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Prof. Dr. Jan Schulze, Prasident

1 VORWORT

Der Tatigkeitsbericht der Sachsischen Landesarzte-
kammer fur das Jahr 2012 liegt IThnen vor. In einer Zeit
der Okonomisierung der Medizin und der wachsenden
Differenziertheit der politischen Parteien sowie deren
Entscheidungen ist es zunehmend wichtig, den huma-
nen Auftrag der Medizin seitens der Sachsischen Lan-
desarztekammer durch klare Positionen zur drztlichen
Ethik und zum Stellenwert von humanitas und caritas
zu vertreten.

Der Tatigkeitsbericht gibt dazu einen Einblick in die Arbeit
des Vorstandes, der Ausschusse, der Arbeitsgruppen, der
Fachkommissionen sowie Uber die Zusammenarbeit mit
den Berufsverbanden, Fachgesellschaften und der Politik
auf Bundes- und Landesebene. Die Vielfalt der Themen,
der Projekte und Veranstaltungen ist in dieser Zusam-
menschau Uberwaltigend. Diese umfangreiche Arbeit
ware nicht ohne die rund 1.000 ehrenamtlich engagierten
Arzte zu bewaltigen, die neben ihrem Beruf in den vielen
Gremien aktiv mitarbeiten und den arztlichen Beruf mit-
gestalten. Mein Dank geht deshalb an diese zahlreichen
Kollegen. Mein Dank geht aber auch an die hauptamtli-
chen Mitarbeiter der Sachsischen Landesarztekammer,
die im Spannungsfeld von Haupt- und Ehrenamt gesund-
heits- und berufspolitische Winsche, Vorstellungen und
Zielvorgaben der Arzte mit Leben erfiillen.

Das Jahr 2012 war von zahlreichen berufs- und ge-
sundheitspolitischen Ereignissen gepragt. Gesund-
heitspolitisch zu nennen sind die Umsetzung des GKV-
Versorgungsstrukturgesetzes, die Entscheidung zur
Praimplantationsdiagnostik, die Unregelmaligkeiten in
der Transplantation sowie die Vorwdrfe in Bezug zu Bo-

nusvertragen von Arzten mit Kliniken.

Ein gleichbleibend wichtiges Thema ist der Infektions-
schutz und die Krankenhaushygiene. Die Defizite vor
allem in der Pravention kénnen nur schwer durch qua-
lifiziertes Personal abgestellt werden, da selbst die Ge-
sundheitsamter unter drztlichem Personalmangel lei-
den.

Die drztliche Fort- und Weiterbildung ist und bleibt eine
Dauerbaustelle, da es durch medizinischen Fortschritt
und Spezialisierung einen stetigen Anderungsbedarf
gibt, dem die Sachsische Landesarztekammer auch aus
Grinden der Qualitatssicherung und des Qualitatsma-
nagements Rechnung tragen muss.

Ein Dauerthema war und ist zudem der Arztemangel.
Diesen Arztemangel spliren wir in Sachsen am deut-
lichsten und haben deshalb frithzeitig GegenmaR-
nahmen ergriffen. Mit der Grindung des Netzwerkes



LArzte fiir Sachsen” vor zwei Jahren ist es uns gelungen,
ein damals deutschlandweit einmaliges Netzwerk mit
heute 145 Partnern auf die Beine zu stellen. Die ein-
richtungsubergreifende Arbeit dieses Netzwerkes durch
eine effektive Koordinierung von MaBnahmen und Ak-
teuren verschafft uns einen wichtigen Vorteil gegentiber
anderen Bundeslandern. Die bisherige Arbeit dieses
Netzwerkes wurde 2012 um Aktivitaten im filmischen
Bereich erganzt und soll so vor allem Medizinstudenten
und junge Arzte aus Deutschland nach Sachsen locken.
Die steigenden Arztzahlen in Sachsen (siehe Anhang)
belegen den Erfolg dieser Malknahmen.

Wenn Sie also jemand danach fragt, was die Sachsische
Landesarztekammer denn eigentlich fir ihre Kammer-
mitglieder leistet, dann verweisen Sie einfach auf unse-
ren jahrlichen Tatigkeitsbericht.

llntc

Ihr Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze
Prasident

* Im nachfolgenden Text werden Berufs- und Funktionsbezeichnungen in der mannlichen Form verwendet. Diese
gelten einheitlich und neutral fir mannliche und weibliche Personen. Alle Tatigkeitsberichte seit 2001 finden Sie im
Internet unter www.slaek.de.



2 KAMMERVERSAMMLUNG

(Knut Kohler M. A., Referent Gesundheitspolitik, Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit)

22. SACHSISCHER ARZTETAG/

46. TAGUNG DER KAMMERVERSAMMLUNG
Festliche Abendveranstaltung

Auf Beschluss des Vorstandes der Sachsischen Landesarz-
tekammer verlieh der Prasident auf dem 22. Sachsischen
Arztetag fiir ihre Verdienste um die Arzteschaft und um die
arztliche Selbstverwaltung die ,Hermann-Eberhard-Fried-
rich-Richter-Medaille” an Dr. Ute Gobel, Leipzig, Facharztin
fur Sozialhygiene, Doz. Dr. habil. Gottfried Hempel, Saups-
dorf, Facharzt fir Innere Medizin, sowie an Dr. Michael
Teubner, Burgstadt, Facharzt fir Innere Medizin.

Den Festvortrag des Abends hielt Ministerialdirigent Dr.
jur. Wolfram Eberbach, Erfurt, unter dem Titel: ,Darf's ein
bisschen mehr sein?” Dieser Festvortrag iber Gedanken
zur Wunschmedizin und Recht wurde im ,Arzteblatt
Sachsen” abgedruckt.

Gesundheits-, Sozial- und drztliche Berufspolitik
Zu den aktuellen Fragen der Gesundheits-, Sozial- und
arztlichen Berufspolitik referierte der Prdsident, Prof.
Dr. Jan Schulze. Seine Themen umfassten Krankenhaus-
investition, Rettungswesen, Patientenrechte und Kran-
kenhaushygiene.

Dr. jur. Wolfram Eberbach, Erfurt

Investitionen im Krankenhaus

Deutschlandweit haben 2011 mehr als 50 Prozent der
Kliniken ein negatives Betriebsergebnis erwirtschaftet.
Rund 15 Prozent sind von einer erhohten Insolvenzge-
fahr bedroht. Hauptausloser fir die negative Bilanz sind
die kontinuierlich steigenden Personalkosten, die durch
die Kliniken oft nicht mehr zu decken sind. In Sach-
sen sinken die flr Kliniken bereitgestellten Zuschisse
seit 2003 kontinuierlich. Im Bundesdurchschnitt liegt
der jahrliche Finanzzuschuss bei 6.459 EUR pro Bett.
In Sachsen dagegen nur bei 4.059 EUR. Sinken die Zu-
schisse weiter, ist kein Substanzerhalt mehr moglich.
Ziel musse es deshalb sein, eine verlassliche und aus-
reichende Finanzierung der Krankenhauser zu erreichen.
Dazu muss auch der Freistaat seinen gesetzlichen Ver-
pflichtungen zur Investitionsfinanzierung nachkommen.

Palliativversorgung

Die Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterben-
der Menschen, die seit 2008 prozesshaft erarbeitet und
abgestimmt wurde, ist fertig gestellt. Sie thematisiert
die Rechte, Bedlrfnisse und Winsche von Schwerst-
kranken und Sterbenden und gibt Orientierung flr eine
Weiterentwicklung der Hospiz- und Palliativversorgung.
Der Sachsische Arztetag unterstiitzt die Umsetzung der
in der Charta formulierten Ziele, namlich die Verbes-
serung der juristischen, medizinischen und ethischen
Rahmenbedingungen, den Ausbau der Aus-, Weiter- und
Fortbildung im Bereich der Palliativmedizin, die For-
derung von Forschungsvorhaben sowie die Initiierung
einer nationalen Strategie zur Betreuung Schwerst-
kranker und Sterbender. Grundsatzlich muss das Selbst-
bestimmungsrecht Schwerstkranker einen noch hohe-
ren Stellenwert bekommen.

Patientenrechtegesetz

Von der Arzteschaft begriiRt wird das geplante Pati-
entenrechtegesetz, denn es kann mehr Transparenz
und Rechtssicherheit fiir Patienten und Arzte schaf-
fen. Sinnvoll sind insbesondere die vorgesehenen
Moglichkeiten fir Vergltungszuschlage fir Kliniken,
wenn diese sich an einrichtungsibergreifenden Feh-
lermeldesystemen beteiligen. Dies kann zu einer Erho-
hung der Patientensicherheit und zur Etablierung einer



Mandatstrager

Fehlervermeidungskultur beitragen, wie wir aus Erfah-
rungen mit dem etablierten Fehlermeldesystem Critical
Incident Reporting System (CIRS) wissen. Mit Blick auf
die vorgesehenen Informations- und Dokumentati-
onspflichten ist allerdings eindringlich vor zusatzlicher
Blrokratie zu warnen.

Rettungsdienst

Bei den geplanten Regelungen zum Rettungsdienst
auf Bundesebene muss die Qualitat der medizinischen
Versorgung Vorrang haben. Der Referentenentwurf der
Bundesregierung tber den Beruf des Notfallsanitaters
enthdlt speziell die Abkehr von einem Berufsbezeich-
nungsgesetz (RettAssG) zu einem Berufsauslbungs-
gesetz. Hierbei ist besonders die Tatsache zu begrii3en,
dass nunmehr flr die vorgesehene 3-jahrige Ausbildung
eine Ausbildungsvergitung gewahrt wird. Jedoch wird
die Regelung zur Durchfihrung heilkundlicher (arztli-
cher) MaRnahmen von den séchsischen Arzten abge-
lehnt und sollte unbedingt geandert werden.

Krankenhaushygiene

Sachsen hat als eines der wenigen Bundeslander seit
1998 eine Krankenhaushygienerahmenverordnung, in
der Hygienefachkrafte bereits gefordert werden. Im letz-
ten Jahr hat die Bundesregierung die Landesregierungen
verpflichtet, bis zum 31. Marz 2012 Rechtsverordnungen
mit den notwendigen Regeln zur Einhaltung der Infek-
tionshygiene zu erlassen. Darin werden erstmals bun-
desweit Hygienefachkrafte gesetzlich festgeschrieben.
Es ist richtig, dass der Gesetzentwurf fir die Verbesse-
rung der Krankenhaushygiene die verstarkte Durchset-
zung krankenhaushygienischer Erfordernisse und Kon-

trollmaBnahmen fordert. Nur verfiigt der Offentliche
Gesundheitsdienst nicht (ber die erforderlichen perso-
nellen und finanziellen Mittel flr eine solche Ausweitung
seiner Aufgabenerfillung. Damit ist der Gesetzentwurf
rein normativer Natur. Er zeigt keine Moglichkeiten auf,
wie dies im Klinikalltag umzusetzen ist. Dazu beigetra-
gen hat sicherlich auch der Abbau der Hygieneinstitute an
den meisten Universitaten. Abgesehen davon, dass keine
Arzte zur Verfligung stehen, ist allseits bekannt, dass der
Offentliche Gesundheitsdienst groRe Probleme hat, sei-
nen Personalbedarf zu decken. Zu unattraktiv sind die
finanziellen Angebote, die Arzten hier gemacht werden.

Arztebedarf in Sachsen

Das Personalproblem existiert aber auch an anderer
Stelle. Die Zahl der in Sachsen lebenden Arzte hat sich
zwar erfreulicherweise auch im letzten Jahr wieder er-
hoht. 412 berufstatige Arzte mehr konnte Sachsen 2011
verzeichnen. Aber der Arztebedarf setzt sich im ambu-
lanten Bereich weiter fort. Die Zahl der niedergelassenen
Arzte mit eigener Praxis sinkt, wogegen die Zahl ange-
stellter Arzte in den Niederlassungen steigt. Immer
weniger Arzte sind bereit, eine eigene Praxis zu {iber-
nehmen. AulRerdem nimmt, bedingt durch den demo-
grafischen Wandel und die weitere Spezialisierung der
modernen Medizin, in Sachsen der Bedarf an medizini-
schen Leistungen und damit auch an Arzten weiter zu.
Und eine zunehmende Anzahl von Arzten arbeitet in
Teilzeit. Daher mussen die Anstrengungen, wie das von
der Sachsischen Landesarztekammer initiierte Netz-
werk ,Arzte fiir Sachsen’, unbedingt fortgefiihrt werden.

Erfreulicherweise ist die Zahl der auslandischen Arzte
2011 im Vergleich zum Vorjahr um 13 Prozent gestiegen.
Durch das ,Gesetz zur Verbesserung der Feststellung
und Anerkennung im Ausland erworbener Berufsqua-
lifikationen” stehen nachvollziehbare und bundesweit
einheitliche Kriterien zur Bewertung von beruflichen
Auslandsqualifikationen zur Verfigung. Das Gesetz
schafft die Kopplung der Berufsaustbung und den Zu-
gang zu entsprechenden Anerkennungsverfahren an die
deutsche Staatsangehorigkeit oder die Staatsangeho-
rigkeit eines EU-Mitgliedsstaates fir die sogenannten
Drittstaatenangehorigen weitgehend ab.

AuBerdem hat der Bundestag im April dieses Jahres
ein Gesetz zur Einflihrung der sogenannten ,Blue Card”
als vereinfachte Arbeitsgenehmigung eingefiihrt. Fir



zuwanderungswillige Arzte wird der Zugang aufgrund
des groBen Bedarfs vereinfacht. Es reicht ein Jahresge-
halt von 35.000 EUR aus, um die ,Blue Card” zu erhal-
ten. Dies weckt bei der Arzteschaft aber auch Beden-
ken. Auf dem diesjahrigen Deutschen Arztetag wurden
daher Bundes- und Landesregierungen aufgefordert,
Sorge dafiir zu tragen, dass die neue 35.000 EUR Ver-
dienstgrenze der ,Blue Card” keine Eintrittspforte fur
Lohndumping an Krankenhausern wird.

Jahresabschlussbilanz 2011

Der Sachsischen Landesdrztekammer wurde flr das
Geschaftsjahr 2011 der uneingeschrankte Prifungsver-
merk von der Prifungsgesellschaft erteilt. Diese besta-
tigt damit, dass die Jahresrechnung unter Beachtung
der Grundsatze ordnungsmaRiger Buchflhrung ein den
tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der
Vermogens-, Finanz- und Ertragslage der Sachsischen
Landesarztekammer vermittelt.

Bundesweite Evaluation der Weiterbildung

Im Jahr 2011 wurde durch die Bundesarztekammer in
Zusammenarbeit mit allen 17 Landesarztekammern
zum zweiten Mal nach 2009 eine ,Evaluation der Wei-
terbildung in Deutschland” in Form einer Online-Befra-
gung von weiterzubildenden Arzten (WBA) sowie deren
Weiterbildungsbefugten (WBB) durchgefiihrt. Prof. Dr.
Kohler stellte zentrale Ergebnisse und Schlussfolgerun-
gen fiir Sachsen vor. Im ,Arzteblatt Sachsen” wurden
diese in den Heften 1/2012 und 6/2012 publiziert.

Ergebnisse der Mitgliederbefragung der
Sachsischen Landesdrztekammer

Die Sachsische Landesarztekammer hat im Zeitraum
von September bis Oktober 2011 erstmalig eine Befra-
gung unter ihren Mitgliedern durchgefthrt. Die repra-
sentativen Ergebnisse, die von Prof. Dr. Jan Schulze und
Knut Kéhler M.A., Leiter der Presse- und Offentlichkeits-
arbeit, vorgestellt wurden, zeigen, dass die Mehrheit der
Kammermitglieder mit dem Service der Sachsischen
Landesarztekammer insgesamt zufrieden ist (Durch-
schnittsnote 2,4). Die Ergebnisse wurden im JArzteblatt
Sachsen”, Heft 2/2012, Seite 48, veroffentlicht.

47. Tagung der Kammerversammlung

Auf der 47. Tagung der Kammerversammlung im No-
vember ging der Prasident auf aktuelle Fragen der
Transplantation und Allokation, der arztlichen Sterbe-

hilfe sowie auf anstehende politische Anderungen ein,
denn in der Politik war der beginnende Bundestags-
wahlkampf zu diesem Zeitpunkt bereits zu splren. Die
Praxisgebiihr wurde wahlwerbewirksam wegen der
sehr guten Finanzlage der Krankenkassen abgeschafft.
Aber auch in die Bedarfsplanung ist Bewegung gera-
ten. Eine Anpassung der Bedarfsplanungsrichtlinie von
1993, die bisher von einem Uberschuss ausging, soll zum
1. Januar 2013 erfolgen. Im Vorfeld wurde nicht zuletzt
durch die Initiative der Sachsischen Landesarztekam-
mer die Grundlage fir die Einrichtung des sogenannten
.Gemeinsamen Landesgremiums” in Sachsen geschaf-
fen. Dieses Landesgremium kann Empfehlungen zu
sektorenutbergreifenden \Versorgungsfragen abgeben
und zur Aufstellung und Anpassung der Bedarfsplane
Stellung nehmen.
Die anhaltenden Honorarverhandlungen zwischen
der KBV und den Krankenkassen bezeichnete Prof. Dr.
Schulze als in der Sache notwendig, denn aus seiner
Sicht ging es um die Grundfrage, wer den Wert einer me-
dizinischen Leistung bestimmt: die Krankenkassen oder
die Arzte?

Arztebedarf und demografischer Wandel
Der Arztebedarf in Sachsen bleibt weiterhin hoch. Eine
aktuelle Studie zum Fachkraftemangel im Gesund-

heitswesen ,112 — und keiner hilft" hat errechnet, dass
bis 2020 33.000 und bis 2030 sogar rund 76.000 arzt-
liche Vollzeitstellen in Deutschland fehlen. Hervorge-

Dr. Michael Nitschke-Bertaud, Dr. Stefan Windau,
Dr. Bernhard Rochell (v.1.)

47 Kammenersammun



rufen wird das Defizit laut der Studie durch den demo-
grafischen Wandel und die niedrige Absolventenzahl.
Besonders in der facharztlichen Versorgung, wie im
Bereich HNO oder Augenheilkunde, sieht die Prognose
schlecht aus. Und auch in der Allgemeinmedizin kénnte
ein Drittel der Vollzeitstellen unbesetzt bleiben. Der Stu-
die zufolge ist dieser Trend dadurch bedingt, dass durch
die demografische Entwicklung die Nachfrage steigt
und knapp ein Drittel der ausgebildeten Fachkrafte in
Deutschland wegen der hohen Arbeitsbelastung nicht
im erlernten Beruf tatig sind, sondern in die Wirtschaft
abwandern. Zu bekampfen sei der Mangel nur, und das
ist nun nicht neu, durch eine drastische Minimierung der
Arbeitsbelastung der Arzte sowie durch eine Verbesse-
rung der Arbeitsbedingungen, unter anderem durch BU-
rokratieabbau und einer Verbesserung der VVereinbarkeit
von Familie und Beruf. Bei der Gewinnung von Nach-
wuchs wird es zwischen den Bundeslandern zu immer
mehr Konkurrenz kommen. Selbst Osterreich spricht
aktuell von einem Arztemangel.

Demografischer Wandel und Globalisierung, verbunden
mit einem Fachkraftemangel, wird in naher Zukunft zu
immer mehr auslandischem Personal flhren. Deshalb
mussten Arbeitgeber darauf achten, dass die Sprach-
kenntnisse der arztlichen Kollegen auch den Anforde-
rungen im Beruf gerecht werden, damit Patienten nicht
zu Schaden kommen und eine fachliche Verstandigung
moglich ist.

Rabattvertrage

Durch die politisch verordneten SparmalRnahmen steht
das Modell der Rabattvertrage grundsatzlich in der Kri-
tik. Es kann dazu fuhren, dass billig vor zuverlassig geht,
wie es beim Grippeimpfstoff wahrscheinlich der Fall war.
Denn die Kassen bestimmen die Marke und lassen Arzt
und Patient keine freie Wahl mehr. Mediziner sind ge-
zwungen, einen Impfstoff zu verwenden, dessen Qua-
litat nicht abgeklart ist. AuRerdem entstehen durch die
Vertrage regionale Abhangigkeiten von den Herstellern
und die PraventionsmaBnahme ,Grippeschutz” kommt
in Verruf. Deshalb musste fur Impfstoffe die Forderung
gestellt werden, diese aus den Rabattvertragen heraus-
zunehmen.

Transplantation
Die Organspende ist nach Ansicht des Prdsidenten lei-
der in Verruf gekommen, da mit hoher krimineller Ener-

gie zwar nicht die Spende, wohl aber die Verteilung von
Organen manipuliert wurde. Dies soll nun kinftig schar-
fer kontrolliert und mit SanktionsmaBnahmen geahndet
werden. Zudem wurde eine unabhangige Vertrauens-
stelle ,Transplantationsmedizin” zur (auch anonymen)
Meldung von Auffalligkeiten und VerstolRen gegen das
Transplantationsgesetz eingerichtet.

Ob die seit 1. November 2012 im Transplantations-
gesetz geregelte ,Entscheidungslosung” die Spende-
bereitschaft wieder verbessern wird, bleibt abzuwarten.
Jetzt werden alle Bundesbtrger regelmaRig aufgefor-
dert, sich Gber das Thema Organspende zu informie-
ren und dazu eine eigene Entscheidung zu treffen. Dies
soll durch Briefe, aber auch durch soziale Netzwerke
wie Facebook erfolgen. Ein abgestimmtes \orgehen
der Krankenkassen gibt es nicht. Erfahrungen in den
Niederlanden mit einem solchen Vorgehen belegen al-
lerdings einen Rickgang der Spendebereitschaft. Sehr
viel erfolgreicher, so Prof. Dr. Schulze, sei dagegen die
wichtige Arbeit der Transplantationsbeauftragten in den
Kliniken, die, mit entsprechender Ausbildung und ausrei-
chend Zeit, groBen Einfluss auf die Spendebereitschaft
haben kdnnen.

Assistierter Suizid

Taglich miissen sich Arzte mit den Fragen am Lebens-
ende, mit ethischen Fragen, auseinandersetzen. Sterbe-
begleitung, Sterbehilfe oder Beihilfe zum Suizid sind die
Stichworte dazu. Das Bundesjustizministerium hat ein
Gesetz zur Strafbarkeit der gewerbsmaRigen Forde-
rung der Selbsttotung in den Bundestag eingebracht.
Die Bundesarztekammer und die Landesarztekammern
lehnen den arztlich assistierten Suizid grundsatzlich
ab. Arzte kénnen nicht als Sterbehelfer zur Verfiigung
stehen. Arzte haben Sterbenden unter Wahrung ihrer
Wiirde und unter Achtung ihres Willens beizustehen.
lhnen ist es durch die Berufsordnung verboten, Patien-
ten auf deren Verlangen zu toten und sie dirfen auch
keine Hilfe zur Selbsttotung leisten.

GKV-Versorgungsstrukturgesetz

Der Hauptgeschaftsfihrer der Bundesarztekammer, Dr.
Bernhard Rochell, referierte zur Umsetzung des GKV-
Versorgungsstrukturgesetzes. Der Vortrag wurde im
LArzteblatt Sachsen" verdffentlicht.



Novellierung der (Muster-) Satzungsregelung
Fortbildung und Fortbildungszertifizierung der
Bundesdrztekammer

Auf dem Arztetag in Hannover im Mai 2013 soll die
Mustersatzung und in der Kammerversammlung im
November 2013 diese Ordnung mit eher geringen Veran-
derungen (im Vergleich zu bisherigen Regelungen) verab-
schiedet werden. Im Einzelnen sollen die Ziele der Fort-
bildung umfassender im Sinne der Patientenzentriertheit
und der Qualitatssicherung arztlichen Handelns definiert
werden, aber auch Aspekte der Betriebswirtschaft in der
arztlichen Praxis als fortbildungsnotwendig eingearbei-
tet werden. Die Kammern werden verpflichtet, eigene
Fortbildungsangebote zu gestalten. Einige neue Katego-
rien, dem Zuge der Modernisierung medientechnischer
Moglichkeiten folgend, missen zukinftig berlcksichtigt
werden: onlinegestiitzte FortbildungsmaBnahmen, wie
.e-learning” und ,blended-learning”. Der bisherige § 10
der Satzung, der geeigneten Veranstaltern ermoglicht,
im Rahmen einer Akkreditierung die Fortbildungspunkte
selbst zu vergeben, ist auf der Bundesebene strittig, soll
aber in Sachsen erhalten bleiben.

3 VORSTAND

(Erik Bodendieck, Wurzen, Vizeprasident)

Gleich zu Beginn des berufspolitischen Geschaftsjah-
res standen die Diskussionen Uber beziehungsweise die
Erwartungen an das zum 1. Januar in Kraft getretene
GKV-Versorgungsstrukturgesetz im Mittelpunkt der
Diskussionen des Kammervorstands. Mit Blick auf die
Intentionen des Gesetzes, namlich unter anderem die
Sicherung einer flachendeckenden wohnortnahen medi-
zinischen Versorgung sowie die VVerbesserung der \er-
zahnung der verschiedenen medizinischen Leistungsbe-
reiche, forderte die Sachsische Landesarztekammer den
Landesgesetzgeber schon frihzeitig auf, das mit dem
Gesetz neu eingeflihrte sogenannte gemeinsame Lan-
desgremium nach § 90a SGB V (auch) in Sachsen unter
ihrer Beteiligung zu bilden. Das gemeinsame Landesgre-
mium kann Empfehlungen zu sektorentbergreifenden
Versorgungsfragen abgeben. Nach langen und intensi-
ven Diskussionen kam die sachsische Landesregierung
diesem Drangen nach und hat zum Jahresende den Ent-
wurf einer Geschaftsordnung vorgelegt. Die konstituie-
rende Sitzung ist fir das Frihjahr 2013 vorgesehen.

Haushaltsplan fiir 2013

Herr Dr. Thomas Fritz erlduterte die geplanten Ertrage
und Aufwendungen fiir das ndchste Jahr 2013. Der Haus-
halt 2013 hat einen Gesamtumfang von 11.170.200 EUR.
Insgesamt sieht der Haushaltsplan 2013 eine Steigerung
der Aufwendungen gegentber dem Ist des Jahres 2011
um 17 Prozent und gegenlber dem Haushaltsplan 2012
um drei Prozent vor. Bei den Ertragen ist gegentber dem
Ist 2011 eine Senkung um sechs Prozent und gegentber
dem Haushaltsplan 2012 eine Erhohung von zwei Pro-
zent vorgesehen.

Die Differenz zwischen Ertragen und Aufwendungen in
Hohe von 940.500 EUR wird durch die planmaRige Ent-
nahme aus zweckgebundenen Ricklagen gedeckt, die
aus Uberschiissen der Vorjahre gebildet wurden und so-
mit die Haushalte der Folgejahre entlasten. Die Sachsi-
sche Landesarztekammer ist schuldenfrei.

Die gesundheitspolitischen Vorstellungen der Sachsi-
schen Landesdrztekammer konnten regelmalig auf
Foren und Veranstaltungen von politischen Parteien
und in Regionalveranstaltungen dargestellt werden. Der
Vorstand informierte sich gegenseitig regelmalig tber

Frau Ines Schulze, Prof. Dr. Jan Schulze, Prof. Dr. Karsten Vilmar
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die Teilnahme und besprach in diesem Zusammenhang
dann auch regionale Probleme, wie zum Beispiel die
neue Sachsische Hygieneverordnung, die sachsischen
Ergebnisse der bundesweiten Evaluation der Weiter-
bildung, das 20-Punkte-Programm der Sachsischen
Staatsregierung zur Begegnung des sich abzeichnen-
den Arztemangels und die Entwicklung des Sachsischen
Gesundheitszieleprozesses. Erortert und kommentiert
wurden vom Kammervorstand aber auch verschie-
denste bundesweite Thematiken, wie etwa die sekto-
renlbergreifende Qualitatssicherung, die Novellierung
der Approbationsordnung fiir Arzte, die Thematik Chef-
arztvertrage und Bonusregelungen, die Uberarbeitung
der EU-Berufsanerkennungsrichtlinie, die Novellierung
des Gendiagnostikgesetzes, das Transplantationsge-
setz, das Thema Korruption im Gesundheitswesen, die
Weiterentwicklung der GOA, das Notfallsanititergesetz,
das Beschneidungsgesetz, die Verordnung zur europai-
schen Normierung und die Verabschiedung des Nationa-
len Krebsplanes.

Der Vorstand der Sachsischen Landesarztekammer
kam im Jahr 2012 zu elf Sitzungen zusammen, die ge-
pragt waren von berufs- und gesundheitspolitischen
Themen, von berufsrechtlichen Entscheidungen, von
Fragen zur Fort- und Weiterbildung der Arzte, der Haus-
haltsplanung und -fiihrung, Personalangelegenheiten
und der Umsetzung und Anderung von Kammeranwei-
sungen. Gleichfalls informierte sich der Vorstand Uber
die Arbeit des Datenschutzbeauftragten und den Stand
des Datenschutzes. RegelmaBiger Tagesordnungspunkt
war die Information Uber den Stand der raumlichen Er-
weiterung unserer Fort- und Weiterbildungskapazita-
ten durch Umbau unseres Gebaudes nach Auszug der
Sachsischen Arzteversorgung und der Apotheker- und
Arztebank in ein eigenes Geb&ude. Die Arbeiten konnten
im Berichtsjahr abgeschlossen werden. Nicht zuletzt die
Arbeit unseres Seniorenausschusses bildete die Grund-
lage von Diskussionen, insbesondere im Hinblick auf ei-
nen Anteil von nunmehr circa 25 Prozent an arztlichen
Kollegen in Sachsen. Arztliche Senioren kénnen die Ar-
beit der aktiven Arzte, insbesondere im Hinblick auf Not-
falle, wie Pandemien, unterstitzen.

Neben regionalen Problemen der arztlichen Berufsaus-
Ubung stand die Bundes- und die Landespolitik auf der
Agenda. RegelmadRig berichtete der Prasident, Prof. Dr.
Schulze, Uber die Vorstandssitzungen der Bundesarzte-

kammer, die zum 1. Januar 2012 mit Dr. Bernhard Rochell
einen neuen Hauptgeschaftsfihrer berufen hat.

Eines der bedeutsamsten Themen auf Bundesebene
waren die Diskussionen rund um das Thema Priorisie-
rung medizinischer Leistungen. VVom inzwischen ver-
storbenen Ehrenprasidenten der Bundesarztekammer,
Prof. Dr. Jorg-Dietrich Hoppe, angestoen, nahm die
Bundesarztekammer dieses Thema wieder auf. Unter
der Leitung unseres Kammerprasidenten ist inzwischen
eine hochkaratig und interprofessionell besetzte Ar-
beitsgruppe eingesetzt worden, die sich mit dem Thema
intensiv befasst.

Im Berichtsjahr wurde eine gemeinsame Vorstands-
sitzung mit dem Vorstand und weiteren Vertretern der
Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen durchgefihrt.
Dabei standen die Themen GKV-Versorgungsstruktur-
gesetz, Online-Initiative der KV Sachsen, Satzungsimp-
fungen und Anpassung der Fortbildungssatzung der
Sachsischen Landesarztekammer im Vordergrund. Die
Diskussion verlief auf3erordentlich konstruktiv.

Zudem traf sich der Kammervorstand mit den Vor-
standsmitgliedern der Krankenhausgesellschaft Sach-
sen. Auch in dieser Sitzung stand das Thema GKV-
Versorgungsstrukturgesetz auf der Agenda. Des Wei-
teren wurden Fragen zur Krankenhausfinanzierung und
-planung, zur arztlichen Weiterbildung, zur Kranken-
haushygiene sowie zum Thema Entlassmanagement
erortert.

Der Vorstand informierte sich regelmalig tiber die Arbeit
in Ausschissen und Gremien. So wurde Uber die Arbeit
und Fragen der Gutachterstelle fir Arzthaftungsfragen
informiert. Weitere Berichte erfolgten durch die Vor-
sitzende des Ausschusses Qualitatssicherung in Diag-
nostik und Therapie (Qualitdtsmanagement), den Vor-
sitzenden der Fachkommission Transplantation sowie
den Vorsitzenden des Krankenhausausschusses. Viele
Projekte ausschussibergreifender Vernetzung wurden
auch im Berichtsjahr vom Vorstand begleitet.

Die aktuellen Themen der Gesundheitspolitik standen
bei den regelmaRigen Gesprdachen und Konsultationen
mit dem Sachsischen Staatsministerium fir Soziales
und Verbraucherschutz, der Politik und mit den Kran-
kenkassen des Freistaates Sachsen auf der Agenda. Hier
ging es insbesondere um den Arztemangel in verschie-
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denen Regionen des Freistaates und dessen Behebung.
Verschiedene MalRnahmen sind hier angezeigt. Dazu hat
die Staatsregierung Anfang des Jahres ihr 20-Punkte-
Programm oOffentlich vorgestellt, dessen Inhalt durch die
Sachsische Landesdrztekammer ausfihrlich kommen-
tiert wurde. Dabei sind einige Punkte allerdings als nicht
weiter verfolgenswert gekennzeichnet worden.

In Bezug auf den Versorgungsmangel und die Gewinnung
junger Arzte fiir die Tatigkeit als Hausarzt, insbeson-
dere auf dem Lande, ist die arztliche Selbstverwaltung
auch im Berichtsjahr weiter im Rahmen des Netzwerkes
JArzte fiir Sachsen” aktiv geworden. Der Schwerpunkt
liegt vor allem auf der zielgruppengerechten Informa-
tion von Medizinstudenten zu den FordermalRnahmen
und Arbeitsmoglichkeiten in Sachsen, um sie fir eine
arztliche Tatigkeit zu gewinnen. Mit ,Arzte fiir Sachsen
on Tour” ging man erstmals in Regionen Sachsens; eine
MaBnahme, die fortwgesetzt werden soll. Dabei hat die
Kammer auch den drohenden nichtarztlichen Fachkraf-
temangel, also den Bereich der Medizinischen Fachan-
gestellten, im Blick.

Leider gab es beim Gesundheitszieleprozess im Freistaat
Sachsen, in welchen sich die Sachsische Landesarzte-
kammer in den letzten Jahren sehr stark einbrachte,
auch im Berichtsjahr keine Fortschritte. Die wenigen
Sitzungen beschaftigten sich beinahe ausschlieBlich um
organisatorische Dinge, sodass die Arztekammer ihre
zukinftige Mitgliedschaft im Steuerungskreis in Frage
gestellt hat. Wir sehen allerdings im Gesundheitsziele-
prozess nach wie vor eine Chance, auch die demographi-
schen Probleme der Zukunft zu l6sen.

Zum Thema ,Delegation arztlicher Leistungen” fand im
Berichtsjahr eine gemeinsame Veranstaltung mit der
Dresden International University (DIU) statt.

Das ,Bundnis Gesundheit 2000", das geschaftsfihrend
von der Arztekammer betreut wird, tagte im Berichts-
jahr zweimal zu Fragen gesundheitspolitischer Themen.

Die Kontakte der Sachsischen Landesarztekammer zur
Osterreichischen Arztekammer waren konstant und
von einem guten Verhaltnis und Miteinander gepragt, da
sich die Probleme und Hintergriinde in beiden Landern,
insbesondere auf die Gestaltung der Gesundheits- und
Berufspolitik, nicht wesentlich unterscheiden. Im Rah-
men des 4. Symposiums der Osterreichischen Arzte-

kammer, das diesmal unter dem Titel ,Arzt sein in
Zukunft?” stand, hatte der Berichterstatter die Gelegen-
heit, das Netzwerk ,Arzte fiir Sachsen” vorzustellen und
den oOsterreichischen Kollegen einen Einblick in die Ar-
beitsweise und Vorteile der sachsischen webbasierten
Informationsplattform zu geben.

Im Berichtsjahr wurden die Aktivitaten des Sachsischen
Rechnungshofes zur Uberpriifung der Sachsischen Lan-
desarztekammer fortgesetzt.

Eng verknlpft war die Vorstandsarbeit mit der Presse-
und Offentlichkeitsarbeit. Viele Projekte, wie der 115.
Deutsche Arztetag, Informationsbroschiiren, zahlreiche
Medienkontakte, Pressemitteilungen sowie der Fruh-
jahrsempfang der sachsischen Heilberufekammern und
die Veranstaltungen mit dem Hygiene-Museum Dres-
den wurden im Interesse der Kammermitglieder konti-
nuierlich umgesetzt.

Einen groen Raum nahm im letzten Jahr auch die im-
mens gewachsene Zahl an Fortbildungen fir Medizini-
sche Fachangestellte ein. Hier wurde erneut eine grofRe
Zahl von Veranstaltungen auf den Weg gebracht, um
dem Bedarf und der Nachfrage gerecht zu werden.

Beauftragte fiir Arztinnen

Zwei Sitzungen des Gleichstellungsbeirats wurden von
mir besucht und in der Diskussion das Anliegen der
Arzte Sachsens eingebracht. Eine Sitzung fand am 17.
Juli 2012 in Dresden zum Thema ,Lebenslanges Lernen”
und eine Sitzung am 05. Dezember 2012 in Leipzig zum
Thema ,Frauen in Fihrungspositionen” statt. Es gab
keine Anfragen an die Beauftragte fiir Arztinnen.

Praventionsbeauftragter der Sachsischen
Landesdrztekammer

Dieim Jahr 2011 neu geschaffene Position des Praventi-
onsbeauftragten der Sachsischen Landesarztekammer
(SLAK) wird nach eigener Wahrnehmung sowohl inner-
halb des Umfeldes in Sachsen wie auch innerhalb der
Sachsischen Landesarztekammer und auch bei der Bun-
desarztekammer positiv und unproblematisch wahrge-
nommen.

Bei Netzwerkveranstaltungen im sdchsischen Umfeld
waren direkte und konstruktive Begegnungen moglich.
Beispielsweise gelang es ohne Probleme, anlasslich einer
Sitzung zum Thema ,Rezept flir Bewegung" im Juni 2012
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wesentliche Entscheidungstrager von sachsischen Ver-
banden und Kostentragern an einen Tisch zu bekommen.
Bei Projektvorbereitungen wurde der Praventionsbe-
auftragte mit einfachen Entscheidungswegen unbtro-
kratisch vonseiten der Sachsischen Landesarztekam-
mer unterstitzt. Strittige Themen wurden in einem
angemessenen Diskurs besprochen.

Der Landesvertreter erlebte in den entsprechenden
Gremien der Bundesarztekammer in Berlin zuvorkom-
mende und entgegenkommende Begleitung sowie of-
fene, sorgfaltige und abgewogene Priifung der vorge-
tragenen Gedanken.

Wichtige Kontaktpartner im regionalen Umfeld Sach-
sen des Prdventionsbeauftragten waren der Lan-
dessportbund Sachsen, der Landesverband Sachsen
flr Pravention und Rehabilitation von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, der Arztliche Dienst und die Ge-
schaftsfihrung der Deutschen Rentenversicherung
Mitteldeutschland, der Werksarztliche Dienst von
Volkswagen Sachsen, die Kassenarztliche Vereinigung
Sachsen, der Sportarztebund Sachsen, der Sachsische
Behindertensportverband und Vertreter der grofRRen
Krankenkassen in Sachsen. Alle gemeinsam angereg-
ten und thematisierten Projekte wurden ernsthaft und
zielflihrend diskutiert.

Wichtigster thematischer Schwerpunkt des Jahres 2012

war die Weiterentwicklung und Anwendung des von der

Bundesarztekammer und dem Deutschen Olympischen

Sportbund fertig gestellten Projektes ,Rezept flir Bewe-

gung”. In zahlreichen Initiativen auf Bundes- und Lan-

desebene wurde versucht, das Rezept in der Flache zur

Anwendung zu bringen.

Im Rickblick war diese MalRnahme im Jahre 2012 nicht

erfolgreich, weil:

» es \Jorbehalte von arztlichen VVerbanden, aufgrund der
fehlenden Strukturen bei der Kostenerstattung und
bei Haftungsfragen, gab,

» keine wissenschaftliche Ergebnismessung mit dem
Projekt verbunden ist,

» die juristische Bedeutung des Projektes ,Rezept fur
Bewegung” nicht eindeutig festgelegt werden konnte.

Insbesondere zeigten sich im letzten Quartal des Jahres

zunehmende juristische Vorbehaltene einiger anderer

Deutscher Arztekammern hinsichtlich der einseitigen

Empfehlung von Angeboten des Deutschen Olympi-

schen Sportbundes auf dem Rezept. Bei der Bundesarz-

tekammer sind die Gesprache dartber noch nicht abge-
schlossen.

Solange diese Vorbehalte nicht ausgeraumt sind, kann
das .Rezept fur Bewegung" aus hiesiger Sicht nicht fla-
chendeckend eingesetzt werden. Ein sachsischer Allein-
gang ware hier nicht hilfreich.

Weitere interessante Perspektiven zur Anwendung des
.Rezeptes flir Bewegung” waren die Integration in Pra-
ventionsprogramme der Rentenversicherer, in Praven-
tionsprogramme der gesetzlichen Krankenkassen und
in Programme des betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments.

Die genannten Projekte wurden in Gesprachen vom
Praventionsbeauftragen der Sachsischen Landesarz-
tekammer vorbereitet, bedlrfen aber weiterer Klarung
und konnen zurzeit wegen der juristischen Probleme
nicht weiter verfolgt werden.

Hinsichtlich von MalBnahmen des Nichtraucherschutzes
und der Bekampfung von Tabak-Krankheiten wurden
Initiativen der Technischen Universitat Chemnitz unter-
stltzt, die auf eine Kostenerstattung flir medikamen-
tose Begleittherapie einer Nikotinentwohnung erzielen.
Weiterhin  wurden Raucherentwohnungsprojekte im
Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagement in
Sachsen unterstitzt. Ein Projekt zur Verbesserung der
Rauchfreiheit von Sportstatten in Sachsen zusammen
mit dem Landessportbund Sachsen wurde diskutiert.

Projekte zur Integration von Praventionsangeboten im
Rahmen des beruflichen Gesundheitsmanagements
und im Rahmen von Praventionsleistungen der Renten-
versicherungstrager wurden vorangetrieben, insbeson-
dere das FEE-Modell der Deutschen Rentenversiche-
rung Mitteldeutschland. Derzeit wird ein bundesweites
Praventionsmodell der Rentenversicherungstrager mit
Ubergreifenden Strukturen und Zugang fir alle Versi-
cherte von Rentenversicherungen unter Federflihrung
der Deutschen Rentenversicherung Bund konzipiert.

In zahlreichen Vortragen und Diskussionsbeitragen
wurde versucht, Pravention und Rehabilitation in der
Wahrnehmung durch die sichsische Arzteschaft aufzu-
werten und ihre Bedeutung zu betonen. Trotz der poli-
tischen Signale aus Berlin ist aber festzustellen: Es gibt
keine nachhaltige und mit finanziellen Ressourcen un-
tersetzte politische Willensbildung zum Thema Praven-
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tion! Pravention nimmt nach hiesiger Wahrnehmung
auch im Bewusstsein und im praktischen Handeln der
Arzteschaft noch keinen angemessenen Platz ein.

4 KREISARZTEKAMMERN

(Knut Kohler M. A., Referent Gesundheitspolitik, Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit)

Tatigkeit der Vorstdnde

Die Vorstande der Kreisarztekammer kamen alle regel-
malBig und mehrfach im Jahr zusammen, um tber das ak-
tuelle berufs- und gesundheitspolitisches Geschehen zu
diskutieren und Fortbildungsveranstaltungen zu planen
oder die Jahresmitgliederversammlungen vorzubereiten.
Auch wurde Rechenschaft tber die Tatigkeit des Vorstan-
des abgelegt sowie die Finanzberichte vorgestellt.

Intensive Diskussionen gab es zu Problemen wie Ziel-
vereinbarungen bei Chefarztvertragen, Fehlanreize im
Bereich der Medizin und der Okonomisierung. Zum Teil
wurden berufspolitische Aspekte mit fachlicher Fortbil-
dung kombiniert, um dadurch die Teilnehmerzahlen zu
erhohen.

Arztemangel und Praxisnachfolgen sind weiterhin
Dauerthemen der Kreisarztekammern. Im Bereich der
niedergelassenen Arzte, und hier besonders bei der
Versorgung landlicher Gebiete, scheint sich ein Gegen-
steuern abzuzeichnen. Die Professionalisierung und der
Ausbau einer eigenen Internetprasenz sowie neue Ideen
flr die Nachwuchsarbeit und eine bessere Vernetzung
der Arzteschaft, insbesondere zur Gewinnung von jun-
gen Arzten, die Unterstiitzung von Fort- und Weiterbil-
dungskursen fiir Arzte in Weiterbildung waren dennoch
Bestandteil der Arbeit der Vorstande. Auch die Etablie-
rung von Weiterbildungsverbinden fir alle Fachgebiete
in einigen Landkreisen war ein Schwerpunkt.

An den Krankenhausern gibt es zum Teil Weiterbildungs-
probleme beziglich einer besseren Strukturierung, der
mangelnden Zeit fur junge Kollegen, der Vorbildwirkung der
\Vorgesetzten sowie einer Teilzeitbeschaftigung wahrend
der Weiterbildung. Hinzu kommt der geringe Stellenwert
der Allgemeinmedizin in der studentischen Ausbildung.

Einen breiten Raum nimmt in allen Kreisarztekammern
die Seniorenarbeit ein. Dazu gehoren die Vorbereitung

Es bleibt Aufgabe des Praventionsbeauftragten der
Sachsischen Landesarztekammer, an dieser Stelle wei-
ter zu wirken.

jahrlicher Seniorenveranstaltungen sowie die Glick-
wuinsche oder BlumengriRe zu ,runden” Geburtstagen.
Diese Glickwiinsche werden sowohl von den arztlichen
Senioren als auch von den jingeren Kollegen sehr positiv
angenommen.

Bezlglich einer effektiven Arbeit der Vorstande der
Kreisarztekammern gibt es zum Teil neue Wege. Mit-
glieder konnen sich bei einigen Kreisarztekammern per
E-Mail zu Veranstaltungen anmelden oder tber diesen
Weg Einladungen erhalten. Die Zustimmung zu diesem
schnellen und kostengunstigen Kommunikationsweg
und zur Speicherung der E-Mail-Adressen wurde bei
vorhergehenden Mitgliederversammlungen eingeholt.
Der Versand von Informationen per E-Malil ist aber kein
Ersatz fur die personliche postalische Einladung. Ein
Verzicht darauf kdnnte zu einem Verlust von Interessen-
ten/Teilnehmern fihren.

Wichtig ist der Hinweis auf Probleme, die sich aus dem
territorial grolRen Zustandigkeitsbereich der Kreisarzte-
kammer ergeben. Als gute Alternative hinsichtlich
der ,gerechten Verteilung” der Anfahrtswege fiir Teilneh-

mer in groBen Kreisen wurden teilweise zentrale Treff-

\ertreter der Landesarztekammer im Gesprach mit

Medizinstudenten in Leipzig
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Dr. Katrin Pollack, Vorsitzende der Kreisarztekammer

Sachsische Schweiz-Osterzgebirge

punkte gefunden. Und der gleich nach der Kreisfusion
eingeschlagene Weg, bewahrte regionale Besonderheiten
zu fordern und die Umsetzung von Aufgaben im Sinne
des Gesamtkonzeptes in die Hande der mit diesen
Besonderheiten vertrauten Mitglieder zu legen, hat sich
bei ,Flachenkreisen” als richtig erwiesen.

In zahlreichen Kreisarztekammern werden inzwischen
jahrliche Arzteballe veranstaltet, die sich allerdings sehr
unterschiedlicher Beliebtheit erfreuen. Allgemein wer-
den diese Arztebélle aber als eine gute Gelegenheit zum
kollegialen Austausch angesehen. Bei einer frihzeitigen
Information kénnen Arztebélle auch iiber die Sachsische
Landesarztekammer oder das ,Arzteblatt Sachsen”
angekindigt werden. Daneben gibt es eine Dresdner
Assistentenparty, Sommerfeste oder ahnliches.

Die Forderung des Fachkraftenachwuchses beschaftigte
einige Kreisarztekammern im Hinblick auf die Medizi-
nischen Fachangestellten. Hier bedarf es der Fortfih-
rung von WerbemaBnahmen zur Nachwuchssiche-

rung.

Kooperationen

Die Zusammenarbeit mit der KV Sachsen erfolgt rei-
bungslos. Regelmalige Tagungen werden manchmal ge-
meinsam mit den arztlichen Direktoren aller stationdren
Einrichtungen eines Kreises durchgefihrt. Dadurch soll
eine VVerbesserung bzw. Intensivierung der Zusammen-
arbeit zwischen den Chefarzten, den Weiterbildungsbe-
fugten der Krankenhduser sowie der jungen Kollegen zur
Sachsischen Landesarztekammer erreicht werden.

Einige Kreisdrztekammern pflegen gute Kontakte zu
den Landraten oder kommunalen sowie zu politischen
Vertretern auf Kreisebene.

Vermittlungstatigkeit

In der Mehrzahl der Kreisarztekammern wurden keine
VerstoBBe gegen das Berufsrecht bekannt. Die meisten
VerstoRe gab es in Dresden und Leipzig. Oftmals konnte
mit Hilfe der Kreisdrztekammer vermittelnd eingegrif-
fen oder VerstoRe an die Sachsische Landesarztekam-
mer abgegeben werden.

Fortbildung

Einige Kreisarztekammern fihren keine eigenen Fortbil-
dungen durch, da es im Landkreis genug Angebote an-
derer Veranstalter gibt. Oft werden aber Stammtische
oder drztliche Initiativen zur Fortbildung durch logisti-
sche Hilfe bei Anmeldeformalitaten unterstitzt. Andere
Kreisarztekammern organisierten zwischen zwei und
Uber 50 Fortbildungen. Als groBere Fortbildungen kon-
nen der Vogtldndische Arztetag” sowie der ,20. Sachsi-
sche Hausarztetag” in Oybin gelten.

Festzustellen ist, dass externe Fortbildungsanbieter
die Beantragung flr die Bewertung ihrer Fortbildungen
bei der Sachsischen Landesarztekammer zunehmend
selbst vornehmen. Angemerkt wurde auch, dass einige
Arzte gern 6fter Fortbildungen der Sachsischen Landes-
arztekammer wahrnehmen wurden, aber Dresden als
Veranstaltungsort zu weit entfernt ist.

Regionale Probleme oder Fragen

Unverandert schwierig ist die Arbeitsorganisation des
elfkopfigen Vorstands Uber die grofBen raumlichen
Entfernungen der Kreisarztekammer Bautzen, insbe-
sondere in Bezug auf einen sicheren Austausch sensibler
Daten der Mitglieder. Sie etablierte deshalb zum Jahres-
ende eine web-basierte, kennwortgeschitzte Arbeits-
plattform, welche den geforderten hohen Sicherheitsan-
forderungen gerecht wird und die kooperative Arbeit der
Vorstandsmitglieder wirksam unterstitzen soll.

Die drztliche Leichenschau stellt fir die Beamten der Poli-
zeidirektion Chemnitz-Erzgebirge ein gravierendes Ein-
satzproblem dar. Leider waren hier noch keine Ergebnisse
zu erzielen. Eine spezielle ,Anrufliste” fir die Polizei, bei der
Arzte in kurzer Zeit fiir die arztliche Leichenschau gewon-
nen werden konnen, ist bisher nicht umgesetzt worden.
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Prof. Dr. Jan Schulze, Dipl.-Med. Petra Albrecht, Dr. Rainer Kobes

5 BUNDNIS GESUNDHEIT 2000

(Dr. Michael Nitschke-Bertaud, Dresden, Vorstandsmitglied)

BUNDMIS GESUNDHEIT 2000
IM FREISTAAT SACHSEN

Auch im Jahr 2012 verstand sich das Blndnis als eine
landesweite Informations- und Austauschplattform fiir
Offentlichkeit, Patienten, Gesundheitsberufe und Politi-
ker und bezog zu Regierungsplanen Reformen und Ge-
setzesentwicklung Stellung. Im Berichtszeitraum 2012
traf sich das Bindnis Gesundheit im Freistaat Sachsen
zu zwei gemeinsamen Beratungen. Alle Beratungen wa-
ren fur die im sdchsischen Gesundheitswesen tatigen
Akteure offen. Themen bildeten erneut die Rahmenbe-
dingungen bundesdeutscher und sachsischer Gesund-
heits- und Sozialpolitik und ihre Auswirkungen auf die
im Freistaat Sachsen.

Die Beratung im Januar stand ganz im Zeichen der
Pflege. Nach einleitenden Worten zu aktuellen Aspekten
der Gesundheits- und Sozialpolitik standen zunachst die
Gesetzesneueinfuhrungen zur Diskussion. Es erfolgten
ein Abriss und eine erste Bewertung des Versorgungs-
strukturgesetzes sowie der geplanten Neufassung der
Ubertragungsrichtlinie durch den gemeinsamen Bun-
desausschuss. Des Weiteren wurde der Referentenent-

In Radebeul herrscht eine Unterversorgung im Fach-
bereich Psychiatrie. Dort ist nur eine Stelle mit einer
78-jahrigen Kollegin in einem Medizinischen Versor-
gungszentrum (MVZ) besetzt. Des Weiteren gibt es
keine kontinuierliche Besetzung der Allgemeinmedizin-
Stelle des MVVZ-Elblandklinikums in Weinbaohla.

In Zusammenarbeit mit der Apothekerkammer ist eine ge-
meinsame Fortbildungsreihe von Arzten und Apothekern
uber bestimmte Pharmaka und Patientenkasuistiken in
der Kreisarztekammer Mittelsachsen initiiert worden.

Die Erweiterung der Dienstgebiete ist ebenfalls ein Dis-
kussionsgegenstand unter den niedergelassenen Kolle-
gen einiger Kreisarztekammern.

IM FREISTAAT SACHSEN

wurf zum geplanten Patientenrechtegesetz vorgestellt
und diskutiert. Gast der Sitzung war Bernd Kuhlmann,
Geschaftsfihrer Bereich Pflege der AOK PLUS. In sei-
nem sehr ausflhrlichen Vortrag widmete er sich ak-
tuellen Problemen der Pflege und der Finanzierung.
Kontrar dazu zeigt Heike Formann von der Landesge-
schaftsstelle Privater Anbieter sozialer Dienste e. V.
die aktuellen Umsetzungsprobleme auf. Vor allem im
geordneten Uberleitungsmanagement im Rahmen der
Krankenhausentlassungen bestehen weiterhin Defizite.
In der Diskussion wurden mehrere konkrete Problemfel-
der heraus gearbeitet. Ein aktuelles Problem ist hierbei
der akut pflegebeddrftige Patient ohne Pflegestufe, der
nicht allein in seinem Wohnumfeld verbleiben kann (zum
Beispiel im Rahmen von Kontakten im Nacht-, Wochen-
end- oder Feiertagsdienst). Eine kostenintensive Kran-
kenhauseinweisung erscheint in der Akutsituation auch
ohne ,harte” Krankenhausindikation als die oft einzige,
jedoch auch als die teuerste Losung. Es wurde vorge-
schlagen, die weitere sachbezogene Diskussion in einer
Arbeitsgruppe zu fuhren, die sich im Berichtszeitraum
noch zu zwei weiteren Beratungen traf. AbschlieRend
gab Annerose Anys vom Deutschen Verband fiir Physio-
therapie e. V. eine Information zum Sachstand zum Di-
rektzugang der Physiotherapeuten (Patient-Therapeut).
Hier wurde das VPT-Modellprojekt vorgestellt. Dabei
kommt der Patient mit Diagnose und Verordnung zum
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Therapeuten, der die Auswahl der geeigneten Heilmittel
selbst vornimmt. Eine Zwischenauswertung zum Pro-
jekt ist bereits terminiert. Der Sachstand dazu wird zu
gegebener Zeit vorgetragen.

In der 59. Beratung im Juni 2012 standen die durch den
Deutschen und Sachsischen Arztetag aufgeworfenen
Probleme und Fragen im Mittelpunkt der Beratungen.
Diskutiert wurden Belange der arztlichen Aus- und Wei-
terbildung aber auch fachibergreifende Themen wie die
nachhaltige Umsetzung der Verordnung der Sachsischen
Staatsregierung Gber die Hygiene und Infektionspraven-
tion in medizinischen Einrichtungen (SachsMedHygVO).

6 HAUPTGESCHAFTSFUHRUNG

Gremien

AUSSCHUSS BERUFSRECHT
(Dr. Andreas Prokop, Mittweida, Vorsitzender)

Der Ausschuss traf sich zu sieben Beratungen im Kam-
mergebaude in Dresden. Im 1. Quartal leitete die stell-
vertretende Ausschussvorsitzende, Dr. Bettina Prager,
die Ausschusssitzungen, da der Vorsitzende krankheits-
bedingt in der Mobilitat eingeschrankt war.

Auch 2012 war ein GroBteil der in den Beratungen zu ent-
scheidenden Falle durch Patientenbeschwerden ausge-
[6st. Wie in den Vorjahren waren dafir die Hauptgrinde
in einer erhohten Anspruchshaltung der Patienten, den
restriktiven Rahmenbedingungen der arztlichen Tatig-
keit, dem hohen Arbeitsaufkommen und zum Teil man-
gelnder Bewiltigungsstrategien der Arzte zu sehen. So
entwickelte sich mancher Disput zu einer konflikthaf-
ten Verbalauseinandersetzung, die die Einschaltung des
Ausschusses zur Folge hatte. Die Bitte um eine Darstel-
lung des Sachverhalts aus der Sicht des Kammermit-
gliedes wurde in einzelnen Fallen mit der Bemerkung
“Wer schitzt uns vor solchen Patienten?” quittiert. Es
sei nochmals an dieser Stelle wiederholt, dass die Bitte
um Sachverhaltsdarstellung aus Sicht des Kammermit-
gliedes keinesfalls eine ,Vorverurteilung”, wie manches
Mitglied vermutet, darstellt. Die Sachverhaltsdarstellung
ist notwendig, um die Arbeit der Kammer, hier Austbung
der Berufsaufsicht, zu unterstitzen. In den meisten Fal-

Hier wurde nochmals der allerorts erlebbare Mangel an
Hygienefachkraften vor dem Hintergrund abgeschaffter
Ausbildungskapazitat erortert. Breiten Raum umfass-
ten auch die Berichte der Blindnispartner, die in der \or-
stellung die Anwesenden auf die Probleme aufmerksam
machten.

Zusammenfassend wurde die Fortsetzung der ge-
meinsamen Diskussion als sinnvoll empfunden. Uber-
einstimmend war der Wunsch der Biundnispartner ver-
starkt die Politik mit den Problemen zu konfrontieren.
Dies soll in den Beratungen im Wahljahr 2013 Beach-
tung finden.

len flhrt die sachliche Darstellung des Geschehens dazu,
dass der Sachverhalt als berufsrechtlich vollig akzeptabel
eingeschatzt werden kann. Diese Mitteilung an den Pati-
enten fihrt dann hdufig zu unsachlichen Schriftsatzen an
die Kammer und deren Berufsrechtsausschuss.

AuRerordentlich bewahrt hat sich das telefonische
Konferenzverfahren mit dem Ausschussvorsitzenden,
welches einmal wochentlich stattfindet. Damit wird er-
reicht, dass der Ausschuss nur entscheidungsrelevante
Sachverhalte diskutieren muss.

Im Ausschuss wurden 409 Sachverhalte beraten. Aus
diesen resultierten sieben Beschlussvorlagen zur Durch
fihrung eines Rigeverfahrens. In finf Fallen wurde die
Schuld als nicht mehr ,gering” eingeschatzt, sodass es
erforderlich wurde, dem Vorstand die Durchflihrung ei-
nes berufsgerichtlichen Verfahrens zu empfehlen. In der
Regel folgte der Vorstand den Empfehlungen des Aus-
schusses. Die Beschlussempfehlungen wurden in den
jeweiligen Vorstandssitzungen durch den Ausschuss-
vorsitzenden eingebracht und verteidigt.

Darlber hinaus vernetzte sich der Ausschuss mit wei-
teren Gremien der Sachsischen Landesarztekammer. So
nimmt der Ausschussvorsitzende an den Beratungen der
.Kommission zur Abgabe von approbationsrechtlichen
Angelegenheiten” gegentber der Landesdirektion Sach-
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sen teil. Weiterhin ist der Vorsitzende in der Fachkom-
mission ,Sucht und Drogen” tatig und nimmt an Bera-
tungsgesprachen mit einzelnen Kammermitgliedern teil,
die wegen des Verordnungsverhaltens von Betaubungs-
mitteln bzw. einer eigenen Abhdngigkeitsproblematik
auffallig geworden sind oder die von sich aus die Hilfe der
Standesorganisation in Anspruch genommen haben.

Die Zusammenarbeit mit der Kassenarztlichen Vereini-
gung Sachsen hat sich weiterhin intensiviert.

AbschlieBend bleibt dem Berichterstatter der Dank an
die Mitglieder des Ausschusses flr ihr auBerordent-
liches Engagement sowie der Rechtsabteilung fir die
Vor- und Nachbereitung der Ausschusssitzungen.

AUSSCHUSS SENIOREN
(Dr. Ute Gdbel, Leipzig, Vorsitzende)

Der Ausschuss Senioren setzte im Jahr 2012 kontinuier-
lich seine Arbeit fort. Zehn arztliche Kollegen im Ruhe-
stand trugen mit ihrem Engagement zu den Arbeitser-
gebnissen bei. Die Ausschussmitglieder trafen sich im
Berichtsjahr zu finf Beratungen. In sieben Veroffentli-
chungen im Arzteblatt Sachsen wurde (iber thematische
Aspekte der Tatigkeit informiert.

Leitlinie der Arbeit waren Hinweise der arztlichen Seni-
oren, die sie anlasslich des 16. Sachsischen Senioren-
treffens im Rahmen einer Befragung geaufert haben.
Es handelt sich dabei um die Themen Honorartatigkeit
und Ehrenamt fir Ruhestandler sowie um das Thema
Kollegialitat beziehungsweise Sorgen um die Unterstit-
zung bei der eigenen medizinischen Betreuung und den
Problemkreis Wohnen im Alter.

Die Arbeit des Ausschusses konzentrierte sich unter Be-
achtung dieser Schwerpunkte auf folgende Inhalte:

1. Um die Anliegen arztlicher Ruhestandler aufgreifen
und effektiv zu |6sen, ist eine Zusammenarbeit mit
den Kreisarztekammern zielfihrend und sinnvoll. Im
April 2012 erfolgte deshalb eine Einladung an die 13
Kreisarztekammern in Sachsen mit der Bitte, einen
Beauftragten flr Seniorenarbeit zu einer gemeinsa-
men Beratung zu delegieren. Leider waren vier Kreis-
drztekammern nicht vertreten. Es kam zu einem

interessanten Erfahrungsaustausch. Als Problem
stellt sich die durch die neu geschaffenen GroBkreise
entstandene Anonymitat dar. Deshalb ist die in der
Kreisarztekammer Bautzen praktizierte Losung be-
sonders erwahnenswert. Hier konnten Beauftragte
fur Seniorenarbeit auBer fir Bautzen auch fir die
Kreiskammerbereiche Bischofswerda, Hoyerswerda
und Kamenz gewonnen werden. Da sich die Kollegen
aus der Berufstatigkeit kennen, ist ein personliches,
vertrauensvolles  Aufeinander-Zugehen moglich.
Nach dieser ersten informierenden Beratung ist ge-
plant, die Treffen themenzentriert fortzusetzen.

Ein zweiter Arbeitsschwerpunkt des Ausschusses
war die Beschaftigung mit den Themen Pflege und
Wohnformen im Alter. Es wurden Recherchen zur
Problematik im Ausschuss diskutiert. Eine wichtige
Informationsquelle hierzu ist — wie meist — das In-
ternet (zum Beispiel unter www.pflegenetz.sachsen.
de). Im ,Arzteblatt Sachsen’, Heft 6/2012, wurden
dazu Hinweise an die Kollegen gegeben.

Der Ausschuss wurde im Berichtsjahr von Vertretern
kommunaler Institutionen kontaktiert, die um die fach-
kompetente Unterstiitzung durch arztliche Ruhestand-
ler fir Seniorenkollegs/-akademien oder kommunale
Gremien, zum Beispiel Seniorenbeirate, nachsuchten. In
Bearbeitung der Anliegen setzte sich der Ausschuss mit
den sachsischen Einrichtungen flr Seniorenbildung in
Verbindung und fasste Ergebnis beziehungsweise Be-
darf in einer Verdffentlichung im ,Arzteblatt Sachsen’,
Heft 12/2012, zusammen. Aus diesen Anfragen leitet
sich die Aufgabe ab, den Seniorenbrief des Prasidenten
beztiglich der Angebote zu Honorartatigkeit und Ehren-
amtim Jahr 2013 zu aktualisieren.

Das 17. Sdchsische Seniorentreffen fiihrte die Kollegen
zu den Dornburger Schlossern und in den Naumbur-
ger Dom. Eingeladen waren vorzugsweise die dlte-
ren Senioren. Die Durchfiihrung oblag wie in der ver-
gangenen Jahren unserem bewahrten Reisepartner
Muldental Reisen GmbH. Circa 500 Senioren folgten
bei sonnigem Herbstwetter Goethes Spuren in Dorn-
burg, lieBen sich im Naumburger Dom in den Bann der
Stifterfiguren ziehen oder verkosteten Wein aus dem
nordlichsten Weinanbaugebiet Deutschlands. Erste
Vorbereitungen flr das 18.5achsische Seniorentref-
fen im Jahr 2013 wurden bereits getroffen.
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5. DerAusschuss bemuhte sich weiterhin um die Durch-
flihrung von notfallmedizinischen Auffrischungs-
kursen, die auf drztliche Senioren zugeschnitten
sind. Dabei orientierte sich der Ausschuss am von
der Kreisdrztekammer Leipzig (Stadt) praktizierten
Kursmodell. Im Jahr 2013 sollen diese Kurse auch flir
andere Kammerbereiche angeboten werden.

GUTACHTERSTELLE FUR ARZTHAFTUNGS-
FRAGEN
(Dr. Rainer Kluge, Kamenz, Vorsitzender)

Die Tatigkeitsberichte der Gutachterstelle fur Arzthaftungs-
fragen der letzten Jahre unterscheiden sich nur graduell
voneinander. Seit vielen Jahren beobachten wir eine relative
Konstanz des Zahlenmaterials. Dies gilt auch fiir 2012. Die
Zahl der eingegangenen Antrage liegt etwas niedriger als im
\orjahr. Auf die Zahl der eingeleiteten und abgeschlossenen
Begutachtungsvorgange hat dies jedoch keinen Einfluss.
Die nachstehende Grafik zeigt in bekannter Form das Ge-
samtmaterial unserer Gutachterstelle seit ihrem Bestehen.
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Die Zahl der durch die Gutachterstelle bestatigten Be-
handlungsfehler mit Schadensfolge fliir den betroffenen
Patienten lag mit 69 Fallen (= 25,65 Prozent bezogen auf
alle im Berichtsjahr abgeschlossenen Begutachtungen)
in der aus den letzten Jahren gewohnten GroBenord-
nung. Auch hierzu wieder die gewohnte Grafik. Die Zah-
len sind wie auch in den Vorjahren in die bundesweite
Statistik der Bundesdrztekammer eingegangen.

Gemessen am Gesamtmaterial und den Begutach-
tungsergebnissen ergibt sich also keine wesentliche
Veranderung in dem flr uns einsehbaren Segment der
behaupteten und bestatigten Behandlungsfehler.
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Der zunehmende, durch ockonomischen Druck bedingte
Wandel in unserem Gesundheitswesen (Arztemangel,
extrem beschleunigte Abldufe in Krankenhausern und
Praxen, zunehmende Blrokratie etc.) hat sich in diesen
Zahlen bisher (noch?) nicht niedergeschlagen. Dies darf
sich die Arzteschaft wohl schon als groRe Leistung zu-
rechnen. Die Scharfe in der Auseinandersetzung um den
behaupteten oder den tatsachlichen Behandlungsfehler
hat weiter zugenommen.

Bevor auf einige interessante Aspekte unserer Tatigkeit
eingegangen werden soll, gilt zunachst unser Dank al-
len flr unsere Gutachterstelle tatigen Gutachter. Ihrer
muhevollen und engagierten Arbeit ist es zu verdan-
ken, dass die Begutachtungstatigkeit auf hohem Niveau
moglich ist. Die Mehrzahl unserer Gutachter steht im
Berufsleben und leistet die Gutachtertdtigkeit zusatz-
lich zu der ohnehin hohen beruflichen Belastung. Auch
2012 haben wir diesen Gutachterstamm planmaliig aus-
gebaut; dennoch an dieser Stelle unsere herzliche Bitte
an alle Arzte, die an dieser Aufgabe mitwirken wollen,
sich mit der Gutachterstelle in Verbindung zu setzen.
Insbesondere in den Fachgebieten Orthopadie/Trau-
matologie, Visceralchirurgie, Gynakologie/Geburtshilfe
herrscht chronischer Gutachtermangel.

Arzthaftpflichtversicherungen sind fiir die Versiche-
rungsbranche schon immer ein Problemsegment. Der
bereits in 2010 von den Versicherern angekindigte Pro-
zess, der Risikostruktur der einzelnen Fachdisziplinen
zunehmend Rechnung zu tragen, hat sich in 2012 deut-
lich fortgesetzt. Insbesondere in den Hochrisikofachern
Geburtshilfe, Neurochirurgie und Traumatologie/Or-
thopadie sind erhebliche Pramiensteigerungen, insbe-
sondere im stationaren Bereich, die Folge. Der Prozess
ist noch nicht abgeschlossen. Die Zahl der Versiche-
rungsunternehmen, die im Arzthaftungsbereich tatig



19

ist, nimmt stetig ab. Welche Folgen diese zunehmende
Monopolisierung flr die Versicherungsnehmer hat, ist
unschwer abzusehen.

Die personelle Besetzung der Gutachterstelle ist in 2012
stabil geblieben. Seit ihrem Bestehen arbeitet die Gut-
achterstelle dezentral. Die juristische Saule steht tra-
ditionell in Ndrnberg, der arztliche Teil wird in Kamenz
erledigt, die Geschdftsstelle befindet sich in Dresden.
Erganzt wird dieses System durch die Kollegen Dr. Uta
Poppelbaum, Dresden, und Doz. Dr. habil. Gottfried Hem-
pel, Saupsdorf, bei der Erstellung der Gutachtenauftrdge.

Jeder, der mit dezentralen Strukturen Erfahrung hat,
weil, dass diese nur dann effektiv arbeiten konnen,
wenn die Schnittstellen gut organisiert sind und mog-
lichst wenig Reibungsverluste auftreten. Diese schwie-
rige Aufgabe haben auch in 2012 unsere bewdhrten Mit-
arbeiterinnen in der Sachsischen Landesarztekammer
mit viel Engagement gelost.

Jahresstatistik 2012

1. Gesamtmaterial 1K9ugr;_uzlgt1|¥ 2011 2012
1.1 eingegangene Antrage 6.319 39 365
1.2 eingeleitete Begutachtungen 4105 253 266
1.3 abgeschlossene Begutachtungen 3977 259 269
1.4 am Ende des Berichtszeitraumes 128

offene Begutachtungsverfahren

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

n 4105 253 266
2.1 Klinik 2,758 140 173
2.2 Klinikambulanz 225 22 12
2.3 Universitatsklinik (seit 2008) 112 37 22
2.4 Universitatsambulanz (seit 2008) 15 3 4
2.5 Praxis 1.121 51 55

3.  Gliederung nach Entscheidungen
(im Berichtsjahr abgeschlossene Begutachtungen)

n 3.978 259 269

3.1 Anspruch anerkannt 1.017 56 69

3.1.1 Behandlungsfehler ursachlich fir
Korperschaden (Anerkennung)

3.1.2 Anspruch anerkannt wegen unzu-
reichender Aufklarung

3.2 Anspruch abgewiesen 2956 199 200
3.2.1 kein Behandlungsfehler festgestellt 2.696 195 187

3.2.2 Behandlungsfehler festgestellt, aber
nicht ursachlich fiir Korperschaden

3.3 Anerkennungsquote (in Prozent) 2557 2261 2565

995 53 67

28 3 2

260 4 13

Harald Kirchmayer, Dr. Rainer

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

n 4106 253 266
Allgemeinmedizin 208 9 9
Anasthesiologie und Intensivtherapie 106
Augenheilkunde 100 8
Chirurgie (gesamt) 1.702 99 111
Allgemeine Chirurgie 32 30
Unfallchirurgie* 54 71
Gefaldchirurgie 3 2
Herzchirurgie 2 5
Kinderchirurgie 2 1
Thoraxchirurgie 2 1
Plastische Chirurgie 1 0
Handchirurgie 3 1
Gyndkologie/Geburtshilfe 437 21 21
Genetik 1 0
HNO 112 7
Haut- und Geschlechtskrankheiten 40 1 2
Innere Medizin 413 36 28
Kinderheilkunde 57 4 2
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 21 3 3
Neurochirurgie 62 4 6
Neurologie/Psychiatrie 106 9 13
Nuklearmedizin 1 1 0
Orthopadie 472 29 41
Pathologie 8 0 0
Phys. Medizin und Rehabilitation 1 0 4
Radiologie (Diagnostik und Therapie) 39 5 4
Transfusionsmedizin 1 0 0
Urologie 105 7 4

* Die Fachgebiete Unfallchirurgie und Orthopadie werden (noch)
getrennt geflihrt, da die Daten nur in dieser Form in die bundes-
einheitliche Statistik aufgenommen werden kénnen.
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KOMMISSION WIDERSPRUCHE
(Prof. Dr. Claus Seebacher, Dresden, Vorsitzender)

Im Berichtszeitraum trat die Kommission Widerspriiche
viermal zu Beratungen zusammen, und es wurden ins-
gesamt vier Widerspriche gegen Entscheidungen von
Ausschissen der Sachsischen Landesarztekammer be-
handelt.

Drei Falle betrafen Antrdge auf Erteilung der Weiter-
bildungsbefugnis flr ein Gebiet oder eine Zusatz-Wei-
terbildung. In allen Fallen richtete sich der Widerspruch
gegen die Nichtgewahrung der beantragten Weiterbil-
dungszeit. Diese richtet sich nicht nur nach der fachli-
chen Qualifikation und personlichen Eignung des/der
Antragsteller/s/in, die in allen drei Fallen nicht in Frage
stand, sondern maBgeblich auch nach der GroRe der
Einrichtung, ihrer Ausstattung und vor allem nach dem
Diagnosenspektrum der behandelten Patienten. Bei
operativen Fachkompetenzen sind die Art und Anzahl
in einem Jahr durchgeflhrter Operationen eine ent-
scheidende Kenngrof3e. In einem Fall war die Weiter-
bildungsbefugnis fur drei Jahre beantragt worden, die
Voraussetzungen, die das Diagnosenspektrum der Pa-
tienten der Klinik bot, aber nur fur die urspringlich ge-
nehmigte Weiterbildungszeit von zwei Jahren gegeben.
Die Kommission Widerspriiche gab dem Vorstand der
Sachsischen Landesarztekammer die Empfehlung, die-
sen Widerspruch zurtickzuweisen, zeigte aber gleichzei-
tig dem Antragsteller einen gangbaren Weg auf, wie er
die dreijahrige Weiterbildungsbefugnis nach Neuantrag
mit Nachweis der vorgeschlagenen MaBnahmen erlan-
gen kann.

In einem weiteren Fall war die Weiterbildungsbefugnis
fr eine Facharztkompetenz fur 36 Monate beantragt
worden, genehmigt wurden nur 12 Monate. Gegen diese
Entscheidung erfolgte Widerspruch. Nach eingehender
Uberpriifung der Patientenzahlen und ihrer Diagnosen
sowie der Ausstattung der Praxis empfahl die Kommis-
sion Widerspriche dem Vorstand, dem Widerspruch
teilweise stattzugeben und die Weitebildungsbefugnis
auf 18 Monate zu erweitern.

Im dritten Fall waren 36 Monate Weiterbildungsbefug-
nis flr eine Zusatz-Weiterbildung beantragt und nur
12 Monate zugebilligt worden. Im Widerspruchsver-
fahren wurde herausgestellt, dass die vorgelegte Leis-
tungsstatistik der betreffenden Klinik auch die Grund-

lage fur die bestehende Weiterbildungsbefugnis fir die
gleichartige Facharztkompetenz war. Da sowohl fir die
Facharztkompetenz als auch fir die Zusatz-Weiterbil-
dung die weiterzubildenden Personen gleichartige Ope-
rationen als selbst erbracht nachweisen mussen, reich-
ten die vorliegenden Zahlen nach eingehender Prifung
bestenfalls fir eine Verlangerung der Weiterbildungs-
befugnis fur die Zusatzbezeichnung auf 18 Monate aus.
Die Kommission Widerspriche gab dem Vorstand die
Empfehlung, dem Widerspruch teilweise stattzugeben
und die Weiterbildungsbefugnis auf 18 Monate zu er-
weitern.

Der vierte in der Kommission behandelte Widerspruch
richtete sich gegen den Entzug einer Weiterbildungsbe-
fugnis. Bei der eingehenden Befassung mit diesem Fall
in der Sitzung im November offenbarte sich eine fur die
Entscheidung relevante Unklarheit in den vorliegenden
Akten. Bis zu Kldarung der Angelegenheit wurde dieses
Verfahren ausgesetzt und zur Entscheidung auf Januar
2013 vertagt.

Besonderer Dank gebuhrt den Fachberatern, die an den
Sitzungen teilgenommen haben. Ohne ihre konstruktive
Mitwirkung ware die sach- und fachgerechte Arbeit der
Kommission nicht moglich. Die Mitarbeiter der Rechts-
abteilung und des Referates Weiterbildung/Prifungs-
wesen der Sachsischen Landesarztekammer haben alle
Beratungen vorbildlich vorbereitet, wofir ihnen herzlich
gedankt sei.

WIDERSPRUCHSKOMMISSION GEM. § 13
WEITERBILDUNGSORDNUNG
(Prof. Dr. Claus Seebacher, Dresden, Vorsitzender)

Im Berichtszeitraum trat die Widerspruchskommission
zweimal zu einer Beratung zusammen und es wurden
zwei Widerspriche gegen die Entscheidungen der jewei-
ligen Prifungskommission der Sdchsischen Landesarz-
tekammer behandelt.

In einem Fall wurde gegen die nicht bestandene Pri-
fung zur Anerkennung einer Zusatz-Weiterbildung
Widerspruch eingelegt. Weder die Durchsicht des Pru-
fungsprotokolls noch die Anhorung eines Mitglieds der
Prifungskommission ergaben Hinweise auf Unregel-
maBigkeiten im Prifungsablauf. Das sehr ausfuhrliche
Geddchtnisprotokoll der beschwerdeflihrenden Person
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wurde wahrend der Sitzung Punkt fir Punkt besprochen
und die gegebenen Antworten (nach Protokoll) auch
von einem nicht an der Prifung beteiligten Fachmann
bewertet. Im Ergebnis stellte die Widerspruchskom-
mission fest, dass die Prifungskommission nicht davon
Uberzeugt werden konnte, dass die Weiterbildung er-
folgreich abgeschlossen ist. Die erteilten Auflagen wa-
ren wohl begrindet. Dem Vorstand wurde empfohlen,
den Widerspruch zurtickzuweisen. Diese Empfehlung
wurde vom Vorstand bestatigt.

In einem weiteren Fall wurde gegen die Ablehnung der
Anerkennung als Facharzt wegen der nicht bestande-
nen Prifung Widerspruch eingelegt. Hier wurden vor
allem die Auflagen der Prifungskommission als zu hart
empfunden und Probleme der arztlichen Sicherstellung
im Territorium der widerspruchfiihrenden Person als
Argument angeflhrt. Die Durchsicht des Prifungspro-
tokolls und vor allem die Anhorung eines Mitglieds der
Prifungskommission wahrend der Sitzung der Wider-
spruchskommission ergaben, dass die Wissensltcken
so bedeutsam waren, dass eine Verminderung der
Auflagen nicht empfohlen werden konnte. Probleme
der Sicherstellung oder wirtschaftliche Gesichtspunkte
konnen bei einer Facharztprifung keine Rolle spielen,
wenn das erforderliche Fachwissen, das die Weiterbil-
dungsordnung vorschreibt, in der Prifung nicht nach-
gewiesen wird. Dem Vorstand der Sdchsischen Lan-
desarzteakammer wurde empfohlen, den Widerspruch
zurlickzuweisen.

KOMMISSION SUCHT UND DROGEN
(Dr. Frank Hartel, Zwickau, Vorsitzender)

Die Kommission Sucht und Drogen (KSD) verfolgte ihre
im Jahr 2011 zur Konstituierung gesetzten Ziele im Jahr
2012 kontinuierlich weiter. Das geschah unter sich rasch
andernden Bedingungen und Umstanden fir die Sucht-
medizin, ihre zugehorigen Versorgungsstrukturen und die
sich wandelnde epidemiologische Lage. Es fanden drei
Sitzungen statt. Eine Kooperation mit der Rechtsabtei-
lung, Dr. Alexander Gruner, dem Ausschuss Berufsrecht,
Dr. Andreas Prokop, der Akademie fir Fort- und Weiterbil-
dung, Prof. Dr. Otto Bach, sowie anderen Gremien und Ge-
sellschaften des suchtmedizinischen Tatigkeitsfeldes war
erforderlich und wurde fortgefihrt. Die KSD gestaltete
die Fort- und Weiterbildungsaktivitaten der Kammer bei
Suchtfragen mit und gab erfolgreich suchtkranken arztli-
chen Kollegen Hilfe und Beratung. Die gesetzeskonforme
Substitution Opiatabhangiger war nicht nurin den Sitzun-
gen der Kommission zu thematisieren. Nach diesem Uber-
blick sollen wichtige Einzelheiten hervorgehoben werden.

Epidemiologisch blieb eine exzessive Steigerung der Fall-
zahlen bei Crystalabhangigkeit sowohlin den grenznahen
Kreisen als auch den Grol3stddten Sachsens zu konsta-
tieren. Im Dezember 2012 lagen schon Zahlen der Sach-
sischen Landesstelle gegen die Suchtgefahren (SLS) Gber
die Inanspruchnahme der sdchsischen Suchtberatungs-
und Behandlungsstellen von 2008 bis zum August 2012
mit einer Hochrechnung auf das Jahr 2012 wie folgt vor:

Termin 19.10.2012

Klienten mit Hauptdiagnose Crystal

Landkreis SBB
Riickmeldung Zeitraum 1.1.-31.8.2012 1.1.-31.8.2011 Prozentuale
Steigerung auf

Anzahl (Summen) 2.510 1.761 142,5%

Chemnitz Stadt SBB AWW Chemnitz/SBB GA Chemnitz/ 199 143 1392 %
SBB DW Stadtmission

Erzgebirgskreis SBB DW Schwarzenberg/SBB VIP Annaberg/ 265 193 1373 %
SBB DW Marienberg/SBB SZ gGmbH Stollberg

Mittelsachsen SBB DW Dobeln/SBB DW Freiberg/ 95 75 126,7 %
SBB BKD Rochlitz

Zwickau SBB Caritas Zwickau/SBB DW Hohenstein-Ernstth./ 267 155 1723 %
SBB RV Lichtenstein/SBB BTZ Zwickau

Vogtlandkreis SBB Auerbach DKZS/SBB QOelsnitz DKZS/ 249 195 127,7 %
SBB DRK Reichenbach/SBB Plauen DKZS

Dresden Stadt SBB GESOP/SBB Stadtmission DD-Mitte/ 350 283 1237 %
SBB SZ gGmbH HORIZONT/SBB Caritas Dresden/
JDB Dresden/SBB Stadtmission DD-Neustadt

Bautzen SBB AWO Bautzen/SBB DW Hoyerswerda/ 200 115 1739 %

SBB DW Kamenz
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Termin 19.10.2012

Klienten mit Hauptdiagnose Crystal

Landkreis SBB
Riickmeldung Zeitraum 1.1.-31.8.2012 1.1.-31.8.2011 Prozentuale
Steigerung auf

Anzahl (Summen) 2.510 1.761 142,5%

MeiBen SBB DW MeiBen/SBB DW GroRenhain 166 113 1469 %

Gorlitz SBB Gorlitz/SBB come back e. V. Zittau/SBB DW 132 101 130,7 %
WeilRwasser

Sachs. Schweiz-  SBB DW Pirna/SBB DW AWO Freital 178 103 1728 %

Osterzgebirge

Leipzig Stadt SBB DW Leipzig/SBB SZ gGmbH Leipzig IMPULS/ 232 131 1771 %
SBB SG ALTERNATIVE/SBB SG Theklaer Str./
SBB SG Kanguruh/SBB SG Regenbogen/SBB SG
Potschkaustr.

Leipzig SBB GA Borna/SBB DRK Markkleeberg/ 84 82 1024 %
SBB GA Grimma

Nordsachsen SBB Delitzsch/SBB DW Torgau 93 72 129,2 %

Es ergibt sich seit 2008 eine Steigerung um 250 Prozent,
in einzelnen Kreisen gab es 2012 einen Anstieg von tber
70 Prozent der Falle! Sehr kritisch bleibt die extreme
Krankheitsverleugnung, die Therapiehindernis ist, und
das rasche Eintreten gravierender kognitiver Folgen, wie
auch von Psychosen durch den fortgesetzten Konsum
zu bewerten. Es drohen uns hier eine Vielzahl junger
Menschen aus der Mitte der Gesellschaft verloren zu ge-
hen. Ein deutliches Anwachsen der Medien, besonders
Internetabhangigkeit, ist ebenfalls evident. Das wurde
auch im Drogen- und Suchtbericht der Bundesregierung
2012 explizit herausgestellt. Eine Reduktion der Fallzah-
len fir andere Suchtdiagnosen stellt sich bislang nicht
dar. Sowohl ambulant in Praxen, Institutsambulanzen
und Suchtberatungs- und Behandlungsstellen (SBB) als
auch stationar wird am kapazitiven Anschlag gearbeitet.

Strukturell ist die Weiterentwicklung der stationaren
Suchtmedizin durch das pauschalierende Entgeltsys-
tem fir psychiatrische und psychosomatische Einrich-
tungen (PEPP) zumindest gefahrdet. Nach der Ersatz-
vornahme des Bundesministers flir Gesundheit, einer
kurz vor Jahresende getroffenen Entscheidung, ist das
PEPP aber ab 01. Marz 2013 umzusetzen. Bei einem
UbermaR ineffektiver Leistungsdokumentation, die ge-
rade bei Akutkranken wichtige Behandlungselemente
nicht erfasst, drohen Qualitdtsverluste und pathogene
Verweildauerkirzungen mit Verstarkung chronifizie-
render Drehtureffekte. Auch bekommt die Psychiatrie,
die psychiatrische Suchtmedizin mit dem PEPP nicht
wie angekundigt Tagespauschalen, sondern verkappte

Diagnosis Related Groups (DRG) analog der somati-
schen Medizin durch die Hintertur. Leider brachten zwei
sehr gut begriindete, diesbeziigliche EntschlieBungs-
antrage der Kammer, vertreten durch Erik Bodendieck,
Vizeprésident, zum 115. Deutschen Arztetag und eine
Unzahl weiterer Bemuhungen von Krankenhausgesell-
schaft, Fachgesellschaften, Bundesarztekammer nicht
das angestrebte Moratorium zuwege, um zwei Jahre
mehr Verhandlungsfrist bis zur Einfihrung des PEPP zu
haben. Es bleibt die Hoffnung, dieses als selbstlernen-
des angekindigte Entgeltsystem Ubernimmt aus der
bewahrten Praxis in Sachsens Psychiatrie alles, was
Qualitat und Patienten hilft. Sonst ist hartester Wider-
stand gefragt.

Damit nicht genug, kam stationar die elementare Be-
eintrachtigung der Behandlung nicht selbst verflgbarer,
zum Beispiel psychotisch Kranker, durch die praxisto-
xische Entscheidung des Bundesverfassungsgerichtes
mit einem faktischen Verbot medikamentoser Zwangs-
behandlung hinzu. So dirfen nun zum Beispiel schi-
zophren erkrankte Crystalabhangige, ausgehend von
einem untauglichen juristischen Freiheitsbegriff, nicht
fur ihre Heilung wie bisher zwangsmediziert werden.
Sie kénnen aber zynischerweise langfristig unbehandelt
in der Klinik gefesselt werden. Hier fallt unsere Psychi-
atrie, juristisch verursacht, hinter die Zeit der franzosi-
schen Revolution zurlick, in der den psychisch Kranken
ihre Ketten abgenommen wurden! Wo leben wir heute
eigentlich? Fur beide Kernprobleme PEPP und Zwangs-
behandlung muss 2013 Entscheidendes geschehen!
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Im Zuge des Fallzahlanstieges bei Crystalabhangigkeit
hat der Sachsische Landtag fur Suchtberatungs- und
Behandlungsstellen im Haushalt 2013/2014 mehr Mit-
tel eingestellt. Diese kdnnen eingesetzt werden, wenn
die Landkreise und Metropolen ihre Kofinanzierung leis-
ten. Die Flut bei Crystalabhangigkeit kann aber keines-
falls die Suchtmedizin allein bewaltigen. Erforderlich ist
zur Verringerung des Drogennachschubs und gegen den
Drogenhandel hohere personelle polizeiliche Prasenz
auf der StralRe, vor Ort und im Lande, wie auch eine wirk-
same Grenzsicherung.

Freigabe und Repressionsabbau fiihren eben nicht zur
Senkung der Morbiditat. Chronifizierung und Kosten
nehmen zu. Bemuhungen um die Qualitatssicherung
der Opiatsubstitution sind derzeit auf Beratung interes-
sierter Kollegen durch die Kammer beschrankt. Fir eine
wirksame Kontrolle der Substitutionsqualitat fehlt zur
Zeit noch die juristische Grundlage.

Eine geplante Zusammenkunft der Landesvertreter der
Kommissionen Sucht und Drogen bei der Bundesarzte-
kammer im Herbst 2012 zu den Fragen der Qualitatssi-
cherung der Opiatsubstitution und der flachendeckenden
Sicherstellung dieser Substitution in den einzelnen Lan-
dern wurde auf voraussichtlich Marz 2013 verschoben.
Dort werden wir unsere Sicht klar vertreten. In den letz-
ten Jahren kamen mehrere Anderungen der rechtlichen
Substitutionsvoraussetzungen und Verfahrensweisen,
die gesetzte Normen lockerten, in die Praxis. Frisch qua-
lifizierte Kollegen nach ihrem Kurs ,Suchtmedizinische
Grundversorgung” scheint das eher abzuhalten, in die
Substitution einzusteigen. Wird hier nicht ein bundes-
weiter Weg gefunden, sinkt die Substitutionsqualitat bei
weniger Arzten fiir mehr Patienten, oder es muss mehr
selektiert werden und die Substitution trocknet aus.

In der Hilfe und Beratung suchtkranker Arzte konnte die
KSD eine steigende Inanspruchnahme verzeichnen. Wir
haben in Zusammenarbeit mit der Rechtsabteilung und
dem Ausschuss Berufsrecht der Kammer unser Vorge-
hen Uberarbeitet, neu strukturiert und differenziert, um
die Kollegen von Kontaktaufnahme bis Nachsorge durch
die Kammer mit dem Ziel des Erhalts der Berufstatigkeit
betreuen zu kénnen. Die Einzelheiten werden im ,Arzte-
blatt Sachsen” noch gesondert zur Darstellung gebracht.

Fir 2013 planen wir neben den eingangs erwahnten
Themen, gewissermal3en unseren ,Dauerbrennern”, fir
die Weiterentwicklung der Suchtmedizin die Koopera-

tion mit der SLS zu vertiefen. Insbesondere mit deren
Fachausschuss ,Stationare Einrichtungen”, in dem die
Mehrzahl der stationaren psychiatrisch-psychothera-
peutischen Einrichtungen Sachsens zusammenarbeiten,
sollen direkte Kontakte mit der KSD stattfinden.

Die Kommission verlor im Berichtsjahr, fir uns alle un-
erwartet, sehr Uberraschend und schmerzlich eines
ihrer wichtigen Mitglieder. Am 27. April 2012 verstarb
plotzlich Dr. Mario Wernado. Noch eine Woche vorher
hatte er seine Horer beim Kurs ,Suchtmedizinische
Grundversorgung” fir die Psychotherapie Suchtkranker
begeistert. Wir trauern um ihn. Wir werden ihn in blei-
bender Erinnerung behalten und sind ihm dankbar fir
seinen Einsatz.

REDAKTIONSKOLLEGIUM
(Prof. Dr. Winfried Klug, Ottendorf-Okrilla,
Vorsitzender, T 28.01.2013)

Das Hauptanliegen des ,Arzteblatt Sachsen” war auch
im Jahr 2012 die séachsische Arzteschaft (iber die Berufs-
und Gesundheitspolitik aktuell zu informieren, amtliche
Bekanntmachungen und gesetzliche Vorschriften zu
veroffentlichen, medizinische Fachartikel, insbesondere
von sachsischen Arzten, zu publizieren, Uber bedeut-
same medizinhistorische Ereignisse zu berichten, den
arztlichen Jubilaren zu gratulieren, verstorbene Arzte zu
wurdigen und Uber Ausstellungen und kulturelle Veran-
staltungen im Kammergebaude zu berichten.

Die elf Mitglieder des ehrenamtlich besetzten Redak-
tionskollegiums berieten im Jahr 2012 in zwolf Sitzun-
gen Uber die grundsatzlichen Fragen der inhaltlichen
und formalen Gestaltung der Zeitschrift, besprachen die
fachspezifischen Beurteilungen der zur Veroffentlichung
eingereichten berufspolitischen, gesundheitspolitischen,
medizinisch-wissenschaftlichen und medizinhistori-
schen Beitrage, legten die Inhalte der 12 Monatshefte
des ,Arzteblatt Sachsen” nach sachlicher Diskussion fest.
Schwerpunktthemen der standespolitischen und arzt-
lich berufspolitischen Veréffentlichungen im ,Arzteblatt
Sachsen” waren im Jahr 2012:

» sdchsische Akzente zum 115. Deutschen Arztetag,

» 22. Sachsischer Arztetag/46 Tagung der Kammerver-

sammlung,

» 25. Erweiterte Kammerversammlung,
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» 38. und 39. Tagung der Vorsitzenden der Kreisarzte-

kammern,

v

> 1. Kolloguium Weiterbildung in Sachsen,
» 4. Netzwerktreffen ,Arzte fiir Sachsen”,

v

> 9. Informationsveranstaltung fir Studenten der
Medizin und Jungarzten,
> Arzte bewerten ihre Arztekammer,

v

v

> Delegation und Substitution arztlicher Leistungen,

v

> Ergebnisse der Evaluation der Weiterbildung in
Deutschland,

» Okonomie und Medizin,

» Themenheft ,Psychische Erkrankungen”.

Im Jahr 2012 wurden 19 medizinische Originalarbeiten
von Arzten aus sachsischen Hochschulen und Kranken-
hausern veroffentlicht. Das ,Arzteblatt Sachsen” erhiel-
ten monatlich Uber 21.000 Kammermitglieder und uber
300 Medizinstudenten.

Das ,Arzteblatt Sachsen” erschien mit einem durch-
schnittlichen Umfang von 32 redaktionellen Seiten. Der
23. Jahrgang umfasste insgesamt 384 Druckseiten ohne
Addition der Anzeigen und der wissenschaftlichen Beila-
gen. Der Bezug der Zeitschrift flr alle Kammermitglieder
ist kostenfrei. Die Herstellung, der Druck und der Ver-
sand erfolgten auch 2012 kostenneutral.

Die Zusammenarbeit mit der Leipziger Verlagsanstalt
GmbH war konstruktiv und im guten Einvernehmen.
Der Druck des ,Arzteblatt Sachsen” erfolgt durch
die Brihlsche Universitatsdruckerei GmbH & Co KG,
GieRen.

Das ,Arzteblatt Sachsen" ist seit 1999 auch mit einer
Online-Ausgabe unter www.slaek.de zu finden. Das
Gesamtinhaltsverzeichnis vom 23. Jahrgang steht den
Lesern im Heft 1/2013, Ubersichtlich gegliedert als
herausnehmbare Heftbeilage, zur Verfligung.

Das Anliegen unseres Standesorgans ist auch im Jahr

2013:

» Darstellung und Interpretation der arztlichen Stan-
despolitik und der aktuellen arztlichen berufspoliti-
schen Themen,

» Bekanntmachung der umfangreichen Arbeit der sach-
sischen Kreisarztekammern und der Sachsischen
Landesarztekammer,

» \eroffentlichung der Arbeitsthemen und der erzielten
Ergebnisse der Ausschisse der Sachsischen Landes-
arztekammer,

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

» Erarbeitung eines Themenheftes ,Ovarialkarzinom".

GESPRACHSKREIS ETHIK IN DER MEDIZIN
(Prof. Dr. Frank Oehmichen, Dresden, Dr. Andreas
Freiherr von Aretin, Leipzig, Moderatoren)

Das Jahr begann mit einer gemeinsamen Beratung mit
dem Ausschusses Qualitatsmanagement in Diagnostik
und Therapie am 12. Januar 2012. In einem einleitenden
Vortrag fasste PD Dr. Maria Eberlein-Gonska wesent-
liche Thesen des Buches ,Ware Gesundheit” von Prof.
Paul U.Unschuld zusammen. Zur inhaltlichen Diskussion
teilten sich die Anwesenden in Gruppen auf und arbei-
teten an drei unterschiedlichen thematischen Schwer-
punkten. Die Arbeitsgruppen stellten dann ihre Thesen
im Plenum vor. Es ergab sich eine intensive Diskussion,
inwieweit sich Arzte in die Auseinandersetzung zur Ver-
teilung von Ressourcen (Priorisierung und Rationierung)
aktiv einmischen oder inwieweit sie die Suche nach Ant-
worten auf diese schwierigen Fragen anderen Akteuren
im System (den Kostentrdgern, der Politik ...) Gberlassen
sollten oder missen. Weiterer Diskussionsbedarf wurde
konstatiert. Im Anschluss an die gemeinsame Beratung
mit dem Ausschuss Qualitatsmanagementin Diagnostik
und Therapie legten die Mitglieder des Gesprachskreises
die Termine fir das Jahr 2012 fest.

Am 22. Marz 2012 organi-
sierten Ausschuss
Weiterbildung, die Ge-
denkstatte Pirna Sonnen-

der

stein und der Gesprachs-
kreis in Kooperation die

Filmauffihrung  ,Wenn

Arzte toten. Medizin zwi-
schen Wahn und Ethik"
von Robert Jay Lifton. Der

BER(HNITE AMERINANISEHE PSYCHIATER

"HOBERT JAY LIFTON

Autor des Films ist der Wegbereiter der ,Psychohistory”,
einer Wissenschaft, die die psychologischen Beweg-
grinde von Einzelpersonen oder Gruppen fr ihr histori-
sches Handeln untersucht. Er wurde bekannt durch seine
Studien Uber die psychologischen Hintergriinde und Aus-
wirkungen von Krieg, Genozid und politischer Gewalt und
erhielt mehrfach den ,American National Book Award".
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Robert Jay Lifton ist einer der Griinder der Organisation
JInternationale Arzte fiir die Verhiitung des Atomkrieges"
(IPPNW), die 1985 mit dem Friedensnobelpreis ausge-
zeichnet wurde. Angeregt durch Dokumente des Frank-
furter Auschwitz Prozesses, begann er seine Forschung
Uber die Verstrickung der Medizin in politische Gewalt-
akte, wie zum Beispiel den Holocaust. In dem Dokumen-
tarfilm ,Wenn Arzte t6ten" beschreibt er, wie ehrenhafte
und gut geschulte Arzte von Heilern zu Mdrdern werden.
Er interviewte Holocaustiiberlebende sowie Arzte, die
unter Missachtung ihres hippokratischen Eids in Ausch-
witz grausame Experimente an judischen Gefangenen
vornahmen. Dabei entstanden in wochenlangen Gespra-
chen Bilder voller psychologischer Abgriinde. Lifton be-
schrankt sich nicht nur auf die Betrachtung der histori-
schen Hintergriinde, er wirft auch die Frage nach Ethik
und Moral in der modernen Medizin auf.

Am 13. September 2012 setzte sich der Gesprachskreis
mit den interkulturellen Herausforderungen bei medizi-
nischer Behandlung auseinander. An das Referat von Dr.
Nillfer Glndog, Leipzig, schloss sich eine lebhafte Dis-
kussion an, welche wesentlich durch Frau In Am Sayad
Mahmood, Okumenisches Informationszentrum e.V.,
bereichert wurde. In den letzten Jahrzehnten kamen
viele Menschen in die Bundesrepublik, so beispiels-
weise als Studenten, als Arbeitskrafte, als Asylsuchende
oder als Aussiedler aus Russland. Damit entwickelt sich
Deutschland zu einer multikulturellen Gesellschaft, wo-
bei allerdings erhebliche regionale Unterschiede festzu-
stellen sind. Fir den Bereich von Medizin und Pflege ist
zu konstatieren: Menschen mit Migrationshintergrund
leiden anders, haben andere Schmerzen, sind ,anders
krank”. In der Praxis treten nicht selten Kommunika-
tionsprobleme auf, welche sowohl kultureller als auch
sprachlicher Natur sein konnen. Ein weiterer Schwer-
punkt in der Diskussion war die Situation fremdsprachi-
ger Arzte. Insgesamt wurden Integrationsprozesse als
zweiseitige Herausforderungen wahrgenommen.

Die Mitglieder des Gesprachskreises und der Ausschuss
Weiterbildung sollen prifen, inwieweit zu den Themen-
feldern ,der auslandische Patient” aber auch ,der aus-
landische Arzt" Gesprachs- bzw. Diskussionsbedarf
besteht und offentliche Veranstaltungen vorbereitet
werden sollten.

Die Sitzung am 8. November 2012 widmete sich dem
Thema ,Spiritualitat am Krankenbett in sakularer Zeit".
Die Einfihrung zum Thema gab Nikolaus Krause, Kran-

kenhausseelsorger, Universitats-Palliativ-Centrum. In der
Diskussion wurde die Bedeutung der Spiritualitdt fur die
Arzt-Patient-Beziehung und fiir ein modernes Arztbild
hervorgehoben. Das Thema stellt sich als auBerordentlich
vielgestaltig dar, sodass die Thematik im Jahr 2013 weiter
bearbeitet werden soll. In der gleichen Sitzung erfolgte die
thematische und terminliche Planung 2013.

Geschaftsbereich

HAUPTGESCHAFTSSTELLE

(Ch. Evely Liithge, Sekretarin,

Ass. jur. Annette Burkhardt, Assistentin der
Hauptgeschaftsfiihrung)

Der vorliegende Tatigkeitsbericht ist wieder ein Zeugnis
fur die Vielfaltigkeit an Aufgaben, Problemen und Er-
eignissen, welche durch die ehrenamtlich engagierten
Arztinnen und Arzte bearbeitet, gelost oder vermittelt
wurden. Durch eine starke Vernetzung zwischen medi-
zinischen und nichtmedizinischen Bereichen ist zudem
das Fachwissen auch anderer Berufsgruppen in die
Kammerarbeit eingeflossen. Die Mitarbeiter der Haupt-
geschaftsstelle mit ihrer funktionstlchtigen, effizienten
und flexibel arbeitenden Verwaltung haben einen gro-
Ben Anteil an den vorliegenden Ergebnissen. Technische
Neuerungen und moderne Arbeitsmittel werden optimal
eingesetzt, um Reserven im Arbeitsablauf zu nutzen
und auftretende Mangel zu beseitigen.

Zum 31. Dezember 2012 betrug die Beschaftigtenzahl
in der Hauptgeschaftsstelle in Dresden 83 Mitarbeiter
einschlieBlich Elternzeit- bzw. Krankheitsvertretungen.
Ferner ist jeweils eine Mitarbeiterin in den Bezirksstel-
len Chemnitz, Dresden sowie Leipzig tatig. In der Ver-
waltung der Sichsischen Arzteversorgung waren insge-
samt 30 Mitarbeiter beschaftigt.
Tatigkeitsschwerpunkte im  Hauptgeschaftsbereich
waren insbesondere die Vor- und Nachbereitungen des
Sachsischen Arztetages, der Kammerversammlungen,
Vorstandssitzungen und KAK-Tagungen, die Vor- und
Nachbereitung des Deutschen Arztetages, der BAK-
Vorstandssitzungen und sonstigen Terminen, die Kom-
munikation mit den diversen Partnern der Sachsischen
Landesarztekammer sowie Verwaltungsangelegenhei-
ten.
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In Abstimmung mit dem fachlich zustandigen Ge-
schaftsbereich wurde 2012 die Entschddigungssat-
zung des Prifungsausschusses Fachwirt fir ambu-
lante medizinische Versorgung angepasst und von der
Kammerversammlung verabschiedet. Auch die internen
Regularien fir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Sachsischen Landesdrztekammer (Kammeranweisun-
gen) unterlagen steten Aktualisierungen.

Nachfolgend einige Zahlen zu ausgewahlten Verwal-
tungstatigkeiten;
Bearbeitung, Erteilung bzw. Ausstellung von:

974  Fortbildungszertifikaten
19.280 Zertifizierungen von Fortbildungsveranstal-
tungen
3.821 Arztausweisen
156 elektronischen Arztausweisen

33 Schildern ,Arzt-Notfall” (mit/ohne Geblihren-
bescheid)

365 Antrdgen an die Gutachterstelle fur Arzt-
haftungsfragen
484  Patientenbeschwerden/-anfragen

54  Antragen auf ErmaRBigung, Stundung oder
Erlass des Kammerbeitrages

Medizinische Fachangestellte:

242 registrierte Ausbildungsverhdltnisse

34 Umschulungsverhaltnisse
234 Teilnehmerinnen an Zwischenprifungen
274 Teilnehmerinnen an Abschlussprifungen.

Die tdglich zu bearbeitende Eingangspost — einschlief3-
lich der elektronischen —ist sehr umfangreich und nimmt
erhebliche Arbeitszeit zweier Mitarbeiterinnen in An-
spruch.

Bis zum 31. Dezember 2012 wurden in der Hauptge-
schaftsstelle 404 Veranstaltungen mit 13.557 Teilneh-
mern registriert. So fanden 71 arztliche Fortbildungs-
veranstaltungen (Kurse, Fortbildungssemester) mit
2.360 Teilnehmern und 28 Fortbildungen fir Medizi-
nische Fachangestellte mit 756 Teilnehmern statt. Fur
101 Veranstaltungen konnten die Raume der Kammer
an externe Veranstalter zur Verfligung gestellt wer-
den. Dabei wurden insgesamt 5.652 Teilnehmer regist-
riert. Auch an den Wochenenden wurden die nutzbaren
Raumlichkeiten optimal ausgelastet.

Zu den kulturellen Hohepunkten im Jahre 2012 gehorten
neun Konzerte der ,Jungen Matinee" der Musikschulen
des Landkreises MeiRen, des Heinrich-Schitz-Konser-
vatoriums Dresden e. V. und des Sachsischen Landes-
gymnasiums fur Musik Carl Maria von Weber, vier Ver-
nissagen und eine Sonderausstellung mit mehrheitlich
sachsischen Kinstlern. Insgesamt 1.440 begeisterte
Besucher bestatigten den Erfolg dieser traditionellen
Veranstaltungen.

Allen in der Sachsischen Landesarztekammer und der
Sachsischen Arzteversorgung tétigen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern wird fir ihr aktives Mitwirken, ihr En-
gagement im Dienste der sdchsischen Arzteschaft, ihre
Einsatzfreude sowie ihr freundliches Auftreten bei allen
Anfragen und Belangen recht herzlich gedankt.

RECHTSABTEILUNG
(Dr. jur. Alexander Gruner, Leiter der
Rechtsabteilung)

In der Rechtsabteilung werden samtliche rechtliche
Fragen der arztlichen Berufsauslbung bearbeitet. Ins-
gesamt wurden 2.034 juristische Vorgange registriert.
Die Tatigkeit entspricht einer modernen und service-
orientierten Verwaltung. Informationen werden auch
im ,Arzteblatt Sachsen” und auf der Homepage www.
slaek.de zur Verflgung gestellt. Zudem erfolgten die ju-
ristische Beratung des Vorstandes und der Bereiche in
der Geschaftsstelle zu allen rechtlichen Themenfeldern
sowie die Durchfiihrung von Widerspruchs- und Klage-
verfahren. Die telefonische Beratung von Mitgliedern
nimmt einen hohen zeitlichen und quantitativen Stellen-
wert ein. Sie wird zahlenmaRig in diesem Bericht aber
nicht wiedergegeben.

Berufsrecht

Die Erflllung der berufsrechtlichen und berufsethi-
schen Pflichten der Mitglieder zu Uberwachen, ist eine
der Kernaufgaben der Arztekammer. Berufsrechtliche
Angelegenheiten werden auf der Grundlage des Sach-
sischen Heilberufekammergesetzes und der Berufsord-
nung der Sachsischen Landesarztekammer bearbeitet
und bewertet. Es ist notwendig, im Beschwerdefall auf
die Vorwdirfe zu reagieren und zunachst die Sach- und
Rechtslage zu eruieren. Die Sachsische Landesarzte-
kammer hat dabei eine Neutralitatspflicht und kann we-
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der ausschlieBlich fir die Arzte noch fiir die Patienten
tdtig sein. Im Fall eines nachgewiesenen Berufsrechts-
verstolRes werden entsprechende MalRnahmen ergrif-
fen. Die Anzahl der berufsrechtlichen Vorgange ist um
10 Prozent gestiegen.

Der arztliche Rat des Ausschusses Berufsrecht, insbe-
sondere seines Vorsitzenden, Dr. Andreas Prokop, er-
moglicht bei den berufsrechtlichen Beschwerdefallen
eine abgestimmte und praxisnahe Bearbeitung. Ihm und
seinen Kollegen im Ausschuss gilt besonderer Dank.

Die Generalstaatsanwaltschaft Dresden ermittelte in
den vergangenen zwei Jahren sachsenweit gewichtige
Fdlle, unter anderem von Korruptionsstraftaten, bei
denen Arzte beteiligt waren. Zur Strafverfolgung wer-
den unter einem Dach Staatsanwalte, Polizisten, Wirt-
schafts- und Buchhaltungsfachkrafte sowie bei Bedarf
Spezialisten anderer Ressorts unter der Bezeichnung In-
tegrierte Ermittlungseinheit Sachsen (INES) gebiindelt.
Aufgrund der Entscheidung des Bundesgerichtshofes
(BGH) im Jahr 2012, wonach niedergelassene Arzte nicht
als Beauftragte des § 299 StGB zu sehen sind, mussten
samtliche Verfahren eingestellt werden. Weitere Straf-
barkeiten bestiinden nicht. Insbesondere Betrugstat-
bestdnde zu Lasten der Kassenadrztlichen Vereinigung
Sachsen kamen nicht in Betracht.

Die Akten wurden der Sachsischen Landesarztekammer
Ubergeben, um das Verhalten auf seine Berufsrechts-
widrigkeit hin zu tUberprifen.

Anzahl berufsrechtlicher Angelegenheiten
von 2008 bis 2012

2008 2009
841 795

2010
769

2011
817

2012
891

Berufsrechtliche MaBnahmen

Rlge- und berufsgerichtliche Verfahren werden durch-
geflihrt, wenn ein Mitglied die ihm obliegenden Berufs-
pflichten verletzt hat und eine Ahndung aus Sicht des
Vorstandes erforderlich ist. Oft ist nicht der Sachverhalt
der Beschwerde selbst Gegenstand eines Verfahrens,
sondern die bloRe NichtauBerung gegentber der Sach-
sischen Landesarztekammer. Diese NichtauBerung bil-
det dann einen eigenen Berufsrechtsversto und zieht
einen burokratischen Aufwand nach sich, auf den die
Sachsische Landesarztekammer gern verzichten wirde.
Einen weiteren Themenschwerpunkt bildete die arzt-

liche Unabhangigkeit in Zusammenarbeit mit anderen
Leistungserbringern im Gesundheitswesen, die leider
zu beobachtende, zunehmende Kommerzialisierung
arztlicher Tatigkeit und die Annahme von Vorteilen und
Zuwendungen, das heil3t, die in den Medien diskutierten
Korruptionshandlungen.

Eingeleitete Rigeverfahren und berufsgerichtliche
Verfahren 2008 bis 2012

2008 2009 2010 2011 2012

Rigeverfahren 4 8 5 13 7
berufsgerichtliche Verfahren 2 1 0 3 5
Gesamt 6 9 5 16 12

Die Rechtsabteilung stellt vorwiegend fir die Tatigkeit
im Ausland oder als Zuarbeit fir die Landesdirektion
berufsrechtliche Unbedenklichkeitsbescheinigungen fir
Arzte aus. Im Berichtszeitraum waren das 109 Beschei-
nigungen.

Approbationsrechtliche Angelegenheiten

Vor der Rlicknahme oder dem beabsichtigten Widerruf
von Approbationen und Berufserlaubnissen durch die
Approbationsbehorden im Freistaat Sachsen, die Lan-
desdirektionen, wurde die Sachsische Landesarztekam-
mer nur ein Mal gehort.

Neue Berufsordnung

Zum 1. Januar 2012 trat die neue Berufsordnung der
Sachsischen Landesdrztekammer in Kraft. Anwen-
dungs- oder Auslegungsschwierigkeiten haben sich bis-
her nicht ergeben.

Anfragen zur Amtlichen Gebiihrenordnung fiir
Arzte (GOA)/Liquidationspriifungen

Arztliche Honorarforderungen miissen angemessen sein.
Fiir die Bemessung ist die GOA die Grundlage. Die Rechtsab-
teilung gibt auf Antrag eines Beteiligten eine gutachterliche
AuRerung (iber die Angemessenheit einer Honorarforde-
rung ab. Die teilweise sehr komplexen und anspruchsvol-
len Prifungen von Arztrechnungen werden sorgfaltig zum
einen unter Einbeziehung der jeweiligen Berufs- und Fach-
verbande auf Landes- und Bundesebene sowie der Bun-
desarztekammer, deren Stellungnahmen in die Beantwor-
tung der Anfragen eingehen, bearbeitet. Zudem verfligen
die Mitarbeiterinnen nach langjahriger Tatigkeit Gber einen
eigenen grolBen Erfahrungsschatz. Bei Informationsver-
anstaltungen zur Amtlichen Gebihrenordnung fiir Arzte
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(GOA) der Bundesarztekammer mit Teilnehmern aus allen
17 Arztekammerbereichen findet ein reicher Erfahrungs-
austausch statt. Im Rahmen dieser Veranstaltung ist es
den Vertretern der Arztekammern moglich, Anwendungs-
fragen sowie Interpretations- und Bewertungsmaglichkei-
ten von Gebiihrenziffern der GOA zu erdrtern. Diese flieBen
in die Arbeit der Rechtsabteilung gemal’ § 12 Abs. 3 Berufs-
ordnung der Sachsischen Landesarztekammer ein.

Liquidationsrechtliche Anfragen 2008 bis 2012

2008 2009 2010 2011 2012
Rechnungspriifungen 73 69 89 8 76
Allgemeine Anfragen 188 180 180 183 182
Gesamt 261 249 269 268 258

Aligemeine Rechtsangelegenheiten

Viele juristische Sachverhalte lassen sich nicht dem
klassischen Berufsrecht zuordnen. Sie tangieren den-
noch die arztliche Berufsaustibung, gesundheitsrecht-
liche Themen oder Rechtsfragen der Geschaftsstelle.
Diese Tatigkeit endet nicht an der Landesgrenze. In
Arbeitsgruppen, Kommission und Konferenzen erfolgt
die Mitarbeit in der Bundesarztekammer, um landeru-
bergreifende Themenkreise anzusprechen und abzu-
stimmen. Bei Stellungnahmen zu Gesetzesvorhaben
auf Bundes- und Landesebene bringt die Sdchsische
Landesarztekammer ihre fachliche Einschatzung in
den politischen Diskurs ein. Erneut gab es wieder eine
grofle Anzahl von Antrdagen auf Bewertung drztlicher
Tatigkeit im Ausland als gleichwertig im tarifrechtlichen
Sinne. Hiermit ist die Bewertung der Tatigkeit gemeint,
die Arzte nach Erwerb der jeweiligen Arztdiplome im
Ausland ableisten. Dagegen keine Bewertung nimmt die
Rechtsabteilung hinsichtlich einer Anrechenbarkeit als
Weiterbildung nach der Weiterbildungsordnung vor. Das
ist Aufgabe der Prifungskommissionen im Referat Wei-
terbildung/Prifungswesen.

Vorgdnge Anzahl
Klarung allgemeiner Rechtsfragen von Mitgliedern,

Patienten, Partnern im Gesundheitswesen und

Bereichen in der Geschaftsstelle 259
Zusendung von Mustern und Unterlagen 225
Vollzug der Meldeordnung 124
Tarifrechtliche Gleichwertigkeitsbescheinigungen

arztlicher Tatigkeit im Ausland 51
Allgemeine beitragsrechtliche Angelegenheiten 17
Stellungnahmen zu datenschutzrechtlichen

Angelegenheiten 38
Stellungnahmen zu Gesetzesvorhaben des Freistaates
Sachsen 5

Vorgdnge Anzahl
Rechtsinformationen zu Insolvenzverfahren von
Kammermitgliedern 7
Anderungen von Satzungen der Sachsischen Landes-
arztekammer 1
\Jorgange aus dem Bereich Medizinische Fachangestellte 6
Gesamt 733

Widerspriiche gegen Verwaltungsakte der
Sdchsischen Landesdrztekammer

Die Bearbeitung von Widerspriichen erfolgt in der
Rechtsabteilung. Widerspriiche werden in den ehren-
amtlichen Gremien unter fachlichen und rechtlichen
Gesichtspunkten beraten und eine Empfehlung fur die
Entscheidung im Vorstand vorbereitet. Jede Entschei-
dung basiert auf fachgutachterlichen Einschatzungen
der Mitglieder von Ausschiissen und Kommissionen. Die
fachliche Dichte, Transparenz und Nachvollziehbarkeit
der Widerspruchsbescheide fiihrt zur grol3en Akzeptanz
dieser Entscheidungen. Verwaltungsgerichtliche Ausei-
nandersetzungen bleiben so die Ausnahme.

Widerspruchsverfahren von 2008 bis 2012
2008 2009 2010 2011 2012

Weiterbildung/Fortbildung 18 7 10 7 12
Medizinische Fachangestellte 0 2 0 2 2
Beitrage 18 32 15 36 12
Gebihren 17 6 1 6 5
Gesamt 53 47 26 51 31

REFERAT PRESSE- UND OFFENTLICHKEITS-
ARBEIT/REDAKTION ARZTEBLATT SACHSEN/
KOORDINIERUNGSSTELLE

.ARZTE FUR SACHSEN"

(Knut Kohler M. A., Referent Gesundheitspolitik,
Leiter Presse- und 6ffentlichkeitsarbeit)

Die Presse- und Offentlichkeitsarbeit vermittelt wich-
tige Themen, Meinungen und Positionen des arztlichen
Berufsstandes zur aktuellen Gesundheits- und Berufs-
politik nach auBen und setzt diese so auf die Agenda
der medialen Berichterstattung. Sie basiert auf einer
an Transparenz und Glaubwdrdigkeit ausgerichteten
Informations- und Kommunikationspolitik gegeniber
den Kammermitgliedern, den Medien, der Politik und
den Burgern. Gleichzeitig kommuniziert die Presse- und
Offentlichkeitsarbeit Sichtweisen, Fragen und Erwar-
tungen der Medienvertreter sowie der Offentlichkeit
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innerhalb der Kammergremien und den Mitgliedern und
pragt so die AulRendarstellung der arztlichen Selbstver-
waltung. Im Rahmen des Netzwerkes ,Arzte fiir Sach-
sen” werden dessen Aktivitaten Uber dieses Referat
koordiniert und betreut. Daneben werden im Referat
gesundheitspolitische Positionen, Vortrage und Stel-
lungnahmen flr den Prasidenten und den Vorstand er-
arbeitet.

Pressearbeit

Mit Hilfe von Pressemitteilungen werden, neben den
aktuellen tagespolitischen Standpunkten, auch die Ar-
beitsergebnisse der Ausschiisse, der Arbeitsgruppen
und des Vorstandes weitergegeben. Im Jahr 2012 wur-
den den verschiedenen Mediengattungen 67 Presse-
mitteilungen zielgruppengerecht durch die Sachsische
Landesarztekammer Uber unterschiedliche Kanale
zur Verfligung gestellt. Sie flihrten entweder zu ei-
ner direkten Veroffentlichung in den Medien oder zur
Anregung fur die Bearbeitung des Themas durch Jour-
nalisten. Zusatzlich wurden rund 110 Presseanfragen
von Medienvertretern aus dem In- und Ausland bear-
beitet.

Alle Pressemitteilungen, auch die der Bundesarzte-
kammer, und sonstige relevante Informationen wurden
an alle Vorsitzenden der Kreisarztekammern sowie an
Vorstandsmitglieder, Mandatstrager, Ausschussvorsit-
zende sowie Pressestellen der sachsischen Kranken-
hauser und andere versendet.

Durch die Pressestelle wurden zahlreiche Interviews mit
dem Prasidenten, dem Vizeprasidenten, den Mitgliedern
des Vorstandes oder der Ausschiisse sowie weiteren Arz-
ten in Sachsen angeregt oder vermittelt. Die nachgefrag-
ten Themen reichten von der allgemeinen Gesundheits-
politik und Fortbildung tiber die Gewinnung von Arzten fiir
Sachsen, insbesondere auslandischer Arzte, bis hin zur
Versorgung von Menschen ohne Papiere oder Pravention.

Soziale Medien/Internet

Dem Einsatz sogenannter sozialer Medien in der Kom-
munikation widmete sich die Pressestelle im Jahr 2012
besonders. Durch diese Medienkandle verdandert sich
das Nutzungsverhalten nicht nur von Journalisten, son-
dern auch von Arzten. Immer mehr Informationen flie-
Ben Uber soziale Netzwerke, wie zum Beispiel Facebook.
Diesen Veranderungen tragt die Sachsische Landesarz-

Erik Bodendieck, Vizeprasident, im Interview

tekammer Rechnung und nutzt Twitter sowie Facebook
zur Kommunikation mit jungen Arzten, Medizinstuden-
ten oder Journalisten. Die Erfahrungen zeigen eine grol3e
Reichweite fur Informationen Uber diese Kanale. Via
Twitter konnten Journalisten erreicht werden, die bisher
keinen Kontakt zur Sachsischen Landesarztekammer
hatten. Zu diesen Medienvertretern ergaben sich nach
den Meldungen konstruktive Arbeitsbeziehungen in
Form von Artikeln oder Interviews.

Das Netzwerk Facebook erwies sich ebenfalls als ein
wichtiges Kommunikationsmittel, um den Kontakt zu
Medizinstudenten und Arzten zu kniipfen. Mit Blick auf
das wichtige Anliegen, Arzte fiir Sachsen zu gewinnen,
ist es Uber dieses Netzwerk sehr gut moglich, zum Bei-
spiel Medizinergruppen an anderen Studienstandorten
zu erreichen und so fur Sachsen zu interessieren. Das
Feedback der Nutzer bezieht sich zumeist auf die Wei-
terbildung oder Fragen rund um die Arbeitsaufnahme
auslandsicher Arzte.

Eine vollstandige inhaltliche Uberarbeitung der Internet-
seite der Sdchsischen Landesarztekammer, inklusive ei-
nes neuen Content Management Systems, erfolgt tber
den Jahreswechsel. Die neu gestaltete Homepage soll
Anfang 2013 ans Netz gehen.

Film

Zum Jahresende 2012 konnte der erste Film Uber die
Aufgaben und die Funktion der Sachsischen Landesarz-
tekammer fertig gestellt werden. Mit Hilfe von zahlrei-
chen Statisten werden in dem Beitrag alle Stationen der
drztlichen Selbstverwaltung, von der Arztanmeldung bis
zur Facharztpriifung, vorgestellt.
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Dreharbeiten zum Film Gber die Aufgaben
der Landesarztekammer

Publikationen

Durch das Referat werden auch zahlreiche Publikati-
onen, wie der Tatigkeitsbericht, eine Informationsbro-
schire, Flyer zu Einzelthemen sowie die Beilagen der
Sachsischen Zeitung ,Gesund heute” sowie der ,Kran-
kenhausflhrer” betreut. Fur alle kammereigenen Pu-
blikationen inklusive der Geschaftspapiere wurde ein
neues Corporate Publishing im Berichtsjahr umgesetzt.
Damit wird erstmals eine durchgehende Gestaltung aller
Veroffentlichungen erreicht.

Die vorgenannten MaBnahmen in den Bereichen Medien
und Publikationen basieren alle auf der Grundlage eines
ausfihrlichen Kommunikationskonzeptes.

Veranstaltungen

Auch 2012 wurden wieder zahlreiche Veranstaltungen
konzipiert und umgesetzt. So wurde im April zum vier-
ten Mal der Frihjahrsempfang der sachsischen Heilbe-
rufekammern mit Vertretern aus Bundes- und Landes-
politik durchgefiihrt. Eine Fortsetzung dieser Treffen ist
auch fur 2013 vorgesehen.

Die Zusammenarbeit mit dem Deutschen Hygiene-Mu-
seum Dresden wurde ebenfalls fortgefiihrt. Zu den Ver-
anstaltungen gehorten die Vortragsreihe ,Psychische
Erkrankungen” sowie eine Podiumsdiskussion zum Film
.Nur eine Spritze” und eine Lesung zum Thema Kinder-
wunsch in der Reihe ,Literatur und Medizin". Ziel dieser
Veranstaltungsformate ist die Vermittlung und der Aus-
tausch Ubergreifender arztlicher Themen an Patienten,
Angehorige und Vertreter der Heil- und medizinischen

Hilfsberufe. Erstmals wurde auch eine Veranstaltung
mit der Dresden International University zur Delegation
und Substitution arztlicher Leistungen organisiert.

Im Oktober beteiligte sich die Sachsische Landesarzte-
kammer zum vierten Mal an der Stadtrallye des Fach-
schaftsrates der Medizinischen Fakultat der TU Dres-
den. Auf diesem Weg lernen die Erstsemester einige
fur ihr Studium und die spatere Arbeit wichtige Orte
kennen. Als eine dieser Stationen nutzt die Sachsische
Landesarztekammer die Gelegenheit, mit den rund
150 neuimmatrikulierten Medizinstudenten ins Ge-
sprach zu kommen und auf die Aufgaben und Arbeits-

bereiche einer Arztekammer aufmerksam zu machen.

Tabelle: Veranstaltungsubersicht

Termin Veranstaltung Teilnehmer

11.01.-07.02. Veranstaltungsreihe ,Wer ist 1.300
schon normal?” (Psychische
Stérungen) (4 Veranstaltungen)

22.03. Filmvorfihrung 70
.Wenn Arzte toten”

07.03. Blrgermeisterseminar des 40
Landkreises Meif3en

26.03. Berufsinformationstag 25
Gymnasium Groitzsch

02.04. Frihjahrsempfang 80

13.04. Info-Veranstaltung zur 30
Berufsorientierung

04.05. Vortrag Steuergruppe Forum 20
Wirtschaft und Arbeit —
medizinische Versorgung im
LK Sachsische Schweiz

09.09. Filmvorfihrung ,Nur eine Spritze” 200

02.10. Studentenrallye 250

05.10. Delegation und Substitution 30
arztlicher Leistung

13.10. Arzte fiir Sachsen — On Tour 15

11.11. Reihe ,Diagnosen. Literatur und 40
Medizin": ,Schwimmer oder Nicht-
schwimmer. Zwei Manner zum
Thema Kinderwunsch” — Lesung
und Diskussion

27.11. Traumberufetag am Wilhelm 30
Ostwald Gymnasium, Leipzig

13.12. Vortrag zu Kammer und AfS fiir 40
FH Zwickau

Gesamt 2.170

Koordinierungsstelle , Arzte fiir Sachsen”

Nach der Grindung im November 2009 und der Etab-
lierung in den letzten beiden Jahren hat die Koordinie-
rungsstelle des Netzwerkes ,Arzte fiir Sachsen” 2012
seine Arbeit weiter ausgebaut. Das Netzwerk zahlt
mittlerweile 140 Partner, die sich aus 70 Krankenhau-
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sern, Praxen und Medizinischen Versorgungszentren, 26
arztlichen Berufsverbanden und medizinischen Fachge-
sellschaften, 28 Stadten, Gemeinden und Landkreisen,
finf Krankenkassen, den Medizinischen Fakultaten der
Technischen Universitdat Dresden und der Universitat
Leipzig sowie weiteren Akteuren des sachsischen Ge-
sundheitswesens zusammensetzen.

Im Jahr 2012 fanden wieder drei Lenkungsgruppentref-
fen statt, in denen die Ubergreifende Ausrichtung des
Netzwerkes besprochen wurde. Im Zentrum standen
dabei die Erweiterung der KommunikationsmaBnahmen
im Bereich der Prasenzveranstaltungen, der Ausbau der
Websiteangebote in englischer Sprache und die Einbin-
dung der Reha-Kliniken als eigene Rubrik sowie die An-
sprache der Zielgruppen mittels Film.

Mit Hilfe einer neuen Veranstaltungsreihe ,Arzte fiir
Sachsen —0n Tour" erhalten Medizinstudenten konkrete
Einblicke in die Tatigkeit von Arzten in landlichen Regio-
nen. Das Netzwerk lud dazu interessierte Medizinstu-
denten zu einer Fahrt in den ostsachsischen Raum ein.
Das Gesprach und der persénliche Kontakt mit Arzten
und Klinikvertretern standen im Mittelpunkt und sorgte
dafiir, mogliche kiinftige Arbeitsbereiche auch au3erhalb
universitarer Zentren vorzustellen.

Auf dem Feld der Bewegtbild-Kommunikation erwei-
terte das Netzwerk seine Angebote. Neben dem allge-
meinen Informationsfilm ,Arzte fiir Sachsen” wirbt nun
ein neuer Streifen mit dem Titel ,Allgemeinmediziner
in Sachsen"” fir die hausarztliche Tatigkeit in den land-
lichen Regionen. Flr die 2012 ins Leben gerufene Ver-
anstaltungsreihe ,Arzte fiir Sachsen — On Tour" wurde
ein Trailer produziert, der vor allem fir die Bewerbung
kinftiger Veranstaltungen genutzt werden soll.

Am 12. September 2012 fand das 4. Netzwerktreffen
statt, welches etwa 60 Mitglieder und Interessierte zum

Austausch und zur Diskussion nutzten. Im Mittelpunkt
der Vortrage standen innovative Versorgungsmodelle
im landlichen Raum und die Berufsvorstellungen an-
gehender Mediziner. Diese wurden von einem Vertreter
des BVMD vorgestellt. Die Schlagworte — geregelte Ar-
beitszeiten, angenehmes Betriebsklima und finanzielle
Unabhangigkeit — wurden von Klinik- und Gemeindever-
tretern aufgenommen.

Zur Bewerbung der Informationsplattform www.aerzte-
fuer-sachsen.de bei Schilern und Medizinstudierenden
wurden Flyer an alle sachsischen Gymnasien, Kranken-
hauser und Netzwerkmitglieder sowie deutschlandweit
an medizinische Fakultaten verteilt. Darlber hinaus
wurden Anzeigen im Arzteblatt studieren.de sowie in
den Fachschaftsmagazinen der Medizinstudierenden in
Leipzig, Dresden und Jena veroffentlicht.

Das Netzwerk verstarkte 2012 seine Prasenz auf ver-
schiedenen Veranstaltungen. So war ,Arzte fiir Sach-
sen” auf der Messe KarriereStart in Dresden und dem
Kongress fiir Nachwuchsmediziner ,Operation Karriere"
in Leipzig vertreten, nahm an sieben Studieninformati-
onstagen der sachsischen Gymnasien teil, fihrte zwei
Blrgermeisterseminare und drei Informationsveran-
staltungen flr Medizinstudenten und Weiterbildungs-
assistenten durch.

Im Jahr 2012 wurden zudem rund 80 Anfragen und
Beratungsanliegen von der Studienzulassung bis hin
zu Férdermaéglichkeiten fiir niedergelassene Arzte an
die Koordinierungsstelle gerichtet. Die Website www.
aerzte-fuer-sachsen.de wurde weiter ausgebaut und
durch insgesamt 73 veroffentlichte Meldungen aktuell
gehalten. 12 Newsletter informierten alle Partner des
Netzwerks uber die Projekte von JArzte fiir Sachsen”,
gesundheitspolitische Entwicklungen und aktuelle For-
dermalnahmen.
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7 ARZTLICHER GESCHAFTSBEREICH
Gremien

AUSSCHUSS WEITERBILDUNG
(Prof. Dr. Uwe Kohler, Leipzig, Vorsitzender)

Im Berichtsjahr 2012 fiihrte der Ausschuss Weiterbil-
dung der Sachsischen Landesarztekammer insgesamt
acht Sitzungen durch. Der Ausschuss umfasst 10 Mit-
glieder.

Formale Schwerpunkte der Arbeit waren wie in den
vergangenen Jahren die Begutachtungen von Antragen
zur Weiterbildungsbefugnis flr die verschiedenen Fach-
arztkompetenzen/Gebiete, Schwerpunkte und Zusatz-
bezeichnungen. Bei Problemfallen wurde zusatzlich die
Einschatzung der zustandigen Prufungskommissionen
eingeholt. In den Ausschuss-Sitzungen wurden diese
bearbeiteten Antrage beraten und gemeinsam be-
schlossen.

Es wurden regelmalig Anfragen zur Anerkennung von
Arztbezeichnungen bzw. zur Zulassung zur Prifung,
zur Anerkennung von Teilzeittatigkeiten als Weiterbil-
dung, uber die Zugehorigkeit von speziellen arztlichen
Tatigkeiten zu bestimmten Fachgebieten bzw. deren
Schwerpunkten unter Bertlicksichtigung des Weiter-
bildungsrechtes sowie Anfragen der Kassenarztlichen
Vereinigung Sachsen und von Fachgesellschaften be-
antwortet.

Inhaltlicher Schwerpunkt war die Umsetzung der ak-
tuellen Weiterbildungsordnung sowie der zugehorigen
JRichtlinien Gber den Inhalt der Weiterbildung”. Im Mit-
telpunkt zahlreicher Diskussionen standen Moglichkei-
ten zur Verbesserung der Rahmenbedingungen fir die
Weiterbildung junger Arzte. Erstmals hat sich die Sich-
sische Landesarztekammerim Jahr 2011 an der bundes-
weiten Befragung der Weiterbildungsbefugten und Wei-
terbildungsassistenten beteiligt. Die Ergebnisse wurden
Anfang 2012 in den Gremien der Kammer diskutiert, be-
wertet und publiziert.

Fur die gute organisatorische Vorbereitung der Befragung
sprachen die hohe Teilnehmerquote sowohl der Weiterbil-
dungsbefugten als auch der Weiterbildungsassistenten
in Sachsen. Im bundesweiten Vergleich der Arztekam-

mern liegt Sachsen bei den Weiterbildungsassistenten an
der Spitze. Daflr gebiihrt allen Teilnehmern und natrlich
auch den Organisatoren in der Kammer besonderer Dank
— nur bei einer hohen Teilnehmerquote kann von repra-
sentativen Ergebnissen ausgegangen werden.

Die Ausschussmitglieder nahmen im vergangenen Jahr
wieder aktiv an von den Fachgesellschaften initiierten
Veranstaltungen zum Stand und den Perspektiven der
Weiterbildung, zumeist im Rahmen regionaler wissen-
schaftlicher Fortbildungsveranstaltungen, teil. Dartber
hinaus bot ein Forum im November letzten Jahres in der
Kammer umfangreiche Maoglichkeiten zum Gedanken-
austausch.

Flr den Ausschuss Weiterbildung und das Referat Wei-
terbildung/Prifungswesen war es ein arbeitsreiches
Jahr. In der stindigen Konferenz ,Arztliche Weiterbil-
dung” der Bundesarztekammer vertraten Dr. Birgit Gab-
ler und Dr. Alexander Gruner fir die Geschaftsfihrung
sowie Prof. Dr. Uwe Kaéhler die sachsischen Interessen.
Im Mittelpunkt stand dabei die Fortfiihrung der Uberar-
beitung der Musterweiterbildungsordnung.

Herzlicher Dank gebuhrt allen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der Geschaftsstelle, besonders im Referat
Weiterbildung/Prifungswesen und in der Rechtsab-
teilung, allen Mitgliedern des Ausschusses Weiterbil-
dung sowie allen Prifern und Gutachtern bei der Sach-
sischen Landesarztekammer flr die auch im Jahr 2012
wiederum geleistete und haufig sehr umfangreiche
Arbeit.

SACHSISCHE AKADEMIE FUR ARZTLICHE
FORT- UND WEITERBILDUNG
(Prof. Dr. Otto Bach, Leipzig, Vorsitzender)

Die Akademie flhrte 2012 vier Sitzungen durch, die am
10. Marz, 30. Juni, 22. September und 14. Dezember
2012 stattfanden. Uber routinemaRige Beratungen und
Beschlisse, etwa zu Fortbildungssemestern, Berichten
aus dem Vorstand des Senats fir Fortbildung der Bun-
desarztekammer muss hier nicht berichtet werden.
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Informationsveranstaltung der Sachsischen Landesarzte-
kammer fir Medizinstudenten in Dresden

Wichtige Beratungsthemen, die zu neuen Fortbildungs-
angeboten fir 2013 flhrten, waren die Einrichtung eines
Curriculums ,Geriatrische Grundversorgung”, die Orga-
nisation eines Kurses Peer-Review-Intensivmedizin
(Fortbildung der Peers) fiir Anasthesie, die Einfihrung
eines Curriculums zur Ausbildung in Ostheopathie, das
Uber mehrere Module gefiihrt wird. Hier kooperieren wir
eng mit der Thuringischen Landesarztekammer.

Aufwendig wird ein mehrjahriges Curriculum fur Kran-
kenhaushygieniker sein, wobei ein Basis-Curriculum,
das einen Kollegen zum ,Hygienebeauftragten Arzt”
qualifiziert, schon stattgefunden hat. Das neue Gen-
diagnostikgesetz machte eine Qualifikation von einer
groRen Zahlvon Arzten erforderlich; sechs verschiedene
Veranstaltungen mit etwa 500 Teilnehmern wurden in
Kooperation mit dem Institut fiir Genetik der Medizini-
schen Fakultat der Universitat Dresden durchgefiihrt.

Die regelmalig stattfindenden Fortbildungskurse wie
zum Beispiel Notfallmedizin, Suchtmedizinische Grund-
versorgung, \lerkehrsmedizin, Psychosomatische Grund-
versorgung im Fachgebiet Frauenheilkunde und das
Curriculum Psychotherapie flir Psychiater seien erwahnt.
Im Mittelpunkt der Diskussion standen Anderungen unse-
rer Fortbildungssatzung, die an eine neue Mustersatzung
der Bundesarztekammer angepasst werden muss.

Das interdisziplinare Fortbildungssemester im Herbst
2012 und der 200-Stunden-Kurs fir Qualitatsmanage-
ment fanden 2012 nur wenige Interessenten, weswe-
gen der QM-Kurs auf Anfang 2014 verschoben werden
musste.

DieAkademiehatinihrerDezember-Sitzungbeschlossen,
das interdisziplinare Fortbildungssemester 2013 anders
zu gestalten; es sollen 3 bis 4 Samstagveranstaltungen
angeboten werden, die eine gewisse Vertiefung eines
Themenbereiches erlauben. Angedacht sind bisher eine
Veranstaltung zum Thema ,Screening und Prophylaxe —
zwischen Augenmal® und UbermaR"” (Welche MaRnahme
macht bei wem Sinn?) und ein 14-Stunden-Wochenend-
Curriculum zur Antibiotikatherapie.

Die nachfolgende Tabelle soll die wichtigsten Vorha-
ben der Akademie im ersten Halbjahr 2013 darstel-
len. Durch die neu geschaffenen Rdaume fir Fort- und
Weiterbildungsveranstaltungen der Kammer haben
sich die materiellen Voraussetzungen flr die Veranstal-

tungsgestaltung mafRgeblich verbessert.

Tabelle: Wichtige Fortbildungsangebote 2013

Bezeichnung geplante Termine
Kurs 08.03.-13.03.2013

Psychosomatische Grundversorgung 13.09.-18.09.2013
— Allgemeinmedizin (50 h)

Kurs 22.04.-26.04.2013
Update Allgemeinmedizin 07.10.-11.10.2013
Kurse A1-C2 25.01.-01.02.2013

Arbeits- und Betriebsmedizin

01.03.-08.03.2013
19.04.-26.04.2013
31.05.-07.06.2013
06.09.-13.09.2013
15.11.-22.11.2013

Teil 1 15.04.-19.04.2013

Teil 121.03.-23.03.2013
Teil 211.04.-13.04.2013

Spezielle Schmerztherapie

Suchtmedizinische
Grundversorgung

Grundkurs Palliativmedizin
Psychosomatik/Frauenheilkunde

Psychosomatik in der Medizin

Kompaktkurs Notfallmedizin

Kurs ,Grundlagen der
medizinischen Begutachtung”

\erkehrsmedizinische Begutachtung

Curriculum
Organspende

Basiskurs Geriatrische Grund-
versorgung

Krankenhaushygiene — Modul 1
Sozialpsychiatrie

Fortbildungscurriculum zum
rationalen Einsatz von Antibiotika

04.03.-08.03.2013

05.09.-07.09.2013
06.02.-08.02.2014

21.-22.11.2013
23.-24.01.2014
06.-07.03.2014

25.05.-01.06.2013
23.11.-30.11.2013
17.03.-24.03.2013
22.09.-29.09.2013

27./28.09.2013
15./16.11.2013
23.11.2013

12.04.-13.04.2013
07.11.-09.11.2013

24.01.-26.01.2013
07.03.-09.03.2013
18.04.-20.04.2013

26.02.-02.03.2013

Teil 1:
23./24.01.2013
Teil 2
22./23.02.2013

14./15.06.2013
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AUSSCHUSS QUALITATSMANAGEMENT
(PD Dr. habil. Maria Eberlein-Gonska, Dresden,
Vorsitzende)

Folgende Themen hat der Ausschuss Qualitatsmanage-
ment schwerpunktmalig im Jahr 2012 behandelt:

Vernetzung der Ausschussarbeiten

Gemeinsame Beratung des Ausschusses Qualitatsma-
nagement und des Gesprachskreises Ethik in der Medi-
zin zum Thema ,Wa(h)re Gesundheit":

Grundlage der Diskussion bildete das von Prof. Paul O.
Unschuld veroffentlichte Buch ,Ware Gesundheit”, des-
sen Inhalte in Thesen zusammengefasst und von den
Ausschussmitgliedern diskutiert wurde. Im Fokus stand
dabei die Frage, inwieweit sich Arzte in die Auseinander-
setzung zur Verteilung von Ressourcen (Priorisierung
und Rationierung) aktiv einmischen oder inwieweit sie
die Suche nach Antworten auf diese schwierigen Fragen
anderen Akteuren im System (Kostentragern, Politik)
Uberlassen sollten oder missten.

Gemeinsame Beratung des Ausschusses Qualitats-
management, des Ausschusses Krankenhaus und
dem Prasidenten, Herrn Prof. Dr. Schulze, zum Thema
.Mindestmengen":

Im Ergebnis der Diskussion wurde klargestellt, dass eine
wirtschaftlich ausgeldste Indikationsstellung eindeutig
dem arztlichen Auftrag hinsichtlich einer qualitativ hoch-
wertigen Patientenversorgung widerspricht. Demzufolge
ist dieses Thema eine vordergrindige Aufgabe der Lan-
desdrztekammern in Zusammenarbeit mit der Bundes-
arztekammer. Getrieben durch die Okonomisierung der
Medizin droht arztliches Handeln unter die ,Rader” wirt-
schaftlicher Interessen zu kommen. Diskutiert wurden
demzufolge unterschiedliche Konsequenzen bzw. Mog-
lichkeiten, um diesen Mechanismen entgegenzuwirken.

Erfahrungsaustausch zu qualitatsrelevanten
Fragestellungen im beruflichen Umfeld der
Ausschussmitglieder

Mit dem Ziel einer praxisnahen Diskussion qualitats-
relevanter Themen wurden im Jahr 2012 zwei Aus-
schusssitzungen vor Ort, im beruflichen Umfeld folgen-
der Ausschussmitglieder, durchgefihrt: Dr. Dirk Miller,
Erzgebirgsklinikum Annaberg gGmbH, und Dr. Angela
Méllemann, Elblandklinikum Radebeul. Durch die Vor-
ortbegehung und Diskussion praxisrelevanter Themen

im direkten beruflichen Kontext der Kollegen wurden die
taglichen Herausforderungen um das Bemihen einer
hohen Versorgungsqualitat veranschaulicht. Der dies-
bezligliche Erfahrungsaustausch wird weiterhin als sehr
wertvoll und anregend eingeschatzt und auch im Jahr
2013 fortgesetzt werden.

Inhaltliche Schwerpunkte im Jahr 2012

» Peer Review Verfahren der Initiative Qualitatsmedizin
2011 —Ergebnisse und Ausblicke 2012 sowie Vorstellung
des Curriculum Peer Review der Bundesarztekammer;

>

M

RegelmaBige Informationen seitens der Projektge-
schaftsstelle an die Sachsischen Landesarztekammer
zur Weiterentwicklung der externen Qualitatssiche-
rung gemal’ § 137 SGB V;

Vorbereitung einer Veranstaltung zum Thema ,Das

>

M

Risiko der Kommunikation II" mit dem Fokus ,Unter-
schiedliche Kulturen im Miteinander bei der Patien-
tenversorgung” im Jahr 2013;

>

M

Verbesserung des Aul3enauftritts des Ausschusses
Qualitatsmanagement im Zusammenhang mit der
Neukonzeption bzw. Neugestaltung der Homepage
der Sachsischen Landesarztekammer.

Zusammenarbeit mit dem Vorstand der
Sachsischen Landesdrztekammer

Im Rahmen einer Vorstandssitzung wurde der Aus-
schussvorsitzenden die Moglichkeit gegeben, die The-
menschwerpunkte einschlieBlich der Zielrichtung des
Ausschusses Qualitatsmanagement gegenlber den
\orstandsmitgliedern vorzutragen und gemeinsam ab-
zustimmen.

In der Gesamtschau der Ausschussarbeit hat das Jahr
2012 wichtige Impulse fir qualitatsrelevante Themen im
Kontext der Verantwortung der Sachsischen Landesarz-
tekammer gegeben. Dies betrifft nicht nur die Diskus-
sion Ubergreifender Inhalte, sondern insbesondere auch
durch die Befassung mit den alltaglichen Problemen im
beruflichen Alltag der Ausschussmitglieder. Dies alles ist
nur mit hervorragender Unterstitzung seitens der Mit-
arbeiter der Sachsischen Landesarztekammer und der
Projektgeschaftsstelle moglich gewesen. Hierfir spre-
chen die Mitglieder des Ausschusses Qualitatsmanage-
ment ihren ausdrucklichen Dank aus, ebenso gegentiber
dem Vorstand der Sachsischen Landesarztekammer,
der die Freiraume und den Gestaltungsspielraum fir die
Ausschussarbeit ermoglicht.
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ARBEITSGRUPPE EXTERNE QUALITATSSICHE-
RUNG PERINATOLOGIE/NEONATOLOGIE
(Dr. Gabriele Kamin, Dresden, Vorsitzende)

Schwerpunkte im Berichtsjahr

Die Mitglieder der Arbeitsgruppe setzten auch im Jahr
2012 ihre kontinuierliche Arbeit fort. In sieben Sitzungen
(jeweils drei Sitzungen der Neonatologen, drei Sitzun-
gen der Geburtshelfer und eine gemeinsame Sitzung)
wurden schwerpunktmal3ig die perinatologischen und
neonatologischen Ergebnisse des Jahres 2011 differen-
ziert analysiert und bewertet. Sowohl die Geburtshelfer
als auch die Neonatologen leiteten bei auffalligen Indi-
katoren den Strukturierten Dialog mit den Einrichtun-
gen ein. Das gemeinsamen Treffen der Arbeitsgruppe
diente unter anderem der Vorbereitung des jahrlichen
Klinikarztetreffens und der Fortbildungsveranstaltung
fir Hebammen.

Die Arbeitsgruppe Perinatologie hat den Strukturierten
Dialog mit 45 von insgesamt 46 sachsischen Einrich-
tungen gefihrt, die Arbeitsgruppe Neonatologie mit der
Mehrzahl der 42 Kliniken.

Nach Eingang der Antworten aller Kliniken wurden die
Vertreter von zwei Kinderkliniken und einer geburts-
hilflichen Klinik zu einem kollegialen Gesprdch einge-
laden. Diese haben in einer offenen und konstruktiven
Atmosphare mit den Kinderkliniken und der geburts-
hilflichen Abteilung stattgefunden, sodass auch mit
diesen Einrichtungen der Strukturierte Dialog abge-
schlossen werden konnte. Der Dialog mit einer ge-
burtshilflichen Einrichtung, die in mehreren Qualitats-
indikatoren Auffalligkeiten aufwies, konnte auf Grund
eines Chefarztwechsels und immer wiederkehrender
Terminprobleme der Einrichtung leider noch nicht ab-
geschlossen werden. Die Mitglieder der Arbeitsgruppe
bemihen sich um einen nochmaligen gemeinsamen
Termin der Neonatologen und Geburtshelfer mit den
Vertretern der Einrichtung, um die offenen Probleme
zeitnah zu klaren.

Die Stellungnahmen der Kliniken waren, unserem
Wunsch entsprechend, sehr detailliert erarbeitet, teil-
weise in Form von Epikrisen vorliegend, Uberwiegend in
sich schlissig und flhrten zu einer endgtiltigen Einstu-
fung, wobei wie auch in den letzten Jahren haufig Do-
kumentationsmangel die Ursache fir die Auffalligkeiten

waren.

Das alljahrlich stattfindende Klinikarztetreffen der
Frauen- und Kinderarzte wird zusammen mit den Ar-
beitsgruppen Gynakologie und Mammachirurgie durchge-
fuhrt werden. Die gemeinsame Durchfihrung der Veran-
staltung wird durchaus unterschiedlich bewertet. Ein Teil
der Kollegen begriif3t die gemeinsame Durchfiihrung, ein
anderer Teil mdchte wieder, wie bis 2010 Ublich, getrennte
Veranstaltungen. Deshalb wird dies auch ein wichtiger
Diskussionspunkt der Veranstaltung werden. Die Vortrage
werden sowohl im ,Arzteblatt Sachsen”, als auch im Inter-

net allen Interessenten zur Verfligung gestellt.

Die schon traditionelle jahrliche gemeinsame Fort-
bildungsveranstaltung der Arbeitsgruppe und der
Projektgeschaftsstelle mit dem Sachsischen Heb-
ammenverband ist geplant. Diese gemeinsame Fortbil-
dungsveranstaltung, deren Themen gemeinsam ausge-

wahlt werden, findet nur in Sachsen statt.

Erreichte Ergebnisse

Im Jahr 20M Perinatalerhebung
33.683 Entbindungen erfasst (2010: 33416), die Anzahl
der Frihgeborenen < 35. vollendeter Schwangerschafts-
woche betrug 3,3 Prozent (2010: 3,2 Prozent). Im Jahr
2011 wurden 553 Mehrlingsschwangerschaften doku-

wurden in der

mentiert (Vorjahr 545). Die Sectiorate in Sachsen lag bei
22,9 Prozent, bleibt im Vergleich zu den Vorjahren stabil
und liegt damit weiterhin deutlich unter dem bundes-
deutschen Durchschnitt von 33 Prozent.

Die Regionalisierung von Hochrisikoschwangerschaften
zeigte im Jahr 2011 keine Verdnderung im Vergleich zum
Vorjahr. Es wurden 74,6 Prozent (2010: 77,3 Prozent; 2009:
72,5 Prozent) aller Frihgeborenen mit einem Geburtsge-
wicht <1500 g in einem Perinatalzentrum Level | geboren.
Insgesamt bleibt die Rate dieser sehr kleinen Frih-
geborenen in Sachsen (Geburtsgewicht < 1500 g) mit
406 im Jahr 2011 (2010: 406 Friihgeborene; 2009:
421 Kinder) auf gleichem Niveau. Die Uberlebensrate der
Kinder mit einem Geburtsgewicht von 500 bis 999 g liegt
mit 88,6 Prozent ebenfalls auf gleichem Niveau. Beson-
ders erfreulich ist die riicklaufige Sepsisrate innerhalb
derersten 72 Lebensstunden von 3,76 Prozent (2010) auf
2.8 Prozent (2011) bei allen in den Kinderkliniken Sach-
sens behandelten Frih- und Reifgeborenen (n=6161).

Die Mitglieder der Arbeitsgruppe haben erneut die Mog-
lichkeit, ihre Ergebnisse und Problempunkte im Feb-
ruar 2013 dem Lenkungsgremium darzustellen.
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Kiinftige Aufgaben

Schwerpunkt der weiteren Arbeit bleibt neben der Um-
setzung der bundesweit einheitlichen Regelungen zum
Verfahren der externen Qualitatssicherung die zu ver-
bessernde Regionalisierung der Hochrisikoneugebore-
nen, das Erfassen deren Uberlebensqualitét im Alter von
zwei Jahren und die Fortfihrung weiterer sdchsischer
Projekte zur Qualitatssicherung.

Wir wiinschen uns auch weiterhin eine Fortfiihrung der
vertrauensvollen Zusammenarbeit der Neonatologen
und Geburtshelfer mit den Kolleginnen der Projektge-
schaftsstelle, um die sachsischen Kliniken in ihren Qua-
litatsbemihungen sinnvoll zu unterstitzen.

ARBEITSGRUPPE EXTERNE
QUALITﬁTSSICHERUNG CHIRURGIE
(Dr. Henry Jungnickel, Dresden, Vorsitzender)

Auch im Jahr 2012 hat die Arbeitsgruppe Viszeral- und
Gefalchirurgie ihre Arbeit im Rahmen der externen
Qualitatssicherung erfolgreich fortgesetzt. Es fand
zwar nur eine Arbeitsgruppensitzung statt, daflir gab es
aber einen regen Schriftverkehr zwischen den einzelnen
Arbeitsgruppenmitgliedern und vor allem mit der Pro-
jektgeschaftsstelle Qualitatssicherung der Sachsischen
Landesarztekammer, sodass alle anstehenden Aufga-
ben zeitnah geldst werden konnten.

Hauptaufgabe war die Bewertung der Ergebnisse des
Erhebungsjahres 2011. Die Verpflichtung zur Qualitats-
sicherung wurde wie in den vergangenen Jahren durch
den QS-Filter ausgeldst (Kombination zwischen Entlas-
sungsdiagnose und dokumentierter OPS-Prozedur). Die
Datenlage ist vollstandig und ein Vergleich der letzten
Jahre gut moglich. Die Auswertung erfolgte fur die ver-
pflichtend zu erfassenden Module 10/2 (Karotisrekons-
truktion) und 12/1 (Cholezystektomie). Fir die auf frei-
williger Basis erfassten Module 12/2 (Appendektomie)
und 12/3 (Leistenhernienchirurgie) konnte erwartungs-
gemal keine Auswertung durchgefiihrt werden. Es sei
jedoch nochmals darauf hingewiesen, dass die Software
den einzelnen Abteilungen eine Mdglichkeit bietet, ihre
Daten klinikintern zu bewerten.

Es wurden alle von dem Aqua-Institut festgelegten Qua-
litatsindikatoren Uberprift, fir alle Indikatoren wurden
die Referenzbereiche der Bundesebene (bernommen.

Insgesamt waren landesweit die vorgegebenen Refe-
renzbereiche alle eingehalten worden, sodass von einer
sehr guten Versorgungsqualitat ausgegangen werden
kann. Die Gesamtletalitat nach einer Cholezystekto-
mie wurde im Freistaat Sachsen, wie im Vorjahr, mit 1,0
Prozent angegeben. Im Rahmen von Einzelfallanalysen
konnte gezeigt werden, dass neue Operationsmetho-
den wie NOTES oder NOS (Natural Orifice Transluminal
Endoscopic Surgery) nicht zur Erhohung der Letalitats-
rate beigetragen haben. Der Anteil von schwerkranken
Patienten (ASA 4 und 5) war gleich hoch wie im Vorjahr,
erwartungsgemald ist hier auch die Letalitatsrate ent-
sprechend hoch. Moglicherweise wurden diese Patien-
ten friher konservativ behandelt und sind somit nicht
in die Qualitatssicherung eingegangen. Wir werden die-
sen Qualitatsindikator auch im nachsten Jahr besonders
sorgfaltig Uberprifen.

Wie in den Vorjahren wurden alle Kliniken, auch wenn sie
nurin einem Qualitatsmerkmal auBerhalb des Referenz-
bereiches lagen, angeschrieben und um eine Stellung-
nahme gebeten.

Im Rahmen des Strukturierten Dialoges wurden ins-
gesamt 42 Stellungnahmen Uberprift. Haufig wurden
wiederum Dokumentationsfehler festgestellt. Die do-
kumentierte schlechtere Qualitat entsprach somit nicht
der Realitit. Eine nachtragliche Anderung der Ergeb-
nisse ist jedoch nicht moglich. Von Seiten der Arbeits-
gruppe wurde deshalb nochmals auf die Notwendigkeit
einer exakten Datenerfassung hingewiesen.

Die Kliniken haben bemerkenswert ausfuhrlich und of-
fen die Anschreiben beantwortet und waren fir die ge-
gebenen Hinweise dankbar. Eine weitere Verbesserung
der Dokumentationsqualitdt ist fir die nachsten Jahre
zu erwarten.

Die Daten und Analysen der Module 10/2 und 12/1 wer-
den, wie im Vorjahr, auf der Sachsischen Ergebniskonfe-
renz vor dem Lenkungsgremium ausfiihrlich dargestellt.

Ausblick

Die Cholezystektomie wird seit 1992 im Rahmen der Ex-
ternen Qualitatssicherung im Freistaat Sachsen erfasst
und zeigt in den letzten Jahren einen nahezu unveran-
derten Standard. Hier ist eine Fortsetzung der Quali-
tatssicherung zu Uberdenken. Daflir kdnnten andere
Krankheitsbilder, zum Beispiel die operative Behandlung
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des Rektum- und Kolonkarzinoms, in die Qualitatssiche-
rung aufgenommen werden. Entsprechende Vorschlage
wurden bereits in den Vorjahren unsererseits auf Bun-
desebene unterbreitet.

Ab dem 01. Januar 2010 wurde die BQS vom Agqua-In-
stitut (Gottingen) abgelost. Ziel ist eine sektoriiber-
greifende Qualitatssicherung. Diesbezlglich strebt die
Arbeitsgruppe Chirurgie die verpflichtende Wiederauf-
nahme des Moduls 12/3 (Leistenhernienchirurgie) auch
unter Einbezug des ambulanten Sektors und einer Lon-
gitudinalbeobachtung (welche Voroperation fithrte zum
Rezidiv) an. Trotz Einflhrung vieler neuer Operations-
methoden und Implantate liegt die Rezidivrate weiterhin
konstant bei 10 Prozent.

Die Ergebnisse der externen vergleichenden Qualitats-
sicherung 2011 in der stationaren Versorgung werden
sowohl fiir das Modul 10/2 (operative Karotisrekons-
truktion) und das Modul 12/1 (Cholezystektomie) im
LArzteblatt Sachsen” in gesonderten Artikeln verdffent-
licht.

ARBEITSGRUPPE EXTERNE QUALITATS-
SICHERUNG GYNAKOLOGIE
(Dr. Eike Simon, Torgau, Vorsitzender)

Die Arbeitsgruppe Gynakologie traf sich 2012 zu zwei
Beratungen. Schwerpunkt war die Einleitung des Struk-
turierten Dialoges des Jahres 2012 (ber die Ergebnisse
des Jahres 2011 in den Leistungsbereichen ,Mammachi-
rurgie” und ,Gynakologische Operationen’, die Diskus-
sion der Ergebnisse sowie die Bewertung der Stellung-
nahmen der einzelnen Krankenhauser und die daraus
resultierende Einstufung der Kliniken. Des Weiteren
wurden die Ergebnisse der Externen Qualitatssicherung
der Module 15/1 und 18/1 der Daten aus dem Jahre 2010
auf einer Sitzung des Lenkungsgremiums prasentiert.

Ergebnisse der Module 15/1 und 18/1
Im Leistungsbereich ,Gynakologische Operationen”
wurden in 61 Kliniken insgesamt 13.852 Datensatze in
acht definierten Indikatorengruppen mit 11 Qualitdtsin-
dikatoren generiert. Neu im Vergleich zu den Vorjahren
war die Prifung der Datenvalidierung, da vier Kliniken
durch Unter- oder Uberdokumentation auffallig wa-

ren. Der Strukturierte Dialog im Modul 15/1 wurde mit

37 Kliniken gefihrt. Die Ricklaufquote der angefragten
Stellungnahmen an 30 Kliniken betrug 100 Prozent. Ab-
schlielend wurden 29 Hinweise erteilt. Lediglich vier
Kliniken waren als wenigsten in einem Indikator auffallig
einzustufen. Dieses Ergebnis belegt, dass die bereits in
den Vorjahren erreichte Versorgungsqualitat in Sachsen
noch einmal besser geworden ist. Auch 2011 widmeten
sich die meisten Nachfragen der Indikations- und Pro-
zessqualitat der Eingriffe am Ovar, bezuglich derer sich
am haufigsten rechnerische Auffalligkeiten zeigten. Der
hier bereits in den letzten Jahren fehlenden Verbesse-
rung soll kinftig durch eine inhaltliche Weiterentwick-
lung und Scharfung des Indikators Rechnung getragen
werden.

Im Leistungsbereich ,Mammachirurgie” wurden 5.891 Da-
tensatze aus 51 Kliniken erhoben. Es wurden 14 Qua-
litatsindikatoren aus 11 definierten Indikatorengruppen
analysiert. Zusadtzlich wurde auch fir diesen Leis-
tungsbereich erstmals die Qualitat der Datenerhebung
validiert, was 3 Kliniken durch Unterdokumentation
auffallig werden lieR. Bezuglich der Daten des Moduls
18/1 wurden 107 rechnerische Auffalligkeiten festge-
stellt. Wir erteilten 60 Hinweise und forderten 47 Stel-
lungnahmen an, die alle beantwortet wurden. Nach
Auswertung mussten, wie bereits im Vorjahr, sieben
Kliniken als bezlglich mindestens eines Qualitatsindi-
kators auffallig eingestuft werden. Die Abweichungen
resultierten auf dem Gebiet der Mammachirurgie vor
allem aus Mangeln der Prozess- und Strukturqualitat.
So waren die Bestimmung des Sicherheitsabstandes
sowohl nach brusterhaltender Operation, als auch nach
Mastektomien ein wiederholt auftretendes Problem,
wie auch die zu seltene Durchfiihrung einer indizierten
Sentinel-Lymphknoten-Biopsie anstelle einer kom-
pletten axillaren Lymphknotendissektion bei kleinen
Karzinomen.

Zusammenfassung und Ausblick

Die sachsischen Daten der Module 15/1 und 18/1 zeu-
gen von einem im Vergleich mit der Bundesebene und im
Jahrestrend hohen Niveau. Um kinftig weiterhin die tat-
sachliche Versorgungsqualitat in unserem Fachgebiet
abbilden zu kdnnen, muss angesichts der zunehmenden
Verlagerung vieler Eingriffe in den ambulanten Bereich
eine sektorentbergreifende Erfassung erfolgen. Bei
der bereits nachweislich erreichten sehr hohen Qualitat
einiger Parameterist durch fortlaufende Erfassung keine
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weitere Verbesserung mehr zu erreichen. Der Beschluss
des Gemeinsame Bundesausschusses, fir das Jahr 2013
die Datenerhebung im Zusammenhang mit Hysterekto-
mien auszusetzen, ist die Konsequenz hieraus. Kinftig
wird neben der Messung der Qualitat der in den ambu-
lanten Versorgungssektor verlagerten gynakologischen
Operationen der Prifung der Versorgungsqualitat bei
Eingriffen zur Behandlung von Endometriose, weibli-
chen Genitalmalignomen oder urogynakologischen Pro-
blemen mehr Aufmerksamkeit zu widmen sein.

ARBEITSGRUPPE EXTERNE QUALITATS-
SICHERUNG ORTHOPADIE/UNFALLCHIRURGIE
(Prof. Dr. Felix Bonnaire, Dresden, Vorsitzender)

Neu war die Implementierung der Risikoadjustierung
von 41 Qualitatsindikatoren und die Einflihrung des Ver-
haltnisses der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E)
von Ereignissen. Hiermit kann die risikoadaptierte Rate
von Ereignissen der Erfassungim Vorjahr mit der erwar-
teten Hdufigkeit im Erfassungsjahr verglichen werden,
womit wiederum Argumente wie ,besonderes Behand-
lungsklientel” entkraftet werden konnen. Zudem wurde
von der Bundesgruppe zusammen mit AQUA eine Leis-
tungsbereich tbergreifende Vereinheitlichung und Pra-
zisierung der Indikatorbezeichnungen erarbeitet, und ei-
nige Datenfelder wurden zur praziseren Dokumentation
(zum Beispiel minutengenaue Angabe der praoperativen
Verweildauer) verandert. Es wurden mehrere kollegiale
Gesprache mit den Klinikleitern und Verwaltungsleitun-
gen geflhrt, um Hilfestellung zur Losung spezifischer
medizinischer und strukturell/organisatorischer Maf3-
nahmen zu geben. Den stdrksten Diskussionsbedarf
hatte dabei ein harter Ql, die praoperative Verweildauer
flr Patienten mit einem hiftnahen Bruch.

Ergebnisse

In diesem Indikator ist die klinische Kooperation und
Organisation beispielhaft abgebildet und es zeigen sich
zwar jahrliche Verbesserungen im Durchschnitt, aber
bundesweit gibt es grol3e Unterschiede in den Ergebnis-
sen, sodass 5 Prozent aller an der Versorgung teilneh-
menden Kliniken (1185) als qualitativ auffallig eingestuft
werden mussen.

Fir die hiftgelenknahe Fraktur (17/1) ist die Uber-
schreitung des weiterhin als C-Indikator eingestuften
Q! ,praoperative Verweildauer tber 48 Stunden” konti-

nuierlich zurickgegangen, sodass mittlerweile nur noch
9,6 Prozent der Patienten spdter als gefordert operiert
werden (Referenzbereich < 15 Prozent). Auch der Ql
Jmplantatfehllage,-dislokationen oder Frakturen ist
noch ein C-Indikator mit besonderem Behandlungsbe-
darf, weil auch hier bei nicht Erreichen der Vorgaben fur
den Patienten erhebliche Konsequenzen drohen. Hier
wurde risikoadjustiert eine Steigerung dieser Komplika-
tionen von 6 Prozent erzielt.

Auch die Bereiche Indikationsstellung zur Erstimplan-
tation von Hift- und Knieendoprothesen sind in der
Diskussion geblieben, obwohl bundesweit hier keine
besonderen Auffalligkeiten, sondern eher Verbesserun-
gen erreicht werden konnten. Die Fallzahlen haben sich
nur gering verandert zum Erfassungsjahr 2010. Die Pri-
marimplantationen von Knieendoprothesen sind sogar
gering zurtickgegangen.

Es wird insgesamt ein stabiles und gutes Versorgungsni-
veau bescheinigt, obwohl 23,4 Prozent aller Krankenhau-
ser rechnerisch auffallig waren und 56,6 Prozent davon
zum wiederholten Mal flr die Hiftendoprothetik und
13,3 Prozent bzw. 45,5 Prozent fur die Erstimplantation
eines kiinstlichen Kniegelenkes bundesweit. Auffallig und
unverstandlich sind in beiden Bereichen die Fallzahlen fir
Patienten mit einem hohen Operationsrisiko und inakti-
vierender Begleiterkrankung mit standiger Lebensbedro-
hung (771 Huften, 639 Knie). Hier muss die Indikation oder
die Einschatzung sehr stark hinterfragt werden.

Ungel6ste Probleme

Ein Problem besteht darin, dass trotz wiederholter Riick-
fragen und Hinweise aus der Arbeitsgruppe immer wie-
der die gleichen Antworten bezlglich der medizinischen
Aufgabenstellung und der organisatorischen Umsetzung
erfolgen, zum Teil Uber Jahre. In kollegialen Gesprachen
wird jeweils Besserung versprochen, die aber nicht wirk-
lich realisiert wird, auch wiederum aus bestimmten Grin-
den und sei es auch, dass ein Wechsel in der Belegschaft
herangezogen wird. Man kommt nicht wirksam weiter.

Gosame 2011
Grugpe 1 Grugpe 2 Gruppe 3 Gruppe 4
Ase Pasieren ey R andogre-
Vsegang Werscrng Versngang
ASA1.2
Opsanon rach Auf-
risihme inesehalts von
<24 Stunden 4205 / 5,601 280073368 m/rm2 13872177
TE 1% 86.0% 0.0% 61.5%
24 - 48 Swnoen 769 /5601 30473368 21012 45512177
137% a0 1% 200
> &8 Stunden 567 /5801 168 1 3368 :W/rmz2 3sai2177
0.1% 50% 2% 1785
Vortraunnsborech 3% -109%
[N ———— <= 15.0%
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Abb. 2: Aus diesen Grafiken geht hervor, dass strukturelle
Probleme bei der Versorgung in Sachsen noch eine wesent-
liche Rolle spielen, weil Endoprothesen nach Frakturen am
Wochenende noch nicht immer zeitgerecht implantiert
werden konnen.

Ausblick auf die kiinftigen Aufgaben

Wir werden versuchen, den Krankenhdusern, die die
Vorgaben der Qualitatssicherung noch nicht erreichen,
konkrete Anregungen zur Verbesserung der Ergebnisse
zu geben und die Krakenhauser, die mehrfach auffallig
waren, jetzt auch vor dem Lenkungsgremium zu benen-
nen und mit Vor-Ort-Begehungen zu beraten.

Antoronz.
arech Soto

Fan Ergotinis Ergobris

CualnAmEndkmmn" Krankenhaus rankonhaus. Gasami

201171 TnE-KNIE-TEPIZTE
O 1: Knle-Endoprothesen-
Erstimplantation bel erfiien
IR ationekritenion e =000 1

Abb. 3: Die Indikationsstellungen fir die Knieendoprothesen
haben sich gebessert

ARBEITSGRUPPE EXTERNE QUALITATS-
SICHERUNG KARDIOLOGIE

(Univ.-Prof. Dr. Ruth Strasser, Dresden,
Vorsitzende)

Die Arbeitsgruppe hat sich zu vier Sitzungen getroffen.
Die Anzahl der Sitzungen konnte reduziert werden, da
durch Vorarbeit und Vorbereitung ein groBer Teil der
Begutachtungsarbeit im Vorfeld jeweils geklart werden
konnte.

Die externe Qualitatskontrolle in der Kardiologie istin al-
len Kliniken sehr gut etabliert und wird flachendeckend
durchgefihrt. Die Qualitat der Dokumentation und auch
die berichteten Ergebnisse sind sehr gut. Sachsen steht
mit sehr guten Ergebnissen im Bundesdurchschnitt da.
Es gibt keinen Bereich, der aus dem Rahmen fallt.

Bei einzelnen Kliniken waren wenige Rickfragen im
Rahmen des Strukturierten Dialoges notwendig. Der
Strukturierte Dialog wurde insgesamt gut angenommen
und sehr sachlich bearbeitet. Alle offenen Fragen konn-
ten befriedigend geldst und beantwortet werden.

Prinzipiell gab es zwei Bereiche, die aufgrund der Struk-
tur der Qualitatssicherung nicht zu I6sen sind:

Durch
kommt es immer wieder zu sogenannten Uberko-

1. Uberkodierung: \erbringungsleistungen
dierungen, das heiBt, es wurden mehr Leistungen
kodiert als abgerechnet, da das verlegende Kranken-
haus die Leistung abrechnet, aber weder durchftihrt
noch kodiert. Hier wird erneut eine grundsatzliche
Losung angemahnt.

2. Bei sich schnell entwickelnden Leistungsbereichen,
wie den Defibrillatoren, wurden neue Leitlinien
entwickelt und die Implantation entsprechend den
neuen Leitlinien vorgenommen. Aus der Qualitatssi-
cherung heraus wurde jedoch falschlicherweise das
Ergebnis der nicht-Leiltlinien-konformen Indikati-
onsstellung angemahnt. Das bedeutet, es muss ein
Weg gefunden werden, dass die externe Qualitatssi-
cherung mit neuen Entwicklungen Schritt halt.

Insgesamt mochte ich mich bei den Mitgliedern der Ar-
beitsgruppe fiir ihre ehrenamtliche Tatigkeit bedanken.
Dank gilt auch im Namen aller Mitglieder der Geschafts-
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stelle der Sachsischen Landesarztekammer, insbeson-
dere Dipl.-Med. Annette Kaiser und ihrem Team, die
durch gute Vorbereitung die Arbeit erheblich erleichtert
haben.

ARBEITSGRUPPE EXTERNE QUALITATS-
SICHERUNG PNEUMONIE

(Dipl.-Med. Annette Kaiser, Referatsleiterin Pro-
jektgeschéftsstelle externe Qualitdtssicherung)

Die Arbeitsgruppe Pneumonie wurde auf der Grundlage
des \ertrages gemal’ § 137 in Verbindung mit § 112 Abs.
2 Nr. 3SGB V Uber die Durchfihrung externer Qualitdts-
sicherungsmalnahmen in der stationaren Versorgung
berufen. Im Jahr 2012 haben in der Arbeitsgruppe sie-
ben Arzte mitgearbeitet, von denen sechs durch den
Vorstand der Sachsischen Landesarztekammer berufen
wurden. Ein Mitglied wurde durch die Krankenkassen-
verbande entsandt. Bisher konnte ein Vorsitzender nicht
bestimmt werden.

Aufgabe der Arbeitsgruppe ist es, mit Unterstltzung der
Projektgeschaftsstelle Qualitatssicherung die Ergeb-
nisse der Datenauswertungen fur den Leistungsbereich
Pneumonie zu analysieren und zu bewerten sowie Emp-
fehlungen zum Handlungsbedarf abzuleiten.

Im Februar 2012 fand die erweiterte Sitzung des Len-
kungsgremiums mit den Vorsitzenden der Arbeitsgrup-
pen statt, zu der zu den Ergebnissen der Erhebung zur
externen Qualitatssicherung und des Strukturierten
Dialoges 2010 in Sachsen berichtet und gemeinsam mit
dem Lenkungsgremium Uber weitere MalRnahmen der
Qualitatssicherung beraten wurde.

Im Jahr 2012 wurden die Daten des Erhebungsjahres
2011 fir den Leistungsbereich ,Ambulant erworbene
Pneumonie” in drei Beratungen der Arbeitsgruppe aus-
gewertet. An dieser Erhebung haben sich in Sachsen 69
Einrichtungen/Abteilungen beteiligt.

Es ergibt sich folgende allgemeine Einschdtzung: Die
Ergebnisse zum Endpunkt ,Letalitat” haben sich bisher
nicht verbessert, die Letalitatsraten der einzelnen Ein-
richtungen sind kaum vergleichbar. Hier sollte die Risi-
koadjustierung flr einen geeigneten Vergleich Uberprift
werden.

Schwerpunkt des Strukturierten Dialogs stellen Doku-
mentationsprobleme dar. Wesentliche Qualitatsindika-
toren zur Bewertung der Struktur- und Prozessqualitat
sind erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb
von acht Stunden nach Aufnahme und der Beginn der
Antibiotikatherapie als relevanter Faktor flr das out-
come der Patienten. Die Subgruppe von Patienten mit
schwerer Pneumonie profitiert von frihzeitiger Antibio-
tikagabe.

Im kollegialen Gesprach mit einer Einrichtung sollen
mehrfache Auffalligkeiten besprochen werden.

ARBEITSGRUPPE EXTERNE QUI-\LITATS-
SICHERUNG PFLEGE
(Dr. Stefan Zeller, Gorlitz, Vorsitzender)

Im Jahre 2011 erfolgte zum flnften Mal die fachabtei-
lungsunabhangige Erfassung von Qualitatsindikatoren
zur Dekubitusprophylaxe im Rahmen der Externen Qua-
litatssicherung. Aus diesem Grund wurde die Arbeits-
gruppe Pflege bei der Sachsischen Landesdrztekammer
gegriindet. 2012 fanden zwei Sitzung statt. Die Arbeits-
gruppe besteht aktuell aus zwei Vertretern des Pflege-
dienstes und drei arztlichen Vertretern.

Schwerpunkt der Tatigkeit ist die Auswertung und Beur-
teilung des Qualitatsindikators — Rate der neu aufgetre-
tenen Dekubitalulzera.

Erfasst wurden alle vollstationaren Patienten im 1. Quar-
tal 2011, die 75 Jahre oder dlter waren.

Besonders berticksichtigte Risikofaktoren sind:
» Mikrobewegungen

» Diabetes mellitus

» Alter

» Behandlung auf Intensivstation

Graduierung des Dekubitus
Dekubitus Grad 1
Dekubitus Grad 2
Dekubitus Grad 3

Umschriebene Rotung bei intakter Haut
Hautdefekt

Tiefer Hautdefekt, Muskeln und Sehnen
sind sichtbar und ev. betroffen

Dekubitus Grad 4  Tiefer Hautdefekt mit Knochenbeteiligung

In Sachsen nahmen 78 Krankenhauser mit 68.276 Da-
tensatzen (Vergleich 2010: 61.618 Datensatzen) teil.



41

1,3 Prozent der Patienten (837 von 64.564) wiesen bei
Entlassung einen neu aufgetretenen Dekubitus Grad 1
bis 4 auf. Der Referenzbereich liegt bei <= 2,8 Prozent.
Im Jahre 2007 waren es 1,8 Prozent der Patienten (836
von 46.917). Der Referenzbereich lag bei <= 3,2 Prozent.
Die Anzahlistim Vergleich zu den Jahren 2008, 2009 und
2010 ricklaufig.

514 von 64.654 Patienten (0,8 Prozent) hatten bei Ent-
lassung einen neu aufgetretenen Dekubitus Grad 2 bis
4. Der Referenzbereich liegt bei <= 1,8 Prozent. Im Ver-
gleich 2007 445 von 46.917 Patienten (0,9 Prozent), der
Referenzbereich lag bei <= 2 Prozent. Die Anzahl ist
im Vergleich zur Gesamtzahl zum Jahre 2008 (880 von
55.431) und zum Jahre 2009 (477 von 58.337) riicklau-
fig. Im Jahre 2011 ist dagegen eine leichte Zunahme zu
verzeichnen.

Die Entstehung eines hochgradigen Dekubitus (Grad 4)
wurde als ,Sentinel-Event” erfasst, bei demin jedem Fall
eine Einzelfallanalyse erfolgte. 14 von 64.654 Patienten
wiesen einen neu aufgetretenen Dekubitus Grad 4 auf.
Zum Vergleich: 5 Patienten im Jahre 2007, 14 Patienten
2008, 3 Patienten im Jahr 2009 und 16 im Jahre 2010.

Im Rahmen des Strukturierten Dialoges waren 28 Kran-
kenhauser durch Uberschreiten des Referenzbereiches
beziehungsweise wegen eines ,Sentinel-Events” auffal-
lig.

Insgesamt wurden 31 Stellungnahmen angefordert. Alle
Anfragen wurden beantwortet und im Strukturierten
Dialog diskutiert. ,Sentinel-Events” wurden schlissig
mit einer umfangreichen Dokumentation begrindet. Die
durch Uberschreiten des Referenzbereiches auffilligen
Kliniken begrindeten dies mit nachvollziehbaren Doku-
mentationsmangeln und schicksalhaften Einzelfallen.

Zehn Krankenhauser wurden mit der Wiedervorlage im
Folgejahr bewertet, um den Verlauf dokumentieren zu
konnen.

Die deutliche Zunahme der ,auffalligen Krankenhauser”
ist mit Software-Umstellungen und statistischen Prob-
lemen zu begrinden.

Zusammenfassend schatzt die Arbeitsgruppe ein, dass
fur die finfte komplette Erfassung der Dekubitalulzera
eine aussagefahige risikoadjustierte Statistik erhoben
werden konnte.

Eine Aussage Uber die Entwicklungen und Vergleiche
sind erst in den nachsten Auswertungen zu erwarten.
Eine Uberarbeitung der Risikofaktoren fiir eine bessere
Risikoadjustierung wird Uber das AQUA-Institut GmbH
in Gottingen in Zusammenarbeit mit der Bundesfach-
gruppe Pflege erfolgen.

Insgesamt ist ein Trend zu einer besseren Dokumenta-
tion zu sehen, wobei in diesem Jahr deutliche Probleme
im EDV-Bereich auftraten. Inwieweit Anderungen des
Procedere Einfluss auf die Vergleichbarkeit der Daten
haben werden, ist derzeit noch nicht absehbar. Ab 2013
erfolgt eine geanderte statistische Erfassung der Daten.
Aufl3erdem werden die Daten im ganzen Jahr erhoben.
Eine Vergleichbarkeit mit den bisherigen Ergebnissen ist
dann deutlich erschwert.

FACHKOMMISSION RONTGEN
(Dr. Volkmar Hanig, Pirna, Vorsitzender)

Die Fachkommission Rontgen begutachtete 2012 Unter-
lagen von 205 medizinischen Einrichtungen. Insgesamt
wurden 6.335 Aufnahmen von Menschen hinsichtlich
der Einhaltung von Qualitatskriterien entsprechend den
Leitlinien der Bundesdrztekammer fir die Rontgendiag-
nostik und die Computertomografie Uberprdft.

Entsprechend des vierstufigen bundeseinheitlichen
Bewertungssystems der Arztlichen Stellen konnte
138 Einrichtungen die Ergebnisstufe 1 (keine Mdngel),
55 die Stufe 2 (geringflgige Beanstandungen) und 11 die
Stufe 3 (Mangel mit erforderlicher Rickmeldung Gber
deren Beseitigung) zugeordnet werden. Die Ergebnis-
stufe 4 (schwere Mangel, die unmittelbar zu beseitigen
sind) musste einmal vergeben werden. Hierzu erfolgte
entsprechend der Richtlinie ,Arztliche und zahnéarzt-
liche Stellen” eine Meldung an die strahlenschutzrecht-
liche Aufsichtsbehorde, zumal im vorliegenden Fall eine
permanente Nichtbeachtung der von der Arztlichen
Stelle unterbreiteten Vorschlage zur Optimierung der
medizinischen Strahlenanwendung vorlag.

Von den 6.335 begutachteten Aufnahmen von Men-
schen zeigten nur 13(0,2 Prozent) gravierende Mangel.
Hinweise die der Minimierung der Strahlenexposition
des Patienten dienen, bezogen sich hauptsachlich auf
eine zu optimierende Einblendung sowie den konse-
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quenten Einsatz einer Zusatzfilterung bei padiatri-
schen Aufnahmen. Bei der technischen Qualitatssi-
cherung entsprechend Normenreihe DIN 6868 und
PAS 1054 wurden wiederum nur wenige Mangel
festgestellt. Die eingesetzten Anlagen entsprechen
weitgehend dem Stand der Technik. Teilweise muss-
ten fehlende Unterlagen nachgefordert werden. Etwa
dreiviertel der eingereichten Aufnahmen von Men-
schen wurde mit digitaler Technik erstellt. Der Zentrale
Erfahrungsaustausch der Arztlichen Stellen fand 2012
in Berlin statt.

FACHKOMMISSION STRAHLENTHERAPIE
(Prof. Dr. Johannes Schorcht, Dresden,
Vorsitzender)

Die Tatigkeit der Fachkommission Strahlentherapie der
Arztlichen Stelle R8V/StrlSchV bestand im Jahr 2012 in
der Fortflhrung der turnusmadBigen Begehung in der
flinften Runde. Wie bereits im Vorjahr wurde das Bege-
hungsprotokoll den Einrichtungen vorab Uber die Sach-
sische Landesarztekammer zur Kenntnis gebracht. Die
Bewertung der Einrichtungen erfolgte nach einem bun-
desweit einheitlichen BewertungsmaRstab.

Aktivitaten innerhalb des Zustandigkeitsbereichs

der Sachsischen Landesarztekammer

In dem nunmehr flinften Begehungszyklus wurden 2012

sieben strahlentherapeutische Einrichtungen im Zu-

standigkeitsbereich der Fachkommission Strahlenthe-
rapie der Arztlichen Stelle R6V/StrISchV besucht:

» Klinik fur Strahlentherapie und Radioonkologie, Stad-
tisches Klinikum St. Georg Leipzig,

» Klinik fir Radioonkologie, Klinikum Chemnitz gGmbH,

» Klinik und Poliklinik fir Augenheilkunde, Universitats-
klinikum Leipzig,

» Abteilung fur Strahlentherapie, HELIOS-Klinikum
Plauen,

» Klinik fir Strahlentherapie, Heinrich-Braun Kranken-
haus Zwickau,

» Klinik und Poliklinik fir Strahlentherapie und Radio-
onkologie /MVZ Strahlentherapie Universitatsklini-
kum Carl Gustav Carus Dresden,

» Uberdrtliche Radiologische Gemeinschaftspraxis
Dresden,

» Standort St. Josephstift.

Festgestellte Mangel

Insgesamt wurden in den besuchten Einrichtungen 14

Mangel der Kategorie 2 (geringfligige Mangel, die zu be-

heben die Institution durch Hinweise gebeten werden)

gefunden:

» zu optimierende Fort- und Weiterbildung,

» fehlende Sicherstellung der Therapie bei Havarie

(Rontgentiefentherapie),

Unterbesetzung bei Arzten und Physikern,

» fehlende IMRT-Technik, damit nichtoptimaler Strah-
lenschutz bei bestimmten Indikationen,

>

M

>

M

ungentgend Dokumentation der Aufklarung,

>

M

ungenligende Therapiedokumentation (Rontgentie-
fentherapie),

>

M

keine schriftliche Festlegung der hausinternen Be-
handlungsrichtlinien (Rontgentiefentherapie),

>

M

unvollkommene Anamnesebogen,

>

M

unvollkommenes Nachsorgesystem,

» fehlender Ordner zur Dokumentation von eventuellen
Fehlbestrahlungen,

» \lerbesserung der Strahlenschutzbelehrungen,

» fehlender Plan zur Kompensation von Uberschreitung

der Gesamtbehandlungszeit.

Durch die Fachkommission Strahlentherapie wurden
detaillierte Empfehlungen zur Mangelbeseitigung aus-
gesprochen.

In der Kategorie 3 (deutlicher Mangel, der behoben wer-
den muss) wurde ein Mangel registriert:

Fehlen eines detaillierten Priifsystems zur Uberpriifung
des Gesamtsystems der strahlentherapeutischen Kette
bei gravierender personeller Unterbesetzung. Daraufhin
wurde ein Termin mit dem Verwaltungsdirektor des Kli-
nikums und dem Leiter der Arztlichen Stelle veranlasst.
Es konnten die genannten Mangel weitgehend abge-
stellt werden.

Mangel der Kategorie 4 (erhebliche Mangel) traten nicht
auf.

Stand der Wissenschaft

Der Stand der medizinischen Wissenschaft ist in der
Strahlentherapie eng an Investitionen in die Gerate-
technik verbunden. In Sachsen wurde die Erneuerung
der Geratetechnik in den einzelnen Einrichtungen er-
freulicherweise fortgesetzt. Die Intensitdtsmodulierte
Strahlentherapie (IMRT), als das derzeitig modernste
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Therapieverfahren ist mit Ausnahme von zwei Kliniken
(eine davon steht unmittelbar vor der Einfihrung der
IMRT-Technik) in Sachsen flachendeckend eingefihrt.

Probleme der Zukunft

Die Einftihrung neuer Techniken mit einer deutlichen
Optimierung der Dosisverteilung im Tumor und verbes-
serter Schonung des Normalgewebes ist verbunden mit
einem erhohten personellen Aufwand. In einigen Ein-
richtungen wurde eine knappe Personalausstattung,
teilweise mit daraus resultierenden Qualitatsmangeln,
registriert. Dieses wurde bei den Begehungen unter
Berlcksichtigung der Festlegungen flr den Personalbe-
darf in der seit 2011 geltenden neuen Richtlinie ,Strah-
lenschutz in der Medizin” entsprechend moniert. Die
Einrichtungen sind angehalten diese Richtlinien zu be-
folgen.

Einschdatzung

Die Tatigkeit der Fachkommission Strahlentherapie der
Arztlichen Stelle der Sichsischen Landesirztekammer
wurde kontinuierlich fortgesetzt. Eine deutliche Zu-
nahme festgestellter Normabweichungen gegeniber
dem Vorjahr konnte nicht beobachtet werden. Als prob-
lematisch betrachtet die Kommission die auch in diesem
Jahr festgestellte, zum Teil betrachtliche, personelle Un-
terbesetzung, welche Ursache flr eine Reihe von Unzu-
langlichkeiten ist.

FACHKOMMSSION NUKLEARMEDIZIN
(Dr. Angelika Wiinsche, Leipzig, Vorsitzende)

Die Tatigkeit der Fachkommission Nuklearmedizin nach
§ 83 der StrISchV wurde im Jahr 2012 kontinuierlich fort-
gesetzt. Derinsgesamt 5. Zyklus der Uberpriifungen seit
Einrichtung der Fachkommission wurde fortgefihrt. Die
Fachgruppe Nuklearmedizin liegt mit den Prifungen im
zeitlich vorgesehenen Rahmen.

Zurzeit existieren in Sachsen 25 Einrichtungen, die nu-
klearmedizinisch oder teilnuklearmedizinisch arbeiten.
Eine Einrichtung beendete die Tatigkeit zum Jahresende
2012.

Im Jahr 2012 wurden 12 Einrichtungen anhand einge-
sandter Unterlagen gepruft, mit den in der Tabelle 1 dar-
gestellten Ergebnissen.

Nomenklatur:
Stufe 1
Stufe 2
Stufe 3

keine Mangel

geringflgige Mangel, Hinweise erforderlich
Mangel, verkirztes Intervall zur Wiederein-
sendung der Unterlagen nach 6 Monaten (er-
neut gebulhrenpflichtig)

Stufe4  erhebliche Mangel oder Nichteinsendung
trotz mehrfacher Anforderung, verkirztes
Intervall zur Wiedereinsendung der Unterla-
gen nach 3 Monaten (erneut gebiihrenpflich-
tig), gegebenenfalls bei schweren Mangeln,
die Patienten gefahrden, oder Verweigerung
der Unterlagenzusendung, Meldung an die

zustandige Behorde.

Tabelle 1:
Ergebnisse der Prifungen 2012 von 14 Einrichtungen:

Beurteilung Anzahl  weiterer Ablauf

1 5

2 8 (6 x Nachforderungen notwendig)
(primar verkirzte Einsendung)

3 1 (wieder mit verklrzter erneuter

Einsendung, Frist lauft noch)

Die Stufen 1 und 2 entsprechen den gesetzlichen Anfor-
derungen. Die Stufe 4 mit schwerwiegenden Mangeln
wurde nicht vergeben. Damit ist die Qualitat der nukle-
armedizinischen Einrichtungen in Sachsen mehrheitlich
konstant als gut und sehr gut einzustufen. Bei Stufe
2 wurden Kleinigkeiten vergessen, die zum Teil nach-
gefordert werden mussten. Waren Nachforderungen
notwendig, erfolgten sie fristgerecht. In einem Fall der
Gruppe 3 wurden Mdngel durch altere Technik festge-
stellt. Eine erforderliche Nachristung des Gerates kann
durch die Herstellerfirma nicht mehr realisiert werden.
Die Einrichtung ist bemuht, im Rahmen ihrer Moglichkei-
ten, schnellstens Anderungen herbeizufiihren. Innerhalb
der Fachgruppe Nuklearmedizin erfolgte eine Diskussion
Uber die Empfehlungen der Strahlenschutzkommission
(SSK) zur Qualitatspriifung Nuklearmedizin.

Hinsichtlich der Qualitatskontrollen der nuklearme-
dizinischen Gerdte sind in den SSK-Empfehlungen die
Toleranzgrenzen der Messwerte sehr grof3zlgig. Un-
sere Erfahrungen seit 2004 zeigen, dass alle in Sachsen
verwendeten Gerate technisch auf einem hohen Niveau
sind und die Messwerte der Gerdte sowie die Inhomoge-
nitaten der Kameras deutlich unterhalb der angegebe-
nen Grenzen der SSK liegen.
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Deshalb empfehlen wir als Kommission bei unserer
Beratungstatigkeit, in Absprache mit dem Sachsischen
Staatsministerium fir Umwelt und Landwirtschaft, die
Messwertschwankungen immer unter 5 Prozent zu hal-
ten, was in Sachsen ohne Probleme realisiert werden
kann.

Aktivitaten 2012 auBerhalb Sachsens im Rahmen

der Arztlichen Stelle

Es erfolgte wie in jedem Jahr die Teilnahme und Mitar-
beit beim zentralen Erfahrungsaustausch der Arztlichen
Stellen. Wir beteiligen uns in diesem Rahmen an der Er-
fassung der verabreichten Aktivitatsdosen bei den ver-
schiedenen Untersuchungen fur eventuell notwendige
Anpassungen der diagnostischen Referenzwerte.

Ebenso arbeiten wir bei der Vervollstandigung einheit-
licher Bewertungskriterien mit, um die Rahmenbedin-
gungen fiir die Priifungen der Arztlichen Stellen nach
StrISchV zwischen den einzelnen Bundeslandern ver-
gleichbar zu gestalten.

FACHKOMMSSION DIABETES
(Prof. Dr. Jan Schulze, Dresden, Prasident,
Vorsitzender)

Die Fachkommission Diabetes kam im Berichtsjahr zu
zwei Sitzungen zusammen. Schwerpunkte der Arbeit im
Berichtsjahr 2012 waren:

1. Herausgabe der 5. iiberarbeiteten Auflage der
Praxis-Leitlinie Fettstoffwechselstorungen,
Uberarbeitung der Praxis-Leitlinie Metabo-
lisch-Vaskuldres Syndrom (MVS), Fertigstel-
lung der Patienten-Leitlinie Typ-2-Diabetes
mellitus
Die Praxis-Leitlinie ,Fettstoffwechselstorungen” er-
schien vollig neu Uberarbeitet anlasslich der Jahres-
tagung ,Diabetes in Sachsen" Anfang Marz 2012 als
5.Auflage, herausgegeben von der SLAK und der KV
Sachsen gemeinsam, und wurde mit den KVS-Mit-
teilungen versandt (Anfragen an info@ag-sachsen.
de und Leitlinien-Formular: www.ag-sachsen.de).
Die Praxis-Leitlinie ist aktualisiert worden als eine
pragmatische Leitlinie mit dem Grundgedanken,
dass das Gesamtrisiko und nicht einzelne Risiko-
faktoren behandelt werden, und basiert sowoh! auf

der aktuellen Evidenz als auch auf einem breiten
Konsens. Sie berticksichtigt auch aktuelle GBA-Be-
schlisse und die Arzneimittelrichtlinie.

Auch die Uberarbeitung der Praxis-Leitlinie MVS ist
nun abgeschlossen und soll demnachst in den Druck
gehen. Der Vertrieb erfolgt wiederum uber die Aka-
demie fir Gesundheit in Sachsen (AGS) e. V. (siehe
oben www.ag-sachsen.de), die Verbreitung wieder
Uber die KV Sachsen.

In Kooperation mit der Zahnarztekammer (PD Dr.
Barbara Noack/Prof. Dr. Thomas Hoffmann) wird in
der 2. Auflage der Aspekt MVS/Diabetes und Paro-
dontose in einem neuen Kapitel besprochen. Uber-
arbeitet wurden in der Leitlinie insbesondere die
medikamentdse Therapie und die Zielwerte (in Ab-
hangigkeit vom Risiko). Fir den Behandlungserfolg
entscheidend ist die Trias von externer Evidenz, Er-
fahrungen des Arztes (interne Evidenz) und Mitwir-
kung des Patienten.

Eine Patienten-Leitlinie Typ-2-Diabetes mellitus ist
Uber das DiabetesNetzwerk Sachsen (siehe unten,
www.diabetesnetzwerk-sachsen.de) auf der Basis
der 11. Auflage der Praxis-Leitlinie Diabetes mellitus
Typ 2 von 2010 sukzessive fertig gestellt worden.

. Mitarbeit an der Nationalen VersorgungsLeit-

linie ,Diabetes-Schulung”

Mitglieder der Fachkommission Diabetes haben an
der Konsultationsfassung der NVL ,Diabetes melli-
tus — Schulung und Kontrolle” mitgearbeitet, die in-
zwischen online publiziert worden ist (www. versor-
gungsleitlinien.de).

. Erarbeitung eines 2. Nachtrages zum Struktur-

Vertrag , Screenings auf Gestationsdiabetes in
Sachsen” zwischen KVS und AOKplus auf der
Basis der Evaluationsergebnisse

Der von der AOKplus gemeinsam mit der KV Sach-
sen sowie der Fachkommission Diabetes und dem
Berufsverband der Gynakologen erarbeitete Ver-
trag zum ,Screening auf Gestationsdiabetes” (GDM)
mittels oGTT-Test vom 01. Januar 2010, der in dieser
Form in Deutschland einmalig ist, wird seit 2011 vom
IMB, Forschungsbereich Epidemiologie und Versor-
gungsforschung an der Medizinischen Fakultat der
Technischen Universitat Dresden in Absprache mit
der PGS Qualitatssicherung Sachsen auf der Basis
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einer Sekundardatenanalyse (KVS- und AOK-Daten,
Labordaten und Perinatalerhebung) evaluiert. Damit
ist die Basis flir epidemiologische Aussagen zur Hau-
figkeit des Schwangerschaftsdiabetes und damit zur
Aufdeckung einer grolRen Dunkelziffer bisher uner-
kannter/undiagnostizierter Patientinnen gegeben.
Die werdenden Miutter kénnen frihzeitig in Koope-
ration mit spezialisierten ambulanten Diabetologen
behandelt werden, um eine normale Entwicklung
des Kindes zu gewahrleisten. Das zeigte sich am
signifikant besseren Gesundheitszustand der Neu-
geborenen von Muttern, die vertragsgemal’ getestet
wurden, im Vergleich zu den Nicht-Getesteten, was
sich in einer geringeren Verlegungsrate in eine Kin-
derklinik, in einer signifikant niedrigeren Frih- und
Totgeburtenrate sowie weiterer Outcome-Parame-
ter widerspiegelte. Die wissenschaftliche Begleitung
des Vertrages ist Basis fur Evidenz in der Betreuung
von Schwangerschaftsdiabetikerinnen in der Ver-
sorgungsrealitdat und flr eine wirksame Pravention
eines spdteren Typ-2-Diabetes bei den Mittern. Die
Evaluationsergebnisse zeigen aber auch, dass sich
nach einer Anlaufphase nur 76 Prozent der gynako-
logischen Praxen beteiligen, dass noch verschiedene
Methoden angewandt werden - Plasmaglukose-
Bestimmung unter Verwendung geeigneter Mono-
vetten ist der Standard! — und dass die Zusammen-
arbeit zwischen Gynakologen und Diabetologen in
Sachsen noch recht ungeniigend ist (Uberweisungen
zu selten, nur jede zweite Patientin mit GDM) und
damit die Schulung und Behandlung der Gestations-
diabetikerinnen offenbar unzureichend ist, ebenfalls
die Dokumentation im Mutterpass, da nur jede 4. Pa-
tientin auch in der Perinatalerhebung dokumentiert
ist. Mit dem Strukturvertrag und dessen wissen-
schaftlicher Begleitung konnen erstmalig konkrete
belastbare epidemiologische Daten zum GDM auf
der Basis einer Sekundardatenanalyse verschiede-
ner Quellen in einem ganzen Bundesland vorgelegt
werden. Nach den Evaluationsergebnissen muss die
Inzidenz eines GDM bei einem gezielten Screening
— je nach Definition — zwischen 10,6 und 14 Prozent
(nach den aktuellen DDG-Grenzwerten) geschatzt
werden und ist damit bis zu vierfach haufiger als
bisher in der Perinatalerhebung erfasst.

Daraufhin will die Fachkommission einen Arbeits-
kreis griinden, um nach Erklarungen fir die Diskre-
panz zu suchen und tber MaBnahmen zu beraten.

So wurden bereits die Entbindungskliniken ange-
schrieben, um auf das Problem aufmerksam zu ma-
chen. Um methodische Probleme auszuraumen, er-
arbeitete die Fachkommission Diabetes gemeinsam
mit den Vertragspartnern einen 2. Nachtrag zum
Strukturvertrag. Der Vertrag hat trotz Einflhrung
des Screenings in die Mutterschaftsrichtlinien noch
Gliltigkeit, damit die Kooperation der Arzte weiter
verbessert und der Ubergang in diese neue Situation
weiter wissenschaftlich begleitet werden kann.

. Uberarbeitung des Strukturvertrages zur Ver-

sorgung AOK-Versicherter mit Diabetischem
FuRsyndrom und Erarbeitung eines Uberwei-
sungsbogens

Der Strukturvertrag gemdB § 73a SGB V (als Er-
ganzung zum Gesamtvertrag nach § 83 SGB V) mit
dem Ziel einer flachendeckenden Verbesserung der
\lersorgungsqualitat in Pravention, Therapie und
Nachsorge und damit einer Reduktion von Major-
Amputationen, den die Fachkommission mit initi-
ierte und auch mehrfach mit Uberarbeitete, aber zu
wenig nach ihren Vorstellungen beeinflussen konnte,
lief in Sachsen anfangs schlecht und war urspring-
lich nur bis zum 31.12.2012 und ohne wissenschaftli-
che Begleitung geplant, eine Verlangerung ist jedoch
vorgesehen. Das erkldrte gemeinsame Ziel kann nur
erreicht werden, wenn die Umsetzung des \ertrages
im breiten Konsens mit den an der Versorgung betei-
ligten Haus- und Facharzten gelingt. Dazu bedarf es
sowohl der Anpassung verschiedener Aspekte an die
\lersorgungsrealitat, der konsequenten Umsetzung
der Qualitatsanforderungen, eines praktikablen,
einfachen und mit den Arzten abgestimmten Qua-
litdtsmanagements sowie einer wissenschaftlichen
Begleitung. Fir die erforderlichen Nachbesserungen
setzte sich die Fachkommission Diabetes konse-
quent ein. Ein von der Fachkommission erarbeiteter
Dokumentations- und Uberweisungsbogen wurde
jedoch bisher nicht in den Vertrag integriert. Nach
wie vor kommen nur Patienten mit schweren Befun-
den (viel zu spat) zur FuRBambulanz. Patienten mit
Indikation einer Amputation sollten unbedingt auf
bestimmte Krankenhauser gelenkt werden, in denen
die fachlichen Voraussetzungen zur interdisziplina-
ren Beurteilung vorliegen. Es muss also dringend
weiter nachgebessert werden, um die Vorausset-
zungen fir eine rege flachendeckende Beteiligung,
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eine wirklich integrative Versorgung mit resultieren-
der Optimierung der Versorgungsrealitat und mess-
baren Erfolgen zu gewahrleisten.

. Praventions-Initiativen

In Zusammenarbeit mit den Gesundheitszielen in
Sachsen konnte eine europaische Forderung Gber
den europdischen Sozialfond in Zusammenarbeit
mit dem Gesundheitsministerium in Sachsen real-
isiert werden, um ein sachsisches Ausbildungscurri-
culum fir den Praventionsmanager zu etablieren.

Das DiabetesNetzwerk Sachsen (www.diabetes-
netzwerk-sachsen.de) dient als Informations- und
Kommunikationsplattform fir Patienten und zu-
nehmend auch fiir Arzte in Sachsen. Monatlich wird
per E-mail ein Newsletter an die teilnehmenden Pa-
tienten (und zur Information auch an die eingetrage-
nen Arzte) versandt. Samtliche bisherige ,Diabetes-
Aktivitaten” konnen diese nutzen. Insbesondere die
diabetologischen Schwerpunktpraxen wie auch die
Hausarzte sind herzlich aufgerufen, diese Plattform
fur ihren Informationsaustausch rege zu nutzen.

. Konzeption eines sdchsischen Diabetesplans

.Chronic Care Management”

Die Fachkommission hat begonnen, einen Diabetes-
Plan flir Sachsen zu erarbeiten, denn die Primar-, Se-
kunddr- und Tertiar-Pravention des Diabetes melli-
tus soll beispielhaft in Sachsen weiter vorangebracht
werden — basierend auf den bisherigen, friheren
guten Erfahrungen mit integrierten Versorgungs-
konzepten und nach dem Motto ,Modernes Diabe-
tes Management: von Managed Care Uber Disease-
Management zum Chronic Care Management” —um
erstens eine Vertragsgrundlage fir die Situation zu
haben, dass ein DMP gekindigt werden wirde und
zweitens eine bedeutende Weiterentwicklung des
Disease-Managements hin zum Chronic-Care-Ma-
nagement vorzuhalten, das die Multimorbiditat ge-
rade bei Diabetespatienten viel besser im Focus hat.
Die in Zusammenarbeit mit der IDF in Arbeit befind-
lichen Richtlinien und Handlungsfelder fir einen eu-
ropaischen Diabetesplan und auch die Handlungs-
felder des Diskussionsentwurfes eines nationalen
Diabetesplans sollen Berticksichtigung finden. Zur
Erarbeitung eines innovativen Chronic-Care-Ma-
nagements wurde ein Arbeitskreis aus Mitgliedern
jeder Versorgungsebene gebildet.

7. Gesundheitspolitische Statements der Fach-

kommission in Stellungnahmeverfahren des
Gemeinsamen Bundesausschusses (GBA) und
Publikationen
Die Fachkommission Diabetes verfasste wieder ge-
sundheitspolitische Statements, vorwiegend in Stel-
lungnahmeverfahren des GBA, aber auch zu Gesetz-
entwirfen (zum Beispiel Praventionsgesetz) und
aktuellen Publikationen (zum Beispiel das Diabetes-
Screening im Lancet-Artikel betreffend).
Weiterhin ist die Fachkommission beziglich der Test-
streifenregelung mit der AOK Plus in Kontakt. Die
weitreichenden Ausnahmeregelungen sollten besser
kommuniziert werden, es sollte mehr davon Gebrauch
gemacht und die Grinde dokumentiert werden.
AuRerdem stehen bei jeder Form der Insulin-Therapie
(auch BOT etc.) jedem Teststreifen zur Verfiigung.

Winschenswert wadre kinftig die Kommunikation
der Statements Uber das Diabetesnetzwerk-Sach-
sen.de (per E-Mail an alle Arzte). Dazu wire es aber
notwendig, dass sich die interessierten Arzte mit
Ihrer E-Mail-Adresse auf dieser Internetplattform
anmelden (www.diabetesnetzwerk-sachsen.de).

Kiinftige Aufgaben

Die Ausschussmitglieder erarbeiteten fir die Wahl-
periode 2011 bis 2015 gemeinsam einen Arbeitsplan mit
folgenden Themenschwerpunkten:

» Uberarbeitung der Praxis-Leitlinie ,Diabetes und
Schwangerschaft” im Spagat zwischen DDG-Leitlinie
und GBA-Richtlinie auf der Basis der Evaluationser-
gebnisse des Strukturvertrages zum Gestationsdia-
betes (GDM),

Malnahmen zur besseren Dokumentation eines GDM

>

M

und zur besseren kooperativen/integrativen Betreu-
ung der Gestationsdiabetikerinnen,
Internetauftritt der Praxis-Leitlinien der SLAK und

>

M

interaktive Fortbildung in Sachsen auf Basis der
Leitlinien,

>

M

Weitere Mitarbeit an den Nationalen Versorgungsleit-
linien (NVL) der AZQ (der BAK und KBV) www.diabetes.
versorgungsleitlinien.de,

>

M

Erarbeitung eines Chronic-Care-Management-Kon-
zeptes flr mulitmorbide Patienten mit Diabetes und
Metabolisch-Vaskularem Syndrom,

>

M

Praventions-Initiativen, unter anderem Projekt ,Pra-
vention von Ketoazidosen bei DMT1-Manifestation”,
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» Optimierung des ,Fulvertrages” und Einsatz des kon-
sentierten strukturierten Uberweisungsbogens,

» Gesundheitspolitische Statements der Fachkommis-
sion (unter anderem zu GBA-Verlautbarungen) und
gemeinsame Publikationen,

» \lerbesserung der interdisziplinaren Zusammenar-
beit durch Intensivierung der Kommunikation (Fach-
kommission und séchsische Arzte), zum Beispiel iiber
www.diabetesnetzwerk-sachsen.de

ETHIKKOMMISSION
(Prof. Dr. Rolf Haupt, Leipzig, Vorsitzender)

Die Ethikkommission der Sachsischen Landesarztekam-
mer hat im Jahr 2012 insgesamt 272 Studien bearbei-
tet. Wie aus dem Diagramm und der Tabelle hervorgeht,
findet sich ein mittelstarker Rickgang von Studien des
Arzneimittelrechts, bei denen wir beteiligte Ethikkom-
mission sind. Gegenlber 2011 ist jetzt nur eine Anzahl
von 161 zu bearbeiten gewesen. Dagegen haben sich die
Studien nach Berufsrecht, die sich haufig mit Fragen der
Versorgungsforschung beschaftigen und haufig auch
Beobachtungsstudien darstellen, deutlich vermehrt. Es
sind jetzt insgesamt 86 derartige Studien beurteilt wor-
den.

Die mit groBer Sorgfalt und Sachkompetenz bearbei-
teten Studien ergaben in den allermeisten Fallen nur
geringflgige Veranderungen, die Auswirkungen auf den
Studienplan hatten. Es wurden mehrere Rickfragen ge-
klart, bei denen unklare Formulierungen vorlagen sowie
Erganzungen, insbesondere zur Pseudonymisierung der
Studien.

Inhaltlich handelte es sich in einem hohen Mal3e um Stu-
dien, die bosartige Geschwulsttherapien betrafen und
solche, die sich mit chronisch obstruktiven Lungener-
krankungen beschaftigten. Daneben war eine Reihe von
Studien besonders den Stoffwechselkrankheiten und
dem Diabetes mellitus gewidmet.

Es wurden in drei Fallen Anhorungen durchgefihrt, die
zur Klarung der Sachverhalte der Studien und jeweils zur
Genehmigung der Untersuchung fihrten.

Ausfiihrlich hat sich die Ethikkommission mit den Vorha-
ben der EU beschaftigt, die die Arbeit und die Beurteilung
von Studien des Arzneimittelrechts und des Medizinpro-
duktegesetzes beinhaltet und europaweite Einigungen

anstrebt. Damit wirden tiefgreifende Veranderungen in
der Arbeit der Ethikkommissionen in Deutschland ein-
treten und maoglicherweise eine deutliche Reduzierung
der Ethikkommissionen erfolgen.

Vertreter unserer Ethikkommission haben an den zent-
ralen Beratungen, sowohl der Bundesarztekammer als
auch des Arbeitskreises der Ethikkommissionen teil-
genommen und die Stellungnahmen, die jeweils Gber-
einstimmend von beiden Gremien abgegeben wurden,
wirksam unterstitzt. Wir hoffen, dass der Gesetzgeber
unsere Bedenken und Hinweise berticksichtigt und die
von der EU vorgeschlagenen Veranderungen sehr kri-
tisch bewertet.

Innerhalb des Jahres 2012 fand die 250. Sitzung der
Ethikkommission der Sachsischen Landesarztekammer
seit ihrer Griindung im Jahre 1990 statt. Dieses Ereignis
wurde mit einer kleinen Festsitzung mit Abendessen im
Gebaude der Sachsischen Landesarztekammer began-
gen.

Die Zusammenarbeit war wiederum fur alle Mitglieder
der Ethikkommission auBerordentlich lehrreich und fand
in bester Harmonie bei umfangreichen kritischen Be-
wertungen und Diskussionen statt.

Tabelle 1: Studieneingange im Vergleich 2005-2012
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
EK-AMG-MCF 21 19 20 29 25 16 10 16

EK-AMG-MO 3 3 1 4 3 1 0 0
EK-AMG-MCB 176 189 201 201 176 168 192 161
EK-AMG-ALT 32 19 4 3 1 0 0 0
EK-BR 27 38 35 52 45 55 73 86
EK-MPG-MCF 8 12 6 3 6 5 14 1
EK-MPG-MO

EK-MPG- MCB

Gesamt 267 280 267 292 256 245 289 272

Tabelle 2: Vergleich der Amendments 2005-2012

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
EK-AMG-MCF 42 61 59 107 158 127 84 92
EK-AMG-MO 0 4 2 4 6 7 4 1
EK-AMG-MCB 116 293 376 464 564 640 618 565
EK-AMG-ALT 181 79 62 45 13 16 2 -
EK-BR 20 24
EK-MPG 7 17
Gesamt 339 437 499 620 741 790 735 699
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AUSSCHUSS ARZTLICHE AUSBILDUNG
(Prof. Dr. Antje Bergmann, Dresden, Vorsitzende)

Im Kalenderjahr2012 kam der Ausschuss zu einer Sitzung
zusammen. Die Vernetzung mit den anderen Ausschiis-
sen der Sachsischen Landesarztekammer, Teilnahme an
der gemeinsamen Sitzung aller Ausschussvorsitzenden,
Teilnahme an einer Sitzung des Ausschusses Arzte im
Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) waren weitere
Aktivititen. Die Prasenz des OGD im Studium an ver-
schiedenen Stellen (Praktisches Jahr, Famulatur) wurde
ausfiihrlich diskutiert. Der Ausschuss Arztliche Ausbil-
dung wird weiterhin die Bemihungen des Ausschusses
OGD unterstiitzen.

Im Mittelpunkt 2012 stand unter anderem die Diskus-
sion um die Anderung der Arztlichen Approbationsord-
nung (AAppQ), die 2012 tatsdchlich erfolgte. Der Ge-
setzgeber starkt mit dieser Novelle der AAppO das Fach
Allgemeinmedizin ausdricklich und wertet die Stellung
innerhalb des Curriculums auf.

Wichtigste Anderungen sind hierbei die Ausdehnung
des Blockpraktikums auf zwei Wochen mit Verdopplung
der Unterrichtseinheiten, um allen Studierenden einen
Einblick in die Primarversorgung zu ermoglichen, eine
Pflichtfamulatur in der hausarztlichen Versorgung, An-
heben des Anteils der Studierenden, die im Praktischen
Jahr Allgemeinmedizin als Wabhltertial absolvieren wol-
len.

Fiir den 115. Deutschen Arztetag im Juni 2012 wurde ein
Antrag unterstitzt und eingebracht.

Teilnehmerinnen der Studentenrallye im Kammergelande

Inhalt dieses Antrages war, dass Medizinstudierende im
Praktischen Jahr (PJ) moglichst frihzeitig an die ambu-
lante Medizin herangefiihrt werden sollen. Die Institu-
tionalisierung setzt voraus, die infrastrukturellen Be-
dingungen an den einzelnen Medizinischen Fakultaten
hierflr zu schaffen, Lehrstihle einzurichten und ausrei-
chend Lehrarzte zur Verflgung zu stellen.

Die in beiden Hochschulstandorten in Sachsen durchge-
fihrte Veranstaltung ,STEX in der Tasche" wurde auch
im vergangenen Kalenderjahr erfolgreich von der SLAK
durchgefiihrt und vom Ausschuss unterstitzt.

Prasenz zeigte der Ausschuss ebenfalls auf der 1. Kar-
rieremesse des Arzteverlages in Leipzig im Mai 2012.
Publikum waren junge Mediziner, Studierende, die mit
Arzten und Standesvertretern ins Gesprdch kommen
sollten.

Fir das neue Kalenderjahr 2013 wird die Umsetzung
der AAppO an beiden Sichsischen Hochschulen be-
obachtet und diskutiert. Zur nachsten Sitzung werden
wieder studentische Fachschaftsvertreter in die Dis-
kussion einbezogen. Des Weiteren werden die Aus-
wahlverfahren der Fakultaten und deren Ergebnisse
beleuchtet und neue Modellprojekte, zum Beispiel der
KV Sachsen, vorgestellt (,Studieren in Europa, Hausarzt
in Sachsen”).

Die Arbeit und Vernetzung innerhalb der Gremien und
Ausschiisse wird weiter intensiv fortgesetzt.
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AUSSCHUSS KRANKENHAUS
(Dr. Eberhard Huschke, Lobau, Vorsitzender)

Der Ausschuss Krankenhaus trat im Jahr 2012 zu vier
Beratungen zusammen. Dariiber hinaus nahm der Vor-
sitzende im Ausschuss Ambulante Versorgung an der
Diskussion zum GKV-Versorgungsstrukturgesetz (GKV-
VStG) teil. Im Anschluss an die Septembersitzung fand
eine gemeinsame Sitzung mit dem Ausschuss Quali-
tatssicherung mit dem Hauptthema ,Mindestmengen”
statt. Eine zentrale Stellung in allen Ausschusssitzun-
gen nahm die Diskussion zur Weiterentwicklung des
Krankenhausplanes unter Beachtung der demographi-
schen Entwicklung und der Zielstellungen im KHPA des
Sachsischen Ministeriums fir Soziales und Verbrau-
cherschutz ein.

Schwerpunkte der Ausschussarbeit 2012

>,

M

Krankenhausfinanzierung im dualen System,

>,

M

Rolle des Krankenhauses in der Sicherstellung der
stationaren und ambulanten Versorgung, Rettungs-
stelle am Krankenhaus,

v
v

Patientenrechtegesetz, Patientensicherheit im Kran-
kenhaus (Hygiene und Fehlerkultur im Krankenhaus),
externe Qualitatssicherung im Krankenhaus und ge-
plante sektorlbergreifende Qualitatssicherung,
Herzinfarktsterblichkeit in Sachsen.

v
M

Weiterhin standige Themen

» Zusammenarbeit bzw. Abstimmung mit dem MDK zur
\Verminderung der Burokratie,

» Berichtvon der standigen Kommission , Krankenhaus”
der BAK und der stindigen DRG-Fachkommission von
BAK und AWMF,

» Zulassung von Krankenhausern zur Weiterbildung.

Die Investitionsfinanzierung der Krankenhauser, die
im dualen System nach dem Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz den Landern obliegt, bleibt ein Schwer-
punkt unter Bertlicksichtigung der Situation ab 2015
(Wegfall des Artikel 14/Gesundheitsstrukturgesetz-
mittel). Sie darf nicht nach Kassenlage des Freistaates
erfolgen, sondern bedarf einer fiir die Krankenhauser
planbaren GroRBe und Sicherheit. Unsere Kranken-
hauser haben sowohl im baulichen Zustand als auch
in der apparativen und instrumentellen Ausstattung
ein hohes Niveau erreicht, das wir aber erhalten wol-
len und missen, um den Bestand zu erhalten und die

Qualitat der Patientenversorgung unter Berlcksich-
tigung des medizinisch-technischen Fortschritts zu
gewahrleisten.

Die Krankenhausfinanzierung im G-DRG-System hat mit
deutlicher Senkung der durchschnittlichen Verweildauer
eines ihrer Ziele erreicht, bietet aber auch Fehlanreize
(Mengenentwicklung, Indikationsqualitdt), denen wir als
Arzte nur die eindeutige Orientierung an den Interes-
sen des Patienten entgegensetzen mussen. Das DRG-
System ist immer noch ein lernendes System, das auch
weiterhin Korrekturen notig hat und auch zulasst.

Das neue Entgeltsystem fir die Psychiatrie (,Psych-
DRG's") wird weiterhin sehr kontrovers diskutiert, aber
es ist beschlossen und kommt stufenweise auf die Kol-
legen in den entsprechenden Krankenhdusern bzw. Ab-
teilungen zu. Es wird uns sicher in den nachsten Jahren
noch hinreichend beschaftigen.

In diesem Zusammenhang ist die gemeinsame Diskus-
sion zum Thema ,Mindestmengen” mit dem Ausschuss
Qualitatsmanagement hervorzuheben. Menge kann
zwar ein Kriterium fur Qualitat sein, aber immer im Zu-
sammenhang mit vielen anderen Kriterien; die Mindest-
menge darf nicht zu unberechtigter Mengenausdehnung
fihren oder eine negative Wirkung auf die Indikations-

Qualitat entwickeln.

Das GKV-VStG brachte fir die Krankenhauser mit der
Neufassung des §116b bisher nur neue Unsicherheiten.
Wir hoffen nun mit der Prazisierung durch den Gemein-
samen Bundesausschuss, dass erreichte Zulassungen
von Krankenhausern im Sinne einer dem Patienten die-
nenden Verbesserung nichtin Frage gestellt werden und
vor allemin unterversorgten Regionen die Moglichkeiten
der Krankenhauser auch fir die ambulante Fortfihrung
der stationar begonnenen und auch oft noch wiederholt
stationdar notigen Behandlung im Sinne des Patienten
genutzt werden konnen.

Zur Rettungsstelle am Krankenhaus haben wirim Tatig-
keitsbericht 2011 ausfihrlich Stellung bezogen. Positiv
sehen wir die neue Formulierung im ,Blaulichtgesetz”
(SdchsBRKG), die nicht mehr das nachste geeignete
.Krankenhaus", sondern die nachste geeignete ,Be-
handlungseinrichtung” als Ziel eines Rettungseinsatzes
vorschreibt.
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Die Wahl von Ausschussmitgliedern ins Lenkungsgre-
mium zur Externen Qualitatssicherung halten wir fur
sehr wichtig, damit die dort anstehenden Probleme
zeitnah im Krankenhausausschuss diskutiert werden
konnen. Leider ist flr die sektoriibergreifende Quali-
tatssicherung eine gleichberechtigte Teilnahme der Lan-
desarztekammern nicht festgelegt worden.

Das geplante Herzinfarktregister flr eine grofere Re-
gion Sachsens ist leider nicht in der geplanten Form
entstanden. In Zusammenarbeit mit dem Herzzentrum
sowie in Kooperation mit der Notfallmedizin wird auf
der Basis des vorhandenen Registers des Herzzentrums
Dresden die Analyse der Ursachen hoher Sterblichkeit in
einzelnen Regionen fortgeflihrt. Eine Netzwerkbildung
wird im Raum Leipzig schon gefdrdert, in anderen Regi-
onen gilt es noch biirokratische Hirden zu Gberwinden.
Wichtig ist eine unmittelbare Einweisung des Infarkt-
patienten an die geeignete Behandlungsstelle und die
\Vermeidung von Fehleinweisungen sowie dann notiger
Sekunddreinweisungen, die zwangslaufig einen nicht zu
rechtfertigenden Zeitverzug bedeuten.

Hygiene im Krankenhaus und Umgang mit nosokomia-
len Infektionen gehoren zum Thema ,Patientensicher-
heit im Krankenhaus". Die Auswertung des Hygienekon-
gresses in Dresden im Dezember 2011 erfolgte in der
Januarsitzung 2012. Zurzeit stellt die Weiterbildung von
Hygienearzten im Curriculum zur Umsetzung der Neu-
erungen des Infektionsschutzgesetzes fir die Kran-
kenhauser, aber auch fir die Kammer eine hohe Her-
ausforderung dar. Fur das Jahr 2013 werden wir eine
gemeinsame Sitzung mit Mitgliedern des Ausschusses
.Hygiene und Umweltmedizin” planen.

Die Belastung des Krankenhausarztes durch Uberbor-
dende Abrechnungsburokratie bleibt weiterhin ein un-
gelostes Problem. Unser Bestreben, geduldig mit Kon-
trollern und MDK um eine sachliche Klarung differenter
Sichtweisen auf DRG-Definitionen zu gelangen, ist oft
nicht erfolgreich. Als Beispiel mochte ich die kontroverse
Diskussion um die kontinuierliche Temperaturmessung
als Parameter fur eine Bezahlung der DRG neurologi-
sche Komplexbehandlung darstellen, wo wir zwischen
Auslegung des Buchstabens des INEK-Textes und arzt-
lichem gesunden Menschenverstand Uber mehrere Sit-
zungen streiten mussten. Wir beflrchten, dass mit der
Umsetzung der ,Psych-DRGs" weitere Dialogfelder fiir
diese Arbeitsgruppe entstehen. Trotzdem werden wir
uns auch im Jahr 2013 weiter geduldig mit Kontrollern

und MDK um eine sachliche Klarung differenter Sicht-
weisen auf DRG-Definitionen bemihen.

Ausblick 2013

» Engere Zusammenarbeit mit dem Verband leitender
Krankenhausarzte
Themen:
Chefarztvertrage und Korruption im Krankenhaus,
Mindestmengen und ,Flucht in die Menge”,

» Intensivmedizin,

» Delegation arztlicher Leistungen.

AUSSCHUSS AMBULANTE VERSORGUNG
(Erik Bodendieck, Wurzen, Vorsitzender)

Das Jahr 2012 war gepragt durch die Beratungen zum
Patientenrechtegesetz, welches am 29. November 2012
vom Bundestag beschlossen wurde sowie der Beobach-
tung der Auswirkungen des Versorgungsstrukturgeset-
zes, das Anfang 2012 in Kraft trat.

Die Kiindigung von Haftpflichtversicherungen durch die
Versicherer, auch ohne Schadensfall, hatte in Sachsen
zwar gllcklicherweise wenig VVerbreitung. Dennoch pruft
die Sachsische Landesérztekammer, ihren Arzten einen
Gruppenvertrag fur die Berufshaftpflichtversicherung
anzubieten, der einen weitgehenden Kontrahierungs-
zwang fur die Versicherung beinhaltet.

In der Frage der sektoriibergreifenden Patientenver-
sorgung hat sich der Ausschuss bei der vor- und nach-
stationaren Behandlung klar positioniert: Es sollte die
Regel sein, dass bei ambulanten Operationen auch der
ambulante Arzt die vorstationaren Leistungen erbringt
— und abrechnen kann —, bei stationaren Operationen
das Krankenhaus.

Mit dem Wegfall der Praxisgebihr ab 2013 und damit
der Notwendigkeit einer Uberweisung ohne ein alter-
natives Steuerungsinstrument wird es fir Hausdrzte
vermutlich schwieriger, Befunde zu bekommen und den
Uberblick iiber die arztliche Versorgung ihrer Patienten
zu behalten. Hier missen neue Wege der innerarztlichen
Kommunikation gefunden werden.

Die Weiterbildung niedergelassener Arzte ist immer
wieder ein Thema im Ausschuss. Der Ausschuss be-
dauert, dass viele — vor allem niedergelassene oder
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langjahrig im Beruf stehende Arzte — von der Weiter-
bildung quasi ausgeschlossen sind, da die Weiterbil-
dungsordnung stets mindestens eine Teilzeitstelle von
50 Prozent der regelmaRigen Arbeitszeit fordert. Hier
ware eine verstarkte curriculare Weiterbildung glinstig.
Die modulare Weiterbildung wird vom Ausschuss nicht
favorisiert.

Neben der Frage der Delegation arztlicher Leistungen
erhalt die interprofessionelle Zusammenarbeit wach-
sende Bedeutung. Um geeignete Felder fir die Zusam-
menarbeit zu identifizieren, hat der Ausschuss eine
Arbeitsgruppe gebildet. Erste Ergebnisse werden 2013
erwartet.

Im Mittelpunkt der zukinftigen Arbeit sind im Aus-
schuss auch weiterhin Themen wie die sektortber-
greifende Patientenversorgung, die Zusammenarbeit
von Haus- und Facharzten, Fragen der arztlichen Aus-,
Weiter- und Fortbildung in der ambulanten Medizin, der
drohende Fachkraftemangel im Bereich der Medizini-
schen Fachangestellten sowie die interprofessionelle
Zusammenarbeit vorgesehen.

AUSSCHUSS ARZTE IM OFFENTLICHEN
GESUNDHEITSDIENST
(Dipl.-Med. Petra Albrecht, MeiRen, Vorsitzende)

Der Ausschuss Arzte im Offentlichen Gesundheitsdienst
vertritt alle Arzte, die im Offentlichen Gesundheitsdienst
(OGD) in Sachsen tatig sind. Auch wenn diese 3. Saule
des Gesundheitswesens zahlenmaRig an Arzten sehr
Uberschaubar ist, sind deren Aufgaben umso umfang-
reicher.

So kann sich der Ausschuss aus der Vielzahl der Aufga-
ben immer nur einige wenige, meist die aktuellsten oder
problematischsten Aufgaben zum Thema wahlen. Im
vergangenen Jahr hat der Ausschuss dazu viermal ge-
tagt.

Vorteilhaft flr die Arbeit des Ausschusses ist es, dass
arztliche Vertreter aller Einrichtungen, die unmittelbar
mit dem OGD zusammenarbeiten, hier vertreten sind.
Eines der wichtigsten Themen im vergangenen Jahr
stellte die Sachsische Verordnung zur Hygiene und In-
fektionspravention in  medizinischen
(SachsMedHygV0) vom 12. Juni 2012 dar.

Einrichtungen

Die Sachsische Staatsregierung hatte die Verordnung auf
der Grundlage der Anderung des § 23 des Infektionsschutz-
gesetzes erstellt. Dass der vom Bundesministerium fr
Gesundheit vorgegebene Termin 31. Madrz 2012 zur Verab-
schiedung der Verordnung nicht gehalten werden konnte,
stellte in Sachsen insoweit kein groBes Problem dar, da
es hier bereits seit 1998 eine Sachsische Krankenhaus-
hygienerahmenverordnung gab, die bereits wesentliche
Forderungen an die Krankenhaushygiene stellte. Die For-
derungen aus dem bestehenden Gesetz konnten in Sach-
sen jedoch nicht erfillt werden. Im Ausschuss wurde unter
anderem heftig dartiber diskutiert, wie die in der neuen VO
noch weiter reichenden Aufgaben in Sachsen umgesetzt
werden konnen. Insgesamt gibt es in Deutschland so gut
wie keine ausgebildeten Hygienearzte mehr, die als Kran-
kenhaushygieniker arbeiten kdnnen. Die Krankenhaushy-
gienerahmenverordnung fordert die Krankenhauser mit
mehr als 400 Betten auf, bis 2016 einen hauptamtlichen
Krankenhaushygieniker einzustellen.

Um diese geforderten Stellen besetzen zu kdnnen, wur-
den in Sachsen strukturierte curriculare Fortbildungen
etabliert, die auf der Basis von Modulbausteinen ange-
boten werden. Das erste Modul konnte 2012 bereits an-
geboten werden und wurde von den arztlichen Kollegen
sehr gut angenommen. Anmeldungen flr die weiteren
Module liegen bereits schon in grolRer Anzahl vor. Die
weiteren 5 Module werden gemeinsam mit den Nach-
barbundeslandern Thiringen und Sachsen-Anhalt erar-
beitet und durchgefihrt. Damit wird 2013 begonnen. Der
Ausschuss ist aktiv an der Erarbeitung und Durchfih-
rung dieser Module beteiligt.

Ebenso konnte der Ausschuss sich auf Bundesebene bei
der Erarbeitung der Lernziele, die die zukinftigen Kran-
kenhaushygieniker wahrend ihrer vorgeschriebenen
14-tagigen Hospitationen im offentlichen Gesundheits-

dienst zu erbringen haben, einbringen.

Ein weiterer Schwerpunkt, der im Ausschuss bereits
2011 heftig diskutiert wurde, war das Kinderschutzge-
setz. Der Ausschuss stellte fest, dass es mit dem Kin-
derschutzgesetz gelungen war, neue Netzwerke auf
kommunaler Ebene zu bilden und wertete dieses als ein
positives Zeichen.

Das Gesetz legt fest, dass die Meldung von nicht durch-
geflihrten U-Untersuchungen vom behandelnden Kin-



52

derarzt an die KV Sachsen erfolgt und diese, nach der
ersten erfolglosen Mahnung der Eltern, das zustandige
Gesundheitsamt informiert. Das Gesundheitsamt hat
daraufhin die Eltern erneut zu mahnen. Dieses Proze-
dere erregte bei sehr vielen Eltern erheblichen Unmut.
Von den Gesundheitsamtern musste sehr viel Uber-
zeugungsarbeit geleistet werden. Insgesamt stellte
der Ausschuss fest, dass das Gesetz sein Ziel, eine
Kindeswohlgefahrdung zu verhindern, nicht erreicht.
Politische Gremien wurden Uber diesen Standpunkt des
Ausschusses informiert. Eine Reaktion darauf erfolgte
bisher jedoch nicht.

So wie in den vergangenen Jahren bereits schon be-
richtet, besteht nach wie vor im Offentlichen Gesund-
heitsdienst ein Arztemangel. Um den jungen Kollegen
Informationen zur Arbeit im Offentlichen Gesund-
heitsdienst zu geben, nehmen die Mitglieder des Aus-
schusses regelmal3ig an Informationsveranstaltungen
fiir Arzte in Weiterbildung sowie an der Veranstaltung
STEX" der Landesarztekammer teil. Bei diesen Ver-
anstaltungen erfahren die Kollegen regen Zuspruch
und mussen feststellen, dass kaum einer der jungen
Kollegen eine Vorstellung von diesem Fachgebiet hat.
Selbst in der Medizinausbildung spielt der Offentliche
Gesundheitsdienst und die Hygiene nur eine unterge-
ordnete Rolle. Aus diesem Grund wurde eine Vertre-
terin des Ausschusses Arztliche Ausbildung in den
Ausschuss eingeladen und Méglichkeiten, den Offent-
lichen Gesundheitsdienst in der Ausbildung zu etab-
lieren, wurden erortert.

Der Ausschuss setzt sich dafiir ein, dass es auch in
Sachsen wieder moglich sein wird, eine Famulatur im
Offentlichen Gesundheitsdienst absolvieren zu kén-
nen. Seit Anderung der Approbationsordnung 2002
wird fur Sachsen patientennahe Tatigkeit nicht auf den
Offentlichen Gesundheitsdienst (ibertragen. Andere
Bundeslander erkennen richtigerweise, dass gerade
in den Gesundheitsamtern ein enger Kontakt zu den
Patienten bestehen muss. In keinem anderen Bereich
kann zum Beispiel so eine gute Entwicklungsdiagnos-
tik erlebt werden wie im Offentlichen Gesundheits-
dienst.

All die genannten Themen und noch weitere werden
auch in den kommenden Jahren die Arbeit des Aus-
schusses bestimmen.

AUSSCHUSS NOTFALL- UND KATASTROPHEN-
MEDIZIN
(Dr. Michael Burgkhardt, Leipzig, Vorsitzender)

Aus den Erfahrungen der vergangenen 21 Jahre kann die
Arbeit des Ausschusses in folgende Teilbereiche einge-
teilt werden:

1. Notfallmedizinische Kurse und Fortbildungen
(Planung und inhaltliche Begleitung)

Kurs Notfallmedizin

Auch im Jahr 2012 wurden an den Kursorten Leipzig und
Dresden wiederum vier Kurse zur Erlangung der Zusatz-
bezeichnung Notfallmedizin durchgefihrt. Insgesamt
wurden bisher 93 Notfallmedizinkurse im Verlauf von 20
Jahren veranstaltet. Die Sachsische Landesarztekam-
mer hat sich entschlossen, in ihren Kursprogrammen
flr diese Kurse darauf hinzuweisen, dass Ton- und Bild-
aufzeichnungen der Vortrage untersagt sind. Sie zieht
damit die Konsequenz aus einem Vorkommnis, indem
von einem Kursteilnehmer Sprachaufzeichnungen an-
gefertigt wurden, die er dann auf3erhalb des Kurses An-
deren vorgeflihrt und dem Referenten eine Bewertung
zugesandt hat. Die Evaluation aller Notfallmedizinkurse
erbrachte auch im Berichtszeitraum gute bis sehr gute
Bewertungen.

Kurs Leitender Notarzt

Der 21. Seminarkurs Leitender Notarzt in Oberwie-
senthal wurde erstmals nach dem neuen Curriculum der
Bundeskonsensuskonferenz durchgefiihrt. Damit neh-
men jetzt die Themen der sogenannten ,neuen Lagen”
einen wesentlichen Raum im Stoffverteilungsplan ein.
Die Orientierung auf Amok- und Terrorlagen entspricht
damit den allgemeinen Forderungen nach inhaltlichen
Anderungen aus den in den Jahren 2010 und 2011 er-
folgten Beratungen aller Kursleiter in Dresden.

Kurs Arztlicher Leiter Rettungsdienst

Der 10. Seminarkurs ,Arztlicher Leiter Rettungsdienst”
(FGhrungsseminar fir arztliche Fihrungskrafte im
Rettungsdienst) fand erneut in Oberwiesenthal unter
Beteiligung von Arzten aus nahezu allen deutschen
Kammerbereichen statt. Die Kurse berlcksichtigen
gleichfalls eine geanderte Auffassung zur groRBen Be-
deutung der Arztlichen Leiter Rettungsdienst und ihre
zentrale Rolle in den Landesrettungsgesetzgebungen
der Bundeslander.



53

Refresherkurs fiir Leitende Notarzte

Zum 20. Mal wurde im Herbst 2012 ebenfalls in Ober-
wiesenthal der Refresherkurs fur Leitende Notarzte mit
mehr als 60 Teilnehmern veranstaltet. In diesem Jahr
standen die 20 Jahre Bildungsarbeit fir diese arztlichen
Flhrungskrafte im Mittelpunkt des Programms. Auch in
diesem Jahr wurde dem Thema Krisenintervention und
psychologische Nachsorge von Einsatzkraften breiter
Raum gegeben. Eine ganztagige \Veranstaltung mit Pro-
fessor Bernd Gasch aus Dortmund zum Thema .Not-
fallpsychologie” fand groBes Interesse und wurde ganz
besonders positiv bewertet. Zwischen den Besprechun-
gen auBerordentlicher Einsatzsituationen spielte der
bekannte erzgebirgische Volkskinstler Gerhard Suss
Musikstiicke auf einer Zither und brachte somit eine
besondere Atmosphare der Entspannung in den Ge-
sprachskreis.

Refresherkurs fiir Notarzte

Der 3. Refresherkurs fir Notarzte fand im November
2012 unter der Beteiligung von 50 Notarztinnen und
Notarzten im Gebaude der Sdchsischen Landesarzte-
kammer statt. Die Vortrage standen wiederum unter
der Diktion ,Was gibt es Neues, was ist aktuell?”. GroRen
Zuspruch fanden die Reanimationslibungen unter der
Assistenz der Rettungsdienstausbilder aus den Leip-
ziger und Dresdner Notfallmedizinkursen. Eingeleitet
wurde dieser Refresherkurs erneut mit einer interakti-
ven Befragung, um den allgemeinen Kenntnis- und In-
formationsstand zur Notfallmedizin zu ermitteln.

2. Erarbeitung von Stellungnahmen und
Empfehlungen (Gremien)

Ein unverandert unbefriedigendes Problem im Zusam-
menhang mit der Umsetzung von Landesrettungsge-
setz und Landesrettungsdienstplan ist aus der Sicht
des Ausschusses das Thema bodengebundener In-
tensivtransport (Intensivtransportwagen). Obwohl die
Sachsische Landesarztekammer im Jahr 2005 einen
schriftlichen Vorschlag zu den Qualitatsstandards im
Konsens mit den Empfehlungen der Bundesarztekam-
mer dem Innenministerium eingereicht hat, liegen uns
auch weiterhin keine umfassenden Informationen Gber
den Organisationsstand zum bodengebundenen Inten-
sivtransport im Freistaat Sachsen vor. Somit entspricht
auch die erste erfolgte Stationierung eines ITW im Frei-
staat Sachsen nicht den fachlich-inhaltlichen Vorstel-
lungen unseres Ausschusses.

Auch in diesem Bericht soll kritisiert werden, dass
uber das von uns mit entwickelte Ausbildungsmodell
JRettungsassistenten auf Intensivtransportmitteln”
keine Informationen zum Stand der Umsetzung vorlie-

gen.

Im Frihjahr 2012 fand eine gemeinsame Beratung
mit Frau Professor Strasser (Herzzentrum Dresden)
zu den Problemen der medizinischen Versorgung von
Herzinfarktpatienten statt. Dabei stellten Fragen der
Transportoptimierung, also der Primartransport in Ein-
richtungen, in denen eine Katheterintervention statt-
finden kann, den zentralen Punkt dar. Hier sind weitere
Untersuchungen und Beratungen notwendig, um den
Rettungsleitstellen gute Handlungsrichtlinien zuzuar-
beiten.

3. Zusammenarbeit mit den Arztlichen Leitern
Rettungsdienst

Die 2009 begonnene Zusammenarbeit mit den Arztli-
chen Leitern Rettungsdienst (ALRD) konnte bisher nicht
so erfolgen, wie es den Vorstellungen des Ausschusses
entsprach. Es ist festzustellen, dass auf Grund der Um-
strukturierung der Leitstellenbereiche offensichtlich
auch eine Verunsicherung bei den ALRD vorliegt. Al-
lerdings hatte sich der Ausschuss hier gerade zu dem
neuen Notfallsanitatergesetz einen breiteren Aus-
tausch mit den ALRD gewiinscht.

4, Curricula Leitender Notarzt, Arztlicher Leiter
Rettungsdienst und Notfallmedizin

Das unter der Leitung der Sachsischen Landesarzte-
kammer erarbeitete Papier zum neuen Curriculum Lei-
tender Notarzt wurde von der Bundesarztekammer im
Frihjahr 2011 verabschiedet. In gleicher Weise werden
auch neue Curricula fiir die Kurse ALRD und Notfallme-
dizin von Arbeitsgruppen unter der Leitung der Bundes-
arztekammer erarbeitet. Dazu hat sich der Ausschuss
positioniert und Vorschlage auf der Basis der eigenen
Bildungserfahrung eingebracht.

Zusammenfassung

Im Ruickblick auf das Berichtsjahr 2012 ist einzuschat-
zen, dass sich der neu gewahlte Ausschuss umfassend
in die Inhalte eingearbeitet hat und nun vor allem eine
intensive Auseinandersetzung mit dem neuen Notfall-
sanitatergesetz vornehmen muss.
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AUSSCHUSS HYGIENE UND
UMWELTMEDIZIN
(Prof. Dr. Siegwart Bigl, Chemnitz, Vorsitzender)

Der Ausschuss flr Hygiene und Umweltmedizin kam im
Berichtsjahr zu drei Sitzungen zusammen und organi-
sierte zudem das 27. Dresdner Kolloguium ,Hygiene
und Umweltmedizin” zum Thema ,Aktuelle Aspekte der
Kommunalhygiene in Schulen und Kindertagesstatten”
am 17. Oktober 2012.

Hauptthemen

» Erganzungsvorschlage zur ,Verordnung der Sach-
sischen Staatsregierung Uber die Hygiene und In-
fektionspravention in medizinischen Einrichtungen
(SachsMedHygV0)"; Erganzungsvorschlage zum Re-
ferentenentwurf zur Anderung des Séchsischen Heb-
ammengesetzes,

v
M

Beratungen Uber die Problematik ,Impfungen bei Leh-
rern” (nach Ausbruch von Hepatitis A in Schulen und
vortibergehender SchlieBung von Schulen - Anfrage
der ,Sachsischen Bildungsagentur”); Neufassung der
Trinkwasserverordnung von 2001 vom 28.11. 2011, ge-
andert am 22.12.2011 und 5.12.2012 und Probleme bei
der Umsetzung,

v
M

Hinweis auf ,MalRnahmen zur Minderung des Eintrags
von Humanarzneimitteln und ihrer Rickstande in das
Rohwasser zur Trinkwasseraufbereitung” und Ande-
rung der Leitlinien zur hygienischen Bewertung von
Stoffen in Kontakt mit Trinkwasser,

v
M

Arbeitsstand der Landesarbeitsgemeinschaft Multi-
resistente Erreger (MRE)",

v
M

Impfprophylaxe: neue  SIKO-Empfehlungen  ab
01.01.2013 und Influenza-Impfstoffbeschaffung, in-

klusive ,Fluenz”,

v
M

Besprechung und Reaktion auf den Film ,Nur eine
Spritze”,

v
M

Kleine Landtagsanfrage der NPD-Fraktion ,Auftre-
ten von Elektro-Hypersensitivitat (EHS) im Freistaat
Sachsen”,

v
M

Kurzbericht Uber Kurs Hygienebeauftragter Arzt”,
strukturierte curriculdre Fortbildung Krankenhaushy-
giene der BAK, Modul |,

Besprechung des grolten

v
M

lebensmittelbedingten
Ausbruches von akuter Gastroenteritis in Deutsch-
land durch Noroviren,

» Planung eines 28. Dresdner Kolloquiums Umwelt und
Gesundheit 2013.

Ergebnisse, Teilergebnisse und ungeloste
Probleme

Die auf Grund der Anderung des § 23 des Infektions-
schutzgesetztes (IfSG) vom 28. Juli 2011 notwendig
gewordene ,Verordnung der Sachsischen Staatsre-
gierung Uber die Hygiene und Infektionspravention in
medizinischen Einrichtungen (SachsMedHygVO) ist am
12. Juni 2012 von der Staatsministerin unterschrieben
worden und damit in Kraft. Sie ersetzt in Sachsen die
.Sachsische Krankenhaushygienerahmenverordnung —
SachskHHygRVO" vom 17. November 1998 (Sachs. Ge-
setz- und Verordnungsblatt Nr. 22 vom 14.12.1998), die
nur sehr lickenhaft durchgesetzt worden war, offenbar
wegen darin fehlenden Strafbestimmungen. Die um-
fangreichen Erganzungsvorschldge der Ausschussmit-
glieder zur SachsMedHygVO im Vorfeld, die seitens des
Préasidenten der SLAK Frau Staatsministerin ClauR am
13.04.2012 zugesandt worden waren, sind groBRtenteils
berlcksichtigt worden. Das Fehlen derin Nr.6 und 7 § 23
(3 u.5) IfSG genannten ,Entbindungseinrichtungen” und
der ,Behandlungs- und Versorgungseinrichtungen...
im §1 (2) der SachsMedHygVO erschwert nach Meinung
der Ausschussmitglieder in diesen Einrichtungen die
konsequente ,Verhitung, Erkennung, Erfassung und
Bekampfung von nosokomialen Infektionen und Krank-
heitserregern mit speziellen Resistenzen...." wie im §1 (1)
der neuen Verordnung richtig als Ziel formuliert wurde;
gerade in ,Geburtshausern” gibt es haufig infektionshy-
gienische Beanstandungen. Als bisher sehr mangelhaft
mussen auch die praktischen Mallnahmen zur Umset-
zung der Ziele angesehen werden: An den zwei sachsi-
schen Universitaten sind noch immer keine Hygiene-
institute mit Weiterbildungsbefugnis zum Facharzt fir
+Hygiene und Umweltmedizin” wieder installiert worden,
auch fehlen die diesbezliglichen 15 Weiterbildungsstel-
len insgesamt in Sachsen, um das Ziel bis 2016 zu er-
reichen.

Zwei Ausschussmitglieder berichteten von der Be-
ratung der ,Landesarbeitsgemeinschaft Multiresis-
tente Erreger (MRE)" am 17. April 2012 im Sachsischen
Staatsministerium fiir Soziales und Verbraucherschutz
und dem inzwischen erreichten Sachstand. Die Lan-
desarbeitsgemeinschaft setzt sich zusammen aus
den beiden Facharbeitsgruppen Surveillance/Antibio-
tika und Hygiene/Kommunikation und den lokalen Netz-
werken unter Leitung der ortlichen Gesundheitsamter.
Die Informationen Uber Verglitungsvereinbarungen fur
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arztliche Leistungen zur Diagnostik und ambulanten
Eradikationstherapie von Tragern des Methicillin-resis-
tenten Staphylococcus aureus (MRSA) ist Aufgabe der
KV Sachsen und des Sachsischen Staatsministeriums
fur Soziales und Verbraucherschutz (SMS). Erste Kurse
und Arbeiten diesbezlglich sind gelaufen. Die Beteili-
gung zum Beispiel der niedergelassenen Arzte wurde
mit circa 10 Prozent angegeben. Weiter objektive Er-
gebnisse liegen nicht vor.

Die Erganzungsvorschlage zum Referentenentwurf
zur Anderung des Sachsischen Hebammengesetzes
wurden im Marz dem SMS zugestellt; diese sind bei den
Anderungsvorschlagen des ,Ausschusses fiir Soziales
und Verbraucherschutz” bekannt gewesen und am
23. November 2012 dem Landtag zur Beschlussfas-
sung zugeleitet worden und sollten dort am 13. De-
zember 2012 behandelt werden (Ergebnis bisher un-
bekannt).

Die Impfempfehlungen der SIKO gelten auch fir alle
sachsischen Lehrer. Dies ist mit Vertretern der ,Sachsi-
schen Bildungsagentur” besprochen und Hilfe zugesagt
worden, da augenscheinlich finanzielle Probleme beste-
hen (Bezahlung der Hepatitis A-Impfung). Die Neufas-
sung der Trinkwasserverordnung 2001 vom 28. Novem-
ber 2011, geandert am 22. Dezember 2011 und nochmals
geandert am 05. Dezember 2012, die neue Untersu-
chungspflichten auf Legionellen fir Hauseigentimer
festgelegt hat, hatte zu groen Verunsicherungen und
Argernissen bei den verantwortlichen Eigentiimern als
auch bei den Gesundheitsamtern geftihrt. Nach §14 (2)
der jetzigen moderateren Fassung der TWVO sind Um-
fang, Haufigkeit und Zeitabstdande (maximal drei Jahre)
mit dem Gesundheitsamt abzustimmen.

Uber die wichtigen Ergebnisse und notwendigen prak-
tischen Schlussfolgerungen aus den Vortragen zum 27.
Dresdner Kolloguium ,Umwelt und Gesundheit” am 27.
Oktober 2012 soll ausfiihrlich an anderer Stelle berichtet
werden. So wurden zum Beispiel in Unterrichtsraumen
von Grundschulen und Gymnasien (in 6 verschiedenen
Schulen wurde in 8 Klassenzimmern gemessen) die vom
Umweltbundesamt (UBA) empfohlenen CO2 —Gehalte in
der Atemluft von < 1000 ppm wegen mangelnder Lif-
tung nicht eingehalten. Die Folgen sind Midigkeit, Kopf-
schmerzen, Konzentrationsschwache und anderes mehr
bei den Schilern.

Die Verhaltensweise der KV Sachsen zur Ausschreibung
durch die Krankenkassen und damit Festlegung der
Arzte auf einen einzigen Influenza-Impfstoff wird von
allen Fachleuten und den Ausschussmitgliedern als kri-
tisch beurteilt und scharfstens getadelt. Es konnte be-
sonders den Bemuhungen um Erhohung der Impfraten
bei Kindern und Jugendlichen gegen Influenza schaden.
Aus 16 unterschiedlichen Influenzaimpfstoffen nur ei-
nen aus pekunidren Griinden auszuwahlen, ist fachlich
nicht nachvollziehbar.

AUSSCHUSS ARBEITSMEDIZIN
(Prof. Dr. Andreas Seidler, Dresden, Vorsitzender)

Im Jahre 2012 wurden die im letzten Jahr beschlosse-
nen Themenschwerpunkte intensiv bearbeitet. Die Kon-
zeptentwicklung zur Gewinnung arbeitsmedizinischen
Nachwuchses stellte ein wesentliches Kernthema der
Ausschussarbeit dar, da inzwischen weit mehr als die
Halfte der Fachkundigen das 60. Lebensjahr tberschrit-
ten hat. Vorgesprache zur ErschlieBung von Fordermit-
teln des Europaischen Sozialfonds zur Forderung des
arbeitsmedizinischen Nachwuchses wurden geflhrt;
allerdings bedarf es hier weiterhin erheblicher Anstren-
gungen und auch Klarung der Realisierungsmoglichkei-
ten im Rahmen des Weiterbildungsrechtes. Eine beson-
dere Bedeutung misst der Ausschuss flir Arbeitsmedizin
diesbezlglich der Konferenz des Ausschusses flr Ar-
beitsmedizin (AfaMed) zur Sicherung des arbeitsmedi-
zinischen Nachwuchses zu, die unter Beteiligung nam-
hafter Vertreter aus Politik und Fachwelt am 14. Januar
2013 in Berlin durchgefiihrt wird.

Beim 115. Deutschen Arztetag in Niirnberg 2012 kamen
mehrere Beschliisse mit wesentlicher Beteiligung des
Ausschusses Arbeitsmedizin der Sachsischen Landes-
drztekammer zustande. Ein wichtiger Beschluss des
115. Deutschen Arztetages bezieht sich auf die Auffor-
derung an die Bundesarztekammer, ein Curriculum fur
Medizinische Fachangestellte und Arzthelferinnen bzw.
Arzthelfer zu erarbeiten, die in der Arbeitsmedizin ta-
tig sind. Entsprechend beschaftigte sich auch der Aus-
schuss Arbeitsmedizin im Jahre 2012 unter dem Thema
.Delegation statt Substitution” intensiv mit der Wei-
terbildung arbeitsmedizinischer Praxisassistentinnen
und Praxisassistenten. Seitens des Ausschusses flr
Arbeitsmedizin wird eine Beteiligung der Sachsischen
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Landesarztekammer an der Erarbeitung des genann-
ten Weiterbildungscurriculums angestrebt. Nach in-
tensiver Diskussion im Ausschuss Arbeitsmedizin halt
der Ausschuss Arbeitsmedizin ein Stufenkonzept fur
erfolgversprechend. Die erste Stufe entspricht der vor-
genannten Weiterbildung und kdnnte etwa mit der Be-
zeichnung ,Arbeitsmedizinische Kompetenz" abschlie-
Ben. Die zweite Stufe — um die sich schwerpunktmaBig
die Sachsische Landesarztekammer kiimmern konnte
— hat zum Inhalt eine schwerpunktmalige .Beratungs-
kompetenz".

Ein weiteres Kernthema der Arbeit des Ausschusses
Arbeitsmedizin im Jahre 2012 stellten psychische Be-
lastungen und Erkrankungen im Arbeitsumfeld dar. Der
Landesverband Sachsen des Verbandes Deutscher Be-
triebs- und Werksarzte (VDBW) fiihrte gemeinsam mit
der Universitat Leipzig im Herbst 2012 ein Symposium
durch, an dem sich Ausschussmitglieder (namentlich
Prof. Riedel-Heller) intensiv beteiligten. Mehrere Pub-
likationen, unter anderem im Arzteblatt Sachsen, be-
gleiteten die diesbezlgliche Arbeit des Ausschusses fur
Arbeitsmedizin. Praxisorientierte Vorschlage erbrachte
das Symposium der Bundesarztekammer und des Ak-
tionsbindnisses Seelische Gesundheit ,Mitten im Ar-
beitsleben — trotz psychischer Erkrankung” am 18. Sep-
tember 2012 in Berlin. Die Professoren Andreas Seidler
und Steffi Riedel-Heller stellten am 19. November 2012
im Rahmen eines Symposiums der Bundesanstalt fur
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin die gemeinsam er-
stellten systematischen Ubersichtsarbeiten zum Zu-
sammenhang zwischen Beruf und mentaler Gesundheit
vor. Die Diskussion zum betriebsarztlichen Umgang mit
psychischen Belastungen am Arbeitsplatz und die Frage
nach wirksamen betriebsarztlichen Interventionen wer-
den auf der kommenden Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Arbeits- und Umweltmedizin (DGAUM)
weiter vertieft. Die Rubrik ,Aktuelles aus der Arbeits-
und Betriebsmedizin” im Arzteblatt Sachsen wurde im
Jahr 2012 fortgesetzt und der Leserschaft damit ein Ein-
blick in die Entwicklungen des Fachgebietes gegeben, die
auch fur andere Fachgebiete und die Patientenversor-
gung bedeutsam sind.

Die Bemuhungen zur Ermoglichung eines ,arbeitsmedi-
zinischen PJ" entwickelten sich recht positiv: Es konnten
die Grundlagen fir die Beteiligung der Arbeitsmedizin an
dem PJ-Tertial eines anderen Fachs — also letztlich fir

ein ,halbes” Tertial mit wesentlich arbeitsmedizinischen
Inhalten — gelegt werden.

Aufgrund von Arbeitsiiberlastung musste Dr. Michael
Franz seine Ausschussarbeit leider aufgeben. Der Aus-
schuss fir Arbeitsmedizin dankte Herrn Dr. Franz herz-
lich fir die langjahrige aktive Mitarbeit. Dem Vorstand
der Sachsischen Landesarztekammer und den Mitglie-
dern der anderen Ausschisse ebenso wie den Heraus-
gebern des ,Arzteblatt Sachsen” mochten wir herzlich
fur die vertrauensvolle und konstruktive Zusammenar-
beit im Jahr 2012 danken.

BERUFSBILDUNGSAUSSCHUSS MEDIZINISCHE
FACHANGESTELLTE
(Dr. Kerstin York, Gorlitz, Vorsitzende)

Der Berufsbildungsausschuss (BBiA) Medizinische Fa-

changestellte befasste sich in seiner 2. Sitzung der Be-

rufungsperiode 2009/2012 am 14. November 2012 mit
folgenden Tagesordnungspunkten:

» Auswertung der Ergebnisse der Zwischenprifung und
der Abschlussprifungen 2012,

» Umsetzung des Beschlusses des BBiA ,Eignung der
Ausbildungsstatte” — Eignung anderer Ausbildungs-
statten als Arztpraxen, insbesondere arbeitsmedizi-
nische Dienste, Krankenhduser,

» Eingetragene Ausbildungs- und Umschulungsverhalt-
nisse,

» Auswertung der Ergebnisse der Prifungen der Fort-
bildung zum Fachwirt fur ambulante medizinische
Versorgung.

Gemald Berufsbildungsgesetz wurde der Berufsbil-
dungsausschuss Uber Zahl und Ergebnisse von durch-
geflihrten Prifungen sowie hierbei gewonnene Er-
fahrungen unterrichtet. An der Zwischenprifung im
Ausbildungsberuf Medizinischer Fachangestellter/Me-
dizinische Fachangestellte nahmen 234 Priiflinge teil.
Die Ergebnisse lagen im Durchschnitt bei 3,8.

An den Abschlusspriifungen 2012 im Ausbildungsbe-
ruf Medizinische Fachangestellte haben insgesamt 274
Priflinge teilgenommen. Im schriftlichen Teil lagen die
Prifungsergebnisse im Durchschnitt bei 39 und im
praktischen Teil bei 4,0. Auffallig hoch ist die Durchfall-
quote im Rahmen des praktischen Teils der Abschluss-
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Teilnehmerinnen eines Fortbildungskurses

prifung. 58 Priflinge haben den praktischen Teil, 23
Pruflinge haben den schriftlichen und den praktischen
Teil und 16 Priflinge den schriftlichen Teil nicht bestan-
den. Die angenommene Aussage, dass vor allem Prif-
linge aus speziellen Fachrichtungen, wie die Augenheil-
kunde, ihre praktische Prifung nicht bestehen, konnte
nicht bestatigt werden.

Ausbilder mussen sich ihrer Ausbildungsverantwortung
bewusst sein. Priifer fordern ein, dass die ausbildenden
Arzte ihre Pflichten aus dem Ausbildungsvertrag erfil-
len. Auszubildende mussten auch ausgebildet und nicht
nur als billige Arbeitskraft eingesetzt werden. Aul3er-
dem wurde Uber verpflichtende Hospitationen fiir alle
Ausbilder diskutiert.

Immer schwieriger gestaltet es sich, engagierte Aus-
zubildende fir den Ausbildungsberuf Medizinische Fa-
changestellte zu interessieren. Viele Bewerberinnen
scheitern an Mangeln in ihrem Auftreten, der Recht-
schreibung und dem Allgemeinwissen.

Der Berufsbildungsausschuss ,Medizinische Fachange-
stellte” hatte am 18. November 2006 einen Beschluss
zur Eignung der Ausbildungsstatte gefasst. Dieser regelt
die Eignung anderer Ausbildungsstatten als Arztpraxen,
insbesondere arbeitsmedizinische Dienste, Kranken-

hduser und Laboreinrichtungen. Festzustellen war, dass
die vorgeschriebenen externen Praktika nicht ausrei-
chend sind, um den Auszubildenden dieser Einrichtun-
gen fehlende Ausbildungsinhalte zu vermitteln.

Der Beschluss wurde erweitert. Andere Ausbildungs-
statten als Arztpraxen sind ab 01. Januar 2013 verpflich-
tet, die Auszubildende jeweils dreimal 20 Arbeitstage in
jedem Ausbildungsjahr in Arztpraxen ausbilden zu las-
sen. Die Fachrichtungen werden durch die Sachsische
Landesarztekammer festgelegt. Jeweils zum Ende eines
Ausbildungsjahres muss die Einrichtung den Nachweis
Uber die erfolgten Hospitationen der Sachsischen Lan-
desarztekammer vorlegen.

Ebenso unterrichtet wurde der Berufsbildungsaus-
schuss Uber eingetragene Ausbildungs- und Umschu-
lungsverhaltnisse. Bis zum 31. Oktober 2012 konnten
273 neue Ausbildungsverhaltnisse und 33 neue Um-
schulungsverhaltnisse registriert werden.

Die Durchschnittsnote im schriftlichen Teil der Priifun-
gen in der Aufstiegsfortbildung ,Fachwirt fir ambulante
medizinische Versorgung” lag bei 2,7 und im praktisch-
mundlichen Teil bei 3,5. 33,3 Prozent der Teilnehmer hat
die Prufung nicht bestanden. In den Projektarbeiten
fielen fehlendes Transferwissen, fehlende Fihrungsper-
sonlichkeit sowie fehlende Organisation auf. Fachwirte
sollen in der ambulanten medizinischen Versorgung
Flhrungspositionen tbernehmen. Zukinftig soll bereits
auf der Homepage der Sachsischen Landesdrztekam-
mer eine Erwartungshaltung formuliert werden, um die
Teilnehmerinnen tber Ziel und Niveau der Fortbildung zu
informieren.

KOMMISSION HAUSLICHE GEWALT/
GEWALT IN DER FAMILIE

(PD Dr. habil. Christine Erfurt, Dresden,
Vorsitzende)

Die Fachkommission konnte im Jahr 2012 auf eine 20-jah-
rige erfolgreiche Arbeit zurtickblicken. 1992 begann Prof.
Dr. Dietmar Roesner mit den Vorarbeiten zur Grindung
der Fachkommission, nachdem der 94. Arztetag in Ham-
burg den Beschluss zur Bildung einer Arbeitsgruppe zum
Thema ,Probleme der Misshandlung Minderjahriger”
gefasst und Professor Roesner in diese Arbeitsgruppe
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Podiumsdiskussion ,Gewalt in der Familie”

berufen hatte. Durch die dann stattgefundene intensive
Vorarbeit konnte die Fachkommission ,Gewalt gegen
Kinder/Misshandlung Minderjahriger” im Jahr 1994 ge-
grindet werden. Zu den Mitgliedern zahlten damals zwei
Kinderchirurgen, ein Kinderarzt, ein Kinder- und Jugend-
psychiater, eine Mitarbeiterin des Gesundheitsamtes und
eine Rechtsmedizinerin. Wir kdnnen auf eine erfolgreiche
Arbeit zurlckblicken und dies wird fiir alle Mitglieder —
jetzt auch im erweiterten Kreis — Ansporn zu weiterer in-
tensiver Tatigkeit sein, insbesondere auch zu den Themen
.Hausliche Gewalt” und ,Gewalt in der Pflege”.

Leider mussten sich die Mitglieder der Fachkommission
auch im Jahr 2012 wieder mit einer grof3en Zahl von Fal-
len hauslicher Gewalt, Gewalt in der Familie und Gewalt
in der Pflege befassen. Bei dieser Arbeit entstand bei
allen Mitgliedern der Eindruck, dass die Anzahl der zu
begutachtenden und zu behandelnden Falle weiter ge-
stiegen ist. Insbesondere stellen sich auch zunehmend
Frauen, in deutlich geringerer Anzahl auch Manner, in
arztlichen Praxen zur Dokumentation ihrer in der Fami-
lie erlittenen Verletzungen vor. Wenn auch in geringerer
Anzahl sind auch Falle von Gewalt in der hauslichen und
professionellen Pflege zu beurteilen.

Der 2007 im Auftrag des Sachsischen Staatsminis-
teriums flr Soziales erstellte ,Sachsische Leitfaden
fir Arzte zum Umgang mit Opfern hauslicher Gewalt”
wurde und wird in vielen Fortbildungsveranstaltungen
vorgestellt, erlautert und wurde jetzt durch einen weite-
ren Dokumentationsbogen erweitert.

Der Leitfaden ,Gewalt in der Familie” soll nach Uber-
arbeitung in den genannten Sachsischen Leitfaden in-
tegriert werden, um die Handhabung fir die Kollegen
zu erleichtern. Des Weiteren wird das Thema ,Gewalt

in der Pflege” einbezogen werden. Besonders soll bei
dieser Uberarbeitung auf eine beweissichere Doku-
mentation und die Vermittlungen der unterschiedli-
chen gesetzlichen Grundlagen beim Umgang mit Op-
fern von Gewaltstraftaten hingewiesen werden. Nach
vollstandiger Klarung der Ubernahme der Kosten soll
der ,Gesamt"-Leitfaden im Jahre 2013 in Angriff ge-
nommen werden.

Die Tatigkeit der Kommission konzentrierte sich im Jahre
2012 auf folgende Schwerpunkte:

Fort- und Weiterbildung

Die Mitglieder der Fachkommission sehen in der Fort-
und Weiterbildung von Arzten und dem medizinischen
Personal eine ihrer Hauptaufgaben.

Die Bewaltigung der steigenden Untersuchungs- und
Begutachtungszahlen ist nur unter Einbindung von Arz-
ten anderer Fachbereiche moglich. Allein durch Rechts-
mediziner, Kinderarzte, Gynakologen und Hausarzte
sind diese Aufgaben nicht zu bewaltigen. Die Fortbil-
dung von Arzten anderer Fachbereiche, aber auch von
mittlerem medizinischem Personal sowie der Mitarbei-
ter von Hilfseinrichtungen ist zur Durchfihrung einer
beweissicheren Befunddokumentation und damit zu
einem wirkungsvollen Opferschutz unumganglich. Des
Weiteren mussen samtliche mit Opfern befassten Be-
rufsgruppen auch tber die juristischen Grundlagen von
Untersuchung, Befunddokumentation und Hilfsmoglich-
keiten informiert werden.

Am 30. Mai 2012 veranstaltete die Fachkommission
eine ganztagige Fortbildungsveranstaltung im Gebdude
der Sachsischen Landesarztekammer (siehe Bericht im
JArzteblatt Sachsen”, Heft 7/2012, Seite 296). Im Rah-
men arztlicher Fortbildungen wurde das Thema Gewalt
stark in den Fokus gertickt. Diesbezuglich hat in Dres-
den am 16. Marz 2012 die 9. Regionaltagung Kinder-
traumatologie zum Thema ,Kindeswohlgefahrdung” in
der Klinik fir Kinderchirurgie des Uniklinikums Dresden
stattgefunden. Auf der Weiterbildungsveranstaltung
des Berufsverbandes der Deutschen Chirurgen e. V.
.Kindertraumatologie fiir D-Arzte" am 07. und 08. De-
zember 2012 in Dresden wurde ebenfalls zum Thema
Kindeswohlgefahrdung referiert. Von den Mitgliedern
der Kommission wurde weiterhin auf den folgenden
Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen (mit Nachtrag
2011) referiert:
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Nersorgungsforschung in Dresden/Standortbestim-
mung und Perspektiven”In: Abstractband zum 6. Sym-
posium der AG VersorgungsforschungTraumanetz
Seelische Gesundheit in Sachsen. S: 21,09.11.2011,

.Schwangerschaft als Trigger — Falldarstellung ei-

v
M

ner komplexen PTBS". In: Schafer, |, Knaevelsrud, C,
Bengel, J. (Hrsg.). Trauma & Gewalt. Abstractband zur
14. Jahrestagung der DeGPT, Hamburg, S. 112, 08. bis
11.03.2012,

.Stationare Krisenintervention in der Psychosomatik

v
M

zur Vorbereitung gezielter Traumatherapie”. In: Scha-
fer, I, Knaevelsrud, C., Bengel, J. (Hrsg.). Trauma & Ge-
walt. Abstractband zur 14. Jahrestagung der DeGPT,
Hamburg, S. 29, 08.-11.03.2012,

JJa nicht aufwihlen? — Traumafolgestorung in der

v
M

Schwangerschaft und Peripartalzeit”. In: Schafer, I,
Knaevelsrud, C., Bengel, J. (Hrsg.). Trauma & Gewalt.
Abstractband zur 14. Jahrestagung der DeGPT, Ham-
burg, S. 113,08.-11.03.2012,

.Gewalt in der Familie/Hausliche Gewalt. Juristische

v
M

Grundlagen der Untersuchung, beweissichere Befund-
dokumentation, Maglichkeiten des arztlichen Han-
delns”. Seminar zur Veranstaltung ,Opferausstellung”
des WeiRen Ringes, Dresden, 12.07.2012,

.Leitfaden fir Polizeibeamte bei Verdacht auf Sexual-

v
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straftaten”. 16. Gemeinsame Tagung der sachsischen
Institute fur Rechtsmedizin und des Landekriminal-
amtes Sachsen, Dresden, 15.11.2012,

.Gewalt in der Pflege — eine rechtsmedizinische Be-
trachtung”. 6. Gorlitzer Notfalltag, Gorlitz, 24.11.2012.

v
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Weitere Offentlichkeitsarbeit

Es besteht weiterhin eine Kooperation mit den ,Neuge-
borenenbesuchern” der Stadt Dresden. Hierbei bestehen
Angebote fir Familien mit Sauglingen und Kleinkindern
in einem Bereich des KJAD zum Thema ,Entwicklungs-
forderung fur Sauglinge und Kleinkinder”.

Vernetzung der Fachkommission mit anderen
Hilfseinrichtungen/Biindnissen

Eine Zusammenarbeit besteht mit dem Lenkungsaus-
schuss zur Bekampfung hauslicher Gewalt, der auf Lan-
desebene das zentrale Kooperationszentrum darstellt.
Hier wird ein besonderer Schwerpunkt in der Aus- und
Fortbildung aller eingebundenen Professionen gesehen.
Die Fachkommission arbeitet hierbei aktiv an der Aktu-
alisierung des 2006 erstellten Landesaktionsplanes mit.
Die Mitglieder der Fachkommission arbeiten engagiert

im ,Blndnis gegen Hausliche Gewalt" der Stadt Dres-
den mit. Dieses Biindnis hat es sich bei seiner Griindung
2005 zur Aufgabe gemacht, eine bessere Vernetzung
samtlicher Hilfeeinrichtungen zu organisieren. Es finden
regelmalige Treffen statt.

Mitarbeit in verschiedenen Gremien

Mitglieder der Fachkommission arbeiten aktiv in ver-
schiedenen Gremien mit, um mit ihrem Fachwissen die
Arbeit dieser zu unterstitzen. Hierbei sind zu nennen:
Landesfachausschuss Praventiver Kinderschutz Sach-
sen (Steuerung Sachsisches Staatsministerium fir So-
ziales und Verbraucherschutz), Steuerungsgruppe Netz-
werk Kinderschutz in Dresden, Kinderschutzgruppe am
Gesundheitsamt Dresden und Projektbeirat des Modell-
projektes ,Hinsehen-Erkennen-Handeln".

Interdisziplindre Fallsprechstunde
Die
im Regierungsbezirk Dresden bei Verdacht auf Miss-

bestehende interdisziplinare Fallsprechstunde
handlung, sexuellen Missbrauch und Vernachlassigung
musste sich auch im Jahr 2012 mit zahlreichen Fallen
beschaftigen. Hierbei war wiederum eine Zunahme der
beurteilten und begutachteten Falle zu beobachten.
Insbesondere die hohe Zahl der untersuchten Kinder im
1. Lebensjahr mit schwersten Verletzungsbefunden und

sog. Schitteltraumata erscheint erschreckend.

Modellprojekt ,Hinsehen-Erkennen-Handeln"

Das erfolgreiche Projekt ,Hinsehen-Erkennen-Handeln,
Kinderschutz im Gesundheitswesen” (gefordert durch
das Sachsische Staatsministeriums fir Soziales und
Verbraucherschutz) konnte Ende 2011 fir die Stadt
Dresden erfolgreich abgeschlossen werden. Unter dem
Titel
Gesundheitswesen in Sachsen” wird seit 2012 eine

.Hinsehen-Erkennen-Handeln. Kinderschutz im

sachsenweite Implementierung der Ergebnisse des
Modellprojekts angestrebt. Es handelt sich um ein ge-
meinsames Projekt der Klinik fir Kinderchirurgie, der
Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin und der Klinik und
Poliklinik fir Psychotherapie und Psychosomatik des
Universitatsklinikums Dresden sowie des Instituts fir
Rechtsmedizin der Medizinischen Fakultat der TU Dres-
den. Ein erster Hohepunkt war die Auftaktveranstaltung
am 02. April 2012 im Universitatsklinikum Dresden, die
sich einer regen Anteilnahme erfreuen konnte. Das Pro-
jekt wird von Mitgliedern der Fachkommission aktiv un-
terstutzt.
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Publikationen

Auchim Jahr 2012 wurden von den Mitgliedern der Fach-
kommission in eine Reihe von Publikationen auf die ak-
tuelle Problematik der Gewalt in vielen Lebensbereichen
flr unterschiedliche mit diesem Thema befassten Be-
rufsgruppen publiziert:

» Epple, F, Croy, I, Schellong, J. (2011). Domestic violence
in patients — underestimated by medical staff: selfre-
port data from medical staff of the outpatient clinical
settings in Dresden and Chemnitz and of the inpatient
departments of the Medical University of Dresden in
Saxony, Germany. Z Evid Fortbild Qual Gesundhwes
105(6): Seiten 452 bis 458,

Schellong, J. (2011). Hinsehen-Erkennen-Handeln. Kin-

v
M

derschutz im Gesundheitswesen. ,Arzteblatt Sach-
sen” 22(9): Seiten 482 bis 484,

Steinhauer, E., Schellong J., Epple F. (2011). Abschluss-
bericht:
Kinderschutz im Gesundheitswesen”. Projekt zur Sen-

M

.Modellprojekt Hinsehen-Erkennen-Handeln.

sibilisierung und Qualifizierung von Fachkraften im Ge-
sundheitswesen fir das Thema ,Hausliche Gewalt und

Gewalt in der Familie” in Dresden. Zugriff am: 29. Oktober
2012
schlussbricht_Hinsehen_Erkennen_Handeln_2011.pdf,

http://www.dresden.de/media/pdf/jugend/Ab-

Dr. Hans-Jlrgen Held

» Weidner, K., Epple, F., Schellong, J. (2011). Schwan-
gerschaft und Geburt bei psychisch traumatisierten
Frauen. Praktischer Umgang in der gynakologischen
Praxis. Frauenarzt 52(3): Seiten 240 bis 250,
Schellong, J. (2012) Kapitel 7: Trauma, Therapie und
Wahrheitsfindung In: Weisser Ring e.V. (HRSG.) Angs-
te des Opfers nach der Straftat (Seiten 131 bis 138),
Nomos Baden-Baden,

>

M

>

M

Schellong, J. (2012) Worte fir Unsagbares — Psychi-
sche Folgen sexualisierter Gewalt und Anforderungen
im Strafverfahren In: Stadt Wien, MA 57 — Magistrats-
abteilung fur Frauenforderung und Koordinierung von
Frauenangelegenheiten (Hrsg.) Konferenzband ... Sel-
ber schuld!? Sexualisierte Gewalt — Begriffsdefinition,
Grenzziehung und professionelle Handlungsansatze,
(Seiten 57 bis 64), Wien.

KOMMISSION MASSNAHMEN ZUR KUNST-
LICHEN BEFRUCHTUNG
(Dr. Hans-Jiirgen Held, Dresden, Vorsitzender)

Die Kommission tagte im Jahr 2012 einmal. Zunachst er-
folgte ein Erfahrungsaustausch zu kinstlichen Befruch-
tungen bei unverheirateten Paaren, die seit Januar 2011
kein Votum der Arztekammer mehr benétigten. Sowohl
bei Patienten als auch bei Kollegen hatte die VVerande-
rung eine positive Resonanz.

Im Rahmen der Qualitatskontrolle erfolgte eine um-
fangreiche Auswertung der vom Deutschen IVF-Regis-
ter (DIR) erhobenen Daten fiir die im Freistaat Sachsen
zugelassenen Einrichtungen fiir kinstliche Befruchtung.
Weiterhin erfolgten Auswertungen der Jahresberichte
von 2011 Uber durchgefiihrte homologe Inseminationen.
Es gab keine auffalligen negativen Abweichungen bei
den Ergebnissen.

Die Vertrage mit dem DIR e. V. wurden 2012 geklindigt.
Zur Sicherstellung der Qualitatskontrolle kuinstlicher
Befruchtungen werden durch die Bundesarztekammer
die Moglichkeiten geprift, weiterhin mit dem DIR zu-
sammen zu arbeiten oder alternativ ein eigenes Quali-
tatskontrollsystem zu erstellen. Leider gibt es deutsch-
landweit in den verschiedensten Bundeslandern keine
einheitlichen MaBstabe der Qualitatskontrolle. Im Jahr
2013 wird die Neugestaltung abgeschlossen werden.



61

Das Gesetz zur Regelung der Prd-Implantations-Dia-
gnostik vom 21. November 2011 ist am 08. Dezember
2011 in Kraft getreten. Mit Hilfe der Verordnung zur
Regelung der Pra-Implantations-Diagnostik (PID-Ver-
ordnung) sollen die im Gesetz enthaltenen Vorgaben
umgesetzt werden. Auf Landesebene erfolgten dazu
umfassende Zuarbeiten.

Umfangreiche Beratungen waren wegen der Verdnde-
rungen der IVF-Arbeitsgruppen in Leipzig erforderlich.
Mit dem Ausscheiden von Professor Henry Alexander
aus dem Universitatsklinikum Leipzig waren die Zulas-
sungsvoraussetzungen fir die Durchfiihrung nach § 121
a SGB V nicht mehr gegeben. Eine neue Arbeitsgruppe
flr die Universitatsfrauenklinik in Leipzig wurde bisher
nicht gebildet.

Als erstes Bundesland setzte Sachsen Forderrichtlinien
flr Paare in Kraft, die zur Erfillung lhres Kinderwun-
sches eine kinstliche Befruchtung durchfihren lassen
wollen. Unsere Erfahrungen konnten in die Diskussionen
lber eine bundesweite Forderung eingebracht werden.

KOMMISSION TRANSPLANTATION
(Prof. Dr. Johann Hauss, Leipzig, Vorsitzender)

Die Fachkommission Transplantation der Sachsischen
Landesarztekammer hat im Jahr 2012 dreimal getagt,
zahlreiche Probleme der Organ- und Gewebespende und
-transplantation, der Gesetzgebung sowie Besonderhei-
ten der Lebendspende, Anpassungsweise der \lerfahren
bei der Hirntoddiagnostik und die weiterhin unbefriedi-
gende Organspendesituation wurden bei den Sitzungen
im Februar, Mai und November bearbeitet. Vor allem auf
der Sitzung im November wurden die Manipulationen
bei der Organallokation von Lebern in Regensburg, Got-
tingen und Muinchen diskutiert und die Konsequenzen
flr die gesamte Transplantationsmedizin eingeschatzt.

Die Zahl der Organspenden ist im Jahr 2012 im Vergleich
zum Vorjahr bundesweit um 12,8 Prozent gesunken und
hat damit den niedrigsten Stand seit 2002 erreicht. Le-
diglich 1.046 Menschen haben nach ihrem Tod insgesamt
3.508 Organe gespendet, mit denen schwerkranken Pa-
tienten geholfen werden konnte. Im Jahr zuvor waren es
noch 1.200 Spender und 3.917 Organe, die fir teilweise
lebensrettende Transplantationen bereitgestellt werden

konnten (Abb. 1 und 2). Mit dieser besorgniserregenden
Entwicklung erreicht die Organspende mit einem bun-
desweiten Durchschnitt von 12,8 Spendern pro 1 Million
Einwohner einen dramatischen Tiefstand (Abb. 3 und
4). Am deutlichsten war der Rickgang im Verlauf des
zweiten Halbjahres 2012 nach Bekanntwerden der Ma-
nipulationen bei der Leberallokation in drei Transplanta-
tionszentren.

Insgesamt war das Jahr 2012 ein problembeladenes
Jahr fir die Organspende und Transplantationsmedizin.
Die Novellierung des Transplantationsgesetzes und die
Einfihrung der Entscheidungslésung zur Forderung der
Organspende wurden Uberschattet von den Vorwdrfen
gegenlber einzelnen Transplantationskliniken, die of-
fensichtlich Daten manipuliert und damit Leberpatien-
ten schneller zu einem Spenderorgan verholfen hatten.

Im Oktober 2012 fand eine auf3erordentliche Sitzung der
Standigen Kommission Organtransplantation der Bun-
desarztekammer statt, wo zahlreiche Malknahmen zur
Verstarkung der Kontrollen beschlossen wurden. Unter
Anderem wurde festgelegt, dass die Priif- und Uberwa-
chungskommissionen samtliche Transplantationszen-
tren in Deutschland zlgig zu Uberprifen hatten. Ende
des Jahres 2012 stellte eine Prifkommission dann in
Leipzig fest, dass bei 38 leberkranken Transplantations-
patienten in den Jahren 2010 und 2011 Manipulationen
vorgenommen worden waren, damit durch falsche An-
gaben diese Patienten auf der Leber-Warteliste stark
nach oben rickten. Die Dringlichkeit bei Lebertransplan-
tationen wird durch den MELD-Score bestimmt — einen
Punktewert, in dem unter anderem die Blutgerinnung
und der Kreatininwert des Patienten eine Rolle spielen.
Eine Dialyse steigert diesen MELD-Score. Den grof3ten
Nutzen hatten Patienten, die nur einen mittleren MELD
hatten und durch falsche Angaben erheblich bevorteilt
wurden.

Die Kommission Transplantation der Sachsischen Lan-
desarztekammer wird sich im Jahr 2013 intensiv mit die-
sen Vorgangen beschaftigen und nach Vorliegen der Be-
richte von den Priif- und Uberwachungskommissionen
Stellung nehmen, die staatsanwaltlichen Untersuchun-
gen miussen zundchst ebenfalls abgewartet werden.
Zugig mussen jedoch MaBnahmen eingeleitet werden,
die einen weiteren Abfall der Organspendezahlen ver-
meiden helfen.
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Abbildung 1: Anzahl der Organspender im regionalen
Vergleich 2011/2012

Region 2011 2012
Nord 193 168
Nord- Ost 129 113
Ost 166 119
Bayern 189 155
Baden- Wirttemberg 115 119
Mitte 165 141
Nordrhein- Westfalen 243 231
Bundesweit 1.200 1.046

Abbildung 2: Anzahl der gespendeten Organe im regio-
nalen Vergleich 2011 und 2012

Region 2011 2012
Nord 650 595
Nord- Ost 428 373
Ost 488 374
Bayern 628 519
Baden- Wirttemberg 372 373
Mitte 540 490
Nordrhein- Westfalen 811 784
Bundesweit 3.917 3.508

Abbildung 3: Zahl der Organspender pro eine Mio. Ein-
wohner 2011
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Abbildung 4: Zahl der Organspender pro eine Mio. Ein-
wohner 2012
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KOMMISSION LEBENDSPENDE

GEM. § 8 ABS. 3 TPG

(Prof. Dr. jur. Bernd-Riidiger Kern, Leipzig,
Vorsitzender)

Der § 8 des Transplantationsgesetzes (TPG) regelt die
Zulassigkeit der Entnahme von Organen bei lebenden
Organspendern. § 8 Abs. 3 S. 2 TPG fordert als zwin-
gende Voraussetzung flr die Organspende bei Leben-
den, dass die nach dem Landesrecht zustandige Kom-
mission vor der Organspende gutachtlich dazu Stellung
nimmt, ob begriindete tatsachliche Anhaltspunkte dafir
vorliegen, dass die Einwilligung in die Organspende nicht
freiwillig erfolgt oder das Organ Gegenstand verbotenen
Handelstreibens nach § 17 TPG ist.

Im dreizehnten Jahr des Bestehens der Kommission hat
sich der Arbeitsanfall im Vergleich zum Vorjahr deutlich
reduziert, erreicht aber mit 30 Anhorungen das zweit-
beste Ergebnis seit Errichtung der Kommission. Anders
als in den drei Vorjahren gab es darunter auch drei An-
trage fur Leberteilspenden (davon zwei Antrage fiir das
gleiche Kind, das bei der ersten Anhorung sechs Monate
und bei der zweiten Anhorung 13 Monate alt war; das
zweite Kind war bei der Anhorung vier Monate alt).

Insgesamt hat die Kommission in unterschiedlicher Be-
setzung zehn Anhdrungstermine wahrgenommen. Bei
den Spendern handelte es sich Uberwiegend um enge
Familienangeharige, je zwolf Mal um einen Elternteil, der
fur sein Kind und um einen Ehegatten, der dem anderen
spenden wollte, zweimal um Spenden flr Geschwister,
einmal um eine Spende flr den Enkel und einmal um
eine Spende eines Sohnes fiir seine Mutter. Stark redu-
ziert hat sich die Zahl der ,anderen Personen, die dem
Spender in besonderer personlicher Verbundenheit of-
fenkundig nahe stehen”. Hier fanden zwei Anhdrungen
statt, beide flr den problemlosen Fall der Spende zwi-
schen Lebensgefahrten.

Wie in den vorangegangenen Jahren wurden auch die
Vertreter der Mitglieder der Kommission in die Kommis-
sionsarbeit einbezogen. Damit hat sich die Praxis erhal-
ten, der zu Folge die Sachsische Landesarztekammer
nunmehr drei Besetzungen von Lebendspendekom-
missionen vorhalt, was der Entwicklung in den Ubrigen
Bundeslandern entspricht. Die Kommissionsmitglieder
werden dabei je nach Termin auch untereinander aus-
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getauscht. Diese Praxis fand Eingang in § 3 Abs. 1 der
Geschaftsordnung der Kommission ,Lebendspende” der
Sachsischen Landesarztekammer.

Einige interessante statistische Fakten seien noch
mitgeteilt. Das Geschlechterverhaltnis hat sich im Ver-
gleich zum Vorjahr stark verandert. Der Anteil der Man-
ner Uberwiegt sowohl bei den Spendern als auch bei
den Empfangern, wenn auch nicht signifikant. Bei den
Spendern und den Empfangern tberwiegen die Manner
im Verhaltnis 16 zu 14.

Bei der Verteilung der gestellten Antrage zeigte sich —
weniger ausgepragt als im Vorjahr — ein Uberwiegen des
Dresdener Zentrums; 17 Antrage kamen aus Dresden,
13 aus Leipzig.

Im Berichtsjahr wurde wie (blich eine auBerordentliche
Sitzung der Lebendspendekommission abgehalten. An
ihr nahmen die Mitglieder und deren Stellvertreter teil. In
dieser Sitzung wurden grundsatzliche Probleme bespro-
chen, um eine einheitliche Vorgehensweise der unter-
schiedlich besetzten Kommissionen zu gewahrleisten.

Die seit einigen Jahren etablierte Evaluation der Arbeit
der Lebendspendekommission wurde fortgesetzt. Dabei
wurden sowohl Spender als auch Empfanger zur Evalua-
tion aufgefordert. Der Ricklauf der Evaluationsbogen war
noch zufriedenstellender als im Vorjahr (54/60); die Aus-
wertung ergab Uberwiegend eine sehr hohe Zufriedenheit
mit der Arbeit der Kommission, in den Gbrigen Fallen eine
hohe. 48 Teilnehmer attestierten, dass die Anhorung im
Ganzen optimal lief, sechs Teilnehmern gefiel sie gut. Die
einzelnen Werte lagen teils darliber. So empfanden 52
Teilnehmer den duBeren Rahmen als angenehm und 51
die Anhorung als gut organisiert. Die geringste volle Zu-
stimmung (37 : 17) erfuhr indessen — wie in den Vorjahren
- die Frage nach der Vorbereitung der Anhorung. Insoweit
bleiben die Zentren gefordert, da die Vorbereitung der An-
horung nicht von der Kommission geleistet werden kann.

ARBEITSGRUPPE BORRELIOSE
(Dr. Ingrid Ehrhard, Dresden, Vorsitzende)

Auch im Jahr 2012 stellte die Information der Offent-
lichkeit zum Krankheitsbild Borreliose einen wichtigen
Tatigkeitsschwerpunkt der Arbeitsgruppe Borreliose

dar. So wurde der Flyer ,Borreliose — und was Sie daru-

ber wissen sollten” vom Sachsischen Staatsministerium
fur Soziales und Verbraucherschutz (SMS) aus dem Jahr
2006 im Berichtsjahr von den Arbeitsgruppenmitglie-
dern aktualisiert. Auch dieses Mal Ubernahm das SMS
die Druckkosten fiir die Exemplare des (iberarbeiteten
Informationsblattes. Er kann beim Zentralen Broschi-
renversand der Sachsischen Staatsregierung unter der
E-Mail-Adresse publikationen@sachsen.de oder unter
www.publikationen.sachsen.de bestellt werden.

Auch die laufende Fortbildung der Arzteschaft zur
Borreliose-Thematik ist der Arbeitsgruppe ein wichti-
ges Anliegen. Nachdem die hierzu im Januar 2009 und
im Februar 2011 von der Arbeitsgruppe organisierten
Veranstaltungen zur Lyme-Borreliose sehr groBen Zu-
spruch fanden, ist fiir den 20. Februar 2013 eine weitere
Borreliose-Fortbildung geplant, deren Vorbereitungsar-
beiten im Berichtsjahr erfolgten. Es konnten mit Prof.
Dr. Christoph Baerwald, Prof. Dr. Wolfgang Beuche, Prof.
Dr. Andreas Plettenberg, Dr. Norbert Scheffold, Prof. Dr.
Gerold Stanek, PD Dr. Dieter Teichmann und Dr. med. vet.
Hendrik Wilking wieder namhafte Referenten gewonnen
werden, die ihre Erfahrungen und neuen Erkenntnisse
zur Epidemiologie, Diagnostik, Klinik, Therapie und Pra-
vention der Lyme-Borreliose darstellen werden.

Mit der Ernennung von Behandlungszentren/Schwer-
punktambulanzen fir Lyme-Borreliose in Sachsen durch
die KV Sachsen wurde das langjahrige Bestreben der
Arbeitsgruppe, die im Freistaat vorhandenen Diagnos-
tik- und Therapiemoglichkeiten fiir Borreliose-Patienten
weiter zu verbessern, umgesetzt. lhre Einrichtung fand
auch bundesweit Beachtung. Dies zeigten die Anfragen
auf die entsprechende Pressemitteilung der Sachsischen
Landesarztekammer und Veroffentlichungen (unter an-
derem im ,Arzteblatt Sachsen”, Heft 4/2012, und in den
KVS-Mitteilungen 3/2012) hin, die tber die Etablierung
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berichteten. Als Behandlungszentren/Schwerpunktam-
bulanzen wurden die Klinik flr Infektiologie, Tropenme-
dizin und Nephrologie des Klinikums St. Georg gGmbH
Leipzig (Chefarzt Prof. Dr. Bernhard Ruf); das Zentrum
fr Infektions-, Reise- und Tropenmedizin, Gelbfieber-
impfstelle des Stadtischen Krankenhauses Dresden-
Neustadt (Leiter Priv.-Doz. Dr. Dieter Teichmann) sowie
Dr. Ute Oesen (MVZ MedCenter Chemnitz GmbH) und
Dr. Thomas Hertel (Chemnitz) benannt. Erste Rickmel-
dungen zeigen, dass die Behandlungszentren/Schwer-
punktambulanzen, an die die Hausarzte Problemfalle
Uberweisen konnen, gut angenommen wurden und sehr
frequentiert sind.

Die Entwicklung von S3-Leitlinien zur Diagnostik und
Therapie der Borreliose wird von der Arbeitsgruppe, die
in der Vergangenheit eine Reihe von Initiativen zur Be-
forderung dieses Ziels unternommen hat, als unabding-
bar angesehen. Fiir das 2011 von der Deutschen Derma-
tologischen Gesellschaft Uber die Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaf-
ten e. V. (AWMF) angemeldete S3-Leitlinienvorhaben
.Lyme Borreliose, Diagnostik und Therapie” war Ende
Dezember 2012 als Fertigstellungstermin ins Auge ge-
fasst worden. Dieser Termin konnte leider nicht auf-
rechterhalten werden, da die entsprechenden Arbeiten
noch nicht abgeschlossen werden konnten.

Geschaftsbereich

(Dr. Birgit Gabler, Kommissarische Arztliche
Geschaftsfiihrerin)

Dem Arztlichen Geschaftsbereich gehoren die Referate
Weiterbildung/Prifungswesen, Fortbildung, Ethik und
Medizinische Sachfragen, Qualitatssicherung, Medizini-
sche Fachangestellte, die Projektgeschaftsstelle Qua-
litatssicherung, die Arztliche Stelle nach Rontgenver-
ordnung und Strahlenschutzverordnung sowie die
Arbeitseinheit Fortbildung der Medizinischen Fachange-
stellten an.

Das Aufgabenspektrum umfasst die fachliche und or-
ganisatorische Betreuung der entsprechenden Aus-
schisse, Fachkommissionen und Arbeitsgruppen. Die
Antrage und Anfragen an die Ausschilsse wurden zeit-
gerecht erfasst, bearbeitet, versandt und fur die Gremi-

ensitzungen vorbereitet, die Beschllisse zeitnah umge-
setzt und Protokolle erstellt. Dabei war das Jahr 2012
von der Neufassung der Krankenhaushygiene-Verord-
nung und den aktuellen Fragen in der Organspende in
Deutschland gepragt. Es wurden medizinisch-fachliche
Stellungnahmen erstellt und berufs- und gesundheits-
politische Positionen fiir die Vorstandssitzungen und
Gremien der Landes- und Bundesarztekammer und fir
Landesbehdrden (zum Beispiel Sachsisches Staatsmi-
nisterium flr Soziales und Verbraucherschutz) erarbei-
tet. 2012 sind hier insbesondere mehrere Stellungnah-
men zum Gendiagnostikgesetz und den zugehorigen
Richtlinien der Gendiagnostik-Kommission beim Ro-
bert-Koch-Institut (GeKo) zu erwahnen. Im Bereich der
Krankenhausplanung ging es in diesem Jahr vor allem
um das Thema Neurochirurgie. Auf Initiative der Aus-
schiisse wurden mehrere Beschlussantrage fir den
Deutschen und den Sachsischen Arztetag vorbereitet,
weiterhin auch Vortrage, Reden und GruBworte fir Re-
prasentanten der Sachsischen Landesarztekammer.

Die Referenten der Sachsischen Landesarztekammer
sind in den Standigen Konferenzen ihres Aufgabenge-
bietes bei der Bundesarztekammer tatig und arbeiten
in den entsprechenden Gremien auf Landesebene mit.
Dem erhohten eigenen Bedarf an Fort- und Weiterbil-
dungsveranstaltungen fiir Arzte aber auch fiir Medi-
zinische Fachangestellte wurde durch die Umsetzung
der Erweiterung der raumlichen Kapazitaten der Sach-
sischen Landesarztekammer Rechnung getragen. Hier
arbeitete der Arztliche Geschaftsbereich eng mit dem
Kaufmannischen Geschaftsbereich und der Baukom-
mission zusammen, um die Voraussetzungen flr eine
hochwertige Seminarraumgestaltung konzeptionell zu
gewahrleisten.

In enger Zusammenarbeit des Arztlichen Geschaftsbe-
reiches mit der Hausverwaltung im Kaufmannischen
Geschaftsbereich konnten trotz der Umbaumaflnahmen
kontinuierlich Fortbildungsveranstaltungen und auch
Prufungen stattfinden.

Zu Themenschwerpunkten aus dem Arztlichen Ge-
schaftsbereich wurde regelmaRig im Arzteblatt Sach-
sen berichtet. AuRerdem wurden Arzte, Institutionen,
Vereine und Blurger, die sich mit ihrem Anliegen an die
Sachsische Landesarztekammer gewandt hatten, um-
fassend beraten. Hierbei ging es um medizinisch-inhalt-
liche Aspekte sowie um Fragen der Versorgung. Einen
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Schwerpunkt bildeten auch in diesem Jahr wieder Fra-
gen im Zusammenhang mit dem Thema Impfen. Nach-
folgend soll eine Auswahl spezifischer Tatigkeiten dar-
gestellt werden:

Sektoreniibergreifende Qualitatssicherungs-
verfahren

Bisher wurde die Qualitatssicherung im jeweiligen Ver-
sorgungssektor (ambulant/stationar) entwickelt und
durchgefihrt. Fir eine hochwertige Versorgung ist
jedoch nicht nur die Qualitat der jeweiligen Leistungs-
erbringer, sondern auch die Zusammenarbeit verschie-
dener Versorgungsbereiche mit entscheidend fir das
Behandlungsergebnis.

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat mit der Richt-
linie nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 13iV.m. § 137 Abs. 1 Nr. 1
SGB V Uber die einrichtungs- und sektorentbergreifen-
den MaBnahmen der Qualitatssicherung die gesetzli-
chen Grundlagen fir die Entwicklung und Umsetzung
bundesweit einheitlicher, einrichtungs- und sektoren-
lbergreifender Qualitatssicherungsverfahren geschaf-
fen und die Verfahrensentwicklung in Auftrag gegeben.
Auf Landesebene verfassten die zukinftigen Vertrags-
partner in mehreren Beratungsrunden einen Vertrags-
entwurf als Grundlage fiir die Durchfiihrung der einrich-
tungs- und sektorenlbergreifenden Qualitatssicherung
nach § 137 Abs. 1 Nr. 1 SGB V fiir den Freistaat Sach-
sen. Die Vertreter der Sachsischen Landesarztekammer
nahmen an den Vertragsverhandlungen beratend teil.

Vernetzung der Ausschiisse

Auch 2012 wurde die Vernetzung der Ausschiisse un-
terstutzt. So flhrten der Ausschuss Krankenhaus und
der Ausschuss Qualitdtsmanagement eine gemein-
same Sitzung zum Thema ,Mindestmengen als Quali-
tatsindikator” durch. Die Vorsitzende des Ausschusses
Qualitatsmanagement stellte Ansatze fur ein Quali-
tdtsmanagement im offentlichen Gesundheitsdienst im
Ausschuss Arzte im Offentlichen Gesundheitsdienst vor.
Der Ausschuss Arzte im Offentlichen Gesundheitsdienst
hat weiterhin eine Vertreterin des Ausschusses Arztli-
che Ausbildung in eine Sitzung eingeladen, um auf die
Bedeutung der Themen Hygiene und Offentliches Ge-
sundheitswesen bereits wahrend der Ausbildung hinzu-
weisen. Der Vorsitzende des Ausschusses Krankenhaus
berichtete im Ausschuss Ambulante Versorgung Uber
wesentliche Neuerungen des Versorgungsstruktur-
gesetzes. Gemeinsame Sitzungen von Ausschissen

sowie Informations- und Fortbildungsveranstaltungen
sind zu entsprechenden Themen auch im nachsten Jahr
vorgesehen.

Arzt in Sachsen - Informationsveranstaltung fiir
Arzte in Weiterbildung 2012

Zum vierten Mal fand am 21. Januar 2012 fiir Arzte in
Weiterbildung die Informationsveranstaltung der Sach-
sischen Landesarztekammer gemeinsam mit der Kas-
senarztlichen Vereinigung Sachsen, der Krankenhausge-
sellschaft Sachsen und der Deutschen Apotheker- und
Arztebank in den Raumen der Sichsischen Landes-
drztekammer statt. Auch in diesem Jahr wurden Arzte
individuell zur Gestaltung der Weiterbildung informiert
und Perspektiven fir eine arztliche Tatigkeit in Sachsen
aufgezeigt. Es kamen wiederum rund 100 Arzte in Wei-
terbildung, zahlreiche P)-ler und nichtberufstatige Arzte,
die sich bei Vortragen und Workshops informierten. An
den Standen der Veranstalter sowie circa 20 teilneh-
mender Krankenhiuser, des Landesverbandes Offent-
licher Gesundheitsdienst und der Sachsischen Arzte-
versorgung konnten in direkten Gesprachen viele neue
Kontakte ermoglicht und wichtige Informationen zu
Themen rund um die Weiterbildung vermittelt werden.

Informationsveranstaltungen fiir Medizin-
studenten

LSTEX in der Tasche — wie weiter? — Chancen und Per-
spektiven im sdchsischen Gesundheitswesen”. Am 07.
Mai 2012 in Leipzig und am 27. Juni 2012 in Dresden
hatten das Sachsische Staatsministerium fir Soziales
und Verbraucherschutz, die Sachsische Landesarzte-
kammer, die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen und
die Krankenhausgesellschaft Sachsen zu einer Infor-
mationsveranstaltung fir Medizinstudenten und Jung-
arzte in die jeweilige Universitat eingeladen. Nach einem
einfihrenden Vortrag zum Thema: .lhre Weiterbildung
in Sachsen — Organisation, Ablauf und Besonderheiten”
gab es eine Podiumsdiskussion zu Fragen der arztlichen
Weiterbildung. Dem Podium gehorten bei beiden Ver-
anstaltungen hochrangige Vertreter der Sachsischen
Landesarztekammer sowie  weiterbildungsbefugte
Arzte und Arzte in Weiterbildung an. An den jeweils im
Foyer aufgebauten Standen konnten sich die Teilnehmer
zu Fragen der Weiterbildung, zu Stellen in sachsischen
Krankenhausern und zu Moglichkeiten der Niederlas-
sung in eigener Praxis sowie zur Tatigkeit im offentli-
chen Gesundheitsdienst informieren. Die Informations-
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broschire zu den Tatigkeitsfeldern, Perspektiven, Mog-
lichkeiten der Unterstltzung und Ansprechpartnern im
sachsischen Gesundheitswesen wurde aktualisiert auf-
gelegt und den Teilnehmern mit dem Wegweiser ,Mein
Weg zum Facharzt” ausgehandigt.

Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin

Die Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin ist eine ge-
meinsame Einrichtung der Kassenarztlichen Vereinigung
Sachsen, der Krankenhausgesellschaft Sachsen und der
Sachsischen Landesarztekammer, welche seit 2011 be-
steht. Gemeinsames Ziel der Vertragspartner ist es, die
hausarztliche Versorgung langfristig zu sichern. Neben
der bereits existierenden finanziellen Forderung soll
durch die Koordinierungsstelle den Arzten in Weiterbil-
dung zum Facharzt fur Allgemeinmedizin eine reibungs-
lose, an den individuellen Bedirfnissen ausgerichtete
Weiterbildung unter Verknlpfung der ambulanten und
stationaren Weiterbildungsabschnitte ermdglicht wer-
den. Die Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin berat
und unterstiitzt Arzte sowie Weiterbildungsverbiinde,
welche sich in Griindung befinden oder bereits tatig sind
bei der Planung und Durchfliihrung der Weiterbildung
zum Facharzt fir Allgemeinmedizin gemaR Sdchsischer
Weiterbildungsordnung durch enge Zusammenarbeit
aller beteiligten Partner. Die Weiterbildung zum Fach-
arzt flir Allgemeinmedizin soll dabei besondere finan-
zielle und organisatorische Unterstitzung erhalten. Die
Koordinierungsstelle flankiert alle MaBnahmen, die die
Partner bereits seit Jahren gemeinsam fiir junge Arzte
durchfihren.

Projekt ,Evaluation der Weiterbildung"

In dem von der Bundesarztekammer konzipierten und
den einzelnen Arztekammern umgesetzten Projekt
beurteilten Arzte von Juni bis September 2011 in ganz
Deutschland die Qualitat der Weiterbildung zum Fach-
arzt. Sachsen hat mit 591 Prozent bundesweit die
hochste Teilnehmerquote der weiterzubildenden Arzte
(WBA) erreicht. An der Befragung haben 1.579 von 2.673
gemeldeten WBA sowie 638 von 1.969 Weiterbildungs-
befugten (WBB) in Sachsen teilgenommen. 1.041 WBB
teilten mit, dass wahrend der Befragungsphase bei ih-
nen kein Arzt in Weiterbildung tatig war.

Die Ergebnisse der Online-Befragung 2011 sind seit Ja-
nuar 2012 veroffentlicht und spiegeln die insgesamt gute
Qualitat der Weiterbildung wider, insbesondere auch die

der ambulanten Weiterbildung in der Allgemeinmedizin.
Durchschnittlich haben die sichsischen Arzte ihre Wei-
terbildung mit der Note 2,40 (bundesweit 2,44) bewer-
tet. Die WBB in Sachsen haben eine durchschnittliche
Note von 1,70 erreicht (bundesweit 1,77).

Im Freistaat Sachsen werden 344 weiterbildungsstat-
tenbezogene Ergebnisspinnen der einzelnen Befugten
seit Februar 2012 unter der Webseite www.evaluation-
weiterbildung.de publiziert. 379 Weiterbildungsbefugte
wurden angeschrieben und konnten der Veroffentli-
chung ihrer Ergebnisspinne widersprechen. Mit dieser
Ergebnistransparenz wird den Arzten eine weitere Ori-
entierung fur die Planung ihrer Weiterbildung und die
Wahl! der passenden Weiterbildungsstatte ermoglicht.
Fachrichtungsbezogene Auswertungen von Einzelfra-
gen der Weiterzubildenden und Weiterbildungsbefugten
sind auf Bundesebene unter www.bundesaerztekam-
mer.de und auf Landesebene unter www.slaek.de abruf-
bar. Auf Anfrage wurden noch zahlreiche Einzelauswer-
tungen erstellt

Im Vordergrund des Projektes stand die Offentlichkeits-
arbeit (regelmaRige Aktualisierung der Internetseite,
Pressemitteilungen, Informationsblatter und Vortrage
zu Informationsveranstaltungen) neben der Betreuung
der Arzte bei Fragen zur Evaluation und zu den Befra-
gungsergebnissen. Weitere und aktuelle Informationen
zum Projekt ,Evaluation der Weiterbildung in Deutsch-
land” erhalten Sie unter http://www.slaek.de > Weiter-
bildung > Evaluation.

Im Ergebnis der Evaluation fand am 06. November 2012
das 1. Kolloquium Weiterbildung in Sachsen mit dem Ti-
tel ,Evaluation der Weiterbildung — Ergebnisse und Per-
spektiven” mit rund 60 Teilnehmern statt. Eingeladen
wurden alle Arztliche Direktoren der sichsischen Klini-
ken, Weiterbildungsbefugte aus dem niedergelassenen
Bereich, die 2012 weitergebildet haben, und Vertreter
von Fachgesellschaften und Verbanden. Nach einer Ein-
flhrung in das Thema vom Prasidenten der Sachsischen
Landesarztekammer, Prof. Dr. Jan Schulze, prasentierte
Prof. Dr. Uwe Kohler, Vorsitzender des Ausschusses
Weiterbildung der Sachsischen Landesarztekammer,
ausgewahlte Ergebnisse und Auffalligkeiten der Online-
Befragung. Des Weiteren informierte er tiber den Stand
der Novellierung der Weiterbildungsordnung und unter-
strich die hohe Verantwortung der Weiterbildungsbe-
fugten fiir die nachfolgende Arztegeneration, insbeson-
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dere im Hinblick auf deren Motivation flr eine Tatigkeit
in der Patientenversorgung. Die anschlielende Podi-
umsdiskussion wurde moderiert von Erik Bodendieck,
Vizeprasident der Sdchsischen Landesdrztekammer
und Facharzt fur Allgemeinmedizin in eigener Niederlas-
sung. Als Fazit wurden mehrere Handlungsoptionen auf
den verschiedensten Ebenen flr eine Verbesserung der
Weiterbildung vorgeschlagen, die nun in den entspre-
chenden Gremien der Sachsischen Landesarztekammer
besprochen werden.

Osterreich

Am 15. Oktober 2007 wurde ein Freundschaftsvertrag
zwischen Sachsen und Osterreich mit dem Ziel ge-
schlossen, den Austausch von Arzten beider (Bundes-)
Lander zu befordern. Aus Anlass seines funfjahrigen
Bestehens wurden die erreichten Ergebnisse und mog-
liche Perspektiven einer Fortflhrung dieses Freund-
schaftsvertrages gepriift. Dazu hatten am 19. Oktober
2012 das Sdchsische Staatsministerium fir Soziales und
Verbraucherschutz, die Krankenhausgesellschaft Sach-
sen, die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen und die
Sichsische Landesdrztekammer Vertreter der Osterrei-
chischen Arztekammer sowie in Sachsen tatige dster-
reichische Arzte in die Sachsische Landesarztekammer
eingeladen. Im Rahmen der Festveranstaltung und einer
Podiumsdiskussion war Gelegenheit, die verschiedenen,
auch personlichen, Erfahrungen auszutauschen.

Erik Bodendieck, Dr. Harald Mayer, 2. Vizeprasident der
Osterreichischen Arztekammer

Die Staatsministerin flr Soziales und Verbraucher-
schutz, Christine ClauR, konnte in einem Gesprach mit
dem Vizeprasidenten der Osterreichischen Arztekam-
mer, Dr. med. univ. Harald Mayer, die Moglichkeiten zur

Fortflihrung der Freundschaftsvertrage unter Berlck-

sichtigung geanderter Situationen in beiden Landern er-

ortern. Die Ministerin formulierte dabei die sachsischen

Interessen:

» Die Prasentation des Freistaates Sachsen an den os-
terreichischen Universitatsstandorten in Form von
Informationsveranstaltungen,

» Eine Fortflhrung der jahrlichen versorgungs- und
gesundheitspolitischen Symposien mit fir beide Sei-
ten relevanten Themen,

» Austauschprogramme zwischen 6sterreichischen und
sachsischen Kliniken.

Die Osterreichische Arztekammer méchte den grenz-
Uberschreitenden Erfahrungsaustausch zwischen Ins-
titutionen, die Migration zur gegenseitigen punktuellen
Abdeckung von Mangelsituationen und Messen mit
allen osterreichischen Krankenhaustragern und deut-
schen Institutionen weiter unterstiitzen. Damit sollen
junge osterreichische Arzte umfassende Informationen
uber Weiterbildungsmoglichkeiten im In- und Ausland
erhalten konnen.

Als Ergebnis wird sowohl von der Osterreichischen
Arztekammer als auch vom Sichsischen Staatsminis-
terium fur Soziales und Verbraucherschutz die Zusam-
menarbeit als konstruktiv und die Fortfihrung im ge-
genseitigen Interesse eingeschatzt.

Uberregionale Zusammenarbeit mit anderen
Arztekammern

Bewahrt hat sich der regelmalRige Austausch mit ande-
ren Landesarztekammern. Im Jahr 2012 wurde gemein-
sam mit der Arztekammer Thiiringen eine Fortbildungs-
veranstaltung zum Thema Ernahrungsmedizin in
Thiringen durchgefiihrt. Der konzeptionell gemeinsam
mit der Arztekammer Thiiringen neu entwickelte blen-
ded-learning-Kurs ,Langzeit EKG" fand in diesem Jahr
erstmals in Dresden statt. Fir November 2013 ist wie-
der ein Kurs zur Organspende in Magdeburg gemeinsam
mit der Arztekammer Sachsen-Anhalt vorgesehen.
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Berichte aus den Referaten
REFERAT EHTIK UND MEDIZINISCHE
SACHFRAGEN

Das Tatigkeitsspektrum des Referats Ethik und Medizi-
nische Sachfragen umfasst die inhaltliche und organisa-
torische Betreuung der zustandigen Ausschusse, Fach-
kommissionen und Arbeitsgruppen einschlieBlich der
Vorbereitung und Durchftihrung von Fortbildungs- bzw.
Informationsveranstaltungen fiir Arzte sowie die Bear-
beitung von medizinisch-fachlichen und ethischen Fra-
gestellungen, die sich vorrangig im Rahmen der Tatigkeit
der Bundesarztekammer, des Bundesgesundheitsmi-
nisteriums und dem Sachsischen Staatsministerium fr
Soziales und Verbraucherschutz ergeben. Des Weiteren
wurden eine Vielzahl von Anfragen von Kammermitglie-
dern und aus der Bevdlkerung bearbeitet.

Fortbildungsveranstaltung ,Hausliche Gewalt,
Gewalt in der Familie, Gewalt in der Pflege”

Die ,Fachkommission Hausliche Gewalt — Gewalt in der
Familie” der Sachsischen Landesarztekammer hat diese
Veranstaltung mit Unterstlitzung des Referats am 30.
Mai 2012 durchgefiihrt (66 Teilnehmer). Die Mehrheit der
Betroffenen sieht ihren Arzt oder andere medizinische
Fachkrafte als erste Ansprechpartner fir ihr Problem
— meist ohne jedoch von selbst das Gesprach zu su-
chen. Die Arzte sind deshalb gefragt, hinzuschauen,
das Problem zu erkennen und zu handeln — ihnen
kommt somit eine Schlisselposition zu. In der Fortbil-
dungsveranstaltung wurde den Teilnehmern Wissen
zur Erkennung von korperlichen und psychischen Ge-
waltsymptomen und zur Gesprachsfiihrung, zu medi-
zinischer Untersuchung und Dokumentation, aber auch
zur Nachsorge und zu den Folgen von Gewalt vermittelt.
Auch die bisher in der Offentlichkeit kaum thematisierte
Problematik ,Gewalt in der Pflege” wurde angesprochen.

Die Fortbildungsveranstaltung ,Gewalt und Vernachlas-
sigung in der hduslichen Pflege — Mysterium oder Reali-
tat?” am 21. Marz 2012 in Leipzig wurde ebenfalls durch
das Referat organisatorisch unterstitzt.

Fortbildungsveranstaltung ,Aktuelle Diagnostik
und Therapie von Fettstoffwechselstérungen
Neue , Praxis-Leitlinie Fettstoffwechsel-
storungen”

Das Referat unterstitzte die Fachkommission Diabetes
bei der Organisation und Durchfihrung dieser Fortbil-

dungsveranstaltung am 29. Juni 2012 (54 Teilnehmer).
Fettstoffwechselstorungen gehoren zumindest in den
Industrielandern zu den Volkskrankheiten — pradis-
poniert durch Fehlernahrung, Bewegungsmangel und
Ubergewicht neben genetischer Bedingtheit. Insbeson-
dere sind Fettstoffwechselstorungen mit Diabetes mel-
litus Typ 2 assoziiert.

27. Dresdner Kolloquium ,,Umwelt und
Gesundheit”

Das Dresdner Kolloquium ,Umwelt und Gesundheit” hat
jahrelange Tradition und wird vom Ausschuss ,Hygiene
und Umweltmedizin” unter Leitung von Professor Dr. med.
Siegwart Bigl organisiert; unterstitzt wiederum durch das
Referat. Am 17. Oktober 2012 fand es zum Thema ,Aktu-
elle Aspekte der Kommunalhygiene in Schulen und Kin-
dertagesstdtten” statt. Mit 59 Teilnehmern fand dieses
sehr wichtige und spezifische Thema ein reges Interesse.

Ethikkommission

Im Jahr 2012 hat die Ethikkommission (EK) in 17 Sitzun-
gen sowie im schriftlichen Verfahren durch den Vorsit-
zenden insgesamt 971 Antrage — davon 272 Neuantrage
und 699 bewertungspflichtige nachtrégliche Anderun-
gen — begutachtet und bewertet. Primarbegutachtun-
gen fanden jeweils grundsatzlich in einer Sitzung der EK
statt. Bei zwei Antragen wurden die Antragsteller in die
Sitzung eingeladen, um ihr Forschungsvorhaben per-
sonlich erlautern zu konnen. Von den eingereichten 272
Antragen waren 177 Studien gemal’ Arzneimittelgesetz
(AMG), neun Studien gemall Medizinproduktegesetz
(MPG) und 86 nach Berufsrecht zu bewertende Antrage.
Schwerpunkt der Arbeit blieb dabei die Begutachtung
von Arzneimittelstudien.

Die Antrdge auf berufsrechtliche Beratung so genannter
nicht-interventioneller Studien nahmen auch 2012 wie-
der deutlich zu. Es wurden im Jahre 2012 Forscher bei der
Durchfihrung von 86 berufsrechtlichen Studien durch
die Ethik-Kommission beraten. Wie in den vorherge-
henden Jahren wurden von der Geschaftsstelle zahlrei-
che telefonische sowie personliche Beratungen von Arz-
ten durchgeflhrt, die sich anldsslich der Planung eines
Forschungsvorhabens Rat suchend an die EK wandten.

Auch die Anzahl der Antrage auf Beratung von klinischen
Prifungen mit Medizinprodukten nach Markteinfihrung
(Marktbeobachtungsstudien) nahm deutlich zu.
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Am 26. Oktober 2012 traten durch das zweite Gesetz
zur Anderung arzneimittelrechtlicher und anderer Vor-
schriften (2. AMGANdG) zahlreiche Anderungen in Kraft,
die unter anderem dazu flhrten, dass kinftig nur noch
der verantwortliche Prifer einer Prifgruppe zu bewer-
ten ist. Dieser tragt nun die Verantwortung daflr, dass
die Mitglieder seiner Priifgruppe ausreichend qualifiziert
sind. Weiterhin muss er einen Stellvertreter mit der glei-
chen Qualifikation benennen.

Im Vorfeld zu dieser Anderung wurden zu dem Geset-
zesentwurf der AMG-Novelle und der vom Gesundheits-
ausschuss des Bundestages am 26. September 2012
beratenen ,Verordnung des Europaischen Parlamentes
und des Rates uber klinische Prifungen mit Human-
arzneimitteln” sowie auch der anstehenden Anderun-
gen im MPG Stellungnahmen erarbeitet, die sowohl
der Standigen Konferenz der Geschaftsfihrungen und
Vorsitzenden der Ethikkommission der Landesdrz-
tekammern als auch dem Arbeitskreis medizinischer
Ethikkommissionen, als Gremien der Bundesarztekam-
mer, zugeleitet wurden. Vertreter der Ethikkommission

arbeiteten in diesen Gremien aktiv mit.

Kommission ,,MaBnahmen zur kiinstlichen
Befruchtung”

Die Tatigkeit des Referates umfasst auch die Betreuung
der Kommission ,Malinahmen zur kinstlichen Befruch-
tung”. Im Juni 2012 fand eine gemeinsame Beratung
der Kommissionsmitglieder statt. Die Kommission hat
dabei im Rahmen der Qualitatssicherung den Jahresbe-
richt 2010 der vom Deutschen IVF-Registers (DIR) erho-
benen Daten fir die im Freistaat Sachsen zugelassenen
Einrichtungen fur kinstlichen Befruchtung sowie den
Jahresbericht 2011 Uber durchgefiihrte homologe In-
seminationen der im Freistaat Sachsen zugelassenen
Einrichtungen ausgewertet. Diskutiert wurde auch die
Zukunft des DIR, insbesondere im Hinblick darauf, wel-
che Daten kiinftig von den Arzten zur Verfiigung gestellt
werden sollen.

Weiterhin die
Zentren an den Universitatsklinken Dresen und Leipzig

wurden reproduktionsmedizinischen
hinsichtlich der Voraussetzung fiir eine Genehmigung
nach § 121a SGB V zur Durchfiihrung von MaRnahmen
zur kinstlichen Befruchtung umfangreich beraten.

Lebendspendekommission

Rechtsgrundlage fir die Tatigkeit der Kommission ist
§ 8 Abs. 3 Satz 2 des Transplantationsgesetzes (TPG).
Das Gremium hat die Aufgabe, vor der Entnahme von
Organen einer lebenden Person gutachterlich dazu
Stellung zu nehmen, ob begrindete tatsachliche An-
haltspunkte daflr vorliegen, dass die Einwilligung in
die Organspende nicht freiwillig erfolgt oder das Organ
Gegenstand verbotenen Handeltreibens ist.

Die Kommission hatte sich mit insgesamt 30 Spende-
vorgangen zu befassen. In allen 30 Beratungsfallen
lag kein Verdacht vor, der auf eine unfreiwillige Spende
schlieBen liel3. Nach wie vor Uberwiegen die Nierenspen-
den, lediglich in drei Fallen wurde die Spende eines Teils
der Leber beantragt.

REFERAT WEITERBILDUNG/
PRUFUNGSWESEN

Das Referat Weiterbildung/Prifungswesen fungiert als
Ansprechpartner und berat Weiterbildungsassistenten
wahrend der Weiterbildungszeit, bereitet die Zulassung
zu den Prifungen und die Prifungen organisatorisch vor.
Im Zeitraum vom O1. Januar bis 31. Dezember 2012 konn-
ten somit insgesamt 616 Anerkennungen flr Gebiete
und Schwerpunkte erteilt werden. 25 Priifungen wurden
nicht bestanden. Darliber hinaus wurden insgesamt 277
Anerkennungen fur den Erwerb von Zusatzbezeichnun-
gen ausgesprochen. Die Weiterbildung zum Facharzt und
in den Schwerpunkten sowie in der Regel auch in den
Zusatz-Weiterbildungen muss bei einem von der Sach-
sischen Landesarztekammer Weiterbildungsbefugten
in einer zugelassenen Weiterbildungsstatte erfolgen. Im
Berichtszeitraum wurden insgesamt 478 Befugnisse fir
Gebiets-, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen sowie
Weiterbildungsbefugnisse flir Zusatz-Weiterbildungen
erteilt. Es wurden 42 Weiterbildungsstatten zugelassen.
Detaillierte Informationen hierzu und eine Ubersicht iiber
genehmigte Fachkundenachweise Strahlenschutz nach
der Rontgenverordnung und nach der Strahlenschutz-
verordnung sind dem im Anhang enthaltenen Abschnitt
Weiterbildung und Prifungswesen zu entnehmen.

Seit April 2012 besteht die Moglichkeit, die zur Weiter-
bildung befugten Arzte nach verschiedenen Kriterien zu
recherchieren. Daftr wurde auf unserer Homepage un-
ter der Rubrik Weiterbildung ein elektronisches Suchfor-
mular eingerichtet.
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REFERAT FORTBILDUNG

Wesentliche Aufgaben des Referats Fortbildung im
Jahr 2012 lagen in der Vorbereitung, Organisation und
Durchftihrung arztlicher Fort- und Weiterbildungsver-
anstaltungen, in der Prifung und Zertifizierung arztli-
cher Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen externer
Anbieter in Sachsen, der Verdffentlichung anerkannter
arztlichen Fort- und Weiterbildungsangebote in Sach-
sen im Online-Fortbildungskalender auf der Homepage
der Sdchsischen Landesarztekammer bzw. die Verof-
fentlichung ausgewahlter Veranstaltungsangebote in
der Fortbildungsbeilage des ,Arzteblatt Sachsen’, der
Zuerkennung des Fortbildungszertifikats und des Arzte-
kammer-Curriculums fiir Arzte im Kammerbereich. Aber
auch der Versand neuer Barcodes und der Zugangsdaten
fir die Online-Punktekonten sowie der Fortbildungs-
ausweise an Mitglieder der Kammer, die retrospektive
manuelle Aufnahme von Einzelbescheinigungen in die
Online-Punktekonten, die mit 741 Nachweisen erneut
hoch war, sowie die Vermietung der Seminarraume an
externe Veranstalter einschlieBlich der technischen und
organisatorischen Betreuung dieser Veranstaltungen
sind Aufgaben in der Arbeit des Referats.

Im Jahr 2012 wurden erneut eine Vielzahl qualitativ
hochwertiger Fort- und Weiterbildungskurse und Ver-
anstaltungen durchgefiihrt, an denen 2.576 Arzte teil-
nahmen. Neben den seit vielen Jahren etablierten und
immer wieder ausgebuchten Kursen, wurden 2012 einige
neue Kurse entwickelt und angeboten. Bedingt durch die
Richtlinien der GEKO Uber die Anforderung an die Quali-
fikation zur und Inhalte der genetischen Beratung durch
Arzte, wurden Kurse zur fachgebundenen genetischen
Beratung mit sich anschlieBender Lernerfolgskontrolle
Uberwiegend fir Facharzte der Gebiete Gynakologie, Kin-
der- und Jugendmedizin, Chirurgie, Innere Medizin, Labo-
ratoriumsmedizin durchgefthrt. Mit dem Kurs Kranken-
haushygiene (Modul ) wurde begonnen, dem durch die
Novellierung des Infektionsschutzgesetzes entstande-
nen Bedarf an Krankenhaushygienikern zu entsprechen.
Der Kurs Arztliches Peer Review Intensivmedizin wurde
im Jahr 2012 erstmalig durch die Sachsische Landesarz-
tekammer angeboten. Der Kurs dient der Fortbildung der
Peers und bildet die Grundlage flr die daraus resultie-
rende Qualitatssicherung in der Intensivmedizin.

Die Anzahl arztlicher Fortbildungsveranstaltungen in
Sachsen, die durch das Referat Fortbildung bearbeitet

und zertifiziert wurden, stieg im Jahr 2012 auf 19.280
an. Die stetige Erhohung des Fortbildungsangebotes fiir
Arzte spricht fir das groRe Interesse der Arzteschaft,
die eigene fachliche Kompetenz stetig zu erhohen. Be-
sonders erwahnenswert ist, dass die Anzahl der ge-
sponserten Veranstaltung mit acht Prozent sehr gering
ist. Hier wird das gewachsene Bewusstsein der Arzte fiir
ihre eigene Fortbildung deutlich.

Anzahl Sponsoring bei drztlichen Fortbildungsveranstaltungen

nein 17.718

ja 1.562
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Grafik: Ubersicht iiber gesponserte und nichtgesponserte
Fortbildungen 2012

Die Ausstellung eines Fortbildungszertifikates als Nach-
weis ihrer gesetzlich festgeschriebenen Fortbildungs-
pflicht beantragten im Berichtsjahr 974 sachsische
Arzte — haufig bereits als Anschlusszertifikat nach Ab-
lauf des ersten Fortbildungszeitraums von funf Jahren.
Sachsische Arzte besuchten im Jahr 2012 sowohl in
Sachsen als auch in anderen Bundeslandern struktu-
rierte curriculare Fortbildungen. Nach Ausstellung des
Arztekammer-Curriculums der Sachsischen Landesérzte-
kammer kénnen sie nun die entsprechenden Tatigkeits-
schwerpunkte ankindigen. Erneut bildeten hierbei die
Ernahrungsmedizinische Beratung und die Reisemedizi-
nische Gesundheitsberatung die Schwerpunkte.

REFERAT QUALITATSSICHERUNG

Im Berichtszeitraum wurden durch die Sachsische Lan-
desarztekammer zahlreiche Anfragen zur Qualitatssi-
cherung drztlicher Tatigkeiten beantwortet.

Qualitatssicherung Himotherapie

Bei der Anwendung von Blut und Blutprodukten gibt
es verpflichtende Vorgaben zur Qualitatssicherung. Die
Regelungen hierzu finden sich in den jeweils aktuellen
Fassungen des Transfusionsgesetzes (TFG) sowie in
den verbindlichen ,Richtlinien zur Gewinnung von Blut
und Blutbestandteilen und zur Anwendung von Blut-
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produkten (Hamotherapie) — aufgestellt gemaRk §§ 12a
u. 18 Transfusionsgesetz von der Bundesarztekam-
mer im Einvernehmen mit dem Paul-Ehrlich-Institut”.
Die Qualitatssicherung in der Hamotherapie wurde
eindeutig als &rztliche Aufgabe definiert. Die Uberwa-
chung der Qualitatssicherung Hamotherapie liegt bei
den Landesarztekammern. Im Vordergrund steht da-
bei die Einrichtung eines Qualitatssicherungssystems
in den jeweiligen Einrichtungen. Jahrlich sind bis zum
01. Marz des Folgejahres Berichtsformulare zu den Er-
gebnissen der Uberpriifungen durch den (irztlichen)
Qualitatsbeauftragten Hamotherapie bzw. bei Vorliegen
besonderer VVoraussetzungen durch den arztlichen Lei-
ter der Einrichtung an die Sachsische Landesarztekam-
mer und an den Trager der Einrichtung zu Ubermitteln.
Hierfir versendet die Sachsische Landesarztekammer
im Januar des Jahres die entsprechenden Antwortfor-
mulare. Die Meldebereitschaft der Einrichtungen hat
sich Uber die Jahre kontinuierlich gut entwickelt. Die
jahrliche Berichterstattung im Rahmen der Umsetzung
der Richtlinien gegenlber der Sachsischen Landesarzte-
kammer ist fir viele Einrichtungen der Krankenversor-
gung selbstverstandlich geworden. Auch im Berichtsjahr
2011 setzte sich die hohe Qualitat der Berichterstattung
fort. Dieses Ergebnis ist maBgeblich dem Einsatz aller
Befassten und der kompetenten Betreuung der Einrich-
tungen durch die Qualitatsbeauftragten Hamotherapie
zu verdanken, organisatorisch umfangreich durch die
Sachsische Landesarztekammer unterstutzt.

Erfreulicherweise ist flir das Berichtsjahr 2011 erneut
eine Antwortquote von 100 Prozent der angeschrie-
benen Einrichtungen (Krankenhauser, Praxen und
Medizinische Versorgungszentren) zu verzeichnen.
Allen Beteiligten sei gedankt fir die vertrauensvolle
und konstruktive Zusammenarbeit. Insgesamt wurden
126 Einrichtungen angeschrieben — 81 Krankenhauser
und 45 Praxen und Medizinische Versorgungszentren.
65 Prozent der Einrichtungen antworteten fristgerecht
bis zum 01. Marz 2012, 21 Prozent beantragten eine
Terminverlangerung und 14 Prozent der Berichtspflich-
tigen erhielten eine Erinnerung.

Hervorzuheben ist das grol’e Engagement der Trans-
fusionsverantwortlichen und Qualitatsbeauftragten
bei der Behebung festgestellter Mangel. Hier zeigt sich,
dass die Schwerpunkte wiederkehrend sind, zumeist im
organisatorischen Bereich liegen und durch haufigen

Personalwechsel beglinstigt werden.

Zu folgenden relevanten Themenbereichen sind fir das

Berichtsjahr 2011 seitens der Sachsischen Landesarzte-

kammer Nachfragen erforderlich gewesen:

» Qualifikationsvoraussetzung Transfusionsverant-
wortlicher/Transfusionsbeauftragter,

» System zur Einweisung neuer Mitarbeiter,

» erforderliche Arbeits-/Dienstanweisungen.

Zu diesen und weiteren Fragestellungen der Berichts-
formulare hat die Sachsische Landesdrztekammer
Empfehlungen entwickelt und die betroffenen Ein-
richtungen und Trager bei bekannt gewordenen Man-
geln schriftlich mit fachlichen Hinweisen, Anregungen
und Interpretationshilfen kontaktiert. Gleichzeitig
wurde auf die Behebung der Auffalligkeiten hinge-

wirkt.

Die Sachsische Landesarztekammer unterstutzt regel-
malig das Erreichen der erforderlichen Qualifikation fur
Transfusionsverantwortliche und Transfusionsbeauf-
tragte durch entsprechende 16-Stunden-Kurse.

Das Etablieren eines Systems zur Einweisung neuer
Mitarbeiter und das Vorhandensein aller erforderlichen
aktuellen Arbeits- und Dienstanweisungen bei den Be-
fassten starkt die Patientensicherheit und dient dem
\Vermeiden von Fehlern in der Medizin. Das Erkennen
solcher struktureller sowie organisations- und kommu-
nikationsbedingter Verbesserungspotentiale birgt eine
groRRe Chance, die Arbeitsablaufe im Sinne der Patienten
zu optimieren und wird auch als solche wahr- und an-

genommen.

Am 15. November 2012 hielt die Sachsische Landes-
arztekammer vor dem Arbeitskreis Hamotherapie in
Chemnitz einen Vortrag zu den Ergebnissen der Quali-
tdtssicherung Hamotherapie in Sachsen.

Weiterflhrende Informationen zur Thematik finden Sie
auf der Homepage der Sachsischen Landesarztekam-
mer www.slaek.de im Bereich Qualitatssicherung —
Qualitatssicherung Blut und Blutprodukte. Neu einge-
stellt sind dort seit Ende letzten Jahres Informationen
zur Online-Meldung an das Paul-Ehrlich-Institut, der
neue bundeseinheitliche Spenderfragebogen und eine
Liste von Qualitatsbeauftragten Hamotherapie, die sich
zur externen Tatigkeit im Rahmen der Berichterstattung
zur Verfligung stellen.
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Qualitatssicherung Pathologie

Eine weitere Aufgabe des Referats Qualitatssicherung ist
die Unterstutzungderim Freistaat Sachsenin Krankenhau-
sern sowie Praxen laufenden ,Freiwilligen Qualitatskont-
rolle Pathologie” mittels Peer Review Verfahren. Seit 1999
wird in Sachsen die Qualitatssicherung in der Pathologie in
Form eines ,peer review" durchgefthrt. Der Vorstand der
Sachsischen Landesarztekammer hat dazu am O1. Februar
2006 eine entsprechende Richtlinie beschlossen und zu-
letzt durch Beschluss vom 07. Mdrz 2012 geandert. Im Jahr
2012 erfolgten in Sachsen sechs Peer Review Verfahren
Pathologie. Seit 1999 fanden damit insgesamt 62 Peer Re-
view Verfahren Pathologie statt (39 Gruppe Westsachsen,
23 Gruppe Ostsachsen). Seitens der Sachsischen Landes-
arztekammer wurden 61 Bestatigungen erteilt.

In Heft 8/2012 der Zeitschrift fir Evidenz, Fortbildung
und Qualitat im Gesundheitswesen ist unter dem Titel
.Peer Review Verfahren in der Pathologie — mehr als
zehn Jahre Erfahrungen im Freistaat Sachsen” ein Arti-
kel zu den Ergebnissen erschienen.

Tabelle: Aufteilung Peer Review Verfahren Pathologie
1999 bis 2012
Jahr

Anzahl
Ostsachsen

Anzahl
Westsachsen

Anzahl pro Jahr

1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
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Weiterflihrende Informationen dazu finden Sie auf un-
serer Homepage www.slaek.de unter Qualitatssiche-
rung — QS Pathologie.

REFERAT PROJEKTGESCHAFTSSTELLE EXTERNE
QUALITATSSICHERUNG

Die Projektgeschaftsstelle Qualitatssicherung Sachsen
ist eine gemeinsame Einrichtung der Vertragspartner
Krankenhausgesellschaft Sachsen e.V., Krankenkassen-

verbande und Sachsische Landesarztekammer. Wir sind
zustandig flr die organisatorische und fachliche Durch-
fihrung der MaBnahmen der externen Qualitatssiche-
rung in Sachsen.

Gesetzliche und vertragliche Grundlagen

Die Umsetzung der Malinahmen zur Qualitatssicherung
wird auf Bundesebene seit 2004 durch den Gemein-
samen Bundesausschuss festgelegt. Fir 2012 wurde
vom Gemeinsamen Bundesausschuss die Richtlinie ge-
maf § 137 Abs.1 SGB V in Verbindung mit § 135a SGB V
Uber MaBnahmen der Qualitatssicherung flir nach § 108
SGB V zugelassene Krankenhauser (Richtlinie tiber Mal3-
nahmen der Qualitatssicherung in Krankenhausern) be-
schlossen.

Auf der Grundlage der gesetzlichen Regelungen und der
Vorgaben der Richtlinie Uber die Qualitdatssicherung in
Krankenhdusern sind die Aufgaben der Qualitatssiche-
rung auf Landesebene im Vertrag gemal’ § 137 in Ver-
bindung mit § 112 Abs. 2 Nr. 3SGB V uber die Durchfih-
rung externer QualitatssicherungsmaBnahmen in der
stationaren Versorgung geregelt.

Betreuung des Lenkungsgremiums

Im Jahr 2012 ging der Vorsitz im Lenkungsgremium an

die Krankenkassenverbdnde Uber. Es fanden zwei Bera-

tungen zu folgenden Schwerpunkten statt:

» MaBnahmen zur Verbesserung der Struktur-, Pro-
zess- und Ergebnisqualitat bei auffalligen Ergebnis-
sen des Strukturierten Dialogs in Sachsen,

» Bericht an den Gemeinsamen Bundesausschuss zum
Strukturierten Dialog zu Daten der Erhebung 2011 in
Sachsen,

» Anderungen der Richtlinie (iber MaBnahmen der Qua-
litatssicherung in Krankenhausern, Beteiligung von
Patientenvertretern in den Gremien der Landesebene,
grundlegende Anderungen in den Leistungsbereichen,

» Bewertung im Strukturierten Dialog, Follow up-Ver-
fahren.

Auf einer erweiterten Sitzung des Lenkungsgremi-
ums mit den Vorsitzenden der Arbeitsgruppen im Fe-
bruar 2012 wurden die Ergebnisse der Erhebung und
des Strukturierten Dialogs prasentiert. Dartuber hinaus
wurden in einem Arbeitstreffen der Ablauf des Struktu-
rierten Dialogs, MalBnahmen bei Mdngeln und Moglich-
keiten einer transparenten Darstellung der Ergebnisse
ausfihrlich dargestellt und Anpassungen diskutiert.
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Die Projektgeschaftstelle Qualitatssicherung konnte
darstellen, dass die meisten der Forderungen der Ver-
tragspartner, die zum Teil auch von der Bundesebene an
die Landesgeschaftsstellen gestellt wurden, in Sachsen
bereits umgesetzt werden.

Betreuung der Arbeitsgruppen

Im Jahr 2012 waren sieben Arbeitsgruppen mit der
Durchftihrung des Strukturierten Dialogs mit den Sach-
sischen Kliniken befasst. Pro Arbeitsgruppe fanden bis
zu sieben Beratungen statt. Die Vorsitzenden der Ar-
beitsgruppen berichten einzeln tber ihre Aktivitaten.

Daten und statistische Auswertungen

Insgesamt beteiligten sich in Sachsen 86 Einrichtungen/
Abteilungen am Verfahren der externen Qualitatssi-
cherung. Die Datensdtze fir die Leistungsbereiche Ge-
burtshilfe und Neonatologie werden in der Projektge-
schaftsstelle Qualitatssicherung entgegengenommen,
auf Plausibilitat geprift und in Zusammenarbeit mit den
Kliniken gegebenenfalls korrigiert. Fir die Leistungsbe-
reiche Geburtshilfe und Neonatologie wurde das Auswer-
tekonzept mit der Arbeitsgruppe beraten, die Statistiken
klinikbezogen von der Projektgeschaftsstelle Qualitatssi-
cherung erstellt und den Krankenhausern zur Verfligung
gestellt. Die Entgegennahme der Datensatze und Plausi-
bilitatsprifung flr die Daten der Ubrigen Leistungsberei-
che erfolgt durch einen externen Dienstleister. Es wurden
zahlreiche Anfragen aus den Kliniken zur Dokumentation
beantwortet und in Einzelfallen an das AQUA-Institut
und die Bundesfachgruppen weitergeleitet.

Strukturierter Dialog und Datenvalidierung

Alle Sachsischen Kliniken erhielten von der Projektge-
schaftsstelle Qualitatssicherung fir jeden Leistungs-
bereich eine Ubersicht mit den Ergebnissen der ein-
zelnen Qualitatsindikatoren fir jeden dokumentierten
Leistungsbereich. Jede Einrichtung, deren Ergebnisse
in einzelnen Qualitatsindikatoren auf3erhalb des Refe-
renzbereiches lag, wurde um Stellungnahme gebeten.
Alle Stellungnahmen der Einrichtungen wurden durch
die Projektgeschaftsstelle Qualitatssicherung geprlft,
anonymisiert und den jeweiligen Arbeitsgruppen zur
Bewertung vorbereitet. Das Ergebnis der Bewertung je-
der einzelnen Stellungnahme wurde von der Projektge-
schaftsstelle Qualitatssicherung dem jeweiligen Kran-
kenhaus zugeordnet und schriftlich Gbermittelt. Uber
den Abschluss des Strukturierten Dialogs wurden von

der Projektgeschaftsstelle Qualitatssicherung ein zu-
sammenfassender Bericht fir das Lenkungsgremium
und Berichte fir die Gremien der Bundesebene erstellt.
Der Strukturierte Dialog wurde bisher tberwiegend in
Papierform ausgeftihrt.

Mit Unterstltzung der Firma CETIMA Software & Con-
sulting GmbH wurde 2012 ein Internetportal einge-
richtet, Uber das der Strukturierte Dialog im Rahmen
der externen stationaren Qualitatssicherung zwischen
der Projektgeschaftsstelle Qualitatssicherung und den
Einrichtungen abgewickelt werden kann. Wir sind damit
dem Wunsch vieler Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
Krankenhausern nachgekommen, die im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit uns zusammenarbeiten. Bis-
her nutzen etwa zwei Drittel der Kliniken die Vorteile der
elektronischen Verwaltung der Vorgange und der orts-
und zeitunabhangigen Bearbeitung.

Das Verfahren der Datenvalidierung wurde im Jahr 2012
fur die Leistungsbereiche Neonatologie und Huft-Endo-
prothesenwechsel und -komponentenwechsel durchge-
fuhrt. Die Zweiterhebung von Qualitatssicherungsdaten
anhand von 20 zufdllig ausgewahlten Patientenakten
pro Klinik und pro Leistungsbereich erfolgte in finf
Abteilungen sachsischer Krankenhaduser. AuBerdem
wurden die Daten aller Leistungsbereiche einer statisti-

schen Basispriifung unterzogen.

Dateniibermittlung fiir das Follow-up-Verfahren

Bereits im Erfassungsjahr 2011 wurde ein Follow-
up-Verfahren in sechs Leistungsbereichen eingefiihrt
(Geburtshilfe,
Huft-Endoprothesenwechsel und —komponentenwech-

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation,

sel, Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation, Knie-
Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel und
Neonatologie).

Der Datenexport mit Patientenidentifizierenden Feldern
(PID) fur diese Leistungsbereiche war zusatzlich von
Anfang April bis Mitte Juni 2012 zu leisten.

Zusammenarbeit auf Landes- und Bundesebene

Die Mitarbeiter der Projektgeschaftsstelle Qualitatssi-
cherung arbeiten themenbezogen mit den zustdndigen
Gremien der Bundesebene, dem AQUA-Institut fir ange-
wandte Qualitatsforderung und Forschung im Gesund-
heitswesen, mit anderen Landesgeschaftsstellen sowie
Ausschiissen und Kommissionen der Sachsischen Lan-
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desarztekammer zusammen und nehmen an den Fach-
konferenzen der Bundesebene teil. Sie beteiligen sich an
einer systematischen Weiterentwicklung der derzeitigen
Qualitatssicherungsverfahren im stationaren Bereich und
an den Verfahren der sektorentlbergreifenden Qualitatssi-
cherung. Sie beteiligen sich nach Genehmigung durch das
Lenkungsgremium an sdchsischen und bundesweiten Pro-
jekten sowie Studien und unterstutzen Kliniken bei weiter-
fuhrenden Auswertungen ihrer Daten. Die Mathematikerin
der Projektgeschaftstelle Qualitatssicherung war in der
Arbeitsgruppe Datenvalidierung des AQUA-Instituts an der
Uberarbeitung der Qualitdtskennzahlen beteiligt.

REFERAT ARZTLICHE STELLE ROV/STRLSCHV
Im Jahr 2012 Uberpriften die drei Fachkommissionen der
Arztlichen Stelle R8V/StrISchV insgesamt 225 Einrichtun-
gen hinsichtlich der Einhaltung geltender Qualitatsstan-
dards. Die Fachkommission Rontgen begutachtete Pati-
entenaufnahmen aus 205 radiologischen Einrichtungen.
Die Fachkommission Strahlentherapie flihrte Vor-Ort-Be-
gehungen in sieben strahlentherapeutischen Institutionen
durch. Bei drei Zusammenkinften der Fachkommission
Nuklearmedizin wurden Unterlagen von 13 nuklearmedizi-
nischen Einrichtungen Gberprift. Die Bewertung der Qua-
litatssicherung erfolgte entsprechend des ,Einheitlichen
Bewertungssystems der Arztlichen Stellen nach §17a R8V
und §83 StrISchV”. Detaillierte Ergebnisse enthalten die
Tatigkeitsberichte der einzelnen Fachkommissionen.

Der ,Zentralen Erfahrungsaustausch der Arztlichen
Stellen” fand am 15. Mai 2012 in Berlin statt. Behandelt
wurden aktuelle Probleme aus der Tatigkeit der Arzt-
lichen Stellen Strahlentherapie, Nuklearmedizin und
Rontgendiagnostik.

REFERAT MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE

Die Aufgaben der zustandigen Stelle im Rahmen der
Berufsausbildung und beruflichen Umschulung fir die
Berufsbildung zum Medizinischen Fachangestellten/
zur Medizinischen Fachangestellten werden durch das
Referat Medizinische Fachangestellte wahrgenommen.

Priifen der Berechtigung zum Einstellen und
Ausbilden/Uberwachung der Ausbildung
Auszubildende wechselten wie im Vorjahr deutlich hau-
figer ihre Ausbildungspraxen. Ursachen hierflr waren

in der Regel Ausbildungsinhalte, die der Ausbilder nicht
vermitteln konnte, Probleme im zwischenmenschlichen
Bereich, vermehrte Uberstunden und die unzureichende
oder fehlende Anleitung durch Fachpersonal. In einigen
Fallen war der Wechsel darin begrindet, dass Auszubil-
dende neu eingestellte Mitarbeiterinnen in der Praxis
anleiten und einweisen sollten.

Bei
Beispiel Krankenhduser, Bundeswehr, Rehabilitations-

besonderen Ausbildungseinrichtungen, wie zum

kliniken, Laboreinrichtungen und arbeitsmedizinische
Dienste ist insbesondere die Eignung der Ausbildungs-
einrichtung zu prifen, da in der Regel Ausbildungsin-
halte nur zum Teil vermittelt werden kénnen.

Tabelle: Neu eingetragene Ausbildungs- und Umschu-

lungsverhaltnisse

Jahr Auszubildende Umschiiler Gesamt
2006 226 13 239
2007 263 25 288
2008 223 18 241
2009 222 21 243
2010 253 31 284
2011 283 27 310
2012 242 34 276

35 Ausbildungsverhaltnisse und drei Umschulungsver-
haltnisse wurden in der Probezeit oder bereits vor Be-
ginn durch den Ausbilder oder die Auszubildende gekin-
digt.

Viele Ausbilder haben sich, wie auch im vergangenen
Jahr, flr eine volljahrige Auszubildende entschieden.
Haufig liegt bereits ein Berufsabschluss in einem ande-
ren Beruf vor.

Aufgrund der demografischen Entwicklung ist die Zahl
der Bewerber ricklaufig. Ausbilder berichten, dass die
Auswahl immer schwieriger wird. Dies liegt zum Einen
an schlechten Umgangsformen und schlechten Zu-
gangsvoraussetzungen, hadufig aber auch an den fal-
schen Vorstellungen Uber die Anforderungen des Aus-
bildungsberufes.

Auswertung der Ergebnisse der Zwischenpriifung
und der Abschlusspriifungen 2012

Zweck der Zwischenprifung ist nach dem Berufsbil-
dungsgesetz die Ermittlung des Ausbildungsstandes,
um gegebenenfalls korrigierend auf die weitere Ausbil-
dung einwirken zu kdnnen. Mangel im Ausbildungsstand
sind immer dann gegeben, wenn die Leistungen zwar
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Mangel aufweisen, aber im Ganzen den Anforderungen
noch entsprechen, dies entspricht der Note 4. Die Ergeb-
nisse der Zwischenprifung konnen nach dem Berufsbil-
dungsgesetz auf Antrag auch dem Ausbilder Ubermittelt
werden.

Ergebnisvergleich der Zwischenprifung

Jahr 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Priiflinge 247 170 210 244 205 198 234
Durchschnitt 36 38 39 39 39 37 38
Ergebnisse der Abschlussprifungen 2012

Jahr 2012
Priflinge 274,0
Durchschnitt — Prifungsbereich Behandlungsassistenz 3,7
Durchschnitt — Prifungsbereich Betriebsorganisation 41
und -verwaltung '
Durchschnitt — Prifungsbereich Wirtschafts- und

Sozialkunde 40
Durchschnitt — Schriftlicher Teil 39
Durchschnitt — Praktischer Teil 40
Nichtbestandene Prifung in Prozent 333

Im praktischen Teil der Prifung soll der Prifling zeigen,
dass er mit den Patienten situationsgerecht und perso-
nenorientiert kommunizieren, sie sachgerecht informie-
ren und zur Kooperation motivieren kann. Er soll nach-
weisen, dass er Arbeitsablaufe planen, Betriebsablaufe
organisieren, Verwaltungsarbeiten durchfihren, Mittel
Sicherheit
und Gesundheitsschutz bei der Arbeit und Belange

der technischen Kommunikation nutzen,

des Umweltschutzes berlcksichtigen sowie die fir die
Prufungsaufgabe relevanten fachlichen Hintergriinde
aufzeigen und die Vorgehensweise bei Durchfiihrung
der Prifungsaufgabe begriinden kann. Darlber hinaus
soll er nachweisen, dass er Erste-Hilfe-MaBnahmen
am Patienten oder an der Patientin durchfthren kann.
Hier war wiederholt festzustellen, dass Auszubildende
mit grundlegenden Ausbildungsinhalten der praktischen
Ausbildung nicht vertraut sind. Ausbilder, die bedingt
durch die Spezifik ihrer Praxis nicht alle Ausbildungsin-
halte gemaB Ausbildungsrahmenplan vermitteln kon-
nen, sollten Praktika oder Hospitationen in anderen
Fachrichtungen zur Absicherung der Ausbildungsinhalte
ermoglichen.

Dass der Beruf der Medizinischen Fachangestellten zu
den zukunftssicheren Berufen gehort, zeigt sich auch
darin, dass fast alle Absolventinnen vom ausbildenden

Arzt Ubernommen wurden oder eine andere Anstel-
lung antraten. Die Stellenangebote, die der Sachsischen
Landesarztekammer von Arztpraxen angezeigt wurden,
konnten grofl3tenteils nicht vermittelt werden.

Seit Jahren bestehen zunehmend Schwierigkeiten, ge-
eignetes Fachpersonal zu finden. Der Mangel an Me-
dizinischen Fachangestellten ist auch darauf zurtick-
zuflhren, dass immer weniger sachsische Arztpraxen
ausbilden. Um dieser Entwicklung entgegenzuwirken,
mussen mehr Arztpraxen Medizinische Fachangestellte
ausbilden. Nur so kann der medizinische Nachwuchs
langfristig gesichert werden.

Fortbildung medizinische Fachangestellte
Im Berichtsjahr wurde das Fortbildungsangebot fiir Me-
dizinische Fachangestellte kontinuierlich erweitert.

Neu etabliert wurden die Kurse Ambulantes Operieren,
Hygienische Aufbereitung von Medizinprodukten sowie
Englisch flr den Praxisalltag. Insbesondere der Kurs
Ambulantes Operieren, der einen wichtigen Bereich in
der ambulanten Patientenversorgung abdeckt, fand
grofBe Resonanz. Aber auch die bereits zum wiederhol-
ten Mal angebotenen Kurse, welche sich mit aktuellen
fachlichen und praxisrelevanten Fragestellungen wie
Kommunikation, Stressmanagement, Qualitatsmanage-
ment oder Palliativmedizin beschaftigen, waren stets
gut besucht.

In Zusammenarbeit mit der Kassenarztlichen Verei-
nigung Sachsen werden seit 2011 Modulbausteine im
Rahmen der Fortbildung zur Nicht-arztlichen Praxi-
sassistentin angeboten. Nach der Absolvierung des
271 Stunden dauernden berufsbegleitenden Lehrgangs
schliet das Curriculum mit einer Prifung an der Sachsi-
schen Landesarztekammer ab.

Der erste Kurs ,Fachwirtin flir ambulante medizinische
Versorgung” nach dem Curriculum der Bundesarzte-
kammer mit einem Stundenumfang von 420 Stunden
konnte im Berichtsjahr abgeschlossen werden. \Von den
29 Teilnehmerinnen konnte 18 Medizinischen Fachan-
gestellten im November der Fachwirtbrief Gberreicht
werden. Die Aufstiegsqualifikation befdhigt die Teil-
nehmerinnen fir eine leitende Tatigkeit im ambulanten
Bereich. Aufgrund der groBen Nachfrage begann bereits
2012 ein zweiter Kurs mit 28 Teilnehmerinnen.



76

Die Fortbildungsangebote flr Medizinische Fachan-
gestellte werden standig evaluiert, um die Qualitdt der
Kurse auf einem hohen Niveau zu halten bzw. weiter zu
verbessern. Die Veroffentlichung der Angebote erfolgt

in einem Halbjahresflyer sowie regelmallig sowoh! im
,Arzteblatt Sachsen” als auch auf der Homepage der
Sachsischen Landesarztekammer.

8 KAUFMANNISCHER GESCHAFTSBEREICH

Gremien

AUSSCHUSS FINANZEN

(Dr. Claus Vogel, Leipzig, Vorstandsmitglied,
Vorsitzender)

Die Aufgaben und Tatigkeitsschwerpunkte des Aus-
schusses Finanzen haben ihre besonderen Rechts-
grundlagen im § 11 Abs. 1 und 2 der Hauptsatzung der
Sachsischen Landesarztekammer in Verbindung mit
§§ 1 und 5 der Haushalts- und Kassenordnung der Sach-
sischen Landesarztekammer. Eine weitere Grundlage
bilden die Beschlisse des Vorstandes der Sachsischen
Landesarztekammer, Entscheidungen fur ihn vorzube-
reiten oder fur ihn zu treffen.

In seinen sieben Sitzungen im Jahr 2012 hat sich der
Finanzausschuss mit Beschlussvorlagen zu finanziell
wichtigen Sachverhalten und der Ordnungsmaligkeit
der Geschaftsfuhrung befasst. Der Jahresabschluss
2011 wurde in einer gemeinsamen Sitzung mit dem
Vorstand nach Erlauterung durch die Wirtschafts-
pruferin Frau Dipl.-Oec. Cornelia Auxel und intensiver
Aussprache zur Vorlage an die Kammerversammlung
beflrwortet. Der Haushaltsplan 2013 mit dem Stellen-
plan, dem Finanzplan und dem Investitionsplan wurde
tiefgreifend diskutiert und nach Vorgaben des Finanz-
ausschusses Uberarbeitet. Er wurde der 47. Kammer-
versammlung am 10. November 2012 vorgelegt und
durch diese bestatigt. Der Kammerbeitragssatz fir
2013 konnte trotz der raumlichen Erweiterung kon-
stant gehalten werden. Hintergrund ist eine voraus-
schauende Haushaltspolitik, bei der die zusatzlichen
Kosten Uberwiegend durch zweckgebundene Riickla-
gen gegenfinanziert werden, die aus Uberschiissen der
letzten Jahre gebildet wurden.

Die Mitglieder des Ausschusses informierten sich re-
gelmadBig Uber den Stand der Priifung des Landesrech-
nungshofes.

Ebenfalls hat sich der Finanzausschuss mit Vergabe-
entscheidungen zu groBeren Vorhaben z. B. zur Erwei-
terung der aktiven Netzwerktechnik und des Kaufes der
bisher gemieteten Telefonanlage befasst.

Die Anderungen zur Reisekostenordnung wurden inten-
siv diskutiert, konsentiert und an den Vorstand zur wei-
teren Beschlussfassung tibergeben.

Der Ausschuss befasste sich mit dem Internen Kontrollsys-
tem (IKS) und bestatigte das vorgelegte erweiterte Control-
lingkonzept des Kaufmannischen Geschaftsbereiches.

Standiger Tagesordnungspunkt war der Stand zur Er-
weiterung der rdumlichen Kapazitdaten und die Einhal-
tung der finanziellen Rahmenbedingungen. Dazu fihrte
der Finanzausschuss auch Begehungen der Baustelle
durch und tberzeugte sich vom Stand der Modernisie-
rungs- und Umbauarbeiten.

Es wurden Grundsatzentscheidungen zur Auslegung der
Beitragsordnung bei aktuellen Einzelfdllen getroffen.
Zum 31. Dezember 2012 war kein gerichtliches Verwal-
tungsverfahren zum Kammerbeitrag anhangig.

Weiterhin hat sich der Finanzausschuss mit Antragen
nach § 9 der Beitragsordnung (Stundung, ErmaBigung
oder Erlass von Beitragen) sowie mit Widerspriichen
zu den ergangenen Beitragsbescheiden befasst. Einge-
reicht wurden 54 Antrage nach § 9 der Beitragsordnung,
das waren 6 Antrage weniger als im Jahr 2011. Von den
vorliegenden Antragen entschied der Finanzausschuss
nach grindlicher Prifung

3 Antragstellern Stundung

3 Antragsstellern Ratenzahlung

18 Antragstellern Beitragserlass und

10 Antragstellern Beitragsermaldigung
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zu gewahren. Fir 20 Antragsteller wurde der Kammer-
beitrag gemal’ Beitragstabelle festgesetzt, da bei ihnen
keine unzumutbaren Harten wegen besonderer person-
licher, beruflicher oder familiarer Umstande erkennbar
waren.

Entwicklung der § 9-Antrage

I00lnna

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

o B3

Unter den Bedingungen der im Jahr 2012 geltenden Bei-

tragsordnung zahlten

1.412 Arzte den Mindestbeitrag,

4555 Arzte keinen Kammerbeitrag, davon 4.537 Mit-
glieder im Ruhestand und

10 Arzte erhielten eine BeitragsermaRigung.

Damit wurden im Jahr 2012 bei 5.977 Arzten aus Alters-

grinden sowie aus sozialen, beruflichen und familiaren

Grinden eine Beitragsermaligung beziehungsweise ein

Beitragserlass oder die Zahlung des Mindestbeitrages

wirksam.

Der durchschnittliche Kammerbeitrag im Jahre 2012

betrug pro Kammermitglied 363,95 EUR und stieg bei

einem von 0,54 Prozent auf 0,52 Prozent gesunkenem

Kammerbeitragssatz um 0,6 Prozent.

Entwicklung des durchschnittlichen Kammerbeitrages
je Kammermitglied und Entwicklung des

Kammerbeitragssatzes
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Der Finanzausschuss behandelte im Jahr 2012 insge-
samt sechs Widerspriiche zu Bescheiden Uber Kam-
merbeitrage. In einem Fall befasste er sich im Rahmen
eines auBergerichtlichen Vergleiches mit der Frage, ob
die Tatigkeit eines Kammermitgliedes als arztliche oder
nichtarztliche Tatigkeit im Sinne der Beitragsordnung zu
bewerten ist.

Der Finanzausschuss entschied in vier Fallen tber einen
Antrag auf Gebiihrenerlass gemal’ § 5 Geblihrenordnung

der Sachsischen Landesarztekammer und stimmte die-
sen zu.

Aufgrund der starkeren Fluktuation insbesondere
auslandischer Arzte und von Insolvenzféllen in der
Arzteschaft musste sich der Finanzausschuss auch
in diesem Jahr mit der Ausbuchung uneinbringlicher
Forderungen zum Kammerbeitrag und zu Gebilhren
befassen.

Der Beitrag zum Fonds Sachsische Arztehilfe wurde auch
im Jahr 2012 nicht erhoben, da der Bestand des Fonds
ausreicht, die eingehenden Antrage auf Unterstitzung
zu finanzieren. Der Fonds Sachsische Arztehilfe dient
dazu, bediirftige Arzte und deren Familienangehdrige
sowie Hinterbliebene von Arzten vor dringender Not zu
schitzen und dabei unbillige Harten zu vermeiden. Im
Jahr 2012 wurde ein zinsloses Darlehen in einen nicht-
rickzahlbaren Zuschuss an ein besonders betroffenes
Kammermitglied umgewandelt.

Nach § 11 Abs. 3 der Hauptsatzung der Sachsischen
Landesarztekammer vom 7. Oktober 1994 ist die Kas-
sen- und Buchprifung nach Ablauf des Haushaltsjah-
res durch einen Wirtschaftsprifer oder vereidigten
Buchprifer vorzunehmen. Die Prifung der Kassen-
und Buchfihrung fir das Jahr 2012 erfolgte in der Zeit
vom 11. bis 22. Marz 2013. Der Finanzausschuss und
der Vorstand nahmen den Bericht Gber die Prifung
der Rechnungslegung fir das Haushaltsjahr 2012 der
Sachsischen Landesarztekammer entgegen, disku-
tierten ihn und stimmten ihm vollinhaltlich zu. Die
Prifungsergebnisse, einschlieRlich der Bilanz und der
Uberschussrechnung, sind jahrlich der Kammerver-
sammlung vorzulegen. Danach ergeben sich folgende
Zahlen:
Ertrage gesamt 10.959.571,23 EUR
8.065.169,96 EUR
1.443.294,68 EUR

davon Kammerbeitrage
Gebuhren
— Gebtihren laut
GebUlhrenordnung 900.948,35 EUR
542.346,33 EUR
260.293,84 EUR

1.190.812,75 EUR

— Gebuhren Fortbildung
Kapitalertrage
Sonstige Ertrage
— Externe Qualitats-
sicherung 427.246,26 EUR

—Sonstige Ertrage 763.566,49 EUR
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Aufwendungen gesamt 10.869.930,61 EUR
davon Personalaufwendungen 4.281.820,34 EUR
Aufwand fir Selbstverwaltung 532.586,92 EUR
Sachaufwand 5.037.539,23 EUR
— Honorare,
Fremde Lohnarbeit
— Geschaftsbedarf

— Telefon, Porto

845.83897 EUR
187.732,32 EUR
118.776,57 EUR
—Versicherungen, Beitrdge  900.124,18 EUR
— Beitrage an Bundes-
arztekammer 599.543,78 EUR
— Riickflussgelder an
Kreisarztekammern 258.984,00 EUR
— Reise- und Tagungs-
kosten 809.802,46 EUR
—Sonstige Verwaltungs-
kosten 405.199,11 EUR
— gebdudeabhangige
Betriebskosten 1.770.065,62 EUR
1.017.984,12 EUR

0,00 EUR

Abschreibungen
Zuweisungen und Ricklagen

Die Haushaltsmittel wurden zur Finanzierung der in die-
sem Tatigkeitsbericht ausfihrlich dargelegten Aufgaben
der Sdchsischen Landesdrztekammer nach folgenden
Hauptpositionen verwendet:

Vorstand, Kammerversammlung, Ausschiisse " 6,4 %
Weiterbildung, Fortbildung 178 %
Qualitatssicherung 63 %
Ethikkommission/Medizinische Sachfragen/
Lebendspende/Kinstliche Befruchtung 3,7 %
Aus- und Fortbildung Medizinische Fachange-

stellte 36%
Allgemeine Rechtsfragen, Gutachterstelle,

Berufsrecht 76 %
Berufsregister, Finanzbuchhaltung, Beitrags-

wesen 100 %
Gebaude und Interne Organisation 24,5 %
EDV/Informatik/Betriebsorganisation 35%
Geschaftsstellen Dresden, Leipzig, Chemnitz 63 %
Offentlichkeitsarbeit/Arzteblatt Sachsen/
Koordinierungsstelle Arzte fiir Sachsen 2,4%
Beitrage an Bundesarztekammer 55%
Rlckflussgelder an Kreisarztekammern 24 %

1 Ausschisse, die keiner anderen Kostenstelle zuzuordnen
sind

Der Jahresiberschuss wird fir die Aufstockung der In-
standhaltungsricklage sowie der Gebauderticklage ver-
wendet und der Restbetrag auf das Folgejahr vorgetra-
gen.

Gemal § 11 Abs. 3 der Hauptsatzung der Sachsischen
Landesarztekammer hat jedes beitragspflichtige Kam-
mermitglied die Moglichkeit, in der Geschaftsstelle der
Sachsischen Landesarztekammer in den Jahresab-

schlussbericht Einsicht zu nehmen.

ARBEITSGRUPPE MULTIMEDIA UND
GESUNDHEITSTELEMATIK
(Dr. Lutz Pluta, Markkleeberg, Vorsitzender)

Die Arbeitsgruppe beschaftigte sich in diesem Jahr
schwerpunktmaRig mit der kompletten Neugestaltung
der Internetprasentation der Sachsischen Landesarz-
tekammer. Hier waren eine komplette Neuprogram-
mierung und Neugestaltung notwendig, auch um die
Einbindung moderner Kommunikationstechnologien zu
ermoglichen. Dabei werden unsere Kammermitglieder
vertraute Strukturen wiedererkennen, wahrend gleich-
zeitig eine zukunftsweisende Software moderne Funkti-
onalitat ermoglicht. Eine wichtige Neuerung ist auch die
gut nutzbare Darstellung der Inhalte der Kammerseite
auf mobilen Empfangsgeraten. Mit der Realisierung der
neuen Website wurde eine ortsansdssige Firma betraut.
Die neue Software erlaubt eine unkomplizierte Pflege
und Aktualisierung der Darstellung und der Inhalte durch
Mitarbeiter der Sachsischen Landesarztekammer. Das
gewahrleistet sowohl eine hohe Aktualitat der Inhalte
als auch eine deutlich groBere Freiheit bei der Gestal-
tung als in der bisherigen Version. Die Freischaltung der
neuen Homepage ist Mitte April 2013 erfolgt.

Die Einfihrung der elektronischen Gesundheitskarte
begleitete die Arbeitsgruppe weiterhin kritisch und kon-
struktiv. Frau Ute Taube nimmt durch ihre Mitarbeit in
zentralen Gremien der Bundesdrztekammer unmittel-
baren Einfluss auf weitere Entwicklungen. Die Einschat-
zung der Arbeitsgruppe zum gegenwartigen Stand von
Technologie und Prozeduren der Gesundheitskarte hat
sich auch in diesem Jahr nicht verandert. Zur besseren
medizinischen Betreuung der Patienten tragt das aktu-
elle Konzept nicht bei.
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Die neue Website der Sachsischen Landesarztekammer

Nach Ansicht der Arbeitsgruppe bietet der Einsatz des
elektronischen Arztausweises hier mehr Moglichkeiten
die arztliche Arbeit zu erleichtern. Besonders auf dem
Feld der Gesundheitstelematik besteht ein enormes
Potential. Durch ein Forderprogramm der Sachsischen
Landesarztekammer ist es fir Arzte moglich, die Start-
phase der Einflhrung des elektronischen Heilberufe-
ausweises kostenneutral zu gestalten. Es ist davon
auszugehen, dass sich die Akzeptanz dieses modernen
Werkzeuges bei Vorliegen medizinisch sinnvoller und
praktikabler Anwendungen deutlich erhdhen wird.

Ein weiterer Schwerpunkt der Arbeit war auch in diesem
Jahr die Zusammenarbeit mit den Fachgremien der KV
Sachsen, die fur die Einfihrung von KV-Safenet verant-
wortlich sind. Das sichere Netzwerk der KV Sachsen
wird im Moment nur fiir die Ubertragung von Abrech-
nungsdaten genutzt. Das in diesem Jahr von der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung entwickelte System
KV-Connect, das die sichere Ubertragung medizinischer
Befunde Uber das KV-Safenet erlaubt, liegt leider aktuell
wegen der juristischen Intervention auf Eis. Es ist davon
auszugehen, dass es 2013 zur Verflugung stehen wird.

Die sektorentbergreifende Kommunikation ist auch ak-
tuell ein noch kaum bearbeitetes Feld. In Zukunft wird
sich die Arbeitsgruppe bemtuhen, auch hier die Weichen
so zu stellen, sodass kinftig die moderne Kommuni-
kation zwischen ambulantem und stationarem Bereich
besser moglich ist.

Geschaftsbereich

KAUFMANNISCHER GESCHAFTSBEREICH
(Dipl.-ﬁk. Kornelia Keller, Kaufmannische
Geschaftsfiihrerin)

Allgemeines

Der Kaufmannische Geschaftsbereich, bestehend aus
den Referaten Finanzbuchhaltung, Beitragswesen, Haus-
verwaltung/Interne Organisation, Berufsregister/Melde-
wesen, EDV/Informatik/Betriebsorganisation und den
Bezirksstellen, war in 2012 neben dem Tagesgeschaft
insbesondere mit der Umsetzung der Umbau- und Moder-
nisierungsarbeiten im Rahmen der raumlichen Erweite-
rung befasst.

Dazu gehorten neben der Durchfiihrung der offentlichen
Ausschreibung von 15 Einzelgewerken die Uberwachung
und Koordinierung der laufenden Arbeiten, die Teilnahme
an den Bauberatungen, die operative Losung von auf-
tretenden Schwierigkeiten und die buchhalterische Ab-
wicklung. Die Arbeiten dauerten planmaRig 7 Monate,
so dass der avisierte Eroffnungstermin am 9. Novem-
ber 2012 gehalten werden konnte. Der durch die Kam-
merversammlung bestatigte finanzielle Rahmen wurde
eingehalten. Daneben wurden nahezu alle Veranstal-
tungs- und Bulroeinheiten renoviert und erhielten neuen
FuBbodenbelag und neue Mobel. Samtliche Arbeiten
wurden bei laufendem Betrieb ohne Einschrankung der
Serviceleistungen der Sachsischen Landesarztekammer
fur ihre Mitglieder organisiert.

Der Landesrechnungshof legte im August 2012 den ers-
ten Entwurf seines Prifungsberichtes vor. Dieser wurde
intensiv im Vorstand und Finanzausschuss diskutiert
und mit dem Rechnungshof ein konstruktives und sehr
ausfihrliches Gesprach gefuhrt. Durch den Vorstand
und den Finanzausschuss wurde ein MaBnahmenplan
bestatigt. Dieser beinhaltet neben der Umsetzung sinn-
voller Schritte, die durch den Rechnungshof angeregt
wurden (z. B. die Erarbeitung einer novellierten Haus-
halts- und Kassenordnung) auch die Wege zur Ausei-
nandersetzung mit unberechtigten Vorwdrfen, die die
Grundlagen unserer berufsstandigen Selbstverwaltung
und die Finanzhoheit in Frage stellen. Ziel ist es, biro-
kratische, formalistische und teure Aufwande bei der
Umsetzung unberechtigter Forderungen zu vermeiden
und schlanke, effiziente und transparente Ablaufe zu
sichern.
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Blick in den neuen Seminarraum ,Heinz Brandt”

Die Einflhrung eines Dokumentenmanagementsys-
tems im Bereich der Finanzbuchhaltung ist der erste
Schritt auf dem Weg zur elektronischen Archivierung
und der Umsetzung von online-work-flows bei Ver-
waltungsprozessen in der Kammer. Sukzessive werden
in 2013 weitere Module dazukommen, bei denen eine
Online-Bearbeitung und elektronische Archivierung
sinnvoll und kostensparend ist.

REFERAT FINANZBUCHHALTUNG

Der Jahresabschluss fir das Jahr 2012 wurde durch das
Referat Finanzbuchhaltung sehr gut vorbereitet, so dass
die Kassen- und Buchpriifung sowie die Erstellung der
Jahresabschlussunterlagen durch die Wirtschaftsprifer
innerhalb des geplanten Zeitrahmens mit hoher Quali-
tdt erfolgen konnten. Als Prifungsschwerpunkt hatten
der Vorstand und der Finanzausschuss fir das Jahr 2012
.Durchfihrung von Investitionen (analog Fragenkreis 8
§ 53 Haushaltsgrundsdtzegesetzpriifung)” bestimmt.
Hintergrund waren die in 2012 bereits oben beschriebe-
nen Umbau- und ModernisierungsmaBnahmen.

Die Ubersicht zur Haushaltinanspruchnahme (Soll-Ist-
Vergleich der einzelnen Haushaltpositionen) wurde dem
Finanzausschuss und dem Vorstand monatlich vorge-
legt und Abweichungen wurden erldautert. Vierteljahrlich
erfolgt die Ubergabe der aktuellen Haushaltinanspruch-
nahme (Soll-Ist-Vergleich der einzelnen Sachkonten) fir
die einzelnen Kostenstellen an die Geschaftsbereiche
und Referate. Bei vorliegenden Abweichungen werden
die Ursachen mit den verantwortlichen Geschaftsfih-

rern und Referatsleitern/Leitenden Sachbearbeitern
erlautert und geklart. Damit wird eine zunehmende
Sensibilisierung aller Mitarbeiter fir die Verwendung der
finanziellen Mittel der Kammer erreicht.

Ebenso wurde die Einhaltung des Investitionsplanes
sowohl dem Vorstand als auch dem Finanzausschuss
vorgelegt und intensiv diskutiert. Die Haushalts-, Stel-
len-, Finanz- und Investitionsplanung fir das Jahr 2013
wurde langfristig unter Einbeziehung aller Geschafts-
bereiche und Referate vorbereitet. Der Haushaltsplan
2013 wurde nach grindlicher und kritischer Diskussion
im Finanzausschuss und im Vorstand durch die 47. Kam-
merversammlung am 10. November 2012 beschlossen.

Die verzinsliche Anlage liquider Mittel der Sachsischen
Landesarztekammer erfolgte zu circa 60 Prozent in Fest-
gelder und zu circa 40 Prozent in sichere Wertpapiere,
welche neben einer hohen Sicherheit eine Durchschnitts-
rendite im Jahr 2012 von 2,3 Prozent gewahrleisteten.

Im Jahr 2012 wurden circa 3.800 Reisekostenabrechnun-
gen bearbeitet. Die Gesamtubersichten uber die einzel-
nen Dienstreisen gingen den etwa 800 ehrenamtlich tati-
gen Kammermitgliedern im Februar des Folgejahres zu.

REFERAT BEITRAGSWESEN

Im Beitragsjahr 2012 konnten bis zum 30. Juni 2012
12.817 Kammermitglieder zum Kammerbeitrag ver-
anlagt werden, da die ordnungsgemalien Nachweise
vorlagen. Bis zum 31. Dezember 2012 betrug die Zahl
der zum Kammerbeitrag veranlagten Kammermitglie-
der 16.875 und damit 496 Kammermitglieder mehr
als im letzten Jahr. Die Ertrage aus Kammerbeitragen
betrugen zum 31. Marz 57,9 Prozent und zum 30. Juni
86,8 Prozent des Haushaltsplanes.

Bis zum Ende des Jahres hatten 25 Kammermitglieder
auf Erinnerungen nicht reagiert. Sie erhielten gemaR
der Beitragsordnung der Sachsischen Landesarztekam-
mer einen Festsetzungsbescheid zum Hochstbeitrag in
Hohe von 2.500 EUR. Das betraf 42 Kammermitglieder
weniger als im letzten Jahr.

Mittlerweile nutzen circa 65 Prozent der beitragspflich-
tigen Kammermitglieder die Moglichkeit der Einzugser-
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machtigung. Das spart Zeit- und Finanzaufwand und
wir winschen uns, dass sich diese Entwicklung weiter
fortsetzt. 5,3 Prozent aller beitragspflichtigen Kammer-
mitglieder mussten einmal und 1,6 Prozent zweimal ge-
mahnt werden. 705 Kammermitglieder, das entspricht
4,0 Prozent, konnten noch nicht zum Kammerbeitrag 2012
veranlagt werden, da Fristverlangerungen fr die Vorlage
der Nachweise gewahrt wurden beziehungsweise die Be-
arbeitung von Widerspriichen oder Antragen nach § 9 der
Beitragsordnung auf Stundung, ErmaRigung oder Erlass im
laufenden Jahr noch nicht abgeschlossen werden konnte.

Entwicklung des Schriftverkehrs im Beitragswesen
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Der Schriftverkehr zum Kammerbeitrag hat gegenlber
den letzten zwei Jahren abgenommen. Viele Anfragen
wurden telefonisch geklart. Zusdtzlicher Beratungs-
bedarf wird durch die zunehmende Mobilitat der Kam-
mermitglieder und die ansteigende Aufnahme von Ne-
bentatigkeiten durch Kammermitglieder im Ruhestand
generiert. Im Jahr 2012 mussten die nachfolgend aufge-
fihrten Zwangsvollstreckungen bei den Finanzamtern
beantragt und durchgeflihrt werden:

Zwangsvollstreckungen

Eingereichte  Durch- offene

Zwangsvoll-  gefiihrte  Zwangsvoll-

streckungen Zwangsvoll streckungen

streckungen

BuBgeldbescheide 0 0 0
Geblhrenbescheide 13 4 9
Kammerbeitrag 2005 1 0 1
Kammerbeitrag 2006 1 0 1
Kammerbeitrag 2007 1 0 1
Kammerbeitrag 2008 1 0 1
Kammerbeitrag 2009 6 5 6
Kammerbeitrag 2010 22 17 18
Kammerbeitrag 2011 77 51 29
Kammerbeitrag 2012 1 0 1
Gesamt 123 (V) 99) 77 (V] 93) 67 (V) 27)

Damit hat die Anzahl der leider notwendigen Zwangs-
Die
Differenz zwischen eingereichten und durchgefiihrten

vollstreckungen wieder deutlich zugenommen.

Zwangsvollstreckungen ergibt sich aus der Verschie-

bung der Dauer einzelner Verfahren tber das Jahresende
hinaus. 54 Antrage auf Stundung, ErmaBigung oder Er-
lass des Kammerbeitrages gemal’ § 9 der Beitragsord-
nung wurden mit den angeforderten Unterlagen aufbe-
reitet und vom Finanzausschuss entschieden.

REFERAT HAUSVERWALTUNG/INTERNE
ORGANISATION

Dem Referat Interne Verwaltung/Hausverwaltung und
Organisation obliegt die Erledigung aller mit dem Ma-
nagement der kammereigenen Gebaude und Liegen-
schaften verbundenen Aufgaben. Es unterstitzt die
Sachsische Landesarztekammer bei der Erflllung ihrer
Kernaufgaben durch eine professionelle Erledigung die-
ser Sekundarprozesse.

Im Berichtszeitraum wurde das Referat besonders durch
eine Vielzahl zusatzlicher Aufgaben im Rahmen der
raumlichen Erweiterung der Sachsischen Landesarz-
tekammer in Anspruch genommen. Die seit Errichtung
des Kammergebaudes mit Abstand umfangreichsten
Bauarbeiten wurden bei laufendem Betrieb und inner-
halb von nur sieben Monaten planmaBig abgeschlossen.
Moglich wurde dies nicht zuletzt aufgrund der guten
Koordination von externen und internen Arbeitsablau-
fen durch die Hausverwaltung. Trotz der bautypischen
und zeitweise erheblichen Belastungen z. B. durch Larm
und Schmutz konnte der storungsfreie Betrieb des Ge-
baudes jederzeit gewahrleistet werden. Hierzu war vor
allem die permanente Abstimmung zwischen den Bau-
firmen, Fachplanern und Architekten einerseits sowie
den Mitarbeitern und Veranstaltungsteilnehmern/-or-
ganisatoren andererseits erforderlich.

Einen weiteren Schwerpunkt in der Tatigkeit des Re-
ferates stellte 2012 die Erneuerung und Vereinheitli-
chung samtlicher Biromobel dar. Dabei wurden in den
Blrordumen die Anstriche und erstmals seit Errichtung
die Bodenbelage erneuert. Eine besondere Herausfor-
derung war, dass auch diese Arbeiten bei laufendem
Betrieb ausgefihrt und innerhalb von drei Monaten
planmalig abgeschlossen wurden. Zusatzlich wurde
die analoge Schliel3anlage gegen eine den zunehmen-
den Sicherheitsanforderungen und den erweiterten
Kapazitaten entsprechende digitale Schlieanlage ge-
tauscht.
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Neben regelmaligen Begehungen des Gebaudes und
deren Dokumentation obliegt der Hausverwaltung auch
die Koordination und Kontrolle samtlicher Wartungs-
und Instandhaltungsarbeiten, die Auswertung der War-
tungsprotokolle und die Angebotseinholung sowie die
Vergabe von notwendigen Instandsetzungen, Repara-
turleistungen und Ersatzinvestitionen. Sie tberwacht
auBerdem die Erflllung der bestehenden Dienstleis-
tungsvertrage fur die Unterhaltsreinigung, den Emp-
fangs- und Sicherheitsdienst sowie die Pflege der Au-
Benanlagen und sichert so den langfristigen Werterhalt
der gesamten Immobilie.

Gegenstand der organisatorischen Hausverwaltung sind
zunachst die Rechnungskontrolle und Nachweisfiihrung
zur Betriebskostenabrechnung sowie die Durchfiihrung
von Inventuren. Ferner gehdren dazu die Beschaffung
sowie Verwaltung und Verteilung von Buro- und Ver-
brauchsmaterial, die Datenpflege in der Zeiterfassung
und in der Telefonanlage. Aber auch die Vorbereitung
und Betreuung von Veranstaltungen, die Bereitstellung
und Bedienung von Konferenztechnik sowie der tagli-
che Postversand werden im Rahmen ihrer organisatori-
schen Aufgaben von der Hausverwaltung erledigt. Wei-
terhin werden Dienstreisen, Hotelreservierungen und
Tickets organisiert sowie Fachliteratur beschafft und
ausgegeben. Vielfdltige Dokumente, Akten, Programme
und Lehrgangsunterlagen werden kopiert, geheftet oder
gebunden und Druckauftrage vergeben.

Von der Internen Verwaltung wird nach § 11 Arbeitssi-
cherheitsgesetz der Ausschuss flr Arbeitssicherheit
geleitet und die sicherheitstechnische und arbeitsme-
dizinische Betreuung der Mitarbeiter organisiert. Zum
zweiten Mal wurde fir die Mitarbeiter die Teilnahme am
REWE Team Challenge Firmenlauf organisiert.

REFERAT BERUFSREGISTER/MELDEWESEN

Die Bedeutsamkeit des zurlickliegenden Jahres ergab
sich aus dem Spektrum an Aufgaben, die dem Berufs-
register stets obliegen und verschiedenen Projekten,
die zeitgleich stattfanden und gleicher Aufmerksamkeit
und Genauigkeit in der Umsetzung bedurften.

Im Einzelnen waren das die gewohnten Aufgaben des
Berufsregisters wie

» Begriindung/Beendigung der Mitgliedschaft

» Pflege der Mitgliedschaft

VORMAMEN GIVEN WAMES PRENOMS HNOMBRE MMA

Erik
MAME SURNAME WOM APELLIDG  daMMAWA GOLTIG BIS ':'._.'."_
Bodendieck 03/2015

Elektronischer Arztausweis

» Serviceleistungen wie Ausstellung von Arztauswei-
sen, Arzt-Notfall-Schilder und Beglaubigungen, Re-
cherchen fir Patientenanfragen

» \erarbeitung von Vorgangen der Weiterbildung/Fort-
bildung

» Bereitstellung der Arztakten fiir Vorgangsbearbeitun-
gen in anderen Referaten

» Aktenpflege/Archivierung

Seit Januar 2012 kam es zu einem aul3ergewdhnlichen

Anstieg der Beantragung von Arztausweisen als Sicht-

ausweis, da diese nunmehr im Scheckkartenformat und

kostenfrei ausgegeben werden. 3.821 Kammermitgliedern
wurde dieser neue Ausweis vom Berufsregister ausgestellt.

Durch die gestiegene Mobilitat der Kammermitglieder

ergaben sich neben mehr Anmeldungen auch zuneh-

mende Abmeldungen. Fir jede dieser Mitgliedschaften
werden die Daten gepflegt, indem Veranderungsmel-
dungen, Weiterbildungsvorgange, Vorgange aus dem

Beitragswesen, der Fortbildung und Urkunden eingear-

beitet werden und gegebenenfalls unter Wiedervorlage

gehalten werden mussen.

Im dritten und vierten Quartal startete ein weiteres
Teilprojekt innerhalb des Projektes ,Elektronischer Heil-
berufsausweis”, dessen Planung bereits im Jahre 2011
begann. Kammermitglieder, die bereits bei der Kassen-
arztlichen Vereinigung am Online-Abrechnungsver-
fahren teilnehmen, wurden initial von der Sachsischen
Landesarztekammer auf die Moglichkeit hingewiesen,
den elektronischen Heilberufsausweis fir ihre Online-
Abrechnung einzusetzen. Damit verbunden waren der
Versand eines Datenabgleiches an circa 3.000 Kammer-
mitglieder, die Identifizierung der Arzte, die sich fiir das
Kammer-Identifizierungsverfahren entschieden hatten
und die Bearbeitung der Antrage. In diesem Zusammen-
hang nahmen Mitarbeiter des Berufsregisters auch an
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drei Veranstaltungen in der Bezirksstelle Leipzig der
Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen teil, um vor Ort
die Beantragung und die Identifizierung durchzufihren.

Entwicklung wichtiger Kennzahlen
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REFERAT EDV/INFORMATIK/BETRIEBS-
ORGANISATION

Im Zuge der baulichen Veranderungen am Kammerge-
baude wurden im Jahre 2012 die notwendigen Arbeiten
an der IT-Infrastruktur und der Medientechnik realisiert.
Fir das Referat Informatik konnten die raumlichen Ar-
beitsbedingungen verbessert und die Mdglichkeit ge-
schaffen werden, das Referat mit einem zusatzlichen
Mitarbeiter zu verstarken. Die bestehenden raumlichen
Engpdsse im Serverraum konnten durch einen neuen
groBeren Serverraum behoben werden. Der bisherige
Serverraum wird als Reserveserverraum flr Havarie-
szenarien bestehen bleiben.

Die seit dem Jahr 2002 im Kammergebaude eingesetzte
aktive Netzwerktechnik wurde zum GroBteil nach einer
offentlichen Ausschreibung ersetzt. Um die durch den
Umbau erhaltenen neuen Raumlichkeiten mit den beno-
tigten Kommunikationsmaoglichkeiten versorgen zu kon-
nen, musste die Netzwerkinfrastruktur maBgeblich er-
weitert werden. Durch die neue Netzwerktechnik konnte
eine generelle Verbesserung der verfligharen Geschwin-
digkeit und eine erhchte Ausfallsicherheit erreicht werden.

Das Datenbanksystem Oracle wurde flr das Berufsre-
gisterprogramm und das Verwaltungsprogramm fiir die
Ausbildung der Medizinischen Fachangestellten durch
Microsoft SQLServer abgeldst. Soweit moglich, wur-
den die eingesetzten unterschiedlichen Versionen von
Microsoft SQLServer auf die Version 2008 angehoben.
Gleichzeitig wurden die Schnittstellen zum Finanzbuch-
haltungsprogramm und zu weiteren Anwendungen ange-

passt. Damit wurden die geplanten Vorhaben zur Daten-
bankkonsolidierung abgeschlossen. Fur die Sachsische
Landesarztekammer ergibt sich hieraus eine Reduzierung
der Softwarekosten und des Administrationsaufwandes.
Zur Vorbereitung des Rollout des Elektronischen Heil-
berufsausweises wurden die Online-Schnittstellen zur
Software ,Kammerclient” realisiert. Der ,Kammerclient”
realisiert die Ubergabe der Daten des Antragstellers
zum Zertifizierungsdiensteanbieter (ZDA) und die Abho-
lung der Bearbeitungsstande einschliel3lich der erfolg-
ten Sperrungen der vom ZDA ausgegebenen Elektroni-
schen Heilberufsausweise.

Der geplante Workflow flr die Bearbeitung der Ein-
gangsrechnungen auf der Basis des Dokumentenmana-
gementsystems ,Docuware” wurde in den Produktivbe-
trieb Ubernommen. Durch die Referate wurden bereits
weitere Winsche zum zukinftigen Einsatz von ,Docu-
ware" geaulert.

Fir die Vorgangsverwaltung VISkompakt wurde ein
Upgrade durchgefihrt, in dessen Rahmen die Daten-
bankmigration vom Datenbanksystem Oracle auf MS
SQL-Server erfolgte. Somit konnte ein weiterer wichtiger
Schritt in Richtung der Vereinheitlichung der Datenbasis
in der Sachsischen Landesarztekammer erzielt werden.
Eine Schnittstelle zum Archivsystem ,Docuware” befin-
det sich derzeit in der Entwicklung. Fir die Durchfihrung
von Prifungen im Referat Medizinische Fachangestellte
wurde ein Praxisverwaltungssystem installiert.

Das Referat Informatik und Verwaltungsorganisation
war wiederum an der Ausgestaltung des Internen Kont-
rollsystems beteiligt. Dieses umfasst die laufende Aktu-
alisierung und Erprobung der Notfallkonzeption und die
Erstellung der Dokumentationen zum EDV-Einsatz un-
ter Berucksichtigung der aktuellen Revisionsstandards.
Die Zusammenarbeit mit dem Datenschutzbeauftrag-
ten der Sachsischen Landesdrztekammer findet ihren
Niederschlag in der Kammeranweisung ,Datenschutz
und Datensicherheit”.

Fir das kommende Jahr stehen wiederum eine Vielzahl
von Aufgaben zur Realisierung an. Neben der Umset-
zung eines Mitgliederportals sind ein Upgrade der in der
Finanzbuchhaltung, im Beitragswesen und in der Wei-
terbildung eingesetzten Software und Arbeiten zur ge-
planten BSI-Zertifizierung der IT-Infrastruktur geplant.
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BEZIRKSSTELLE CHEMNITZ
(Dr. Andreas Bartusch, Chemnitz, Ehrenamtlicher
Leiter der Bezirksstelle Chemnitz)

Die Haupttatigkeit der Bezirksstelle ist der Betrieb eines
regionalen Servicepunktes. Die Arzte des Direktionsbe-
zirkes nutzen die raumliche Nahe gern um Berufsurkun-
den beglaubigen zu lassen, sich an- oder abzumelden,
Antrage fur die Anerkennung beruflicher Qualifikationen
abzugeben, Unterlagen anzufordern, sich fir die Aus-
stellung des Elektronischen Heilberufsausweises identi-
fizieren zu lassen und die Hilfestellung bei der Anmel-
dung zu nutzen.

In der Bezirksstelle gingen 12 schriftliche Beschwerden
von Patienten ein. Diese wurden an die Rechtsabteilung
der Hauptgeschaftsstelle in Dresden weitergeleitet. An-
fragen und Beschwerden, die von Patienten und Arzten
telefonisch oder auch bei einem Besuch der Geschafts-
stelle vorgetragen wurden, konnten zum Teil sofort beant-
wortet oder auch auf den richtigen Weg zu den zustandi-
gen Ansprechpartnern gebracht werden. Als Schwerpunkt
zeichnete sich hier — wie auch im letzten Jahr - fir Pati-
enten die Schwierigkeit ab, einen zeitnahen Arzttermin zu
finden beziehungsweise Uberhaupt von einer Arztpraxis
zur Behandlung angenommen zu werden.

Frau Beatrix Thierfelder von der Bezirksstelle beglei-
tete organisatorisch das 17. Sachsische Seniorentref-
fen. Dazu gehort unter anderem die Vorbereitung und
der Versand der Einladungen sowie die Teilnahme an
den Veranstaltungen, um als Ansprechpartnerin fir die
arztlichen Senioren vor Ort zu sein. Zudem betreut Frau
Thierfelder als Redakteurin zum Teil auch die Internet-
seiten der Sachsischen Landesarztekammer.

Der Kontakt mit den Kreiskammern der Landesdirek-
tion Chemnitz wurde weiterhin gepflegt. Als kleine
Aufmerksamkeit erhielten 2012 die Vorsitzenden der
Kreisarztekammern Glickwinsche zum Geburtstag so-
wie Wiinsche zu Weihnachten und zum Jahreswechsel.
Aufl3erdem stand die Bezirksstelle bei Fragen und Prob-
lemen stets als Ansprechpartner zur Verfligung.

Leider konnte bei den Bemuihungen um eine spezielle
LAnrufliste” fiir die Polizei, bei der Arzte in kurzer Zeit
flr die arztliche Leichenschau zur Verfligung stehen,
kein Erfolg erzielt werden. Sobald hier durch die Bemu-

hungen der Polizeidirektion Chemnitz-Erzgebirge und
der Bezirksstelle Chemnitz der Kassenarztlichen Ver-
einigung Sachsen Ergebnisse vorliegen, unterstitzt die
Bezirksstelle Chemnitz die bereitstehenden Arzte durch
eine spezielle Fortbildung.

BEZIRKSSTELLE DRESDEN

(Dr. Michael Nitschke-Bertaud, Dresden,
Vorstandsmitglied, Ehrenamtlicher Leiter der
Bezirksstelle Dresden)

Die Bezirksstelle Dresden versteht sich als Ansprech-
partner flr alle Mitglieder der Kreisdrztekammer Dres-
den-Stadt sowie flr die Kreisarztekammern Sachsische
Schweiz/Osterzgebirge, Meil3en, Bautzen und Gorlitz.
Der Kontakt zu den Kreisdrztekammern wurde durch
Teilnahme an den Arbeitstagungen der Vorsitzenden
der Kreisarztekammern realisiert. Fir den Bereich der
Kreisarztekammer Dresden-Stadt besteht weiterhin
eine enge Anbindung an den dortigen Vorstand. Kon-
krete Absprachen zur gemeinsamen Arbeit erfolgten
mit der Vorsitzenden der Kreisarztekammer Sachsische
Schweiz/Osterzgebirge. Wie auch in den vergangenen
Jahren erfolgte hier die Teilnahme an der jahrlichen
Mitgliederversammlung in Kreischa mit einem kurzen
Abriss zur Entwicklung der Aktivitaten der Sachsischen
Landesarztekammer im Berichtszeitraum.

Weiterhin unverandert ist die unmittelbare Anbindung
an das Tagesgeschaft der Sachsischen Landesdrzte-
kammer im Gegensatz zu den regionalen Bezirksstellen
in Chemnitz und Leipzig. Fir die hiesige Bezirksstelle be-
stand auch in diesem Berichtszeitraum keine relevante
Nachfrage durch einzelne Mitglieder, da fir de facto alle
Fragen von Mitgliedern der direkte Zugang zu den ent-
sprechenden Referaten im gleichen Haus gewahlt wird.
Spezifische Auskinfte und Unterstitzung fir Berufsan-
fanger und neue Kammermitglieder wurden nicht ange-
fragt bzw. ausgereicht. Eine Beglaubigung von Arztur-
kunden durch die Bezirksstelle fand 2012 nicht statt. Die
vorgesehene Vermittlung bei berufsbezogenen Streitig-
keiten zwischen Mitgliedern und Dritten ist in den Be-
richt der Kreisarztekammer Dresden-Stadt integriert.

Anfragen an die Bezirksstelle zur Unterstitzung wur-
den von dort nicht gestellt. In diesem Jahr erreichte die
Bezirksstelle eine anonyme Anfrage aus dem Gebiet der
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Kreisarztekammer Sdchsische Schweiz/Osterzgebirge.
Der angesprochene Sachverhalt konnte mit den Betei-
ligten geklart werden. Anfragen in den anderen Kreis-
arztekammern mit Bezug zur Bezirksstelle Dresden
wurden alle bereits regional geklart. Eine eigene Aktivi-
tat der Bezirksstelle war diesbezuglich nicht notwendig.

Die Domane der Bezirksstelle Dresden liegt weiterhin in
der Unterstltzung der organisatorischen Vorbereitun-
gen zum jahrlichen Landesseniorentreffen (4 Fahrten).
Im Berichtszeitraum 2012 erfolgte die Unterstitzung
des Landesseniorenausschusses bei der Vorbereitung
und Durchfihrung der regelmaliigen Treffen im Kam-
mergebaude. Im Verlauf des Jahres ergaben sich durch
die Betreuung des Seniorenausschusses auch intensive
Diskussionen mit einem Vertreter des Seniorenbeirates
der Stadt Dresden.

Begleitende Aktivitaten des Bezirksstellenleiters im
Blndnis Gesundheit des Freistaates Sachsen werden
fir den Berichtszeitraum ebenda dargestellt.

Der Leiter der Bezirksstelle begriiRte als Vertreter der
Sachsischen Landesarztekammer und des Vorstandes
die neuen Studenten der Medizinischen Fakultat Carl
Gustav Carus an der hiesigen Universitat im Rahmen der
Einfihrungswoche. Es verbleibt weiterhin die bekannte
Aufgabenulberschneidung im Rahmen der Mandatierung
auf Kreis- und Landesebene. Die laufenden Aktivitaten
werden im oben beschriebenen Umfang im Folgejahr
fortgesetzt. Eine Erweiterung von Aufgaben ist auch
2013 nicht auszuschliel3en.

BEZIRKSSTELLE LEIPZIG
(Dr. Mathias Cebulla, Leipzig, Ehrenamtlicher
Leiter der Bezirksstelle Leipzig)

Die Bezirksstelle Leipzig ist Ansprechpartner und Servi-
cestelle fiir Arzte und Patienten des Direktionsbezirkes
Leipzig und garantierte eine personliche und individuelle
Beratung. Dies wurde von den Kollegen sehr dankbar
angenommen. Zu den Hauptaufgaben der Bezirksstelle
zahlten neben der Beglaubigung von Berufsurkunden,
der Annahme und Weiterleitung von Antrdgen (zur Fach-
arztprifung etc.) auch die Beratung und Hilfestellung bei
den personlichen An- und Ummeldungen, die Beratung
zu Fragen der Weiterbildung und Fortbildung.

Die Kliniklandschaft in Leipzig bringt es mit sich, dass
sich auch sehr viele ausldndische Arzte in der Bezirks-
stelle anmeldeten. Daraus resultierte eine oftmals be-
sonders ausfihrliche und zeitaufwendige Beratung.
Zahlreiche telefonische oder personliche Anfragen von
Patienten wurden direkt beantwortet bzw. kompetente
Ansprechpartner vermittelt. Die Bezirksstelle Leipzig
ist als Institution der arztlichen Selbstverwaltung fur
viele arztliche Absolventen, unter anderem der Univer-
sitat Leipzig, die erste Anlaufstelle vor Ort. Aus diesem
Grunde ist eine ausfihrliche Beratung und Hilfestellung
bei vielfaltigen und sehr unterschiedlichen Fragestellun-
gen geboten.

Nun schon traditionell fand auch im Jahre 2012 in Zu-
sammenarbeit mit der Bezirksgeschaftsstellenleitung
der KVS ein Informationsabend ,Zukunftschancen junger
Mediziner in Sachsen” fiir die Medizinstudenten des 4.,
5. und 6. Studienjahres der Universitat Leipzig in unge-
zwungener Atmosphare statt, um eine moglichst friihe
Identifikation mit der beruflichen Selbstverwaltung zu
ermaoglichen. Informationen Gber verschiedene berufliche
Perspektiven wurden von den Studenten dankbar ange-
nommen. In Zusammenarbeit mit dem Referat Lehre und
dessen Teilnahme wurde der Informationsabend erst-
malig am gleichen Tag durchgefihrt, an dem die Medizi-
nischen Fakultdat und die Krankenhausgesellschaft den
Informationstag ,Vom Studenten zum Facharzt — meine
Zukunft in Sachsen” organisierte. An der Tagesveranstal-
tung war die Bezirksstelle im Auftrag der Sachsischen
Landesarztekammer ebenfalls aktiv beteiligt. Ebenso
nahm der Leiter an der Auftaktveranstaltung teil.

Unter der Uberschrift ,Initiative pro Praxis — Niederlas-
sen lohnt” fihrte die Bezirksstelle Leipzig in Zusammen-
arbeit mit einem Wirtschaftsberatungsunternehmen
Praxisgrindungsseminare flr niederlassungsinteres-
sierte, angestellte Arzte des Direktionsbezirkes Leipzig
durch. Die Resonanz war sehr gut, sodass Wiederholun-
gen geplant sind.

Flr das 17. Sdchsische Seniorentreffen (Dornburg/
Naumburg) Ubernahm die Bezirksstelle die Organisa-
tion und den Versand der Einladungen fir den Direkti-
onsbezirk Leipzig in Abstimmung mit den Vorsitzenden
der Kreisarztekammern und dem Landesseniorenaus-
schuss und begleitete die arztlichen Senioren als An-
sprechpartnerin der Kammer auf den Fahrten.
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Die im Berichtszeitraum eingegangenen schriftlichen
Patientenanfragen wurden den jeweiligen zustandigen
Kreisarztekammern zur weiteren Bearbeitung ubermit-
telt. Kontakt zu den anderen Kreisarztekammern be-
stand unter anderem auch durch die Teilnahme an den
Tagungen der Kreisarztekammervorsitzenden.

Den Patientenselbsthilfegruppen der Stadt Leipzig und
Umgebung stand die Bezirksstelle Leipzig auch im Jahre
2012 unterstiitzend zur Verfligung. Mit dem Ziel einer
weiteren Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen
Arztpraxen, Kliniken und Selbsthilfegruppen nahm der
Bezirksstellenleiter Dr. Mathias Cebulla am 24. Oktober
2012 an einer Podiumsdiskussion des Gesundheitsam-
tes, der Kreisarztekammer und der KV Sachsen Leipzig
zum Thema ,Stellenwert von Selbsthilfegruppen in der
Patientenversorgung” teil. Mehrfach gab es Zusam-
menklnfte mit der Leiterin der Selbsthilfekontaktstelle
des Leipziger Gesundheitsamtes.

Zu Problemen der Drogenpolitik der Stadt Leipzig er-
folgte eine Zusammenarbeit zwischen dem Polizeiprasi-
denten, flihrenden Vertretern der Leipziger Stadtverwal-

tung (OBM; Biirgermeister flr Soziales, Gesundheit und
Bildung), der Wirtschaft und dem Bezirksstellenleiter.

Getreu dem Leitbild der Sachsischen Landesarztekam-
mer, Kunst und Kultur in ihren Raumen zu fordern, wurde
in der Bezirksstelle Leipzig wieder eine Bilderausstellung
mit Vernissage organisiert, zu der sich Kammermitglie-
der zu einem regen Gedankenaustausch trafen.

Die Prasenz des Bezirksstellenleiters bei diversen gesund-
heitspolitischen Foren und Veranstaltungen soll auch un-
ser Interesse an der Mitwirkung bei der gesundheitlichen
Versorgung unserer Bevolkerung demonstrieren.

Eine Intensivierung der Zusammenarbeit mit den Chef-
drzten und Weiterbildungsbefugten der Krankenhauser
im Hinblick auf das Verhaltnis der jungen Kollegen zur
Arztekammer halten wir weiterhin fiir notwendig.

Die Bezirksstellenarbeit wird wie bisher voll und ganz
nach den individuellen beruflichen Anliegen der Kam-
mermitglieder ausgerichtet. ,Wir fihlen uns jedem ein-
zelnen Arzt verpflichtet!”

9 SACHSISCHE ARZTEVERSORGUNG
(21. Geschaftsjahr)

(Dr. Steffen Liebscher, Aue, Vorsitzender des Verwaltungsausschusses)

Zum Ende des 21. Geschaftsjahres kann die Sachsische
Arzteversorgung auch vor dem Hintergrund der anhal-
tend heterogenen Entwicklung der Markte eine gute
Bilanz ziehen. Die Jahresabschlussprifung und das ver-
sicherungsmathematische Gutachten charakterisieren
das Versorgungswerk nach wie vor als solide und gut
aufgestellt.

Zum Jahresende zahlte die Sachsische Arzteversorgung
16.580 Mitglieder — 624 Mitglieder mehr als im Vorjahr.
Das Beitragsvolumen der aktiven Mitglieder stieg von
149,3 Mio. EUR im Jahr 2011 auf 154,1 Mio. EUR an. Die
Bilanzsumme belief sich auf 2.579,9 Mio. EUR und tber-
traf damit das Vorjahresergebnis um 219 Mio. EUR. Im
Berichtszeitraum wurden an 3.285 Versorgungsemp-
fanger (Altersrentner, Hinterbliebene und Berufsunfa-

hige) Leistungen in Hohe von rund 35,8 Mio. EUR aus-
gezahlt.

Auf der 25. Erweiterten Kammerversammlung am 22. Juni
2012 beschlossen die arztlichen und tierarztlichen Man-
datstrager — der Bilanz des versicherungsmathemati-
schen Gutachtens folgend — eine Beibehaltung der Ren-
tenbemessungsgrundlage in Hohe von 40.342 EUR fir
das Jahr 2013. Eine Dynamisierung der zum 31. Dezember
2012 laufenden Versorgungsleistungen wurde nicht vor-
genommen.

In strikter Durchsetzung des in der Satzung verankerten
Grundsatzes der Wirtschaftlichkeit der Verwaltung und
der zweckorientierten Verwendung der Mittel liegt der er-
mittelte Verwaltungskostensatz in Hohe von 1,5 Prozent
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weit unter dem versicherungsmathematischen Ansatz
von 3 Prozent.

Das Gesamtanlagevermogen wies zum Bilanzstichtag
einen Wert von 2,49 Mrd. EUR auf. Kern der Anlagetatig-
keit des Geschaftsjahres 2012 war der seit sieben Jahren
bestehende Masterfonds als effektives Instrument zur
Umsetzung der mit spezialisierten Beratungsunterneh-
men abgestimmten Asset-Allokation. Die dem Master-
fonds zugrunde liegende Struktur erleichtert die Uber-
wachung und Steuerung der einzelnen Segmente, tragt
einer ausgewogenen Risikoverteilung Rechnung und er-
moglicht es, die angelegten Mittel breit zu diversifizieren
und gleichzeitig die Ertrage zu stabilisieren.

Das Ziel, die Anlageklasse Immobilien zu starken, wurde
im Geschaftsjahr 2012 konsequent weiter verfolgt. Die
Mittelzuflisse konzentrierten sich dabei auf die zwei
bestehenden Individualfonds, tber die das Versorgungs-
werk in wertstabile europaische Immobilien investiert.
Zudem wurde ein dritter Individualfonds aufgelegt, der
als Immobilien-Masterfonds zukinftig ein flexibles An-
binden von aktiven Mandaten ermoglicht. Das erste
aktive Mandat investiert vorrangig in deutsche Ge-
werbe- und Wohnimmobilien im Bereich ,Value add". Ein
weiteres Immobilieninvestment stellt der Neubau des
Verwaltungsgebaudes dar. Nachdem die Verwaltung der
Sachsischen Arzteversorgung ihre Arbeit im neuen Ge-
baude Schitzenhohe 20 bereits Ende Mdrz aufgenom-
men hat, folgte am 3. Mai 2012 die feierliche Einwei-
hung des Neubaus, anlasslich der das Versorgungswerk
gleichzeitig sein zwanzigjahriges Jubilaum beging.

Der Rentendirektbestand bildet den Schwerpunkt der
Kapitalanlagen der Sachsischen Arzteversorgung. Trotz
der anhaltenden Niedrigzinsphase konnte mit Wieder-
bzw. Neuanlagen dessen prozentualer Anteil an den Ge-
samtanlagen annahernd auf Vorjahresniveau gehalten
werden. Der eingeschlagene Weg, den Rentendirektbe-
stand im Hinblick auf das Ertragsprofil und die Emitten-
tenstreuung zu optimieren, soll kinftig weiter verfolgt
werden.

Auch in den nachsten Jahren wird das Vermogen der
Sachsischen Arzteversorgung aufgrund der Mitglieder-
struktur wachsen. Angesichts der Kapitalmarktverwer-
fungen setzt das Versorgungswerk seine sicherungsori-
entierte Anlagepolitik fort und verfolgt die Optimierung
der Vermogensstruktur und der MaBnahmen zur Risi-

kosteuerung als zentrales Anliegen. Es gilt, die sich bie-
tenden Chancen an den Aktien- und Rentenmarkten
aktiv und risikokontrolliert wahrzunehmen, um die Ent-
wicklung auch im neuen Geschaftsjahr bewusst und
erfolgreich zu steuern. Dabei setzt die Sachsische Arz-
teversorgung nicht nur auf unabhangige, spezialisierte
Berater, sondern baut die eigene Expertise und das
Know-how im Bereich der Kapitalanlage in angemesse-
nem Rahmen aus.

Die bedlrfnisorientierte Information und der kontinu-
ierliche Austausch mit den Mitgliedern sind wesentliche
Erfolgsfaktoren fur eine effiziente Verwaltungsarbeit
und fir eine unkomplizierte Mitgliedschaft. Neben den
regelmaRigen Verdffentlichungen im Sachsischen Arz-
teblatt und im Deutschen Tierarzteblatt fihrte das Ver-
sorgungswerk am 11. April 2012 in seinen neuen Raum-
lichkeiten eine Informationsveranstaltung durch. In der
im August publizierten ,Mitgliederinformation Nr. 5"
wurden aktuelle Themen und wichtige Hinweise sowie
der Geschaftsablauf der Sachsischen Arzteversorgung
komprimiert dargestellt. Der Internetauftritt des Ver-
sorgungswerkes als die zentrale Informationsplattform
fur Fragen zu Mitgliedschaft, Beitrag und Leistung wird
kontinuierlich aktualisiert und ausgebaut.

Detaillierte Angaben zum Geschaftsverlauf und zum
Ergebnis enthalt der ,Geschaftsbericht 2012 — Sachsi-
sche Arzteversorgung’, der von den Mitgliedern nach
Beschlussfassung durch die 26. Erweiterte Kammer-
versammlung am 22. Juni 2013 eingesehen bzw. an-
gefordert werden kann. Daneben wird Mitte 2013 die
6. Ausgabe der Mitgliederinformation mit Auszlgen aus
dem Geschaftsbericht und aktuellen Informationen zum
Versorgungswerk erscheinen.
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10 UBERSICHT ARZTLICHE BERUFSVERTRETUNG
Wahlperiode 2011/2015

N = Arztein Niederlassung

A = Angestellte Arzte

R = Arzteim Ruhestand

MVZ = Medizinisches Versorgungszentrum
S = Sonderfall/Sonstiges
VORSTAND

Prasident: Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden), R
Vizeprasident: Erik Bodendieck (Wurzen), N
Schriftfihrer: Dr. Michael Nitschke-Bertaud (Dresden), N
Mitglieder:

Dipl.-Med. Petra Albrecht (Meil3en), A

Dr. Rainer Kobes (Werdau), A

Dr. Steffen Liebscher (Aue), N

Prof. Dr. Jens Oeken (Chemnitz), A

Dr. Dietrich Steiniger (Rodewisch), A

Ute Taube (Berthelsdorf), N

Dr. Claus Vogel (Leipzig), N

Dr. Stefan Windau (Leipzig), N

Ehrenprasident der Sachsischen Landesarztekammer:
Prof. Dr. Heinz Diettrich (Dresden), R

KAMMERVERSAMMLUNG

Altersprasident der Kammerversammlung:

Dr. Bernhard Ackermann (Zwickau), R

Vertreter der Lehrkorper der Medizinischen Fakultaten
der Universitaten:

PD Dr. habil. Maria Eberlein-Gonska (Dresden)
Technische Universitat Dresden, A

Prof. Dr. Joachim Thiery (Leipzig)

Universitat Leipzig, A

Direktionsbezirk Chemnitz

Dr. Bernhard Ackermann (Zwickau)
FA Allgemeinmedizin, R

Dr. Andreas Bartusch (Chemnitz)
FA Kinderchirurgie, A

Dr. Martin Braun (Zwickau)

FA Augenheilkunde, N

Dipl.-Med. Thomas Dirr (Zwickau)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Andreas Fiedler (Burkhardtsdorf)
FA Allgemeinmedizin, N

Dipl.-Med. Manuela Graetz (Chemnitz)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
Thomas Ginnel (Zwickau)

FA Innere Medizin, A

Dr. Dietrich Heckel (Lengenfeld)

FA Innere Medizin, R

Dr. Klaus Kleinertz (Chemnitz)

FA Innere Medizin, MVVZ

Dr. Brigitte Knupfer (Frankenberg)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Rainer Kobes (Werdau)

FA Innere Medizin, A

Dr. Einar Kohler (Dobeln)

FA Anasthesiologie, A

Dr. Claudia Kihnert (Chemnitz)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Steffen Liebscher (Aue)

FA Innere Medizin, N

Dr. Roy Melzer (Zwickau)

FA Anasthesiologie, A

Dr. Manfred Mory (Zschopau)

FA Chirurgie, A

Dr. Johann Neuser (Plauen)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Jens Oeken (Chemnitz)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, A
Dr. Torben Ostendorf (Leipzig)

FA Anasthesiologie, A

Dr. Andreas Prokop (Mittweida)

FA Offentliches Gesundheitswesen, FA Rechtsmedizin, A
Dr. Ralf-Achim Scheffel (Bad Elster)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Lars Schirmer (Aue)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Siegfried Schnee (Rochlitz)

FA Chirurgie, A

Dr. Andreas Schuster (Annaberg-Buchholz)
FA Allgemeinmedizin, N

Dipl.-Med. Axel Scurt (Reichenbach)
FA Radiologische Diagnostik, MVZ
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Dr. Dietrich Steiniger (Rodewisch)

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A

Dr. Jens-Uwe StraBburger (Chemnitz)

FA Kinderchirurgie, A

Dr. Rudiger Telle (Chemnitz)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Franziska Werner (Eibenstock)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Hella Wunderlich (GroRhartmannsdorf)
FA Allgemeinmedizin, N

Direktionsbezirk Dresden
Dipl.-Med. Petra Albrecht (Meil3en)
FA Offentliches Gesundheitswesen,
FA Hygiene und Umweltmedizin, A

Dr. Olaf Altmann (Hoyerswerda)

FA Innere Medizin, A

Dr. Axel Arnhold (Dresden)

FA Innere Medizin, N

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

Dr. Gudrun Bohm (Dresden)

FA Innere Medizin, N

Prof. Dr. Alfred Bunk (Dresden)

FA Chirurgie, A

Dr. Matthias Czech (Radeberg)

FA Innere Medizin, A

Dr. Sebastian Denzin (Dresden)

Arzt in Weiterbildung, A

Dr. Rolf Dorr (Dresden)

FA Innere Medizin, N

Dr. Soren Funck (Hoyerswerda)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, MVVZ
Dipl.-Med. Kerstin Friedrich (Radebeul)
FA Radiologische Diagnostik, N
Hagen Gano (Niesky)

FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Gunter Haroske (Dresden)

FA Pathologie, A

Dr. Bettina Hauswald (Dresden)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, A
Prof. Dr. Thomas Herrmann (Dresden)
FA Radiologie, R

Dr. Eberhard Huschke (Lobau)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R
Prof. Dr. Thomas Kittner (Dresden)

FA Diagnostische Radiologie, A

Dipl.-Med. Christine Kosch (Pirna)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Norbert Krujatz (Bautzen)

FA Innere Medizin, N

Dr. Eckhard Meisel (Dresden)

FA Innere Medizin, N

Dr. Mato Nagel (WeilRwasser)

FA Innere Medizin, N

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

Dr. Rudolf Nowak (Kreischa)

FA Innere Medizin, A

Dr. Hartmut Paetzold (Freital)

FA Chirurgie, A

Dr. Katrin Pollack (Pirna)

FA Anasthesiologie, A

Prof. Dr. Wolfgang Sauermann (Dresden)
FA Neurologie und Psychiatrie, R

Dr. Lutz Schauerhammer (Radebeul)
FA Diagnostische Radiologie, N
Dipl.-Med. Ingolf Schmidt (OBling)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Stephan Schmidt (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, N

Dipl.-Med. Uwe Schmidt (Gorlitz)

FA Urologie, N

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

Dr. Angela Schramm (Hoyerswerda)
FA Innere Medizin, N

PD Dr. Ulrich Schuler (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)

FA Innere Medizin, R

Ute Taube (Berthelsdorf)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Matthias Weise (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Dr. Kristina Weiss (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Jorg Wienold (Freital)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Alexandra Winter (Meil3en)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
Dr. Beate Zahnert (Freital)

FA Augenheilkunde, N

Dr. Stefan Zeller (Gorlitz)

FA Innere Medizin, A
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Direktionsbezirk Leipzig

Prof. Dr. Otto Bach (Leipzig)

FA Neurologie und Psychiatrie, R

Dr. Ulrike Bennemann (Leipzig)

FA Psychiatrie und Psychotherapie, N
Simone Bettin (Grimma)

FA Nuklearmedizin, N

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Michael Burgkhardt (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, FA Urologie, N
Dr. Mathias Cebulla (Leipzig)

FA Innere Medizin, R

Dipl.-Med. Sabine Ermer (Eilenburg)
FA Innere Medizin, A

Dr. Thomas Fischer (Oschatz)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, N
Dipl.-Med. Angelika Gabriel-Miiller (Leipzig)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Jorg Hammer (Leipzig)

FA Chirurgie, MVZ

Prof. Dr. Christoph Josten (Leipzig)

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A

Dipl.-Med. Ulrike Jung (Leipzig)

FA Orthopadie, N

Dipl.-Med. Andreas Koch (Delitzsch)

FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Uwe Kohler (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Dr. Jens Krautheim (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, FA Arbeitsmedizin, N
Dr. Klaus Landschreiber (Beilrode)

FA Allgemeinmedizin, R

Dr. Thomas Lipp (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

Jens Lucas (Leipzig)

FA Anasthesiologie, A

Dr. Wolf-Ulrich Mattig (Leipzig)

FA Augenheilkunde, N

Prof. Dr. Eberhard Meister (Leipzig)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, A

Dr. Bernd Pittner (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
Dr. Susanne Schenk (Leipzig)

FA Nuklearmedizin, N

Dr. Constanze Schmidt-Werner (Borna)
FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Dietmar Schneider (Leipzig)

FA Neurologie und Psychiatrie, FA Innere Medizin, A

Dr. Thilo Schwalenberg (Leipzig)
FA Urologie, A

Dr. Jens Taggeselle (Markkleeberg)
FA Innere Medizin, N

Dr. Claus Vogel (Leipzig)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, N
Dr. Stefan Windau (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

Dipl.-Med. Christiane Wolf (Borna)
FA Innere Medizin, N

AUSSCHUSSE

Arzte im Offentlichen Gesundheitsdienst

Dipl.-Med. Petra Albrecht (Meil3en)
FA Offentliches Gesundheitswesen,
FA Hygiene und Umweltmedizin, A
(Vertreter des VVorstandes)
Dipl.-Med. Heidrun Béhm (Dresden)
Arztin, A

Dipl.-Med. llona Grabe (Dresden)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A
Dr. Sylvia Hebestreit (Aue)

FA Offentliches Gesundheitswesen,
FA Allgemeinmedizin, A

Dipl.-Med. Gabriele Holl (Dresden)
FA Hygiene und Umweltmedizin, A
Dr. Regine Krause-Doring (Leipzig)
FA Offentliches Gesundheitswesen, A
Dr. Wilfried Oettler (Bischofswerda)
FA Offentliches Gesundheitswesen, R
Dr. Regina Petzold (Dresden)

FA Kinder- und Jugendmedizin, R
Dr. Friedemann Reber (Dresden)
Arzt, A

Dr. Ulrike Thieme (GroBenhain)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A
seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Birgit Gabler

Arztliche Ausbildung

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

Simone Bettin (Grimma)

FA Nuklearmedizin, N
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Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

(Vertreter des VVorstandes)

Prof. Dr. Alfred Bunk (Dresden)

FA Chirurgie, A

Dipl.-Med. Ulrike Jung (Leipzig)

FA Orthopadie, N

Dr. Uwe Krause (Grimma)

FA Anasthesiologie, A

Dr. Claudia Kiihnert (Chemnitz)

FA Allgemeinmedizin, N

Katrin Marschner (Pulsnitz)

Arztin in Weiterbildung, A

Prof. Dr. Rainer Morgenstern (Hohenstein-Ernstthal)
FA Chirurgie, R

Dr. Kristina Weiss (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, N

standige Gaste:

Prof. Dr. Christoph Baerwald (Leipzig
Studiendekan fir Humanmedizin a.d. Universitat Leipzig
Prof. Dr. Angela Hiibner (Dresden)
Studiendekanin fir Medizin an der Technischen
Universitat Dresden

seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Birgit Gabler

Ambulante Versorgung

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N
(Vertreter des VVorstandes)

Dr. Gudrun Bohm (Dresden)

FA Innere Medizin, N

Dr. Jorg Hammer (Leipzig)

FA Chirurgie, MVZ

Dr. Klaus Heckemann (Dresden)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Klaus Kleinertz (Chemnitz)
FA Innere Medizin, MVZ

Dr. Bernd Pittner (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
Dr. Lars Schirmer (Aue)

FA Allgemeinmedizin, N
Dipl.-Med. Uwe Schmidt (Gorlitz)
FA Urologie, N

Dr. Simone Steinbrecher (Dresden)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Torsten Wolf (Leipzig)

FA Anasthesiologie, N

seitens der Geschaftsfihrung:
Dr. Birgit Gabler

Arbeitsmedizin

Prof. Dr. Andreas Seidler (Dresden)

FA Arbeitsmedizin, A

Dr. Arne Drews (Grimma)

FA Arbeitsmedizin, FA Innere Medizin, N
Dr. Egon Gentsch (Chemnitz)

FA Arbeitsmedizin, R

Dr. Jens Krautheim (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, FA Arbeitsmedizin, N
Susanne Liebe (Dresden)

FA Arbeitsmedizin, A

Dr. Mirella Nowak (Riesa)

FA Arbeitsmedizin, N

Prof. Dr. Steffi Riedel-Heller (Leipzig)
FA Psychiatrie und Psychotherapie, A
Dr. Giso SchmeiBer (Dresden)

FA Arbeitsmedizin, FA Allgemeinmedizin, A
Dr. Marina Selbig (Dresden)

FA Arbeitsmedizin, A

Vertreter des Vorstandes:

Dipl.-Med. Petra Albrecht (Meif3en)

FA Offentliches Gesundheitswesen,

FA Hygiene und Umweltmedizin, A
seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. rer. nat. Evelyne Bander

Berufsrecht

Dr. Andreas Prokop (Mittweida)

FA Offentliches Gesundheitswesen, FA Rechtsmedizin, A
Dr. Christa Artym (Dresden)

FA Innere Medizin, R

Dipl.-Med. Anka Faulhaber (Dresden)

FA GefaRchirurgie, FA Chirurgie, A
Dipl.-Med. Ulrike Jung (Leipzig)

FA Orthopadie, N

Dipl.-Med. Christine Kosch (Pirna)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Eckhard Meisel (Dresden)

FA Innere Medizin, N

Dr. Michael Neubauer (Freiberg)

FA Chirurgie, FA Kinderchirurgie, A

Dr. Bettina Prager (Dresden)

FA Humangenetik, N

Prof. Dr. Wolfgang Sauermann (Dresden)
FA Neurologie und Psychiatrie, R
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Dr. Michael Teubner (Burgstadt)

FA Innere Medizin, N

Vertreter des Vorstandes:

Dr. Stefan Windau (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

seitens der Geschaftsfihrung:

Ass. jur. Michael Schulte Westenberg
Dr. jur. Alexander Gruner

Ass. jur. Michael Kratz

Ass. jur. Annette Burkhardt

Finanzen

Dr. Claus Vogel (Leipzig)

FA Hals- Nasen-Ohrenheilkunde, N
(Vertreter des VVorstandes)

Dr. Mathias Cebulla (Leipzig)

FA Innere Medizin, R

Dr. Thomas Fritz (Dresden)

FA Innere Medizin, MVVZ

Dipl.-Med. Siegfried HeRe (Dresden)
FA Orthopadie, MVZ

Dr. Eckhard Meisel (Dresden)

FA Innere Medizin, N

Dr. Jorg Raumanns (Leipzig)

FA Anasthesiologie, A

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

Dr. Ludwig Schiitz (Chemnitz)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, FA Chirurgie, A
Dr. Stefan Thiel (Pirna)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Torsten Wolf (Leipzig)

FA Anasthesiologie, N

seitens der Geschaftsfihrung:
Dipl.-Ok. Kornelia Keller
Dipl.-Ing.-Ok. (TU) Ramona Griinberg

Hygiene und Umweltmedizin
Prof. Dr. Siegwart Bigl (Chemnitz)
FA Kinder- und Jugendmedizin, FA Mikrobiologie
und Infektionsepidemiologie,

FA Hygiene und Umweltmedizin, R
Dipl.-Med. Petra Albrecht (Meil3en)
FA Offentliches Gesundheitswesen,
FA Hygiene und Umweltmedizin, A
(Vertreter des Vorstandes)

Dr. Dietmar Beier (Chemnitz)

FA Hygiene und Umweltmedizin, A

Dr. Gerit Gorisch (Leipzig)

FA Hygiene und Umweltmedizin, A
Dr. Tilo Hackel (Dresden)

FA Hygiene und Umweltmedizin, A
Dr. Mario Hopf (Chemnitz)

FA Hygiene und Umweltmedizin, A
Dr. Barbara Kirsch (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Ingrid Moller (Leipzig)

FA Hygiene und Umweltmedizin, A
Dipl.-Med. Anke Protze (Chemnitz)
FA Offentliches Gesundheitswesen,
FA Hygiene und Umweltmedizin, A
Dr. Ulrich Taubner (Zwickau)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A
seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. rer. nat. Evelyne Bander

Krankenhaus

Dr. Eberhard Huschke (Lobau)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R
Prof. Dr. Tobias Back (Arnsdorf)

FA Neurologie, A

Dr. Brigitte Guttler (Aue)

FA Radiologie, N

Dr. Sylvia Gitz (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Dr. Dietrich Heckel (Lengenfeld)

FA Innere Medizin, R

Dr. Rainer Kobes (Werdau)

FA Innere Medizin, A

(Vertreter des VVorstandes)

Dr. Rudolf Nowak (Kreischa)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Dietmar Schneider (Leipzig)

FA Neurologie und Psychiatrie, FA Innere Medizin, A
Dr. Dietrich Steiniger (Rodewisch)

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
Dr. Stefan Zeller (Gorlitz)

FA Innere Medizin, A

seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Birgit Gabler

Notfall- und Katastrophenmedizin
Dr. Michael Burgkhardt (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, FA Urologie, N
Dr. Matthias Czech (Radeberg)

FA Innere Medizin, A
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Dr. Ralph Kipke (Dresden)

FA Anasthesiologie, A

Prof. Dr. Fritjoff Kdnig (Leipzig)
FA Anasthesiologie, R

Dr. Rudolf Nowak (Kreischa)

FA Innere Medizin, A

Dr. Torben Ostendorf (Leipzig)

FA Anasthesiologie, A

Dr. Peter Schnabel (Dresden)

FA Anasthesiologie, A

Dr. Steffen Seiler (Bautzen)

FA Anasthesiologie, A

Dipl.-Med. Sven Spenke (Annaberg-Buchholz)
FA Innere Medizin, A

Dr. Rainer Weidhase (Radebeul)
FA Chirurgie, A

Vertreter des VVorstandes:

Dr. Dietrich Steiniger (Rodewisch)
FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
seitens der Geschaftsfihrung:
Dr. Birgit Gabler

Qualitaitsmanagement

PD Dr. habil. Maria Eberlein-Gonska (Dresden)
FA Pathologie, A

Dipl.-Med. Sabine Ermer (Eilenburg)
FA Innere Medizin, A

Dr. Marco Hensel (Kreischa)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, FA Orthopadie, A
Dr. Wolfgang Krahwinkel (Leisnig)

FA Innere Medizin, A

Dr. Kathrin-Andrea Kopf (Leipzig)

FA Neurologie und Psychiatrie, A

Dr. Brigitta Krosse (Dresden)

FA Innere Medizin, N

Prof. Dr. Gerhard Metzner (Leipzig)
FA Immunologie, FA Innere Medizin, A
Dr. Angela Mdllemann (Radebeul)

FA Anisthesiologie, A

Dr. Dirk Mller (Annaberg-Buchholz)
FA Chirurgie, A

Dr. Uwe Stolz (Geringswalde)

FA Allgemeinmedizin, N

Vertreter des Vorstandes:

Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)

FA Innere Medizin, R

seitens der Geschaftsflhrung:

Dr. Birgit Gabler

Sachsische Akademie fiir arztliche Fort- und
Weiterbildung

Prof. Dr. Otto Bach (Leipzig)

FA Neurologie und Psychiatrie, R

Simone Bettin (Grimma)

FA Nuklearmedizin, N

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

(Vertreter des VVorstandes)

Dr. Johannes Dietrich (Mihlau)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Jorg Hammer (Leipzig)

FA Chirurgie, MV/Z

Dr. Mario Hopf (Chemnitz)

FA Hygiene und Umweltmedizin, A

Prof. Dr. Christoph Josten (Leipzig)

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
PD Dr. habil. Jochen Machetanz (Dresden)
FA Neurologie, A

Prof. Dr. Eberhard Meister (Leipzig)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, A

Dr. Julia-Felicitas Neidel (Dresden)

FA Anasthesiologie, A

Prof. Dr. Sebastian Schellong (Dresden)
FA Innere Medizin, A

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

Prof. Dr. Ulrich Stolzel (Chemnitz)

FA Innere Medizin, A

seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Birgit Gabler

Dipl.-Bibl. (FH) Astrid Bohm

Senioren

Dr. Ute Gébel (Leipzig)

FA Sozialhygiene, R

Dr. Karl-Friedrich Breiter (Bautzen)

FA Innere Medizin, R

Dr. Bernd Flade (Chemnitz)

FA Chirurgie, R

Dr. Friedrich-Erich de Haas (Dresden)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R
Dr. Eberhard Hempel (Burkhardtsdorf)
FA Allgemeinmedizin, R

Dr. Lothar Hilpert (Torgau)

FA Innere Medizin, R

Dr. Irmgard Kaschl (Stollberg)

FA Augenheilkunde, R
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Dr. Gisela Unger (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, R

Dr. Klaus Zacharias (Bad Elster)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R
Dr. Brigitte Zschaber (Dresden)

FA Offentliches Gesundheitswesen, R
Vertreter des Vorstandes:

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

seitens der Geschaftsfihrung:

Ass. jur. Michael Schulte Westenberg
Ass. jur. Annette Burkhardt

Weiterbildung

Prof. Dr. Uwe Kohler (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Dr. Brigitte Guttler (Aue)

FA Radiologie, N

Dr. Dietrich Heckel (Lengenfeld)

FA Innere Medizin, R

Prof. Dr. Peter Joraschky (Dresden)
FA Psychiatrie und Psychotherapie,
FA Psychotherapeutische Medizin, A
Prof. Dr. Christoph Josten (Leipzig)

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A

Prof. Dr. Fritjoff Kdnig (Leipzig)

FA Anasthesiologie, R

Prof. Dr. Michael Laniado (Dresden)
FA Radiologie, A

Prof. Dr. Wolfgang Leupold (Dresden)
FA Kinder- und Jugendmedizin, R
Prof. Dr. Jens Oeken (Chemnitz)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, A
(Vertreter des Vorstandes)

Dr. Andreas Schuster (Annaberg-Buchholz)
FA Allgemeinmedizin, N

seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Birgit Gabler

Dr. jur. Alexander Gruner

Berufsbildungsausschuss , Medizinische
Fachangestellte”

gemeinsam mit Vertretern der Sachsischen
Landestierarztekammer

Berufungszeitraum vom 1. Januar 2009 bis
31. Dezember 2012

Arbeitgeber-Vertreter

Dr. Kerstin York (Gorlitz)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Johannes Dietrich (Mihlau)
FA Allgemeinmedizin, N

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Andreas Schuster (Annaberg-Buchholz)

FA fir Allgemeinmedizin, N

Dr. Claus Vogel (Leipzig)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, N
Dr. vet. Detlef Ullrich (Leipzig)
Tierarzt

Arbeitgeber-Stellvertreter
Dr. vet. Sabine Nachtigall (Heidenau)
Tierarztin

Arbeitnehmer-Vertreter

Monika Conrad (Dresden)

Susanne Kohlschitter (Bad Gottleuba)
Ulrike Leonhardt (Dresden)

Anne Moricke (Dresden)

Sabine Ridder (Zittau)

Rowina Voigtlander (Leipzig)

Arbeitnehmer-Stellvertreter
Daniela Bog (Chemnitz)

Angela Hickmann (Bad Gottleuba)
Jana Mattern (Pirna)

Anja Weil3 (Dresden)

Margret Urban (Berlin)

Ines Seidel (Leipzig)

Beratende Lehrer-Vertreter
Regine Graf (Dresden)
Wolfram Michel (Plauen)
Berit Rudolph (Dresden)
Melitta Steckel (Gorlitz)
Christine Thof3 (Chemnitz)
Martin Wadewitz (Leipzig)

Beratende Lehrer-Stellvertreter
Klaus Adler (Plauen)

Harald Bielitz (Dresden)

Sabine Jackisch (Gorlitz)

Renate Pfeifer (Leipzig)

Heidrun Schuster (Chemnitz)
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seitens der Geschaftsfihrung:
Marina Hartmann

(FACH-)KOMMISSIONEN UND
ARBEITSGRUPPEN
(FACH-)KOMMISSIONEN

Fachkommission Diabetes

Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)

FA Innere Medizin, R

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Dipl.-Med. Ingrid Danschel (Lunzenau)
FA Allgemeinmedizin, N

PD Dr. habil. Sabine Fischer (Dresden)
FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Markolf Hanefeld (Dresden)
FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Tobias Lohmann (Dresden)
FA Innere Medizin, A

PD Dr. habil. Ulrike Rothe (Dresden)
FA Kinder- und Jugendmedizin, A
Prof. Dr. Gerhard Scholz (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Dr. habil. Hans-Joachim Verlohren (Markranstadt)
FA Innere Medizin, R

Dr. Cornelia Woitek (Wurzen)

FA Innere Medizin, N

seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. rer. nat. Evelyne Bander

Fachkommission Nuklearmedizin

Dr. habil. Angelika Wiinsche (Leipzig)

FA Diagnostische Radiologie, FA Nuklearmedizin, N
Dr. Ute Briickner (Zwickau)

FA Nuklearmedizin, FA Radiologie, N

Prof. Dr. Wolf-Gunter Franke (Dresden)

FA Nuklearmedizin, FA Radiologie, R

Prof. Dr. Jorg Kotzerke (Dresden)

FA Nuklearmedizin, A

Dr. rer. medic. Michael Andreeff (Dresden)
Medizinphysikexperte

PD Dr. rer. nat. habil. Jirgen Petzold (Leipzig)
Medizinphysikexperte

Prof. Dr.-Ing. Bernhard Sattler (Leipzig)
Medizinphysikexperte

seitens der Geschaftsfihrung:

Dipl.-Phys. Klaus Bohme

Fachkommission Rontgen

Dr. Volkmar Hanig (Dresden)

FA Radiologische Diagnostik, A

Dr. Lothar Berndt (Pirna)

FA Radiologische Diagnostik, A

Dr. Klaus Effler (Dresden)

FA Radiologie, R

Prof. Dr. Thomas Kittner (Dresden)
FA Diagnostische Radiologie, A

Dr. Andreas Schadeberg (Dresden)
FA Radiologie, R

Dr. Johannes Scheibe (Leipzig)

FA Radiologie, A

Dr. Matthias Schreiber (Sebnitz)
FA Diagnostische Radiologie, A

Dr. Peter Wicke (Bad Gottleuba)
FA Radiologie, R

seitens der Geschaftsfihrung:
Dipl.-Phys. Klaus Bohme

Fachkommission Strahlentherapie
Prof. Dr. Johannes Schorcht (Dresden)
FA Strahlentherapie, R

Dr. Dieter Baaske (Chemnitz)

FA Strahlentherapie, A

Dr. André Liebmann (Leipzig)

FA Strahlentherapie, A

Dr. Reinhard Janas (Dresden)
Medizinphysikexperte

Dipl.-Phys. Norbert Kaufmann (Chemnitz)

Medizinphysikexperte

Prof. Dr. rer. nat. Ulrich Wolf (Leipzig)
Medizinphysikexperte

seitens der Geschaftsfihrung:
Dipl.-Phys. Klaus Bohme

Ethikkommission

Prof. Dr. Rolf Haupt (Leipzig)

FA Pathologie, R

Dr. Brigitte Herold (Leipzig)

FA Innere Medizin, R

Dr. Steffen Leike (Dresden)

FA Urologie, A

Dipl.-Med. Winfried Mohr (Dresden)
FA Kinder- und Jugendmedizin, A
Prof. Dr. Jochen Schmitt (Dresden)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, A
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Dr. Ingrid Sebastian (Schkeuditz)

FA Psychiatrie und Psychotherapie, A
Prof. Dr. Bernd Terhaag (Dresden)

FA Klinische Pharmakologie, R

Matthias Thieme (Leipzig)

FA Anasthesiologie, A

Prof. Dr. Gottfried Wozel (Dresden)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, A
Ass. jur. Sybille Griindel (Leipzig)
Universitat Leipzig — Juristenfakultat
Prof. Dr. jur. Bernd-Rudiger Kern (Leipzig)
Universitat Leipzig — Juristenfakultat
Ass. jur. Ulrike Rau (Leipzig)

Universitat Leipzig — Juristenfakultat
Dipl.-Ing. Fred Wonka (Dresden)
Medizintechniker

seitens der Geschaftsfihrung:

Ass. jur. Anke Schmieder

Gesprachskreis Ethik in der Medizin
Dr. Andreas Freiherr von Aretin (Leipzig)
FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Frank Oehmichen (Kreischa)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Otto Bach (Leipzig)

FA Neurologie und Psychiatrie, R

Prof. Dr. Rolf Haupt (Leipzig)

FA Pathologie, R

Dr. Nilifer Glindog (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, A

Doz. Dr. habil. Gottfried Hempel (Saupsdorf)
FA Innere Medizin, R

Prof. Dr. jur. Bernd-Ruidiger Kern (Leipzig)
Universitat Leipzig — Juristenfakultat
Pfarreri. R. Nicolaus Krause (Dresden)
Dr. Thomas Lipp (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)

FA Innere Medizin, R

PD Dr. habil. Klaus-Dieter Sinkwitz (Dresden)
FA Chirurgie, R

seitens der Geschaftsfihrung:

Knut Kohler M. A.

Ass. jur. Anke Schmieder

Gutachterstelle fiir Arzthaftungsfragen
Dr. Rainer Kluge (Kamenz)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A

Dr. Uta Poppelbaum (Dresden)

FA Anasthesiologie, MVZ

Doz. Dr. habil. Gottfried Hempel (Saupsdorf)
FA Innere Medizin, R

Harald Kurt Kirchmayer (Nirnberg)

Richter am LG Nurnberg/Firth a. D, R

seitens der Geschaftsfihrung:

Gabriele Fried|

Verwaltungsbetriebsw. (VWA) Manuela Anders

Hausliche Gewalt/Gewalt in der Familie
PD Dr. habil. Christine Erfurt (Dresden)
FA Rechtsmedizin, A

Prof. Dr. Guido Fitze (Dresden)

FA Kinderchirurgie, A

Dr. Thomas Opitz (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Uwe Schmidt (Dresden)

FA Rechtsmedizin, A

Dr. Julia Schellong (Dresden)

FA Psychotherapeutische Medizin,

FA Psychiatrie und Psychotherapie, A
Dr. Elke Siegert (Dresden)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Dr. Inge Weigl (Freiberg)

FA Kinder- und Jugendmedizin, N
seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. rer. nat. Evelyne Bander

Lebendspende gem. § 8 Abs. 3 TPG
Prof. Dr. jur. Bernd-Rudiger Kern (Leipzig)
Universitat Leipzig — Juristenfakultat

Dr. Thomas Barth (Chemnitz)

FA Psychiatrie und Psychotherapie, A

PD Dr. Joachim Beige (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Christine Ettrich (Leipzig)

FA Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,
FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Dr. Ulrike Reuner (Dresden)

FA Neurologie und Psychiatrie, A

Prof. Dr. Johannes Schweizer (Chemnitz)
FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Arved Weimann (Leipzig)

FA Chirurgie, A

Dr. jur. Adrian Schmidt-Recla (Leipzig)
Universitat Leipzig — Juristenfakultat
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Franz-Joseph van Stiphout (Dresden)

Jurist, Landespolizeidirektion — Zentraler Dienst Sachsen

seitens der Geschaftsfihrung:
Ass. jur. Anke Schmieder

MaRBnahmen zur kiinstlichen Befruchtung
Dr. Hans-Jirgen Held (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
Prof. Dr. Henry Alexander (Leipzig)

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

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
Prof. Dr. Wolfgang Distler (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R
Dr. Fayez Abu Hmeidan (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
Prof. Dr. Uwe Paasch (Leipzig)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, A
Prof. Dr. Andreas Werner (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
seitens der Geschaftsfihrung:

Ass. jur. Anke Schmieder

Sucht und Drogen

Dr. Frank Hartel (Zwickau)

FA Psychotherapie, FA Neurologie und Psychiatrie, R
Prof. Dr. Otto Bach (Leipzig)

FA Neurologie und Psychiatrie, R

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

(Vertreter des Vorstandes)

Prof. Dr. Joachim Fauler (Dresden)

FA Klinische Pharmakologie, A

Dr. Andreas Prokop (Mittweida)

FA Offentliches Gesundheitswesen,

FA Rechtsmedizin, A

Tobias Hiickel (Dresden)

Vertreter der Sachsischen Landesapothekerkammer
Dr. Michael Waizmann (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

Vertreter der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen
seitens der Geschaftsfiuhrung:

Dr. jur. Alexander Gruner

Ass. jur. Michael Kratz

Transplantation
Prof. Dr. Johann Hauss (Leipzig)
FA Chirurgie, R

Prof. Dr. Katrin Engelmann (Chemnitz)

FA Augenheilkunde, A

Prof. Dr. jur. Bernd-Rudiger Kern (Leipzig)
Universitat Leipzig — Juristenfakultat

PD Dr. habil. Jochen Machetanz (Dresden)
FA Neurologie, A

Dr. Ulrike Reuner (Dresden)

FA Neurologie und Psychiatrie, A

Prof. Dr. Dietmar Schneider (Leipzig)

FA Neurologie und Psychiatrie, FA Innere Medizin, A
Dr. Gottfried Sterzel (Lobau)

FA Anasthesiologie, R

Dr. Christa Wachsmuth (Leipzig)

FA Urologie, A

Prof. Dr. Manfred Wirth (Dresden)

FA Urologie, A

Prof. Dr. Helmut Witzigmann (Dresden)
FA Chirurgie, A

seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Birgit Gabler

Widerspriiche nach § 13 Abs. 6
Weiterbildungsordnung

Prof. Dr. Claus Seebacher (Dresden)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, R
seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. jur. Alexander Gruner

Widerspriiche

Prof. Dr. Claus Seebacher (Dresden)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, R
seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. jur. Alexander Gruner

Redaktionskollegium

Prof. Dr. Winfried Klug (Ottendorf-Okrilla/OT Griinberg)

FA Chirurgie, R

Dr. Andreas Freiherr von Aretin (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Dr. Gunter Bartsch (Neukirchen)

FA Kinder- und Jugendmedizin, R

Prof. Dr. Siegwart Bigl (Chemnitz)

FA Kinder- und Jugendmedizin, FA Mikrobiologie
und Infektionsepidemiologie,

FA Hygiene und Umweltmedizin, R

Dr. Hans-Joachim Grafe (Borna)

FA Physikalische und Rehabilitative Medizin,
FA Chirurgie, A
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Dr. Rudolf Marx (Mittweida)

FA Offentliches Gesundheitswesen, R
Prof. Dr. Peter Matzen (Leipzig)

FA Orthopadie, R

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

Dr. Roger Scholz (Leipzig)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, FA Orthopadie, A
Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)

FA Innere Medizin, R

(Vertreter des Vlorstandes)

seitens der Geschaftsfiuhrung:

Ass. jur. Michael Schulte Westenberg
Knut Kohler M.A.

Ingrid Hufner

Arbeitsgruppe Borreliose

Dr. Ingrid Ehrhard (Dresden)

FA Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie, A
Prof. Dr. Christoph Baerwald (Leipzig)
FA Innere Medizin, A

Dr. Emanuela Friese (Chemnitz)

FA Innere Medizin, A

Dr. Dorothea Hillscher (Dresden)

FA Innere Medizin, R

Dr. Wilfried Oettler (Bischofswerda)

FA Offentliches Gesundheitswesen, R
Dr. Hannes Rietzsch (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Bernhard Ruf (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

PD Dr. habil. Dieter Teichmann (Dresden)
FA Innere Medizin, A

Wiebke Sydow (Dresden)

Vertreterin Sachsisches Staatsministerium fiir Soziales
und Verbraucherschutz

Abt. Gesundheits- und Veterinarwesen
seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. rer. nat. Evelyne Bander

Externe Qualitatssicherung

Chirurgie

Dr. Henry Jungnickel (Dresden)

FA Chirurgie, FA Viszeralchirurgie, A

PD Dr. habil. Arne Dietrich (Leipzig)

FA Chirurgie, FA Viszeralchirurgie, FA Thoraxchirurgie, A
Dr. Hubert ERbach (Stollberg)

FA Chirurgie, A

Dr. Hans-Joachim Florek (Freital)

FA Chirurgie, A

Dr. Lider Herzog (Dresden)

FA Chirurgie, A

PD Dr. habil. Alfred Schroder (Chemnitz)
FA Chirurgie, R

seitens der Projektgeschaftsstelle QS:
Dipl.-Med. Annette Kaiser

Externe Qualitatssicherung
Gyndkologie/Mammachirurgie

Dr. Eike Simon (Torgau)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Dr. Pia Gantzsch (MeiBen)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Dr. Steffen Handstein (Gorlitz)

FA Plastische und Asthetische Chirurgie, A
Prof. Dr. Uwe Kdhler (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Dr. Kurt Lobodasch (Chemnitz)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Prof. Dr. Andreas Werner (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
seitens der Projektgeschaftsstelle QS:
Dipl.-Med. Annette Kaiser

Externe Qualitdtssicherung
Kardiologie

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

Dr. Klaus-Werner Diederich (Riesa)
FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Andreas Hartmann (Leipzig)
FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Gerhard Hindricks (Leipzig)
FA Innere Medizin, A

Dr. Wolfgang Krahwinkel (Leisnig)
FA Innere Medizin, A

Dr. Kerstin Rolffs (Chemnitz)

FA Innere Medizin, A

Dr. Hagen Schrotter (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Gerhard Schuler (Leipzig)
FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Stefan Spitzer (Dresden)
FA Innere Medizin, N

seitens der Projektgeschaftsstelle QS:
Dipl.-Med. Annette Kaiser
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Externe Qualitatssicherung
Orthopadie/Unfallchirurgie

Prof. Dr. Felix Bonnaire (Dresden)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, FA Chirurgie, A
Dr. Volker Burkhardt (Leipzig)

FA Orthopadie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
Dr. Stephan Kirschner (Dresden)

FA Orthopadie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
Prof. Dr. Christian Melzer (Bad Diben)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, FA Orthopadie, A
Prof. Dr. Karlheinz Sandner (Markneukirchen)

FA Chirurgie, R

Dr. Friedemann Steinfeldt (Altenberg)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, FA Orthopadie, A
seitens der Projektgeschaftsstelle QS:

Dipl.-Med. Annette Kaiser

Externe Qualitdtssicherung
Perinatologie/Neonatologie

PD Dr. habil. Jirgen Dinger (Dresden)
FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Rico Holtzel (Chemnitz)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Dr. Gabriele Kamin (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Dipl.-Med. Regine Neidel (Zwickau)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Dr. Nils Pargac (Meil3en)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Prof. Dr. Eva Robel-Tillig (Leipzig)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Prof. Dr. Holger Stepan (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Jorg Stolle (Chemnitz)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Prof. Dr. Ulrich Thome (Leipzig)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A
Dipl.-Med. Kristina Winkler (Gorlitz)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
seitens der Projektgeschaftsstelle QS:
Dipl.-Med. Annette Kaiser

Externe Qualitatssicherung
Pneumonie

Prof. Dr. Gert Hoffken (Dresden)
FA Innere Medizin, A

Dr. Heike Besser (Bautzen)

FA Innere Medizin, A

Dr. Sylvia Gitz (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Dr. Christian Riedel (Pirna)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Ernst Wilhelm Schmidt (Chemnitz)
FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Hubertus Wirtz (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

PD Dr. habil. Siegfried Zielmann (Zwickau)
FA Anasthesiologie, A

seitens der Projektgeschaftsstelle QS:
Dipl.-Med. Annette Kaiser

Externe Qualitdtssicherung
Arbeitsgruppe Pflege

Dr. Stefan Zeller (Gorlitz)

FA Innere Medizin, A

Dr. Eberhard Huschke (Lobau)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R
Dipl.-Pflegewirtin Andrea Kuphal (Chemnitz)
Klinikum Chemnitz GmbH, Pflegedirektorin
Dipl.-Pflegewirtin Katja Schiemann (Dresden)
Universitatsklinikum Dresden, Zentraler Bereich
Qualitatsmanagement

Dr. Joachim Zeller (Weinbohla)

Praktischer Arzt, R

seitens der Projektgeschaftsstelle QS:
Dipl.-Med. Annette Kaiser

AG Multimedia und Gesundheitstelematik
Dr. Lutz Pluta (Markkleeberg)

FA Innere Medizin, N

Dr. Peter Grampp (Wermsdorf)

FA Psychiatrie, A

Prof. Dr. Winfried Klug (Ottendorf-Okrilla/OT Griinberg)
FA Chirurgie, R

Prof. Dr. Hildebrand Kunath (Dresden)

FA Sozialhygiene, S

Prof. Dr. Wolfgang Sauermann (Dresden)

FA Neurologie und Psychiatrie, R

Dr. Thomas Selisko (Dresden)

FA Innere Medizin, N

Dr. André Wunderlich (GroRhartmannsdorf)

FA Innere Medizin, N

Ute Taube (Berthelsdorf)

FA Allgemeinmedizin, N

(Vertreter des Vorstandes)
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seitens der Geschaftsfihrung:
Dipl.-Ok. Kornelia Keller
Knut Kohler M.A.

Sachverstdndigenrat

Dr. Michael Amlang (Dresden)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, FA Chirurgie, A
Prof. Dr. Felix Bonnaire (Dresden)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, FA Chirurgie, A
Dr. Johannes Dietrich (Miihlau)

FA Allgemeinmedizin, N

PD Dr. habil. Jirgen Dinger (Dresden)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Prof. Dr. Wolfgang Distler (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R
Prof. Dr. Katrin Engelmann (Chemnitz)
FA Augenheilkunde, A

Prof. Dr. Hartmut Fengler (Dresden)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie,

FA Orthopadie, A

Dr. Volkmar Hempel (Chemnitz)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Burkhard Knopf (Zwickau)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, A
PD Dr. habil. Falk Kiihn (MeiRen)

FA Chirurgie, A

Prof. Dr. Steffen Leinung (Leipzig)

FA Chirurgie, FA Thoraxchirurgie, A

Prof. Dr. Tobias Lohmann (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Eberhard Meister (Leipzig)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, A

Prof. Dr. Maximilian Ragaller (Dresden)
FA Anasthesiologie, A

Dr. Ralf Robel (Borna)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Prof. Dr. Hans-Detlev Saeger (Dresden)
FA Chirurgie, R

Prof. Dr. Wolfgang Sauermann (Dresden)
FA Neurologie und Psychiatrie, R

Prof. Dr. Gerhard Schuler (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Dr. Jens Seifert (Dresden)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, FA Orthopadie, A
Dr. Christine Seyfert (Chemnitz)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, FA Orthopéadie, A
Prof. Dr. Frank Steinbach (Dresden)

FA Urologie, A

PD Dr. habil. Siegfried Zielmann (Zwickau)
FA Anasthesiologie, A

WEITERE BEAUFTRAGTE DER SACHSISCHEN
LANDESARZTEKAMMER

Suchtbeauftragter
Dr. Frank Hartel (Zwickau)
FA Psychotherapie, FA Neurologie und Psychiatrie, R

Beauftragte fiir Arztinnen
Frau Dipl.-Med. Ulla Tuchscherer (LoRnitz)
FA Innere Medizin, N

Praventionsbeauftragter
Dr. Christoph Altmann (Bad Gottleuba-BerggieR3htibel)
FA Innere Medizin, A

Satzungsbeauftragter
Prof. Dr. Wolfgang Sauermann (Dresden)
FA Neurologie und Psychiatrie, R

Beauftragter fiir Internationale Zusammenarbeit
Erik Bodendieck (Wurzen)
FA Allgemeinmedizin, N

Datenschutzbeauftragter
Ass. jur. Michael Kratz

Gemeinsamer Beirat der Ostdeutschen
Psychotherapeutenkammer und der
Landesarztekammern

Prof. Dr. Otto Bach (Leipzig)

FA Neurologie und Psychiatrie, R

Ombudsstelle
Allgemeine Angelegenheiten:
Ass. jur. Michael Schulte Westenberg

Arztliche Probleme
(insbesondere Aus-, Weiter- und Fortbildung):
Dr. Birgit Gabler



101

SACHSISCHE ARZTEVERSORGUNG
(WAHLPERIODE 2010/2015)

Verwaltungsausschuss

Prof. Dr. Jan Schulze, Prdsident (Dresden)
FA Innere Medizin, R

Dr. Steffen Liebscher (Aue)

FA Innere Medizin, N

Dr. Manfred Halm (Dresden)

FA Chirurgie, R

Dr. Andreas Bartusch (Chemnitz)

FA Kinderchirurgie, A

Dr. Volker Kohl (Zittau)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, N
Dr. vet. Hans-Georg Mdckel (Auerbach)

FTA Offentliches Veterinarwesen/Lebensmittelhygiene/

Fleischhygiene und Schlachthofwesen, A
Raimund Pecherz (Dresden)
Bankfachmann

RA Dr. jur. Jochim Thietz-Bartram (Dresden)

Rechtsanwalt
Dr. Andreas Jurk (Diisseldorf)
Aktuar

Aufsichtsausschuss

Dr. vet. Jens Achterberg (Dresden)
FTA Offentliches Veterinarwesen, A
Dipl.-Med. Ingolf Schmidt (OBling)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Hanjo Belz (Chemnitz)

FA Urologie, A

Dr. Brigitte Herberholz (Geringswalde)
FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, N
Dr. Rainer Kobes (Werdau)

FA Innere Medizin, A

Dr. Thomas Kohler (Leipzig)

FA Anasthesiologie, A

Dr. Claudia Kiihnert (Chemnitz)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Michael Neubauer (Freiberg)*
FA Chirurgie, FA Kinderchirurgie, A
Dr. vet. Albrecht Uhlig (Leipzig)

FTA Innere Medizin/Pferde, A

* bis 30.06.2012

KREISARZTEKAMMERN

Direktionsbezirk Chemnitz
Kreisdrztekammer Chemnitz (Stadt)
Dr. Andreas Bartusch

FA Kinderchirurgie, A

Sdchs. Landesarztekammer/Bez.-St.,
Carl-Hamel-StralRe 3a, 09116 Chemnitz

Kreisarztekammer Erzgebirgskreis
Dipl.-Med. Ulla Tuchscherer

FA Innere Medizin, N

Praxis, Heinrich-Heine-StraBe 6, 08294 L6Rnitz

Kreisdrztekammer Mittelsachsen
Dr. Einar Kohler

FA Anasthesiologie, A

Finkenweg 4, 04720 Dobeln

Kreisdrztekammer Vogtlandkreis

Dr. Dietrich Steiniger

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
KKH Rodewisch-Obergoltzsch, Stiftstralie 10,
08228 Rodewisch

Kreisdrztekammer Zwickau

Dr. Stefan Hupfer

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
PleiBentalklinik KKH, Ronneburger Stralze 106,
08412 Werdau

Direktionsbezirk Dresden
Kreisdrztekammer Dresden (Stadt)
Uta Katharina Schmidt-Gaohrich

FA Innere Medizin, N

Praxis, Blasewitzer StralRe 86/Haus 105, 01307 Dresden

Kreisarztekammer Bautzen

Dr. Ellen Maneck

FA Innere Medizin, MVZ

MVZ, Kamenzer StraRe 51,01877 Bischofswerda

Kreisdrztekammer Gorlitz

Ute Taube

FA Allgemeinmedizin, N

Praxis, Herrnhuter StraBe 12, 02747 Berthelsdorf

Kreisdrztekammer MeiRen
Dipl.-Med. Brigitte Kohler

FA Allgemeinmedizin, N

Kotitzer StraBe 35,01640 Coswig
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Kreisarztekammer Sachsische Schweiz-
Osterzgebirge

Dr. Katrin Pollack

FA Anisthesiologie, A

Neubauernweg 10, 01809 Heidenau

Direktionsbezirk Leipzig

Kreisdrztekammer Leipzig (Stadt)

Dr. Mathias Cebulla

FA Innere Medizin, R

Sachs. Landesarztekammer/Bez.-St., Braunstral3e 16,
04347 Leipzig

Kreisdrztekammer Nordsachsen

Dipl.-Med. Andreas Koch

FA Allgemeinmedizin, N

Praxis, Freiherr-vom-Stein-Stral3e 14, 04509 Delitzsch

Kreisdrztekammer Leipzig (Land)
Simone Bettin

FA Nuklearmedizin, N

Praxis, Beiersdorfer Stralde 1, 04668 Grimma

TRAGER DER HERMANN-EBERHARD-
FRIEDRICH-RICHTER-MEDAILLE

1996

Dr. Helmut Knoblauch (Dittmannsdorf)

FA Allgemeinmedizin, T 27.07.2008

Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)

FA Innere Medizin, R

Dr. Peter Schwenke (Leipzig)

FA Innere Medizin, FA Radiologische Diagnostik,
120.07.2009

1997

Dr. Thomas Fritz (Dresden)

FA Innere Medizin, MVVZ

Dr. Wolf-Dietrich Kirsch (Leipzig)
FA Innere Medizin, T 16.09.2003
Dr. Gottfried Lindemann (FIoha)
FA Chirurgie, T 23.07.2012

1998
Dr. Brigitte Guttler (Aue)
FA Radiologie, N

Prof. Dr. Rolf Haupt (Leipzig)

FA Pathologie, R

Dr. Rainer Kluge (Kamenz)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A

1999

Prof. Dr. Gunter Gruber (Taucha)
FA Innere Medizin, R

Dr. Manfred Halm (Dresden)

FA Chirurgie, R

Dr. Helmut Schmidt (Elsterheide)
FA Kinder- und Jugendmedizin, R

2000

Prof. Dr. Heinz Diettrich (Dresden)

FA Chirurgie, R

Dr. Gisela Triibsbach (Dresden)

FA Radiologie, N

Dr. habil. Heinz Brandt (Torgau)

FA Allgemeinmedizin, T 04.06.2006
Dr. Roland Endesfelder (Chemnitz)

FA Chirurgie, R

2001

Prof. Dr. Siegwart Bigl (Chemnitz)

FA Kinder- und Jugendmedizin,

FA Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie,
FA Hygiene und Umweltmedizin, R

Dr. Mathias Cebulla (Leipzig)

FA Innere Medizin, R

Prof. Dr. Wolfgang Sauermann (Dresden)

FA Neurologie und Psychiatrie, R

2002

Prof. Dr. Gottfried Geiler (Leipzig)

FA Pathologie, R

Dr. Hanno Grethe (Sehma)

FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Helga Schwenke-Speck (Leipzig)
FA Innere Medizin, R

2003

Dr. GlUnter Bartsch (Neukirchen)

FA Kinder- und Jugendmedizin, R

Doz. Dr. habil. Roland Goertchen (Gorlitz-Kunnerwitz)
FA Pathologie, R

Dr. habil. Oswald Petter (Torgau)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, R
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2004

Prof. Dr. Eberhard Keller (Leipzig)

FA Kinder- und Jugendmedizin, R

Prof. Dr. Martin Link (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe,

FA Pathologie, T 09.07.2005

Dr. Ulrike Schwablein-Sprafke (Hohenstein-Ernstthal)
FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, R

2005

Dr. Bernhard Ackermann (Zwickau)

FA Allgemeinmedizin, R

Prof. Dr. Hildebrandt Kunath (Dresden)
FA Sozialhygiene, S

Dr. Clemens Weiss (Leipzig)

FA Chirurgie, R

2006

Prof. Dr. Otto Bach (Leipzig)

FA Neurologie und Psychiatrie, R

Prof. Dr. Winfried Klug (Ottendorf-Okrilla/OT Griinberg)
FA Chirurgie, R

Dr. Rudolf Marx (Mittweida)

FA Offentliches Gesundheitswesen, R

2007

Dr. jur. Verena Diefenbach (Radebeul)
Dr. Lutz Liebscher (Dobeln)

FA Kinder- und Jugendmedizin, R

Dr. Andreas Prokop (Mittweida)

FA Offentliches Gesundheitswesen, FA Rechtsmedizin, A

Dr. Claus Vogel (Leipzig)
FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, N

2008

Hildegard Janas (Breslau)

FA Kinderheilkunde, R

Dr. Johannes Baumann (Coswig)

FA Allgemeinmedizin, A

Dr. Ralf-Rainer Schmidt (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, R

Dr. habil. Hans-Joachim Verlohren (Markranstadt)
FA Innere Medizin, R

2009
Dr. Norbert Grosche (Dresden)
FA Radiologie, R

Prof. Dr. Peter Leonhardt (Leipzig)
FA Innere Medizin, R

Dr. Stefan Windau (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

2010

Prof. Dr. Hans Haller (Dresden)

FA Innere Medizin, R

Dr. Claudia Kiihnert (Chemnitz)

FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Rainer Morgenstern (Hohenstein-Ernstthal)
FA Chirurgie, R

Dr. Gisela Unger (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, R

2011

Dr. Michael Burgkhardt (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, FA Urologie, N

Dr. Eberhard Huschke (Lobau)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R

Dr. Dietrich Steiniger (Rodewisch)

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A

2012

Dr. Ute Gobel (Leipzig)

FA Sozialhygiene, R

Doz. Dr. habil. Gottfried Hempel (Saupsdorf)
FA Innere Medizin, R

Dr. Michael Teubner (Burgstadt)

FA Innere Medizin, N

VERTRETER IN GREMIEN AUF BUNDES-
UND LANDESEBENE
GREMIEN DER BUNDESARZTEKAMMER

Vorstand
Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)
FA Innere Medizin, R

Deutscher Senat fiir arztliche Fortbildung
Prof. Dr. Otto Bach (Leipzig)

FA Neurologie und Psychiatrie, R

seitens der Geschaftsfihrung:

Dipl.-Bibl. (FH) Astrid Bohm

Deutsche Akademie fiir Allgemeinmedizin
Dr. Johannes Dietrich (Mihlau)
FA Allgemeinmedizin, N
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Deutsche Akademie fiir Gebietsarzte
Prof. Dr. Uwe Eichfeld (Leipzig)
FA Chirurgie, A

Wissenschaftlicher Beirat
Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)
FA Innere Medizin, R

Finanzkommission

Dr. Claus Vogel (Leipzig)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, N
Dr. Thomas Fritz (Dresden)

FA Innere Medizin, MVVZ

seitens der Geschaftsfihrung:
Dipl.-Ok. Kornelia Keller

Ausschuss , Ausbildung zum Arzt/Hochschule
und Medizinische Fakultdten”

Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)

FA Innere Medizin, R

Ausschuss , Arzte im Offentlichen Dienst”
Dipl.-Med. Petra Albrecht (Meil3en)

FA Offentliches Gesundheitswesen,

FA Hygiene und Umweltmedizin, A

Ausschuss ,Ambulante Versorgung”
Erik Bodendieck (Wurzen)
FA Allgemeinmedizin, N

Ausschuss ,Berufsordnung fiir die in Deutschland
titigen Arztinnen und Arzte”

Dr. Stefan Windau (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

Ausschuss ,Telematik”
Prof. Dr. Hildebrand Kunath (Dresden)
FA Sozialhygiene, S

Ausschuss ,Qualitdtssicherung arztlicher
Berufsausiibung”

Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)

FA Innere Medizin, R

Standige Konferenz LArztliche Versorgungswerke
und Fiirsorge”

Dr. Steffen Liebscher (Aue)

FA Innere Medizin, N

Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)
FA Innere Medizin, R

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Standige Konferenz ,,iirztliche Weiterbildung”
Prof. Dr. Uwe Kdhler (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A

seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Birgit Gabler

Dr. jur. Alexander Gruner

Standige Konferenz , Arbeitsmedizin”
Prof. Dr. Andreas Seidler (Dresden)

FA Arbeitsmedizin, A

seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. rer. nat. Evelyne Bander

Standige Konferenz ,,Berufsordnung fiir die
deutschen Arzte”

Prof. Dr. Wolfgang Sauermann (Dresden)

FA Neurologie und Psychiatrie, R

Dr. Andreas Prokop (Mittweida)

FA Offentliches Gesundheitswesen,

FA Rechtsmedizin, A

seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. jur. Alexander Gruner

Standige Konferenz ,,Gesundheit und Umwelt”
Prof. Dr. Siegwart Bigl (Chemnitz)

FA Kinder- und Jugendmedizin, FA Mikrobiologie
und Infektionsepidemiologie,

FA Hygiene und Umweltmedizin, R

seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. rer. nat. Evelyne Bander

Standige Konferenz , Gutachterkommissionen/
Schlichtungsstellen”

Dr. Rainer Kluge (Kamenz)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A

Harald Kurt Kirchmayer (Nirnberg)

Richter am LG Nurnberg/Firth a. D., R

Standige Konferenz ,, Krankenhaus”
Dr. Eberhard Huschke (Lobau)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R
seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Birgit Gabler
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Standige Konferenz ,Medizinische Fachberufe”
Ute Taube (Berthelsdorf)

FA Allgemeinmedizin, N

seitens der Geschaftsfiuhrung:

Marina Hartmann

Standige Konferenz ,Vertreter der Geschaftsfiih-
rungen der Landesarztekammern”
Ass. jur. Michael Schulte Westenberg

Standige Konferenz ,,6ffentIichkeitsarbeit"

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Winfried Klug (Ottendorf-Okrilla/OT Griinberg)
FA Chirurgie, R

seitens der Geschaftsfihrung:

Knut Kohler M. A.

Standige Konferenz , Qualitatssicherung”
PD Dr. habil. Maria Eberlein-Gonska (Dresden)
FA Pathologie, A

seitens der Geschaftsfiuhrung:

Dr. Birgit Gabler

Standige Konferenz ,Rechtsberater der
Arztekammern”

Dr. jur. Alexander Gruner

Ass. jur. Annette Burkhardt

Ass. jur. Michael Kratz

Standige Konferenz der Geschaftsfiihrungen
und der Vorsitzenden der Ethikkommission der
Landesarztekammern

Prof. Dr. Rolf Haupt (Leipzig)

FA Pathologie, R

seitens der Geschaftsfihrung:

Ass. jur. Anke Schmieder

Standige Konferenz , Prdvention und
Gesundheitsforderung”

Dr. Christoph Altmann (Bad Gottleuba-Berggie3hiibel)
FA Innere Medizin, A

seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Birgit Gabler

Standige Konferenz ,Europdische
Angelegenheiten”

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. jur. Alexander Gruner

Ass. jur. Michael Schulte Westenberg
Ass. jur. Michael Kratz

Dr. Birgit Gabler

Standige Kommission , Organtransplantation”
Prof. Dr. Johann Hauss (Leipzig)
FA Chirurgie, R

Standige Koordinationsgruppe Versorgungs-
forschung

Prof. Dr. Hildebrand Kunath (Dresden)

FA Sozialhygiene, S

Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)

FA Innere Medizin, R

Influenzapandemiebeauftragte der Sachsischen
Landesdrztekammer

Dipl.-Med. Petra Albrecht (Meil3en)

FA Offentliches Gesundheitswesen,

FA Hygiene und Umweltmedizin, A

seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Birgit Gabler

Nationales Aktionsforum Diabetes
Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)
FA Innere Medizin, R

Menschenrechtsbeauftragter der Sachsischen
Landesarztekammer

Dr. Dietrich Steiniger (Rodewisch)

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A

GREMIEN AUF LANDESEBENE

Fachbeirat Deutsche Stiftung Organtrans-
plantation

PD Dr. habil. Jochen Machetanz (Dresden)

FA Neurologie, A

Prof. Dr. jur. Bernd-Rudiger Kern (Leipzig)
Universitat Leipzig — Juristenfakultat

Ausschuss , Aktives Altern” im Rahmen des
Sachsischen Gesundheitsziels , Aktives Altern -
Altern in Gesundheit, Autonomie und Mitverant-
wortlichkeit”

Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)

FA Innere Medizin, R
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Landesausschuss fiir Jugendarbeitsschutz im
Sachsischen Staatsministerium fiir Wirtschaft,
Arbeit und Verkehr

Dr. Marina Selbig (Dresden)

FA Arbeitsmedizin, A

Landesbeirat fiir Kur- und Erholungsorte des
Sachsischen Staatsministeriums fiir Wirtschaft,
Arbeit und Verkehr

Dr. Klaus Zacharias (Bad Elster)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R

Sachsische Landesvereinigung fiir Gesundheits-
forderung e. V.

Dipl.-Med. llona Grabe (Dresden)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Landesarbeitsgemeinschaft fiir Betreuungs-
angelegenheiten des Freistaates Sachsen
(LAG Sachsen)

Ass. jur. Michael Kratz

Krankenhausplanungsausschuss beim
Sachsischen Staatsministerium fiir Soziales und
Verbraucherschutz

Dr. Eberhard Huschke (Lobau)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R

Landesbeirat fiir Brandschutz, Rettungsdienst
und Katastrophenmedizin beim Sachsischen
Staatsministerium des Innern

Dr. Michael Burgkhardt (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, FA Urologie, N

Rentenausschuss | der Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege

Prof. Dr. Wolfgang Sauermann (Dresden)

FA Neurologie und Psychiatrie, R
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11 ANHANG

A. Arztestatistik — Stand 31.12.2012

1. UBERBLICK

1. Freie Praxis/Ambulant

a) Allgemeinarzte M 642

W 953 1.595= 288%
b) Praktiker M 114

W 173 287= 52%
c) mit Gebiet M 1.740

W 1914 3654= 660% 5536= 250%
2. Angestellte in Praxen
(einschl. Praxisassistenten)

M 337

W 615 = 952= 43%
3. Krankenhaus
a) Leitende Arzte M 542

W 98 640=  74%
b) Arzte M 3.994

W 3989 7983= 926% 8623= 389%
(Oberarzte, Stationsarzte, Assistenzarzte)
4, Behorden

M 106 = 331%

W 214 = 669% 320= 14%
dar. Sanitatsoffiz. M 19 = 594%

W 13 = 406% 32
5. Arzte in sonst. abh. Stellung

M 194 = 386%

W 309 = 614% 503= 23%
Zwischensumme berufstatige Arzte

M  7.669 = 481%

W 8.265 = 519% 15934= 719%
6. Ohne arztl. Tatigkeit

M 2615 = 420%

W 3.611 = 580% 6.226= 281%
7. Gesamtzahl der Arzte

M 10.284 = L64%

W 11.876 = 536% 22.160 = 100,0%

Zum Stichtag sind auRerdem 77 Arztinnen und Arzte als frei-
willige Mitglieder und 108 Zweittatigkeiten registriert.

8. Airztinnen und Arzte im Krankenhaus

a) mit Gebiet M 3.095
W 2043 5.183= 596%
b) ohne Gebiet M 1.441
W 2044 3.485= 404% 8623

9. Arztinnen und Arzte im Rentenalter (>65 Jahre)
Arzte M 2692 = 499%

Arztinnen W 2705 50,1% 5.397 =

24,45%

10. Mitglieder 2003 bis 2012

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Arztinnen 9061 9287 9569 9.879 10.157 10.390 10.693 11.106 11.509 11.876
Arzte 8701 8943 9184 9303 9465 9574 9725 9.908 10.073 10.284
Summe  17.762 18.230 18.753 19.182 19.622 19.964 20.418 21.014 21.582 22.160
25.000+

2003 2004 2005 2006

@ Arzte g Arztinnen

2007 2008 2009 2010 2011 2012

11. Berufstédtige Mitglieder 2003 bis 2012

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Arztinnen 6868 6960 7.036 7.201 7.203 7.369 7.82 7.780 8074 8265
Arzte 7198 7260 7.293 7.259 7193 7195 7.279 7.377 7.495 7.669
Gesamt  14.066 14.220 14.329 14.460 14.396 14.564 14.761 15.157 15.569 15.934

2003 2004

2005 2006 2007

@ Arzte O Arztinnen

2008 2009 2010 2011 2012

12. Mitglieder der nach Tatigkeitsgruppen 2003 bis 2012

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

tB':t:gfj 14,066 14.220 14,329 14.460 14,396 14,564 14,761 15.157 15569 15.934
ohne

drztliche 3696 4010 4424 4722 5226 5400 5657 5857 6013 6.226
Tatigkeit

Gesamt  17.762 18.230 18753 19.182 19.622 19.964 20.418 21.014 21582 22.160
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|+ohne arztliche Tatigkeit —=— berufstatige Arzte —a— Gesamt

13. Berufstatige Mitglieder nach Tatigkeitsgruppen
2003 bis 2012

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Freie
Praxis/ 5879 5819 5834 5794 5759 5694 5655 5578 5544 5536
Ambulant

ﬁ::’;ke”' 6810 69656 7139 7.251 7.373 7.458 7672 8039 8357 8623
Behérden 492 489 466 415 330 354 335 311 315 320
Ange-

stellte in 268 289 290 350 447 589 639 763 860 952
Praxen

sonst.
arztl. 617 657 600 650 457 469 460 466 493 503
Tatigkeit

Gesamt  14.066 14.220 14.329 14.460 14.396 14.564 14.761 15.157 15.569 15.934
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8.000 —
7.000 /
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6.000
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5.000+

S

4.000+

S
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3.000+

2.000+

1.000+

1945 und 1946 bis 1952 bis 1962 bis 1972 bis 1977 und
alter 1951 1961 1971 1976 junger
Jahrgang

m Arzte O Arztinnen

Lebensbaum Kammermitglieder insgesamt

[Brztianen | Jahrgang |
L]

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Freie Praxis / Ambulant —s— Krankenhaus
—<—Angestellte in Praxen —e— sonst. arztl. Tatigkeit

—a— Behorden

Il. Altersstruktur der Kammermitglieder

Altersklasse Arztinnen Arzte Gesamt
1945 und alter 2.705 2.692 5.397
1946 bis 1951 833 653 1.486
1952 bis 1961 2.414 1.993 4.6407
1962 bis 1971 2.369 2.465 4.834
1972 bis 1976 1.033 1.041 2.074
1977 und jinger 2.522 1.440 3.962
Summe: 11.876 10.284 22.160
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Lebensbaum arztlich tatiger Kammermitglieder

IIl. ZU- UND ABGANGE VON

KAMMERMITGLIEDERN
L lhnlnn-_-?l_ﬂrl lm:
LT T e ‘E____- Zugénge Abgange
e o m— Erstzugang 760
e s : 2 Arzte alte BL 286 353
e m D meememe—— Arzte neue BL 213 186
Snme——— W ———— Verstorbene 89
————— L e—— Ausland 31 79
s s——————————oe E 7‘5 A sonst. 2
é E E Erstzugang  Arzte alte BL Arzte neue BL Verstorbene Ausland sonst.
s m o
P IV. KAMMERMITGLIEDER NACH FACHARZT-
- - KOMPETENZEN UND SCHWERPUNKTEN

Entwicklung der Alterstruktur 2003-2012

2003 2004 200!

o

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
bis 35 2,787 2885 2995 3.027 3.176 3.257 3.362 3.633 3.837 3.962

35 bis 2463 2429 2422 2303 2171 2.005 2.010 1.956 1.943 2.074
unter 40

40 bis 4595 4,752 4.839 4983 4975 5005 4.974 4.961 4.989 4.834
unter 50

50 bis 2539 2521 2704 3.004 3.322 3642 3.874 4.020 4.133 4.407
unter 60

60 bis 3212 3117 2869 2.463 1959 1.532 1.258 1.245 1.354
unter 66

N

486

66 und 2166 2.526 2.924 3.402 4.019 4.523 4940 5.199 5.326 5.397
dlter
Gesamt 17.762 18.230 18.753 19.182 19.622 19.964 20.418 21.014 21.582 22.160
Arztinnen und Arzte nach Altersgruppen
6.000
5.000 ——— = & x * ——
3.000 +—————~
':—I':/I\-\

2000 —t—a = —=
1.000

0

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

—&—bis 35
~——— 150 bis unter 60

—m— 35 bis unter 40 —a— 40 bis unter 50
60 bis unter 66 66 und atter

Die Angaben entsprechen der Arztestatistik der Sach-
sischen Landesarztekammer zur Bundesarztestatistik
zum Stichtag 31.12.2012.

In der Tabelle wird jeder Arzt nur einmal gezahlt:

» |st ein Arzt berechtigt eine Spezialisierung bzw. Teil-
gebiet zu fuhren, so wird er unter diesem Teilgebiet
geflihrt (keine Darunter-Position des Gebietes)

» |st ein Arzt berechtigt, mehrere Gebiete/Facharzt-
kompetenzen/Spezialisierungen/Teilgebietezufihren,
so wird er unter dem Gebiet/Facharztkompetenz/
Spezialisierung/Teilgebiet aufgefihrt,

1) in dem er vorwiegend tatig ist,
2) das er zuletzt erworben hat.

Infolge von Neustrukturierungen der zugrunde liegen-

den Datenbank sind geringfligige Veranderungen in der

Zuordnung zu den Vorjahren bei Arzten, die mehrere

Facharztkompetenzen bzw. Schwerpunkte fihren, nicht

auszuschlieBen.

Kammermitglieder
Facharztkompetenz/Schwerpunkt Arzte

davon berufstatig
Arztin- Gesamt Arzte Arztin- Gesamt

nen nen

ohne Gebiet 1.781 3.045 4826 1570 2327 3.897
Praktischer Arzt 117 157 274 105 141 246
FA Allgemeinmedizin 1178 1.998 3176 727 1134 1.861

FA Praktischer Arzt 1 0 1 1 0 1
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Kammermitglieder

Facharztkompetenz/Schwerpunkt Arzte

davon berufstatig
Arztin- Gesamt Arzte Arztin- Gesamt

Kammermitglieder
Facharztkompetenz/Schwerpunkt Arzte

davon berufstatig

Arztin- Gesamt Arzte Arztin- Gesamt

nen nen nen nen
FA Innere Medizin und Allgemein- TG Lungen- u. Bronchialheilkunde 3 3 6 3 2 5
medizin (Hausarzt) 19 15 34 19 14 33 TG Rheumatologie 1 o] 1 o] 0 0
FA Anasthesiologie 622 574 1.196 539 450 989 TG Kardiologie und Angiologie 58 23 81 19 " 30
FA Anasthesiologie u. Intensivtherapie 1 1 2 1 1 2 FA Kinderheilkunde 5 9 14 2 3 5
FA Anatomie " 1 12 4 0 4 FA Kinder- und Jugendmedizin 250 786  1.036 140 398 538
FA Arbeitshygiene 2 0 2 0 0 0 SP Kinderkardiologie 15 16 31 12 " 23
FA Arbeitsmedizin 95 183 278 41 91 132 SP Neonatologie 43 35 78 29 25 54
FA Augenheilkunde 177 354 531 129 229 358 SP Kinder-Hamatologie und -Onkologie 7 3 10 6 3 9
FA Biochemie 9 2 " 2 1 3 SP Neuropadiatrie 15 19 34 12 19 31
FA Chirurgie 577 236 813 365 157 522 SP Endokrinologie u. Diabetologie in
FA Herzchirurgie 39 4 43 35 4 39 der Kinder- u. Jugendmedizin 6 7 13 4 5 9
FA Kinderchirurgie 37 22 59 26 17 43 SP Nephrologie 1 4 5 1 4 5
FA Orthopadie 239 119 358 183 92 275 SP Kinderpneumologie 7 8 15 6 7 13
FA Plastische u. Asthetische Chirurgie 21 4 25 20 4 24 TG Kinderdiabetologie (NBL) 1 0 1 1 0 1
FA Allgemeine Chirurgie 17 4 21 16 3 19 TG Kindergastroenterologie (NBL) 3 1 4 0 1 1
FA GefaBchirurgie 23 8 31 23 8 31 TG Kinderhamatologie (NBL) 3 2 5 1 1 2
FA Orthopadie und Unfallchirurgie 375 64 439 368 57 425 TG Kinderlungen- u. -bronchialheil-
FA Thoraxchirurgie 9 2 1 9 2 11 kunde (NBL) 5 1 6 3 1 4
FA Visceralchirurgie 66 13 79 66 " 77 TG Kindernephrologie (NBL) 4 6 10 1 2 3
SP GefaBchirurgie 46 9 55 37 9 46 TG Kinderneuropsychiatrie (NBL) 4 1 5 0 1 1
SP Rheumatologie (Orth.) 17 4 21 7 4 " FA Kinder- und Jugendpsychiatrie 12 19 31 6 6 12
SP Thoraxchirurgie in der Chirurgie 15 2 17 10 2 12 FA Kinder- und Jugendpsychiatrie u.
SP Thoraxchirurgie in der Herzchirurgie 2 0 2 2 0 2 -psychotherapie 21 71 92 18 57 75
SP Unfallchirurgie 144 13 157 93 9 102 FA Laboratoriumsmedizin 35 18 53 24 15 39
SP Visceralchirurgie 92 " 103 61 9 70 FA Mikrobiologie und Infektions-
TG Kinderchirurgie 1 0 1 0 0 0 epidemiologie 26 31 57 12 16 28
TG Plastische Chirurgie 3 3 6 2 2 4 FA Mikrobiologie, Virologie und
TG Rheumatologie (Orthopadie) 1 0 1 1 0 1 Infektionsepidemiologie 0 5 5 0 5 5
TG Thorax- u. Kardiovascularchirurgie 1 0 1 0 0 0 FA Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie 61 18 79 50 14 64
TG Unfallchirurgie 1 1 2 1 1 2 FA Nervenheilkunde 55 54 109 48 51 99
FA Frauenheilkunde 2 3 5 1 1 2 FA Nervenheilkunde (Neurologie und
FA Frauenheilkunde u. Geburtshilfe 375 695  1.070 224 553 777 Psychiatrie) 12 16 28 7 10 17
FA Gynakologie und Geburtshilfe 1 1 2 1 1 2 FA Neurologie und Psychiatrie
SP Gynakologische Endokrinologie u. (Nervenarzt) 107 108 215 33 37 70
Reproduktionsmedizin 1 7 8 1 6 7 TG Kinderneuropsychiatrie (NBL) 3 4 7 0 0 0
SP Gynékologische Onkologie 27 17 [ 23 17 40 FA Neurochirurgie 72 17 89 67 17 84
SP Spez. Geburtshilfe und Perinatal- FA Neurologie 139 123 262 132 1M1 243
medizin 3 6 9 3 6 9 FA Nuklearmedizin 27 19 46 24 18 42
FAHNO 169 253 422 127 179 306 FA Offentliches Gesundheitswesen 28 55 83 10 39 49
FA Phoniatrie u. Padaudiologie 4 7 " 3 7 10 FA Neuropathologie 6 1 7 4 1 5
FA Sprach-, Stimm- und kindl. FA Pathologie 80 25 105 40 18 58
Haérstorungen 1 1 2 1 1 2 FA Pathologische Anatomie 0 1 1 0 0 0
TG Audiologie (NBL) 5 1 6 1 1 2 FA Pathologische Physiologie 1 1 2 0 1 1
TG Phoniatrie und Padaudiologie 4 6 20 6 1 7 FA Klinische Pharmakologie 9 2 " 7 2 9
FA Dermatologie und Venerologie 0 2 2 0 2 2 FA Pharmakologie und Toxikologie " 7 18 6 4 10
FA Haut- u. Geschlechtskrankheiten 119 278 397 83 188 27 FA Pharmakologie 1 1 2 0 0 0
FA Humangenetik 6 14 20 5 14 19 TG Klinische Pharmakologie 4 0 4 1 0 1
FA Hygiene 1 1 2 0 0 0 FA Physikalische und Rehabilitative
FA Hygiene und Umweltmedizin 24 27 51 5 8 13 Medizin 49 61 110 37 55 92
FA Immunologie 8 1 9 5 0 5 FA Physiotherapie 22 54 76 4 22 26
FA Innere Medizin 878 1.000 1878 629 690 1.319 FA Physiologie 16 9 25 5 4 9
FA Internist/Lungen-, Bronchialheil FA Psychiatrie 27 30 57 24 29 53
kunde (Umschr. Lungenarzt) 18 16 34 7 3 10 FA Psychiatrie und Psychotherapie 145 163 308 141 152 293
FA Lungen- und Bronchialheilkunde 8 18 26 0 2 2 SP Forensische Psychiatrie 6 0 6 6 0 6
FA Innere Medizin und Angiologie 7 7 14 7 6 13 FA Psychotherapeutische Medizin 22 29 51 19 25 4y
FA Innere Medizin und Endokrinologie FA Psychotherapie 13 5 18 3 2 5
u. Diabetologie 2 8 10 2 8 10 FA Psychosomatische Medizin und
FA Innere Medizin u. Gastroenterologie 19 " 30 19 10 29 Psychotherapie 9 15 24 9 15 24
FA Innere Medizin und Hamato- FA Diagnostische Radiologie 60 40 100 59 39 98
logie u. Onkologie 5 8 13 5 8 13 FA Radiologie 147 128 275 83 79 162
FA Innere Medizin und Kardiologie 52 18 70 51 16 67 FA Radiologische Diagnostik 26 35 61 21 33 54
FA Innere Medizin und Nephrologie 11 5 16 10 4 14 SP Kinderradiologie 5 8 13 5 6 i
FA Innere Medizin und Pneumologie 16 6 22 16 5 21 SP Neuroradiologie 15 3 18 15 3 18
FA Innere Medizin und Rheumatologie 3 4 7 3 4 7 TG Kinderradiologie
FA Innere Medizin und Schwerpunkt (Radiologische Diagnostik) 6 1 7 2 0 2
gesamte Innere Medizin 0 1 1 0 1 1 TG Neuroradiologie
FAinnere Medizin und Geriatrie 1 1 2 1 0 1 (Radiologische Diagnostik) 8 0 8 2 0 2
SP Angiologie 42 16 58 36 14 50 FA Rechtsmedizin 22 10 32 9 5 14
SP Endokrinologie 39 26 65 28 18 46 FA Sozialhygiene 20 22 42 1 3 4
SP Gastroenterologie 17 (A 161 95 36 131 FA Sportmedizin 49 30 79 14 9 23
SP Hamatologie u. Internistische FA Strahlentherapie 26 24 50 22 23 45
Onkologie 71 [ 115 58 34 92 FA Blutspende- und Transfusions-
SP Kardiologie 158 46 204 153 4L 197 wesen 1 0 1 0 0 0
SP Nephrologie 77 49 126 57 42 99 FA Transfusionsmedizin 22 43 65 18 27 45
SP Pneumologie 45 33 78 42 31 73 FA Urologie 299 59 358 242 52 294
SP Rheumatologie 35 25 60 19 16 35 Biophysik (DDR) 2 0 2 1 0 1
SP Endokrinologie u. Diabetologie 0 1 1 0 1 1 Geschichte der Medizin (DDR) 0 2 2 0 1 1
TG Diabetologie (NBL) 15 22 37 6 5 11 Kieferchirurgie (DDR) 0 1 1 0 1 1
TG Gastroenterologie 1 1 2 1 1 2 Medizinische Genetik (DDR) 1 1 2 0 0 0
TG Hamatologie 0 1 1 0 1 1 Medizinische Informatik (DDR) 1 0 1 0 0 0
TG Infektions- und Tropenmedizin (NBL) 5 3 8 1 0 1 Gesamt 10.284 11.876 22.160 7.669 8.265 15.934
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V. WEITERBILDUNG UND PRUFUNGSWESEN

(Erteilung im Zeitraum 01.01.2012-31.12.2012)

1. Weiterbildungsbefugnisse

Gebiete, Facharztkompetenzen, Schwer- Gesamt Voll Teil
punkte und Zusatz-Weiterbildungen Erst- Neu- Erst- Neu-
antrag antrag antrag antrag

1 Gebiet Allgemeinmedizin 9 43 34 14 3
2 Gebiet Andsthesiologie " 4 0 5 2
3. Gebiet Anatomie 0 0 0 0 0
4. Gebiet Arbeitsmedizin 6 4 1 1 0
5 Augenheilkunde 13 1 1 6 5
6. Gebiet Biochemie 0 0 0 0 0
7. Gebiet Chirurgie (Basis) 11 6 4 1 0
7.1 FA Allgemeinchirurgie 7 4 0 2 1
7.2 FAGefaBchirurgie 8 0 0 6 2
7.3 FAHerzchirurgie 0 0 0 0 0
7.4 FAKinderchirurgie 1 0 0 1 0
7.5  FAOrthopadie und Unfallchirurgie 19 1 2 7 9
7.6  FAPlastische und Asthetische Chirurgie 5 0 0 5 0
7.7 FAThoraxchirurgie 1 0 0 0 1
7.8  FAViszeralchirurgie 8 0 1 4 3
8. Gebiet Frauenheilkunde und Geburtshilfe 16 7 1 5 3
85.1  Gynakologische Endokrinologie

und Reproduktionsmedizin 3 1 1 1 0
85.2  Gynakologische Onkologie 3 2 0 1 0
85.3 Spezielle Geburtshilfe u. Perinatalmedizin =~ 1 0 0 1 0
9. Gebiet Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 5 2 0 2 1
9.1 FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 5 0 1 2 2
9.2 FA Sprach-, Stimm- und kindliche

Horstérungen 1 0 0 0 1
10.  Gebiet Haut- und Geschlechtskrankheiten 5 1 0 2 2
11.  Gebiet Humangenetik 1 1 0 0 0
12.  Gebiet Hygiene und Umweltmedizin 1 0 1 0 0
13. Gebiet Innere Medizin (Basis) 22 10 6 2 4
13.1  FAlInnere Medizin 5 5 0 0 0
13.2  FAlInnere Medizin und Angiologie 4 2 1 0 1
133 FAlInnere Medizin und Endokrinologie

und Diabetologie 0 0 1 1
13.4  FAInnere Medizin und Gastroenterologie 7 3 1 2 1
13.5  FAInnere Medizin und Hamatologie und

Onkologie 7 1 0 6 0
136 FAInnere Medizin und Kardiologie 4 2 0 2 0
13.7  FAInnere Medizin und Nephrologie 7 0 0 1 6
138 FAInnere Medizin und Pneumologie 2 1 0 1 0
139 FAInnere Medizin und Rheumatologie 2 1 0 1 0
14.  Gebiet Kinder- und Jugendmedizin 24 5 2 10 7
14.5.1 Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie 1 0 0 1 0
14.5.2 Kinder-Hamatologie und -Onkologie 0 0 0 0 0
14.5.3 Kinder-Kardiologie 0 0 0 0 0
14.5.4 Neonatologie 3 2 0 1 0
14.5.5 Kinder-Nephrologie 1 1 o] 0 o]
14.5.6 Neuropadiatrie 0 0 0 0 0
14.5.7 Kinder-Pneumologie 0 0 0 0 0
15.  Gebiet Kinder- und Jugendpsychiatrie und

-psychotherapie 2 0 o] 2 0
16. Gebiet Laboratoriumsmedizin 14 2 4 6 2
17. Gebiet Mikrobiologie, Virologie

und Infektionsepidemiologie 1 0 0 0 1
18.  Gebiet Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 6 1 2 3 0
19.  Gebiet Neurochirurgie 3 0 2 1 0
20.  Gebiet Neurologie 9 1 0 4 4
21. Gebiet Nuklearmedizin 3 0 0 1 2
22, Gebiet Offentliches Gesundheitswesen 3 2 1 0 0
23. Gebiet Pathologie (Basis) 2 2 0 0 0
231 FA Neuropathologie 0 0 0 0 0
23.2  FAPathologie 6 1 4 1 0
24, Gebiet Pharmakologie (Basis) 0 0 0 0 0
24.1  FAKlinische Pharmakologie 0 0 0 0 0
24.2  FA Pharmakologie und Toxikologie 0 0 0 0 0
25.  Gebiet Physikalische und

Rehabilitative Medizin 2 1 0 0 1
26.  Gebiet Physiologie 0 0 0 0 0
27.  Gebiet Psychiatrie und Psychotherapie 12 5 1 5 1
27.5.1 Forensische Psychiatrie 1 1 0 0 0
28.  Gebiet Psychosomatische Medizin und

Psychotherapie 3 2 1 0 0
29.  Gebiet Radiologie 14 2 4 1 7
29.5.1 Kinderradiologie 0 0 0 0 0
29.5.2 Neuroradiologie 0 0 0 0 0

Gebiete, Facharztkompetenzen, Schwer- Gesamt Voll Teil

punkte und Zusatz-Weiterbildungen Erst- Neu- Erst- Neu-
antrag antrag antrag antrag

30. Gebiet Rechtsmedizin 0 1 0 0

31 Gebiet Strahlentherapie
Gebiet Transfusionsmedizin
Gebiet Urologie

2 Akupunktur

3 Allergologie

4. Andrologie

5. Betriebsmedizin

6 Dermatohistologie
7

8

Diabetologie
. Flugmedizin
9. Geriatrie
10.  Gynakologische Exfoliativ-Zytologie
1. Hamostaseologie
12. Handchirurgie

13. Homoopathie

14. Infektiologie

15.1  Anasthesiologische Intensivmedizin
15.2  Chirurgische Intensivmedizin

153  Internistische Intensivmedizin

15.4  Padiatrische Intensivmedizin

15.5  Neurochirurgische Intensivmedizin
15.6  Neurologische Intensivmedizin

16.  Kinder-Gastroenterologie

17. Kinder-Orthopadie

18. Kinder-Rheumatologie
19. Labordiagnostik — fachgebunden —
20. Magnetresonanztomographie
— fachgebunden —
22. Medikamentdse Tumortherapie
23. Medizinische Informatik
24, Naturheilverfahren
26.  Orthopadische Rheumatologie
27. Palliativmedizin
28. Phlebologie
29.  Physikalische Therapie und Balneologie
30. Plastische Operationen

31. Proktologie

32. Psychoanalyse

33. Psychotherapie — fachgebunden —
34, Rehabilitationswesen

35. Rontgendiagnostik — fachgebunden —
36.  Schlafmedizin

37. Sozialmedizin

38.  Spezielle Orthopadische Chirurgie

39.  Spezielle Schmerztherapie

40.  Spezielle Unfallchirurgie

41, Spezielle Viszeralchirurgie
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42, Sportmedizin

Lh, Tropenmedizin

Gesamt 478 183 81 138 76
Ablehnungen: 0

Zulassungen von Weiterbildungsstatten: 42

2. Anerkennung von Gebieten, Facharztkompe-
tenzen und Schwerpunkten, Zusatzbezeichungen

Anerkennung Priifung nicht bestanden

Gebiete/Schwerpunkt Arztin- Arzte Gesamt Arztin- Arzte Gesamt
nen nen

Allgemeinmedizin 25 14 39 1 2 3
Anasthesiologie 21 20 41 1 2 3
Anatomie 0 0 0 0 0 0
Arbeitsmedizin 1 3 4 0 1 1
Augenheilkunde 5 4 9 0 0 0
Biochemie 0 0 0 0 0 0
Allgemeinchirurgie 10 8 18 0 0 0
GefaRchirurgie 2 8 10 0 0 0
Herzchirurgie 0 5 5 0 1 1
Kinderchirurgie 0 4 4 0 0 0
Orthopadie und Unfallchirurgie 7 31 38 0 1 1
Orthopadie 0 2 2 0 0 0
Plastische und Asthetische Chirurgie 2 3 5 0 0 0
Thoraxchirurgie 0 1 1 0 0 0
Visceralchirurgie 6 15 21 0 0 0
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 25 7 32 0 0 0
Gynakologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin 1 0 1 0 0 0



Anerkennung Priifung nicht bestanden Anerkennung Priifung nicht bestanden
Gebiete/Schwerpunkt Arztin- Arzte Gesamt Arztin- Arzte Gesamt Zusatzbezeichnungen Arztin- Arzte Gesamt Arztin- Arzte Gesamt
nen nen nen
Gynakologische Onkologie o] 0 0 0 Arztliches Qualitdtsmanagement 2 3 5 o] 0 0
Spezielle Geburtshilfe und Akupunktur 6 2 8 1 0 1
Perinatalmedizin 3 0 3 0 Allergologie 6 3 9 0 0 0
}S-Ia\s—massin—ohrenljje:!kudr;‘di 10 5 15 0 1 Andrologie 0 1 1 0 0 0
rach-, Stimm- und kindliche ; "
o 0 0 o o o L SR
Haut- und Geschlechtskrankheiten 6 3 9 1 0 1 ) -
Humangenetik 2 0 2 0 0 0 Dlabeto\ggle 3 2 5 0 0 0
Hygiene und Umweltmedizin 1 0 1 0 0 0 Flugmedizin 0 1 1 0 0 0
Innere Medizin 78 51 129 3 0 3 Geriatrie 1 3 4 0 0 0
Innere Medizin und Angiologie 2 3 5 0 0 0 Gynakologische Exfoliativ-Zytologie 0 0 0 0 0 0
Innere Medizin und Endokrinologie und Hamostaseologie 0 0 0 0 0 0
Diabetologie 3 1 4 0 0 0 Handchirurgie 1 1 2 0 0 0
Innere Med?z?n und Ga_xstroenterologie 4 4 8 1 0 1 Homdopathie 2 0 2 0 1 1
\nTetre Megmg ugdl:Ingtologle und 5 : R 5 5 . Infektiologie 0 0 0 0 0 0
nternistische Onkologie ) .
Innere Medizin und Kardiologie 8 22 30 0 0 0 I}thn5|_\/6rned|2|n logi 7 2 % 0 ! !
Innere Medizin und Nephrologie 0 2 2 0 0 0 {n er astroeﬁnt.ero ogle 0 2 2 0 0 0
Innere Medizin und Pneumologie 2 5 7 0 0 0 Kinder-Orthopadie 0 0 0 0 0 0
Innere Medizin und Rheumatologie 2 1 3 0 0 0 Kinder-Rheumatologie 0 0 0 0 0 0
Kinder- und Jugendmedizin 16 1 27 0 0 0 Labordiagnostik - fachgebunden — 0 0 0 0 0 0
Schwerpunkt Kinder-Endokrinologie Magnetresonanztomographie
und Diabetologie 1 0 1 0 0 0 —fachgebunden - 0 0 0 0 0 0
Schwerpunkt Kinder-Hamatologie Manuelle Medizin/Chirotherapie 6 9 15 0 0 0
und -Onkologie o 0 1 1 0 0 0 Medikamentése Tumortherapie 1 5 6 0 0 0
Schwerpunkt K\nder—KarQloIog\e 1 1 2 0 0 0 Medizinische Informatik o o 0 0 0 0
Schwerpunkt Neonatologie ) 4 2 6 0 0 0 Naturheilverfahren 3 1 4 0 o o
Schwerpunkt Kinder-Nephrologie 3 0 3 0 0 0 .
Schwerpunkt Neuropadiatrie 0 1 1 0 0 0 NOtfa”T?d'zm . » 54 o3 0 1 1
Schwerpunkt Kinder-Pneumologie 0 2 2 0 0 0 Orthopédische Rheumatologie 0 1 1 0 0 0
Kinder- und Jugendpsychiatrie und Palliativmedizin 8 7 15 1 0 1
-psychotherapie 3 4 7 0 1 1 Phlebologie 0 1 0 0 0
Laboratoriumsmedizin 0 4 4 0 0 0 Physikalische Therapie und
Mikrobiologie, Virologie und Balneologie 0 1 1 0 0 0
Infektionsepidemiologie 1 0 1 0 0 0 Plastische Operationen 0 4 4 0 0 0
Mund—Ki.eferfGesichtschirurgie 0 4 4 0 1 1 Proktologie 0 3 3 0 0 0
e S T R R R v R T T
Nuklearmedizin 1 1 5 o o 0 Psychotherapie - fachgebunden — 4 1 5 0 0 0
Offentliches Gesundheitswesen 0 0 0 0 0 0 Rehabilitationswesen 0 0 0 0 0 0
Neuropathologie 0 0 0 0 0 0 Réntgendiagnostik — fachgebunden—- 0 0 0 0 0 0
Pathologie 1 1 2 0 0 0 Schlafmedizin 1 0 1 1 0 1
Klinische Pharmakologie 0 2 2 0 1 1 Sozialmedizin 7 1 8 0 0 0
Pharmakologie und Toxikologie 0 0 0 0 0 0 Spezielle Orthopadische
Physikalische und Rehabilitative Medizin 3 1 4 2 1 3 Chirurgie 0 2 0 0 0
Physiologie 0 0 0 0 0 0 Spezielle Schmerztherapie ] 4 1 0 0 0
Psychiatrie und Psychotherapie ) 15 13 28 0 1 1 Spezielle Unfallchirurgie 4 7 0 1 1
Schwerpunkt Forenswschg Psychiatrie 0 1 1 0 0 0 Sportmedizin 3 1 0 0 0
Dsychosomat\sc‘he Medizin und Suchtmedizinische
Psychotherapie 4 0 4 0 0 0
Radiologie 1 13 2% 0 0 0 Grundverso‘rg'ung 6 5 1 0 0 0
Schwerpunkt Kinderradiologie 0 0 0 0 0 0 Tropenmedizin 0 0 0 0 0 0
Schwerpunkt Neuroradiologie 0 0 0 0 0 0 Gesamt 120 157 277 3 4 7
Rechtsmedizin 0 0 0 0 0 0
Strahlentherapie 1 1 2 0 0 0 Anerkennungen: 277
Transfusionsmedizin 0 0 0 0 0 0 Priifungen nicht bestanden: 7 = 2,5 Prozent
Urologie 5 6 11 0 2 2
Gesamt 309 307 616 10 15 2
Anerkennungen 616
Priifung nicht bestanden 35 3. Fachkundenachweise
Prozent nicht bestanden 39%
Fachkundenachweise Strahlenschutz nach der
Anerkennungen nach EU-Recht B
_ Rontgenverordnung
Gebiete Arztinnen Gesamt
Allgemeinmedizin 5 3 8 Anwendungsgebiet Anzahl
Anasthesiologie 4 2 6 1. Gesamtgebiet der Rontgendiagnostik einschlieBlich CT 17
Arbeltsm_ed\zm 2 0 2 2. Notfalldiagnostik (Schadel, Stamm- und Extremitatenskelett,
Augenhgl\ku_nde . 3 ! 4 Thorax, Abdomen) 53
Allgemeinchirurgie 0 1 1 N e !
Orthopadie und Unfallchirurgie 0 3 3 3. Rontgendiagnostik des gesamten Skelettes Ly
Viszeralchirurgie 0 1 1 4. Rontgendiagnostik des Thorax 56
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 2 1 3 5. Rontgendiagnostik des Abdomens 33
Haut- und Geschlechtskrankheiten 1 0 1 6. Rontgendiagnostik Niere und ableitende Harnwege 3
Innere Medizin 3 3 6 7. Mammographie 1
Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie 1 0 1 8. GefaBsystem (peripher/zentral) 2
Innere Medizin und Himatologie und Onkologie 1 0 1 9. Rontgendiagnostik in einem sonstigen begrenzten
Innere Med!z!n und Kardlologlg 1 0 1 Anwendungsbereich 52
Innere Medizin und Nephrologie 1 1 2 10. Computert hi .
) - . putertomographie
Kinder- gnd Jugendmedizin 1 ! 2 11. Anwendung von Réntgenstrahlung bei Interventionen 17
Neurochirurgie 1 1 2 ! > .
Neurologie 1 0 1 12. Gesamtgebiet der Rontgenbehandlung 3
Psychiatrie und Psychotherapie 1 0 1 13. Weichstrahl-, Grenzstrahl- und Nahbestrahlungstherapie 1
Radiologie 2 2 4 14, Strahlentherapieplanung (einschlielich CT) 7
Urologie 0 1 1 Gesamt ausgestellte Urkunden fir Fachkundenachweise: 185
Gesamt 30 21 51 Anwendungsgebiete der Fachkunde/RoV: 321
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Fachkundenachweise Strahlenschutz nach der

Strahlenschutzverordnung

Psychosomatik in der Frauenheilkunde

Kurs Ort Termin Teilnehmer
Anwendungsgebiet Anzahl Teil 1 Dresden 06.09.-08.09.2012 36
1. Offene radioaktive Stoffe (Gesamtgebiet) 2 Teil 2 Dresden 02.02.-04.02.2012 37
2. Strahlenbehandlung (Gesamtgebiet) 5
3. Brachytherapie . v ‘ 1 Gesamt 73
4. Anwendung umschlossener radioaktiver Stoffe zur permanenten Implantation 1
5. Teletherapie 0
6. Endovaskulare Strahlentherapie 0 -
Gesamt ausgestellte Urkunden fir Fachkundenachweise: 9 Notfallmedizin
Anwendungsgebiete der Fachkunde/StrISchV: 9
Kurs Ort Termin Teilnehmer
Ablehnungen: 0 Dresden 05.05-12.05.2012 12
Dresden 01.12.-08.12.2012 38
Fachkundenachweise Leitender Notarzt Leipzig 25:03-01.04.2012 *
Leipzig 23.09.-30.09.2012 35
Gesamt 12
Gesamt 151
Curriculum Psychiatrie/Psychotherapie (120 h)
Kurs Ort Termin Teilnehmer
VI. FORT- UND WEITERBILDUNGS-
- 2. Kurs Dresden 2010-2012 20
\IERANSTALT_L_JN(EEN DER SACHSISCHEN 3 Kure Dresden 0112013 "
AKADEMIE FUR ARZTLICHE FORT- UND
Gesamt 34
WEITERBILDUNG
Kurse Arbeits- und Betriebsmedizin Suchtmedizinische Grundversorgung
Kurs Ort Termin Teilnehmer Kurs Ort Termin Teilnehmer
Teil 1 Dresden 19.04.-21.04.2012 28
Kurs A Dresden 27.01-03.02.2012 34
16.03.-23.03.2012 38 Teil 2 Dresden 03.05.-05.05.2012 28
Kurs B Dresden 20.04.-27.04.2012 37 Gesamt 28
08.06.-15.06.2012 40
Kurs C Dresden 07.09.-14.09.2012 34
30.11.-07.12.2012 39 sonstige KU rse
Gesamt 222 Kurs Ort Termin Teilnehmer
Spezielle Schmerztherapie
. . . .. Teil 2 Leipzig 16.04.-20.04.2012 46
Kursweiterbildung Allgemeinmedizin
Grundkurs Palliativmedizin
Kurs Ort Termin Teilnehmer Dresden 26.03.-30.03.2012 25
Teil 1 Dresden 17.09.-20.09.2012 23 follow up Palliativmedizin 2012
Teil 2 Dresden 09.03.-14.03.2012 36 Dresden 16.11.-17.11.2012 14
Teil 2 Dresden 24.09.-28.09.2012 33 Refresherkurs Notfallmedizin
Dresden 02.11.-03.11.2012 45
Gesamt 92
Kurs Transfusions-Beauftragter
Dresden 03.05.-04.05.2012 46
Kurs Arztliches Qualitdtsmanagement Dresden 1810-18.10.2012 S
Kurs Ort Termin Teilnehmer EKG-Kurs
Dresden 05.07.-07.07.2012 38
Block 2 Dresden 31.01.-03.02.2012 16
Langzeit-EKG-Kurs
Block 3 Dresden 20.03.-24.03.2012 16 Dresden 04.05.05.05.2012 »
Block 5 Dresden 08.05.-11.05.2012 16
Psychosomatik in der Medizin (interdisziplindr)
Gesamt 16 Block 2 Dresden 26.01.-27.01.2012 34
Block 3 Dresden 01.03.-02.03.2012
Block 1 Dresden 15.11.-16.11.2012 36
Kurs Grundlagen der medizinischen Begutachtung verkehrsmedizinische Begutachtung
Dresden 09.03.-10.03.2012 36
Modul 1 Dresden 28.09.-29.09.2012 34
Modul 2 Dresden 12.10-13.10.2012 35 Refresher Verkehrsmedizinische Begutachtung
Dresden 12.05.2012 33
Modul 3 Dresden 17.11.2012 34
Arztliches Peer Review Intensivmedizin
Gesamt 34 Dresden 23.11-24.11.2012 17
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Kurs Ort Termin Teilnehmer sonstige \Ieranstaltungen
Krankenhaushygiene Modul | Thema Ort Termin Teilnehmer
Dresden 23.10.-27.10.2012 29
Neues aus der Suchtpsychiatrie
Arztlicher Leiter Rettungsdienst Dresden 16.06.2012 7
Oberwiesenthal ~ 28.10.-31.10.2012 18 . .
Geschichte der Psychiatrie
Dresd 06.10.2012 33
Seminarkurs Leitender Notarzt resden
Oberwiesenthal  04.06.-09.06.2012 19 Aktuelle Aspekte der Versorgung von Patienten
mit Lymphodem und Lipodem
Refresher Leitender Notarzt Dresden 08.12.2012 31
Oberwiesenthal ~ 25.10.-27.10.2012 51
6. Fortbildungsveranstaltung der AG Perinatologie/
Basiskurs Reanimation Neonatologie mit dem Sachsischen Hebammenverband e. V.
Dresden 25.01.2012 1 Dresden 25.01.2012 148
18.04.2012 16
30.05.2012 20 3. Ergebniskonferenz externe Qualitatssicherung
05.09.2012 14 in der Orthopadie/Unfallchirurgie
14.11.2012 17 Dresden 29.02.2012 52
Leipzig 02.03.2012 16 Arzt in Sachsen: Chancen und [I?ers;)ekt\ven im saczflscl)s‘lc;g:ZGesundhE|tswesen o
14.09.2012 12 resden ot
16.11.2012 15 Hausliche Gewalt, Gewalt in der Familie, Gewalt in der Pflege
Dresden 30.05.2012 66
Bautzen 27.01.2012 "
09.11.2012 14 Aktuelle Diagnostik und Therapie von Fettstoffwechselstorungen
anhand der neu erschienenen ,Praxis-Leitlinie Fettstoffwechselstérung”
Schwarzenberg  04.04.2012 17 Dresden 26.06.2012 54
27. Dresdner Kolloguium ,Umwelt und Gesundheit"
Torgau 13.03.2012 8 Dresden 17.10.2012 59
Aue 14.06.2012 12 1. Kolloquium Weiterbildung
17.10.2012 17 Dresden 06.11.2012 60
23.11.2012 18
Stex - Informationsveranstaltung fir Medizinstudenten
Aufbaukurse Reanimation Dresden 27.06.2012 120
Leipzig 07.05.2012 200
Dresden 08.02.2012 8 .
25.04.2012 17 Eestveranstaltung zum Freundschaftsvertrag mit der
06.06.2012 17 Osterreichischen Arztekammer 19.10.2012 60
19.09.2012 1M . .
Veranstaltungsreihe ,Wer ist schon normal?” 11.01.-07.02.2012 1.300
28.11.2012 15 .
(Psychische Storungen) (4 Veranstaltungen)
Leipzig 03.03.2012 14 Filmvorfiihrung ,Wenn Arzte toten” 22.03.2012 70
15.09.2012 12
Leipzig 17.11.2012 n Biirgermeisterseminar des
Landkreises MeiBen 07.03.2012 40
Bautzen 28.01.2012 1
10.11.2012 10 Berufsinformationstag Gymnasium
Groitzsch 26.03.2012 25
Schwarzenberg  04.04.2012 6
Frihjahrsempfang 02.04.2012 80
Aue 17.10.2012 5
23.11.2012 4 Informationsveranstaltung zur 13.04.2012 30
Berufsorientierung
Fachgebundene genetische Beratung Vortrag Steuergruppe Forum Wirtschaft und
Dresd 28012012 60 Arbeit — Medizinische Versorgung im
resaen e Landkreis Sachsische Schweiz 04.05.2012 20
04.04.2012 238
23.06.2012 66 Filmvorfiihrung ,Nur eine Spritze" 09.09.2012 200
13.06.2012 75
27.06.2012 85 Studentenrallye 02.10.2012 250
10.07.2012 23
Delegation und Substitution
Arzt-Patienten Kommunikation drztlicher Leistung 05.10.2012 30
Dresden 17.07.2012 34 Arzte fiir Sachsen — On Tour 13.10.2012 15
. X . Reihe ,Diagnosen: Literatur und Medizin":
Fachiibergreifendes Fortbildungssemester _Schwimmer oder Nichtschwimmer.
. Zwei Manner zum Thema Kinderwunsch”
Friihjahrssemester Lesung und Diskussion 11.11.2012 40
JAllgemeinarztliche Aspekte der Psychiatrie und Psychotherapie”
Dresden 9 Termine 260 Traumberufetag am Wilhelm
Ostwald Gymnasium, Leipzig 27.11.2012 30
Herbstsemester " .
. . Vortrag zu Kammer und Arzte fiir 13.12.2012 40
Seltene Erkrankungen — Pravention Sach Fiir FH Zwick
Dresden 8Termine 92 achsen fur wickau
Gesamt 1.855 Gesamt 3.160
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Fortbildung fiir Medizinische Fachangestellte

Kurs Termin Teilnehmer
Abrechnungswesen 08.02.2012 50
29.02.2012 30
12.09.2012 48
Abrechnungswesen
ambulante Kodierrichtlinien 25.04.2012 24
Allgemeine Hygiene in der Arztpraxis 23.11-24.11.2012 23
Hygienische Aufbereitung von
Medizinprodukten 30.03.-31.03.2012 32
Ambulantes Operieren 20.01.-22.04.2012 108
EKG-Kurs 27.01.-28.01.2012 24
19.10.-20.10.2012 20
Englisch fir die Arztpraxis (3 Module) 12.10.-14.12.2012 54
Fachwirt Kurs 1 21.09.-28.09.2012 27
Fachwirt Kurs 2 (4 Module) 06.01.-25.11.2012 120
Kommunikation in der Arztpraxis 27.01.-29.01.2012 20
20.04.-21.04.2012 18
08.06.-10.06.2012 10
Kommunikation und Stressmanagement 16.03.-17.03.2012 15
29.06.-30.06.2012 16
28.09.-29.09.2012 14
Palliative Care 30.11.-16.12.2012 38
Qualitatsmanagement Crashkurs 08.06.-09.06.2012 19
Reanimation 31.01.2012 20
28.04.2012 1
13.10.2012 15
Gesamt 756

Priifungen der Medizinischen Fachangestellten

Priifung Teilnehmer
Zwischenpriifung Dresden 09.07.2012 92
Abschlusspriifungen Dresden 16.01.2012 56
15.05.2012 74
Gesamt 222
Insgesamt 6.643
VIl. VERANSTALTUNGSSTATISTIK
(KAMMERGEBAUDE)
Veranstaltung Anzahl Teilnehmer
Kammerversammlungen / Arztetag 2 163
Vorstandssitzungen " 220
Ausschiisse / Arbeitsgruppen der SLAK 162 1.820
Tagung der Vorsitzenden der Kreisarztekammer 2 62
Seniorenveranstaltungen 4 390
Vernissagen 4 Termine 530
Konzerte 9 Termine 910
Gesamt 4.095
Anmietung von Raumen durch externe Veranstalter
eratungen 12 126
Veranstaltungen 73 5.052
Kurse —Chirotherapie 10 224
- Transfusionsmedizin 3 161
— Ultraschall 3 89
Gesamt 5.652

VIll. ZUSAMMENSETZUNG DER
KAMMERVERSAMMLUNG IN DER
WAHLPERIODE 2011-2015

100 Mandate: 53 (52 %) Niedergelassene Arzte

38 (37%)

behdrden)
9 (9%  Arzteim Ruhestand
zzgl. 2 (2%)
102 Sitze

102 Sitze: 75 (76%)  Arzte

27 (26%  Arztinnen

1 Mandat im Kreis MeiBen nicht besetzt.

Angestellte Arzte (Krankenhaus, Gesundheits-

Vertreter der Universitaten Dresden und Leipzig

Gebiet/Facharzt Nieder- Ange- Ruhe-  Arz- Arzte
lassung stellte stand tinnen

Allgemeinmedizin, Hausarzt
u. Praktiker 23 1 2 10 16
Anasthesiologie 5 1 4
Augenheilkunde 3 1 2
Chirurgie 1 4 5
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 2 3 1 1 5
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 1 3 1 3
Innere Medizin 14 10 3 5 22
Kinderchirurgie 2 2
Laboratoriumsmedizin 1 1
Neurologie und Psychiatrie 1 2 3
Nuklearmedizin 2 2
Offentliches Gesundheitswesen 2 1 1
Orthopadie 1 1
Orthopadie und Unfallchirurgie 1 3 1 3
Pathologie 2 1 1
Psychiatrie u. Psychotherapie 1 1
Radiologie 3 2 1 1 5
Urologie 1 1 2
Gesamt 53 40 9 27 75
IX. KREISARZTEKAMMERN

Mitglieder davon arztliche Tatigkeit
Kreis Arzte Arztin- Gesamt Arzte  Arztin-Gesamt

nen nen

Chemnitz (Stadt) 724 876 1.600 551 657 1.208
Erzgebirgskreis 714 679 1393 535 492 1.027
Mittelsachsen 537 598 1135 382 417 799
Vogtlandkreis 592 606 1.198 419 430 849
Zwickau 668 735 1.403 492 544 1.036
Zwischensumme Chemnitz 3235 3494 6729 2379 2540 4919
Dresden (Stadt) 1.868 2338 4.206 1.429 1.532 2.961
Bautzen 593 592 1185 429 416 845
Gorlitz 589 686 1.275 442 500 942
MeiRen 501 606 1.107 348 402 750
Sachsische Schweiz-Osterzgebirge 561 656 1.217 401 471 872
Zwischensumme Dresden 4112 4878 8990 3.049 3321 6.370
Leipzig (Stadt) 1973 2419 4392 1528 1642 3.170
Leipzig (Land) 518 645 1163 377 425 802
Nordsachsen 446 440 886 336 337 673
Zwischensumme Leipzig 2937 3504 6.441 2241 2404 L64L5
Gesamt 10.284 11.876 22.160 7.669 8265 15.934
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B. Mitarbeiter der Sachsischen Landesarztekammer

Hauptgeschaftsfihrer
Sekretariat/Personalwesen

Assistentin der Hauptgeschaftsfihrung
Sekretariat

Sekretariat des Prasidenten

Referat Presse- und Offentlichkeitsarbeit/

Redaktion Arzteblatt Sachsen/
Koordinierungsstelle Arzte fiir Sachsen

Referat Rechtsabteilung

Sekretariat

Referat Gutachterstelle
flr Arzthaftungsfragen

Arztliche Geschiftsfiihrerin
(kommissarisch)
Sekretariat

Biroleiterin und Assistentin der
Arztlichen Geschaftsfiihrerin

Projekt Evaluation der Weiterbildung

Referat Weiterbildung/Prifungswesen

Referat Fortbildung

Referat Qualitatssicherung
Referat Arztliche Stelle R6V/StrISchV
Referat Projektgeschaftsstelle

Externe Qualitatssicherung

Referat Ethik und Medizinische
Sachfragen

Referat Medizinische Fachangestellte

Fortbildung Medizinische Fachangestellte

Ass. jur. Michael Schulte Westenberg
Charlotté Evely Liithge

Ass. jur. Annette Burkhardt

Daniela Fritzsche

Irina Weitzmann

Knut Kéhler M.A.
Martin Kandzia B.A
Ingrid Hifner

Dr. jur. Alexander Gruner

Ass. jur. Michael Kratz

Gabriele Barwald

Sybille Meyer (ab 16.01.2012)
Maren Schmitz (bis 31.01.2012)
Jana Schwarzbach (ab 18.06.2012)
Verw.Betriebsw. (VWA)

Manuela Anders
Dipl.-Verwaltungsw. (FH) Grit Martin
Dipl.-Betriebsw. (FH) Heidi Ratz
Dipl.-Verwaltungsw. (FH)

Bianca Reinicke

Gabriele Fried|
Verw.Betriebsw. (VWA)
Manuela Anders

Dr. med. Birgit Gabler (ab 19.11.2012)
Franziska Brose

Dipl.-Volkswirt Anna Cornelius
Peggy Thomas

Dr. med. Birgit Gabler
Karin Ballack

Katrin Barzik

Heidrun Eichhorn
Dipl.-Verwaltungsw. (FH)
Gernot Hilliges

Mag. iur. Ulrike Minkner
Tina Wolf

Dipl.-Bibl. (FH) Astrid Bohm

Andreas Dittrich

Dipl.-Ok. Carina Dobriwolski

Barbel Ludwig

Nadin Pfennig (ab 16.09.2012)

Ingrid Pirschel

Silke Schmidt

Dipl.-Kff. Anja Treuter

Dipl.-Ing Barbara Wittek (ab01.02.2012)
Marika Wodarz

Verw.Betriebsw. (VWA) Goran Ziegler

Silke Grassl (bis 31.12.2012)
Kerstin Randler

Dipl.-Phys. Klaus Bhme
Sophie Philipp

Dipl.-Med. Annette Kaiser
Dipl.-Math. Annette Friedrich
Mandy Behrens

Katrin Gruner

Elisabeth Kirsche

Dr. rer. nat. Evelyne Bander
Ass. jur. Anke Schmieder
Susanne Bohm

Sylvia Kromer (ab 01.09.2012)
Dipl.-Soz.Verw. (FH) Antje Lecht
Nadin Pfennig

Ingrid Pirschel

Marina Hartmann
Helga Jahne
Dana PreiBler

Med.-Pad. Eva Marx
Dipl.-Ing. Barbara Wittek (bis 31.01.2012)
Maren Schmitz (ab 01.02.2012)

Kaufmannische Geschaftsfihrerin
Assistentin

Sekretariat

Auszubildende

Referat Finanzbuchhaltung

Referat Beitragswesen

Referat Berufsregister/Meldewesen

Referat EDV/Informatik/
Betriebsorganisation

Referat Hausverwaltung/
Interne Organisation

Bezirksstellen
- Dresden

- Chemnitz

- Leipzig

Dipl.-Ok. Kornelia Keller

Dipl.-Ing. (FH) Magdalena GiBmann
Ines Wunderlich

Sandra Protze (16.09.2012)

Ing.-Ok. (FH) Bettina Kaupisch
Dipl.-Betriebswirt (FH) Ines Frenzel
Monika Kuhlisch

Beatrice Zacher

Dipl.-Ing.-Ok. Ramona Griinberg
Dipl.-Betriebswirt Birgit Altmann
Mandy Braunling

Betriebswirt (VWA) Carola Wagner

Dipl.-Verwaltungsw. (FH)
Susanne Richter

Dipl.-Pad. Iris Drews
Madeleine Girbig

André Janott

Sonja Kaluza

Verona Konig (ab 01.08.2012)
Daniela Low

Dipl.-Ing. Bernd Kogler
Dipl.-Ing (FH) Mathias Eckert
Michael Kascha

Dipl.-Jur. Torsten J. Wurziger
Viola Gorzel
Martin Wilde

Ursula Riedel
Dipl.-Ing. (FH) Beatrix Thierfelder
Jaqueline Will

Mitarbeiter der Sachsischen I'irzteversorgung

Geschaftsfihrerin

Biro der Geschaftsflihrung
Sekretariat/Assistenz

Offentlichkeitsarbeit
Informationstechnik
Buchhaltung
Controlling
Poststelle/DMS

Geschaftsbereich Kapitalanlage/Recht
Leiter/stellv. Geschaftsfihrer
Kapitalanlage

Recht

Geschaftsbereich Mitglieder

Leiter
Mitglieder

Beitrag

Mahnung/Stundung/Vollstreckung
Leistung

Anwendersoftware

Dipl.-Ing. oec. Angela Thalheim

Anemone Thalheim

Betriebswirt (HWK) Katrin Low
Doreen Klomich M.A.

Dipl.-Ing. Frank Bruch

Angelika Roch

Dipl.-Wirtsch.-Ing. (FH) Stefan Lehmann
Heike Kroh

Renate Pisch

Ass. jur. Nico Appelt, MBA

Dirk Wittek, CIIA/CEFA
Dipl.-Ing. Roland Hunger, M.Sc.
Dipl.-Jur. Hanna Maria Kelkel

Dr. rer. pol. Mike Plate

Liane Matthesius

Dipl.-Wirtsch.-Ing. (FH) Iris Erler
Dipl.-Ing. oec. Barbel Winker
Dipl.-Verw.-Wirt (FH) Antje Schlodder
Okonom Karin Lehmann
Dipl.-Betriebswirt (FH) Silvia Tiirke
Dipl.-Ing. oec. Barbel Klinkert

Rita MeiBner

Betriebswirt (VWA) Anke Schleinitz
Ing. oec. Cornelia ReiBig
Dipl.-Verw.-Wirt (FH)

Isabell Heidenreich

Dipl.-Betriebswirt (FH) Mandy Zschorn
Dipl.-Wirtsch.-Ing (FH) Dagmar Knop
Dipl.-Wirtsch.-Ing. (FH) Barbara DreBler
Dipl.-Ing. (FH) Tina Schneider
Dipl.-Inform. Kathrin Fritze
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C. Sachsische Landesarztekammer

(Aufbau und Struktur)

Kammerversammiung

101 Mandatstrager

sowie je 1 Vertreter der Universitaten Dresden und Leipzig

Erweiterte
Kammerversammlung

v

Vorstand
(11 Mitglieder)

. Beratung
Ausschusse I
Berufung
<
Weitere Gremien Beratung

Prasident

+ 10 Tierarzte

Séchsische Arzteversorgung

v

Aufsichtsausschuss
(9 Mitglieder)

v

Verwaltungsausschuss
(9 Mitglieder)

Hauptgeschaftsstelle

Referent Gesundheitspolitik

Sekretariat Prasident

v v

| 1]
Hauptgeschaftsfiihrung Arztlicher
Sekretariat/Personalwesen

Geschiftsbereich

v

Kaufménnischer
Geschiftsbereich

Geschiftsfiihrung

Fachangestellte
Sachsen/Koordinierungsstelle

Weiterbildung

JArzte fiir Sachsen

Referat 21

Assistenz Sekretariat Sekretariat
Assistenz/Buroleitung Assistenz
Referat 11 * * Referat 31
Presse- und Offentlichkeits- ,\Fﬂ‘;rgi’z"i:‘ijs”c%e Egﬁj’;‘ﬁon Finanzbuchhaltung
P! arbeit/ Redaktion Arzteblatt Bg

Qualitatssicherun
> o

Referat 32
Weiterbildung/ Beitragswesen
Referat 12 H»| Priifungswesen H>] g
Rechtsabteilung Koordinierungsstelle
WB Allgemeinmedizin
Referat 22 Referat 33
Fortbildung Hausverwaltung/
> fobt
Referat 13 ! Interne Organisation
< Gutachterstelle fiir
Arzthaftungsfragen
Referat 23 Referat 34

Berufsregister/

L Meldewesen

Referat 24

N Arztliche Stelle nach
R6V/StrISchVo

Referat 35

> EDV/Informatik/

Betriebsorganisation

Referat 25

Projektgeschaftsstelle
Hp| Externe Qualitatssicherung

Referat 36
Bezirksstelle Chemnitz

Ethik und
>

Referat 26

Medizinische Sachfragen

Referat 37

Bezirksstelle Leipzi
> pig

Referat 27
Medizinische
e Fachangestellte

Referat 38

N Bezirksstelle Dresden
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D. Kontakt

Sachsische Landesarztekammer
Schitzenhohe 16

01099 Dresden

Telefon: 0351 8267-0

Telefax: 0351 8267-412
Internet: www.slaek.de

E-Mail: dresden(@slaek.de

Als Anlaufstelle fur Kammermitglieder stehen
nachfolgende Geschaftsbereiche zur Verfligung:

Hauptgeschaftsfiihrung

Telefon: 0351 8267-411

Telefax: 0351 8267-412

E-Mail: hgf@slaek.de

» Allgemeine Anfragen, Koordinierung
» Ombudsstelle

Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Telefon: 0351 8267-161

Telefax: 0351 8267-162

E-Mail: presse@slaek.de
oeffentlichkeitsarbeit@slaek.de

Gutachterstelle fiir Arzthaftungsfragen
Telefon: 0351 8267-131

Telefax: 0351 8267-132

E-Mail: gutachterstelle@slaek.de

Rechtsabteilung
Telefon: 0351 8267-421
Telefax: 0351 8267-422
E-Mail: ra@slaek.de

» Beratung, Anfragen, Antrage in berufsrechtlichen

Angelegenheiten,

» z.B. Uberpriifung von Arbeits- und Praxisvertragen
» Beratung und Beschwerdebearbeitung im Rahmen

der GOA

Rrztlicher Geschiftsbereich
Telefon: 0351 8267-311
Telefax: 0351 8267-312
E-Mail: aegf@slaek.de

» Ombudsstelle

» Anfragen zur Weiterbildung/zum Prifungswesen

Telefon: 0351 8267-313
E-Mail: weiterbildung@slaek.de

» Anfragen zur Fortbildung/Zertifizierung
Telefon: 0351 8267-329
E-Mail: fortbildung@slaek.de

> Medizinische Sachfragen

v

> Ethikkommission

v

v

> Fragen zur Qualitatssicherung,
Externe Qualitatssicherung

> Arztliche Stelle R&V/StrlSchvO

> Medizinische Fachangestellte

v

v

» Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin

Kaufmannischer Geschédftsbereich

Telefon: 0351 8267-431

E-Mail: finanzen@slaek.de

» Anfragen und Beratung bei Erhebung von
Kammerbeitragen

» Gewahrung und Unterstutzung aus dem
Fonds Sachsische Arztehilfe

Berufsregister

Telefon: 0351 8267-360

E-Mail: berufsregister@slaek.de

» An-und Abmeldung von Arzten,
Anderungsmeldungen, Arztausweise

Bezirksstelle Dresden
Schitzenhohe 16

01099 Dresden

Telefon: 0351 8267-134
Telefax: 0351 8267-132
E-Mail: dresden@slaek.de

Bezirksstelle Leipzig
BraunstrafRe 16

04347 Leipzig

Telefon: 0341 5644-056
Telefax: 0341 5644-058
E-Mail: leipzig@slaek.de

Bezirksstelle Chemnitz
Carl-Hamel-StralRe 3A
09116 Chemnitz

Telefon: 0371 2165-14
Telefax: 0371 2165-43
E-Mail: chemnitz@slaek.de
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