
gen. Zum Beispiel: Wie wird es jen-
seits der hochindustrialisierten Lan-
der aussehen? Wie wird sich die
Machtkonzentration in der Hand
weniger Superreicher auf unser tag-
liches Leben auswirken? Die Sorgen,
die dadurch entstehen, spuren wir

Martin Strunden, Sachsisches
Staatsministerium fir Soziales und
Verbraucherschutz © SLAK

bereits jetzt in der Tagespolitik.
Schaut man sich die Szenarien an,
auf die die Menschheit derzeit zurast,
brauchen wir wohl bald einen Fach-
arzt far Achtsamkeit, Entschleuni-
gung, Menschenwdirde und Herzens-
warme.

Telemedizin - Status Quo und
Plane aus Sicht der Landesregie-
rung

Martin Strunden, Leiter des Referats
Gesundheitswirtschaft, gesundheitli-
che Pravention und Telematik im
Sachsischen Staatsministerium fir
Soziales und Verbraucherschutz, stellte
aktuelle Férderprogramme und Plane
der Landesregierung zum Thema
Telemedizin auf der 56. Kammerver-
sammlung vor. Der Vortrag basierte
auf seinem Artikel im ,Arzteblatt
Sachsen”, Heft 5/2017 (ab S. 187).

Relevanz von Telemedizin

Einen Uberblick zur Relevanz von
Telemedizin im Gesundheitswesen
gab Prof. Dr. med. habil. Antje Berg-
mann, Vorstandsmitglied der Sachsi-
schen Landesarztekammer, in ihrem
Vortrag. Ausgehend von nationalen
und internationalen Studien verdeut-
lichte Prof. Dr. Bergmann, dass der
Einsatz von Telemedizin dazu beitra-
gen kann, bestimmte ,Outcomes”,
zum Beispiel Herzinsuffizienz oder
Diabetes mellitus Typ Il, fir Patienten
zu verbessern. Beispielsweise konnen
Krankenhauseinweisungen und so-
mit die Gesamtbehandlungskosten
reduziert sowie die Gesamtmortalitat
gesenkt werden. Faktoren wie Arzt-
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Prof. Dr. med. habil. Antje Bergmann,
Vorstandsmitglied © SLAK

dichte, staatlich geférderte Struktu-
ren und Patientenwiinsche befor-
dern die Entstehung telemedizini-
scher Infrastrukturen.

Prof. Dr. Bergmann stellte das Projekt
Telehealth Ostsachsen vor. Ziel ist es,
die medizinische Versorgung infra-
strukturell  schwacher  Regionen
durch die Erbringung telemedizini-
scher Dienstleistungen aus verschie-
densten medizinischen Fachgebieten
auf offener Plattform zu ermaogli-
chen. Ein Beispiel dafur ist die tele-
medizinische Betreuung und Nach-
sorge von Patienten mit Herzschwa-
che in hauslicher Umgebung.
AuBerdem beleuchtete sie das Pro-
jekt ATMoSPHARE, welches die Er-
forschung, Entwicklung und Erpro-
bung einer Plattform fir behan-
delnde Arzte, Pflegedienste, Thera-
peuten und soziale Dienste sowie die
Entwicklung eines gemeinsamen
Betreuungskonzepts fir Menschen
Uber 65 Jahre mit Mehrfacherkran-
kungen und beginnender Demenz
beinhaltet. ~ ZukUnftig soll  mit
ATMOSPHARE auch die Erndhrung
sowie die Aktivitdt und Medikamen-
teneinnahme telemedizinisch beglei-
tet werden.

Trotz vieler Herausforderungen, mit
denen die Telemedizin aktuell zu
kampfen hat (Pilotprojekte laufen
zeitlich begrenzt, Ausstattung der
Arztpraxen mit telemedizinischer
Software verursacht hohe Kosten
etc.), beschrieb Prof. Dr. Bergmann
auch die zahlreichen Chancen: Tele-
medizin kann und wird eine Berei-
cherung sein fur viele wenig mobile
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Patienten und Notfalle. Und sie
bietet Losungen fur eine flachen-
deckende Versorgung im landlichen
Raum an. Schlussendlich betonte
Prof. Dr. Bergmann, gerade éaltere
Menschen frihzeitig in telemedizini-
sche Projekte einzubinden, da sonst
eine Komplettverweigerung drohe.
Und: Telemedizin durfe niemals den
personlichen Arzt-Patienten-Kontakt
ersetzen!

Diskussion

In der anschlieBenden Diskussion
kamen Pro und Kontra der Digitali-
sierung zur Sprache. Prof. Dr. Bach
wies darauf hin, dass die Digitalisie-
rung in den Medien und auch unter
Arzten als Gefahr dargestellt wird.
Dabei mussten starker die Vorteile
hervorgehoben werden. Dr. med.
Thomas Lipp, Vorstandsmitglied, be-
tonte, dass der Prozess der Digitali-
sierung drztlich mitgestaltet werden
musse, denn die Digitalisierung
wirde in den nachsten Jahren das
Arbeitsumfeld umfassend verandern.
Das gleiche gelte auch fur die univer-
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Dr. med. Christos Trantakis © SLAK

sitare Ausbildung. Er forderte auch,
dass die Kosten fur die zusatzliche
Technik nicht nur aus Beitragsmitteln
der Krankenkassen, sondern auch
aus Steuergeldern finanziert werden
musse. Prof. Dr. med. habil. Rainer
Kléppel mahnte die unbedingte Mit-
gestaltung der Arzte an. Die zuneh-
mende Informations- und Datenflut
verursache einen massiven Mehrauf-
wand flr Arzte. Die Herabsetzung
der Schwelle des Datenzugangs
wirde dieses Problem noch weiter
verscharfen, kritisierte Dr. med.
Christos Trantakis. Fur Dr. med.
André Wunderlich ist die Telemedizin
ein diagnostisches Tool, bei welchem
derzeit die gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen fehlten. Er hinterfragte
die Analyse von 200 Daten pro Praxis
und die schnelle Interaktion mit Pati-
enten. Dr. med. Beate Zahnert sieht
den Zeitaufwand fir Arbeitsaufga-
ben bereits jetzt Uberschritten. Arzte
brauchten hier einen Schutz. Grund-
satzlich mdissten Patienteninforma-
tionen mit und ohne Digitalisierung,
wie Entlassberichte, in verstandlicher
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Sprache beigelegt werden, so Prof.
Dr. Bergmann. Dem entgegnete Prof.
Dr. med. habil. Dietmar Schneider,
dass die Erstellung von allgemein
verstandlichen Befunden sowie von
KH-Berichten kapazitiv nicht moglich
sei. Anja Bittner verwies an dieser
Stelle auf die sehr guten Erfahrun-
gen mit ,Was hab ich”. Diese Uber-
setzungsplattform fur medizinische
Befunde orientiere sich an Kommu-
nikationswegen, die durch Patienten
definiert werden.

Neue Regelungen fiir die Ethik-
kommission

Prof. Dr. med. habil. Bernd Terhaag
informierte die Kammerversamm-
lung Uber eine neue EU-Verordnung
und deren Auswirkungen auf die
Tatigkeit der Ethikkommission. Kom-
missionen, die sich zukUnftig am
Bewertungsverfahren von klinischen
Prafungen nach dem Arzneimittelge-
setz beteiligen wollen, mussen sich
bis zum 31. Juli 2017 beim BfArM
registrieren lassen. Eine Zustandig-
keit regelt sich nicht mehr nach dem
Sitz des Leiters der klinischen Pri-
fung, sondern die Vergabe der Stu-
dien erfolgt durch einen Geschéafts-
verteilungsplan.

Wesentliche Voraussetzungen fur die
Registrierung werden durch eine
neue Geschaftsordnung der Ethik-
kommission festgeschrieben. Kiinftig
mussen in der Ethikkommission min-
destens drei Arzte, davon FA fur kli-
nische Pharmakologie oder Pharma-
kologie und Toxikologie, ein Jurist,
eine Person mit Erfahrung bei Ver-
suchsplanung/Statistik, ein medizini-
scher Laie und eine Person mit Erfah-
rung auf dem Gebiet der Ethik in der
Medizin mitwirken. Die Mitglieder
mussen Uber englische Sprachkennt-
nisse und aktuelle wissenschaftliche
Expertise verfligen, die auch durch
entsprechende  Fortbildungen zu
gewahrleisten ist.

Die Geschaftsstelle muss Uber eine
sachliche und personelle Ausstat-
tung verfigen, die es ermdglicht,
kurzfristig  Abstimmungsverfahren
durchzufthren und fristgerecht Stel-
lungnahmen und Bewertungsbe-
richte zu erstellen. Ein besonderer
Aspekt gilt der Unabhangigkeit der
Ethikkommission. Die Mitglieder
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Mandatstrager bei der Abstimmung

muUssen Unabhangigkeitserklarungen
(finanzielle, personliche) zu Beginn
eines jeden Jahres und vor jeder
Befassung abgeben.

Angenommene Beschliisse des
27. Sachsischen Arztetages:

Die Mandatstrager der Sachsischen
Landesarztekammer fassten am 16.
und 17. Juni 2017 folgende Be-
schlisse:

Beschluss 1:

Tatigkeitsbericht 2016

Beschluss 2:

Jahresabschluss 2016 und Verwen-
dung des Uberschussvortrages
Beschluss 3:

Entlastung des Vorstandes fur das
Haushaltsjahr 2016

Beschluss 4:

Wahl des Abschlussprifers fir das
Haushaltsjahr 2017

Beschluss 5:

Anteilige Umwidmung der Rickla-
gen Elektronischer Arztausweis und

Uberproportionale Steigerung der
Umlagebeitrdge der Bundesarzte-
kammer

Beschluss 6:

Erwerb des Gebaudes der Sachsi-
schen Arzteversorgung, Schiitzen-
hohe 20, 01099 Dresden, durch die
Sachsische Landesarztekammer, zum
1. Januar 2018 und Umbau der
Raumlichkeiten in beiden Hausern
Beschluss 7:

Satzung zur Anderung der Gebuh-
renordnung

Beschluss 8:

Satzung zur Anderung der Ordnung
zur Zahlung von Aufwandsentschadi-
gungen fur ehrenamtliche Tatigkeit
sowie von Unterstitzungen an die
Kreisdrztekammern

© SLAK

Beschluss 9:

Anderung der Geschéaftsordnung der
Ethikkommission

Beschluss 10:

Digitalisierung im Gesundheitswesen
— Position der Sachsischen Landesarz-
tekammer

Beschluss 11:

Erstellung allgemeingdltiger SOP
(Standard operating procedures) fur
Notfallsanitater im Freistaat Sachsen

Alle BeschlUsse, die Rede des Présiden-
ten sowie Pressemitteilungen finden
Sie im Internet unter www.slaek.de

Weitere Satzungsanderungen

Im Rahmen der Kammerversamm-
lung geandert wurden auch die Auf-
wandsentschadigungsordnung  im
Hinblick auf die Verpflichtung der
Kreisdrztekammern zur Erstellung
einer Einnahmen-Ausgaben-Rechnung
sowie die Geblhrenordnung, hier
betreffend das Gebuhrenverzeichnis
der Arztlichen Stelle nach ROV/
StriSchV.

Alle Satzungen werden in diesem
Heft auf den Seiten 285 bis 292
bekannt gemacht.

Termine

Die 57. Tagung der Kammerver-
sammlung findet am 8. November
2017 und der 28. Séchsische Arzte-
tag/58. Tagung der Kammerver-
sammlung am 22. und 23. Juni
2018 statt.

Knut Kéhler M.A.
Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Prof. Dr. med. habil. Hans-Egbert Schroder
Vorsitzender des Redaktionskollegiums
Arzteblatt Sachsen”
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LEITBILD

Die Sichsische Landesarztekammer mit ihren Einrichtungen, wie die Sichsische Arzteversorgung und
die Kreisdrztekammern, ist als Kérperschaft des dffentlichen Rechts die Berufsvertretung der Arzte im
Freistaat Sachsen. Sie ist durch das Heilberufekammergesetz legitimiert, deren berufspolitische und
berufsrechtliche Angelegenheiten selbst zu regeln. Die Sachsische Landesdrztekammer fihlt sich dem
Gedanken der berufsstandischen Selbstverwaltung verpflichtet. Sie bezieht wichtige Impulse aus
deren geschichtlicher Tradition.

Die Séchsische Landesarztekammer nimmt die beruflichen Belange der Arzteschaft im Spannungsfeld
von Medizin und Okonomie unter Beachtung der Grundsitze arztlicher Ethik wahr. Dabei steht das
Wohl! der Allgemeinheit, insbesondere das Patientenwohl, im Mittelpunkt. Sie vertritt die arztlichen
Interessen und sorgt flr ein hohes Ansehen des Berufsstandes. Eine wichtige Aufgabe sieht sie in der
nachhaltigen Vermittlung des Kammergedankens mit seinen Ideen und Prinzipien einer modernen
Selbstverwaltung der Arzteschaft, um auch junge Arzte fiir die Mitwirkung an der Kammerarbeit zu
gewinnen. Die Sachsische Arzteversorgung nimmt ihren spezifischen Versorgungsauftrag
verantwortungsvoll und zukunftsorientiert wahr. Die Sachsische Landesarztekammer betrachtet es
als ein Anliegen, die traditionelle Verbindung von Kunst und Heilkunst insbesondere durch
Ausstellungen und Konzerte zu fordern.

Die haupt- und ehrenamtlich Tatigen tragen mit ihrem Wirken Verantwortung fir die Sachsische
Landesarztekammer. Sie setzen die oben genannten Ziele durch nachfolgende Handlungsmaxime
partnerschaftlich um:

» Service- und losungsorientiertes sowie flexibles und transparentes Handeln

» Respektvolle, wertschatzende Kommunikation

» Sachbezogene und zielorientierte Kooperation mit den Partnern im Gesundheitswesen

» Konstruktive Auseinandersetzung mit berufs- und gesundheitspolitischen Entwicklungen

» Kontinuierliche Anpassung der personlichen und fachlichen Qualifikation

» \Wahrnehmung von Eigenverantwortung

» Bereichsubergreifende Zusammenarbeit und Hilfsbereitschaft

» Sparsamer und wirtschaftlicher Umgang mit den finanziellen Mitteln der Arzteschaft sowie
Transparenz in der Haushaltsfihrung

Vorstand der Sachsischen Landesarztekammer
Dresden, Juni 2017
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