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1 VORWORT

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

das Jahr 2020, ein Jahr, das so unerwartet anders ver-
lief, das uns vor groRe Herausforderungen gestellt hat,
das unsere Routinen und Prioritaten durcheinanderge-
wirbelt hat, das aber auch gezeigt hat, wie wichtig und
notwendig die drztliche Selbstverwaltung (nicht nur) in
Krisensituationen ist. Als Fachberater waren wir in den
Krisenstaben der Staatsregierung tatig und haben dort
nicht immer zu unserer Zufriedenheit an Losungen zur
Bewaltigung der Pandemie mitgewirkt.

Zudem anderte sich die Ausrichtung unserer Aufgaben-
schwerpunkte mit dem Einbruch der COVID-19 Pande-
mie Anfang des Jahres schlagartig. In einem eigenen
Arztekammer-Krisenstab wurden alle notwendigen
MaBnahmen abgestimmt und eingeleitet. Wichtig war
uns dabei, jederzeit die Aufgaben und Leistungen fir
unsere Mitglieder aufrechtzuerhalten und zugleich den
Schutz unserer Mitarbeiter zu gewahrleisten. Mit immer
aktuellen und der Situation angepassten Hygieneplanen
konnten alle prifungsrelevanten Kurse aufrechterhal-
ten und Prifungen durchgefthrt werden.

In anderen Bereichen, und besonders bei wichtigen
Gremiensitzungen, war dafiir die Uberfiihrung in digi-
tale beziehungsweise virtuelle Formen zu bewaltigen.
Die Routine, in der die Ausschlsse oder Arbeitsgruppen
schlieBlich via Video- oder Telefonkonferenz ihre The-
men besprechen und Entscheidungen treffen konnten,
zeugt von der hohen Bereitschaft unserer Mitarbeiter
und naturlich der vielen Ehrenamtlichen, auch unter
widrigen Bedingungen flr die Mitglieder unserer Kam-
mer arbeits- und auskunftsfahig zu sein.

Auch unser Arzteparlament, die Kammerversammlung
der Sachsischen Landesarztekammer, fand im Novem-
ber 2020 erstmals in ihrer Geschichte online statt. Auf
Grund des Infektionsgeschehens musste die im Lo-
wensaal in Dresden geplante Tagung der sachsischen
Arzteschaft ins Internet verlegt werden. Die Hybrid-
Veranstaltung hat sich als Alternative zur Prdsenz-
Kammerversammlung in Pandemiezeiten bewahrt.
Nicht ganzlich ersetzen konnte sie allerdings die of-

fene und kontroverse Diskussion im Plenum, die fir

demokratische  Ent-
scheidungsprozesse
ebenso wichtig ist.

Flr mich ist dies tat-
sachlich  einer der
sichtbaren, positiven
Effekte dieser Pande-
mie: Die enorme Be-
schleunigung, welche
die Digitalisierung in Erik Bodendieck, Prasident
den unterschiedlichen

Geschaftsbereichen und Arbeitsprozessen erfahren
hat. Die Zahl der Mitarbeiter der Sachsischen Landes-
arztekammer etwa, denen zum Jahresende zu ihrem
eigenen und dem Gesundheitsschutz der Kollegen ein
Homeoffice-Platz ermdglicht wurde, war noch ein Jahr

zuvor nicht vorstellbar.

Naturlich geht dabei auch etwas verloren. Die Absage
vieler regionaler Sitzungen und Veranstaltungen unse-
rer Kreisarztekammern zum Beispiel war flir mich ein
tiefer Einschnitt. Die berufs- und gesundheitspolitische
Arbeit vor Ort musste in diesem Jahr teilweise zurtick-
treten hinter die Bewaltigung der groRen Aufgaben, die
auf unsere Arzte iiberall in Sachsen zukam. Dabei wa-
ren es nicht nur die Kollegen in den Kliniken und Praxen,
die vor immer neue Herausforderungen beim Infekti-
onsschutz, bei der Testung und der Versorgung der vor
allem ab Herbst sehr hohen Zahl an schwer erkrankten
Menschen gestellt wurden. Gezeigt hat sich besonders
die groRe Bedeutung der Gesundheitsdmter, des Offent-
lichen Gesundheitsdienstes. Wie lange schon rufen wir
und warnen wir vor der Vernachlassigung dieses Berei-
ches. Dass wir diese Krise medizinisch so gut gemeistert
haben, verdanken wir auch der engagierten und aufop-
fernden Arbeit, welche die Kollegen in diesem Bereich,
naturlich aber auch in den anderen Sektoren, geleistet
haben. Fir ihre Einsatzbereitschaft auch in unklaren Ge-
fahrdungslagen danke ich ihnen ausdrtcklich!

Dass sich das Thema Corona gegen Ende des Jahres
auch bis in den berufsrechtlichen Bereich unseres Auf-
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gabenspektrums hineinzog, ist eine sehr bedenkliche
Erscheinung dieser Pandemie. Natlrlich gibt es unter
den Arzten in Sachsen wie in allen Berufsgruppen ver-
schiedene Weltanschauungen, Meinungen und Positio-
nen. Wenn einige wenige von ihnen aber die besondere
Vertrauensstellung, die mit dem Berufsbild Arzt ein-
hergeht, ausnutzen, um gezielt falsch zu informieren,
wenn wissenschaftliche Fakten geleugnet und bewusst
gegen einschlagige Rechtsvorschriften, wie das Infek-
tionsschutzgesetz, verstol3en wird, dann ist es eben
auch Aufgabe der arztlichen Selbstverwaltung, dage-
gen vorzugehen.

Abseits von diesem groflen Thema gab es natirlich
noch zahlreiche andere gesundheitspolitische Themen,
die weiterhin aktuell sind und bleiben. Die Digitali-
sierung des Arztberufes und der medizinischen Ver-
sorgung war ein solches Thema auch in diesem Jahr.
Die vom Gesundheitsministerium vorangetriebenen
Gesetze zur Digitalisierung, wie etwa das ,Patienten-
daten-Schutz-Gesetz", sollen ein neues Gesundheits-
wesen etablieren, das Patienten neben E-Rezept auch
Anspruch auf die elektronische Patientenakte oder di-
gitale Facharztiberweisungen ermoglichen soll. Fur die
Arbeit der Landesarztekammer bedeutete dies unter
anderem eine starke Beanspruchung bei der Ausgabe
der Elektronischen Heilberufeausweise.

Im Fokus unserer Aktivitaten standen auch 2020 wei-
ter Projekte und MaRnahmen gegen den Arzteman-
gel. Nach seinem 10-jahrigen Jubildum musste unser
Netzwerk ,Arzte fiir Sachsen” dabei in diesem Jahr
verstarkt auf digitale Wege setzen, um fiir den Arztbe-
ruf in Sachsen zu werben und die vielfaltigen Arbeits-
moglichkeiten im ambulanten und stationaren Bereich
sowie im Offentlichen Gesundheitsdienst aufzuzeigen.
So verdffentlichte ,Arzte fiir Sachsen” 2020 gleich zwei
neue Image- und Informationsfilme, welche die breite
Palette der beruflichen Mdglichkeiten fiir junge Arzte in
Sachsen darstellen und junge Arzte begleiten, um ihre
Entscheidungen flr einen bestimmten Fachbereich und
eine konkrete Region in Sachsen zu zeigen.

Uber die vielen weiteren Themen und die Ergebnisse
unserer Kammerarbeit im Jahr 2020 werden Sie auf den

folgenden Seiten informiert.

Selbstverwaltung ist Arbeit. Aber es ist eine Arbeit, die
sich lohnt.

lhr

Erik Bodendieck
Prasident

Im nachfolgenden Text werden Berufs- und Funktionsbezeichnungen in der mannlichen Form verwendet. Diese gelten einheitlich und neu-
tral fur alle Geschlechter. Alle Tatigkeitsberichte seit 2001 finden Sie im Internet unter www.slaek.de.



Die Sachsische Landesarztekammer ist im Freistaat
Sachsen die 6ffentliche Berufsvertretung aller Arzte.
Auf der Grundlage des Heilberufekammergesetzes
regelt sie die berufsstandischen, berufspolitischen und
berufsrechtlichen Angelegenheiten der Arzte. Nach dem
Subsidiaritatsprinzip nimmt sie offentliche Aufgaben
wahr, an deren Erfillung ein hohes Interesse der Gesell-
schaft besteht, die aber weder allein durch private Ini-
tiative wirksam wahrgenommen werden konnen, noch
zu den im engeren Sinne staatlichen Aufgaben zahlen.
Der Staat bedient sich bei der Erfillung dieser Aufga-
ben der Hilfe von Selbstverwaltungseinrichtungen, die
er aus dem jeweiligen Sachbereich selbst heraus bilden
lasst, und die durch ihre Sachkunde die Grundlagen da-
flr schaffen, dass staatliche EntschlieRungen auf die-
sem Gebiet ein hohes Mal3 an Sachnahe und Richtigkeit
gewinnen. Bei der Sachsischen Landesarztekammer
handelt es sich deshalb nicht um eine Interessenvertre-
tung, wie Fachverbande sie wahrnehmen, sondern um
eine Vertretung der Gesamtinteressen aller Arzte sowie
der Aufgabe, staatliche Institutionen zu beraten.

Die Mitgliedschaft bietet den Kammerangehdrigen die
Chance zur Beteiligung und Mitwirkung an staatlichen
Entscheidungsprozessen. Zugleich hat sie eine frei-
heitssichernde und legitimatorische Funktion, weil sie
auch dort, wo das Allgemeininteresse einen gesetzli-
chen Zwang verlangt, die unmittelbare Staatsverwal-
tung vermeidet und stattdessen auf die Mitwirkung
der Arzte setzt.

Die Erflllung von gesundheitspolitischen Aufgaben
durch die Landesarztekammer ist sachnaher — und
wegen der Beteiligung der Betroffenen auch freiheits-
sichernder — als durch staatliche Behdrden. Der Wert
der von der Sachsischen Landesarztekammer erar-
beiteten Vorschlage und Gutachten beruht neben der
Unabhangigkeit ihres Urteils auf der Vollstandigkeit
des Uberblicks, den sie im Bereich der zu beurteilenden
Verhaltnisse besitzt. Die Sachsische Landesarztekam-
mer unterliegt der Rechtsaufsicht durch das Sachsi-
sche Staatsministerium fir Soziales und Gesellschaft-
lichen Zusammenhalt.

2 AUFGABEN DER SACHSISCHEN LANDESARZTEKAMMER

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

Sachsische Landesarztekammer

Aufgabe der Sachsischen Landesarztekammer ist es,
unter Beachtung des Wohls der Allgemeinheit, die be-
ruflichen Belange aller Mitglieder wahrzunehmen und
zu vertreten sowie flr ein hohes Ansehen des Berufs-
standes zu sorgen. Sie achtet auf die Erfillung der be-
rufsethischen Pflichten und auf ein gedeihliches Ver-
haltnis ihrer Mitglieder zueinander. Gleichzeitig sichert
sie die Qualitdt der Berufsauslibung. Bei berufsbezoge-
nen Streitigkeiten unter den Mitgliedern und bei den die
Berufsauslbung betreffenden Streitigkeiten zwischen
Mitgliedern und Dritten kann sie auf Antrag vermitteln.

Die Sachsische Landesarztekammer ist fir alle wei-
terbildungsrechtlichen Angelegenheiten von Kammer-
mitgliedern zustandig. Sie erteilt z. B. auf Antrag Wei-
terbildungsbefugnisse. Und sie nimmt alle Prifungen
fur die Anerkennung von Facharzt-, Schwerpunkt- und
Zusatzbezeichnungen ab. Die Sachsische Akademie
fur arztliche Fort- und Weiterbildung fihrt arztliche
Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen durch, zerti-
fiziert Fortbildungsveranstaltungen und erteilt fur ihre
Kammermitglieder Fortbildungszertifikate. Im Rahmen
der Berufsbildung obliegt der Sachsischen Landesarz-
tekammer die Ausbildung der Medizinischen Fachan-
gestellten und die Abnahme der Prifungen. Sie unter-
stiitzt zudem den Offentlichen Gesundheitsdienst bei
der Erflllung seiner Aufgaben.

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



3 KAMMERVERSAMMLUNG

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

30. Sichsischer Arztetag / 62. Tagung der Kammer-
versammlung

Am 13.6.2020 kamen die Vertreter der sichsischen Arz-
teschaft zum 30. Sachsischen Arztetag und zur 62. Kam-
merversammlung in Dresden zusammen. Zur Einhaltung
der Corona-Hygienevorschriften fand die Tagung erst-
mals seit tber 20 Jahren nicht im Gebdude der Sachsi-
schen Landesarztekammer, sondern als nicht 6ffentliche
Veranstaltung im neuen Lowensaal der Sachsischen Arz-
teversorgung statt.

Einen Schwerpunkt der Tagung bildete die Podiumsdis-
kussion mit dem sachsischen Ministerprasidenten, Mi-
chael Kretschmer, Gber die gesundheitspolitischen Mal3-
nahmen wahrend und nach der Corona-Pandemie. Einen
zweiten Schwerpunkt stellte die Verabschiedung der
neuen, komplett tUberarbeiteten Weiterbildungsordnung
flir Arzte in Sachsen dar.

Schlussfolgerungen aus der Corona-Pandemie

Mit Blick auf die erste Welle der Pandemie zog der Mi-
nisterprasident eine eher positive Bilanz. Die eingelei-
teten SchutzmaBnahmen in Sachsen hatten sich aus
seiner Sicht bewahrt und waren von anderen Landern
sogar Ubernommen worden. Fir Deutschland sei das
sehr gut aufgestellte Gesundheitssystem ein Glicksfall
im Hinblick auf die Versorgung von Intensivpatienten.
Selbstkritisch beschrieb er aber auch Fehler, die im Vor-
feld begangen worden waren, insbesondere die unzurei-
chende Bevorratung mit Schutzkleidung.

Der Prasident der Sachsischen Landesarztekammer,
Erik Bodendieck, dankte — wie auch der Ministerprasi-
dent — den sichsischen Arzten fiir ihren besonderen
Einsatz und machte deutlich, dass sie bei allen Schwie-
rigkeiten, wie zum Beispiel fehlende Schutzausristung,
sehr flexibel auf die neue Situation reagiert und die kon-
tinuierliche Versorgung sichergestellt hatten. Vor allem
die groRe Bedeutung der Gesundheitsamter sei in der
Corona-Pandemie sehr deutlich zutage getreten.

Aus der anschlieBenden Diskussion ging insbesondere die
Aufforderung an die Landes- und Bundesregierung zur
Evaluation folgender Punkte hervor: Hat sich das deutsche
Gesundheitssystem bewahrt oder widerspricht die markt-
wirtschaftliche Orientierung der Daseinsflrsorge des Staa-

Aufgrund der Pandemie-Situation fand der 30. Sachsische
Arztetag als nicht 6ffentliche Veranstaltung im neuen Léwen-
saal der Sachsischen Arzteversorgung statt.

tes? War die Regelungsweite und -tiefe zur Zielerreichung
notwendig? Welche Strategien sollte es flr die Pravention
und das Management einer Pandemie kiinftig geben?

Neue Weiterbildungsordnung

Im Rahmen der 62. Tagung der Kammerversammlung
wurde die neue drztliche Weiterbildungsordnung (WBO)
mit UbergroBer Mehrheit verabschiedet. Vorangegangen
war eine lebhafte inhaltliche Diskussion unter reger Be-
teiligung der jungen Arzten, die sich selbst noch in Wei-
terbildung befinden. Die verabschiedete WBO flr Sachsen
weicht nur wenig von der Musterweiterbildungsordnung
und damit auch den entsprechenden Satzungen anderer
Bundeslander ab, sodass ein Wechsel Gber Landergren-
zen hinweg wahrend der Weiterbildung nicht durch un-
notige blrokratische Hurden erschwert wird.

Die neue arztliche Weiterbildungsordnung (WBO) wurde nach leb-
hafter Diskussion mit den jungen Mandatstragern verabschiedet.



Neu ist die systematische Darstellung der Weiterbil-
dungsinhalte in sogenannten Weiterbildungsblocken und
die Differenzierung des zu erreichenden Kompetenzni-
veaus in Form der kognitiven und Methodenkompetenz
(Kenntnisse) einerseits sowie Handlungskompetenz an-
dererseits. Neu sind auch die Moglichkeiten ambulanter
Weiterbildung in vielen Fachgebieten. Ein Grundsatz der
Novellierung war von Anfang an, Inhalte und Kompeten-
zerwerb starker als Zeiten und Zahlen zu gewichten.

63. Tagung der Kammerversammlung:

Arztliche Berufspolitik in Zeiten von Corona
Erstmals in der 30-jahrigen Geschichte der Sdchsischen
Landesarztekammer fand im November 2020 eine Kam-
merversammlung online statt. Der Prasident, Erik Boden-
dieck, hatte auf Grund des Infektionsgeschehens in Sach-
sen und trotz ausgekligelter Hygieneplane die urspringlich
im Lowensaal in Dresden geplante Sitzung ins Internet
verlegt. Vizeprasident Prof. Dr. med. habil. Uwe Kohler Gber-
nahm die Moderation. Der Prasident war aufgrund hausli-
cher Quarantane online aus dem Homeoffice zugeschaltet.

In seinem Bericht sprach der Prasident tber die Bedeu-
tung der arztlichen Selbstverwaltung, die gerade in Kri-
senzeiten besonders deutlich werde. Die Mitwirkung in
den Krisenstaben der Staatsregierung habe gezeigt, wie
wichtig die Sachkenntnis der Arzteschaft ist, wenn es um
Strategien, Organisation und Kommunikation in Pande-
miezeiten gehe. Er dankte den sichsischen Arzten fiir
ihre Einsatzbereitschaft in unklaren Gefahrdungslagen.
Zugleich nutzte er die Gelegenheit, die Arzte, die sich nicht
an die Regeln zum Infektionsschutz hielten, zu ermahnen.
Jene gefahrdeten nicht nur sich, sondern auch ihre Pati-
enten. Auch sprach er das besondere Vertrauen in den
Arztberuf und die damit einhergehende Verpflichtung zur
Wahrung politischer Neutralitat in der Arztpraxis an.

Neben den Fragen um die Corona-Pandemie wies der Pra-
sident noch auf aktuelle Gesetze hin, die sich maBgeblich
auf die drztliche Tatigkeit auswirken werden. Dazu ge-
horen das digitale Versorgungsgesetz, das Patientenda-
ten-Schutz-Gesetz, das Intensivpflege- und Reha-Star-
kungsgesetz sowie das Gesundheitsversorgungs- und
Pflegeverbesserungsgesetz. Den niedergelassenen Arzten
empfahl er in diesem Zusammenhang, schnellstmaéglich ei-
nen elektronischen Heilberufsausweis zu beantragen.

Als einen sachsischen Meilenstein bezeichnete der Pra-
sident den MeDic-Studiengang Medizin in Chemnitz. Dort

Die 63. Kammerversammlung fand erstmals online statt.

haben 50 Studenten im Herbstsemester ihr Studium am
Klinikum Chemnitz begonnen. Der Modellstudiengang be-
zieht Krankenhauser und Lehrpraxen mit ein und soll in
der Region perspektivisch eine Entspannung bei der arztli-
chen Versorgung bringen.

In seinem Ausblick betonte der Prasident, dass durch
die Corona-Pandemie die Digitalisierung einen enormen
Schub bekomme habe und die Zusammenarbeit zwi-
schen Arzten und allen medizinischen Gesundheitsberu-
fen flr die Versorgung eine absolut tragende Rolle spiele.

Prof. Dr. med. habil. Maria Eberlein-Gonska, Vorsitzende
der Sachsischen Akademie flr arztliche Fort- und Wei-
terbildung, erlauterte in ihrem Vortrag anschlieBend die
Anderungen der Satzung Fortbildung und Fortbildungs-
zertifikat. Diese lasst zuklnftig eine unbegrenzte Aner-
kennung von Fortbildungspunkten fiir Online-Fortbil-
dungsformate (Kategorien D und I) zu.

Wirtschaftsplan 2021

Erstmalig in der Geschichte der Arztekammer liegt der
Haushalt unter dem Haushalt des Vorjahres. Das ist das
Ergebnis massiver Einsparmafnahmen. Notwendig wurden
diese wegen der Entwicklung der Ertrage aus Kammerbei-
tragen, die nur minimal steigen, sowie wegen pandemie-
bedingter zusatzlicher Aufwendungen. Im aktuellen Wirt-
schaftsplan wurden folgende SparmaRnahmen umgesetzt:
Trotz steigender Arztzahlen und zunehmender Aufgaben
wird auf Stellenplanerhohungen verzichtet. AufSerdem wer-
den funf bestatigte Vollzeitstellen im Stellenplan nicht be-
setzt. Auch dies ein Novum in der Kammergeschichte.

Die Beschlisse der Kammerversammlung finden sich
unter www.slaek.de.



4 VORSTAND

Erik Bodendieck, Wurzen, Prasident

Begann das Geschaftsjahr 2020 noch einigermalen
normal, so dnderte sich das schlagartig Ende Februar/
Anfang Marz: Von da an bestimmte COVID-19 den Ta-
gesablauf in den Praxen der niedergelassenen Kollegin-
nen und Kollegen, in den Kliniken und natdrlich auch in
der Landesarztekammer. Als erstes richtete die Kam-
mer einen Krisenstab ein, der zundchst taglich, spater
nach Bedarf und Aktualitat, die jeweils notwendigen
MaRnahmen einleitete. In noch nie erlebter Form wur-
den Aktivitaten eingeleitet, um den Mitgliedern, bei
groBtmoglichem Schutz der Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter, die Dienstleistungen der Kammer auch wei-
terhin anbieten zu kénnen. So wurden zwar fast alle
Fortbildungsveranstaltungen abgesagt. Samtliche Pru-
fungen, sowohl die Facharztprifungen und, nach drei-
wochigem Aussetzen, die Fachsprachenprifungen als
auch die Zwischen- und Abschlussprifungen fir die
Medizinischen Fachangestellten, wurden durchgefiihrt,
selbstverstandlich unter Beachtung der Hygieneregeln
und -vorgaben.

Die Landesarztekammer wurde in die verschiede-
nen Krisenstabe der Landesregierung berufen und hat
wertvolle Beitrage daflir geleistet, dass die medizini-
sche Versorgung im Freistaat weiterhin sichergestellt
werden konnte, auch wenn die Lage insbesondere zum
Jahresende hin sehr angespannt blieb.

Zwar wurde bei der Bewaltigung der Corona-Pandemie
vieles richtig gemacht. Spdtestens kurze Zeit nach Be-
ginn der zweiten Welle im Herbst zeigten sich aber
auch Schwachstellen in der Organisation unseres Ge-
sundheitswesens, sei es bei der Ausstattung der Ge-
sundheitsamter, bei den Meldestrukturen oder bei der
Finanzierung der Kliniken und Praxen, allesamt system-
relevante Bereiche. Ein Kollaps des Gesundheitswesens
konnte bislang nur durch die beispiellose Einsatzbereit-
schaft von Arzten sowie Angehdrigen anderer Gesund-
heitsfachberufe verhindert werden. Und das, obwohl
es in der Hochphase der ersten Welle der Pandemie
kaum Schutzausrustung fir Praxen und Kliniken gab.
Fir den Ernstfall missen deshalb Reserven fir Masken
und andere relevante Medizinprodukte angelegt wer-
den. Notwendig sind auBBerdem mehr innereuropaische
Produktionsstandorte, um sich von den Weltmarkten

unabhangiger zu machen. Notig sind Uberdies zentrale
Koordinierungsstellen, sowohl fir die Vergabe von Auf-
tragen fur dringend bendtigte Arzneimittel oder Schut-
zausrlstung auf Bundesebene, als auch betreffend die
Verteilung von Patienten auf die verschiedenen Kliniken
im Falle des ,Volllaufens” derselben auf Landesebene.
Zu fordern ist ein fester Krisenstab mit klar definierten
Aufgaben und Handlungsmaglichkeiten. Und es bedarf
des dringenden Ausbaus der Infrastruktur mit Blick auf
die starke Zunahme von telemedizinischen Leistungen
und Videokonferenzen.

Immer wieder haben wir daflr pladiert, dass insbeson-
dere der Offentliche Gesundheitsdienst, der seit Jahren
eher stiefmitterlich behandelt worden ist, nicht nur im
Freistaat, die entsprechende Unterstitzung erfahrt.
Mit der Verabschiedung des Pakts fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst auf Bundesebene im Herbst wurden
endlich erste finanzielle MaRBnahmen ergriffen, die es
nun umzusetzen gilt. Dabei stehen zunachst eine bes-
sere Personal- und digitale Ausstattung der Gesund-
heitsamter im Vordergrund.

Daneben befasste sich der Kammervorstand mit einer
Vielzahl gesundheits- und berufspolitischer Themen
und Malnahmen, sowohl auf regionaler und nationa-
ler, aber auch auf internationaler Ebene. Hierzu zahlen
etwa der arztlich assistierte Suizid, das Thema Impfen
durch Apotheker, die in 2021 anstehende Pflegereform,
die Konzertierte Aktion Pflege und die Kooperation zwi-
schen Arzteschaft und Gesundheitsfachberufen.

Der Vorstand diskutierte regelmaBig tber aktuelle regi-
onale Probleme, wie z. B. den Arztemangel und diesbe-
zlgliche Losungsmoglichkeiten sowie den sich abzeich-
nenden Fachkraftemangel im Bereich der Medizinischen
Fachangestellten, die Notfallversorgung und begleitet
den Studiengang Physician Assistant an der Berufs-
akademie in Plauen. Erortert und kommentiert wurden
vom Kammervorstand aber auch verschiedenste bun-
desweite Thematiken, wie etwa die (Dauer-)Themen
Delegation/Substitution, der Masterplan Medizinstu-
dium 2020 und die Akademisierung der Heilberufe. Der
Vorstand setzte sich zudem regelmaRig auch mit den
Themen Okonomisierung und Priorisierung auseinan-



der und gibt diesbezliglich immer wieder verschiedene
Denkanstole an die Politik.

Der Vorstand der Sachsischen Landesarztekammer
kam im Berichtsjahr 2020 zu 11 Sitzungen zusammen,
die geprdgt waren von berufs- und gesundheitspoli-
tischen Themen, allem voran naturlich das Thema CO-
VID-19, von berufsrechtlichen Entscheidungen, von
Fragen zur Fort- und Weiterbildung der Arzte und der
Medizinischen Fachangestellten, der Haushaltsplanung
und -fuhrung, Personalangelegenheiten, der Umset-
zung und Anderung von Kammeranweisungen sowie der
Vor- und Nachbereitung der Tagungen der Kammerver-
sammlungen. Gleichfalls informierte sich der Vorstand
Uber die Arbeit des Datenschutzbeauftragten und den
Stand des Datenschutzes sowie Gber die Aktivitaten der
Gutachterstelle fur Arzthaftungsfragen sowie regelma-
Rig Uber die Arbeit der Ausschisse, Arbeitskreise und
Fachkommissionen. Dabei wurden die Sitzungen in ,Hy-
bridform” durchgeflhrt, d. h., ein Teil der Vorstandsmit-
glieder schaltete sich per Videolbertragung dazu.

Noch immer warten wir auf die Verabschiedung der
neuen Gebiihrenordnung Arzte. Nach Abschluss von ins-
gesamt 54 Bewertungsgesprachen zur ,arzteeigenen
GOAneu" und nach Verdffentlichung des Berichtes der
wissenschaftlichen Kommission fiir ein modernes Vergt-
tungssystem (KOMV) im Frihjahr wurden den eingebun-
denen arztlichen Berufsverbanden und medizinisch-wis-
senschaftlichen Fachgesellschaften die entsprechenden
Ergebnisse vorgestellt. In diesem Rahmen wurde eine
einheitliche Geblhrenordnung abgelehnt und man kon-
sentierte den letzten Stand der ,arzteeigenen GOAneu".

Uber die Mitgliedschaft im Landesverband der Freien Be-
rufe Sachsen engagieren wir uns fir den Erhalt der Frei-
beruflichkeit, welche der Brisseler Birokratie nach wie
vor ein Dorn im Auge zu sein scheint. Man kann immer
nur wieder an die Politik appellieren, bei allen ihren Akti-
vititen nicht aus den Augen zu verlieren, dass die Arzte
und damit die Freien Berufe eine der wichtigsten Triebfe-
dern flr Innovation in unserer modernen, wissensbasier-
ten Dienstleistungsgesellschaft sind. Wo aber die Vorga-
ben und die Begrenzungen zu grof3 und zu dicht sind, ist
kein Raum mehr fur Innovationspotential vorhanden.

Das Thema Digitalisierung des Gesundheitswesens wird
von der Politik weiterhin nachhaltig vorangetrieben.

Bereits das dritte Gesetz zur Digitalisierung im Gesundheits-
wesen hat das BMG in der laufenden Legislaturperiode auf den
Weg gebracht.

Nicht zuletzt die Pandemiesituation hat dazu geflhrt,
dass hier ein erheblicher Nachhol- und Ausbaubedarf
besteht. So hat das Bundesministerium flr Gesund-
heit zum Jahresende bereits das dritte Gesetz zur Di-
gitalisierung im Gesundheitswesen in der laufenden
Legislaturperiode vorgelegt. Diese drei Gesetzgebungs-
verfahren sollen die Grundlage flr ein neues Gesund-
heitswesen bilden, mit vernetzten Akteuren, smart-
phone-fokussierten medizinischen Anwendungen in der
Hand des Versicherten und einem Zugang zu Patienten-
daten fur Dritte, die bislang nicht an der Patientenver-
sorgung teilgenommen haben. Es handelt sich um eine
weitreichende Neuausrichtung der Gesundheitsversor-
gung in Deutschland, die mit Milliarden-Investitionen
aus Versichertengeldern und mit hohem Zeitdruck vo-
rangetrieben wird. So hat der aktuelle Referentenent-
wurf u. a. die Schaffung einer rechtlichen Grundlage fur
die Sicherstellung der digitalen Identitat von Arzten und
die Etablierung eines sicheren, interoperablen Messen-
ger-Dienstes flr Leistungserbringer zum Inhalt.

Weiterer Themenschwerpunkt war/ist nach wie vor der
Fachkraftemangel. Der dringende Handlungsbedarf,
nicht nur beim arztlichen Personal, ist unlbersehbar.
Umso erfreulicher ist die Tatsache zu bewerten, dass in
Chemnitz nunmehr der MEDIC-Modellstudiengang zur
Ausbildung von Medizinern mit 50 neuen Studienplatzen
eingerichtet worden ist. Zudem hat die Kassenarztliche
Vereinigung Sachsen gemeinsam mit dem Freistaat die
Aktivitaten in Pécs/Ungarn ausgeweitet. Insgesamt
zwar nur ein Tropfen auf den heil3en Stein, aber immer-
hin erste Bewegungen in die richtige Richtung.
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Das Thema Klimawandel hat nunmehr auch die Arz-
teschaft erreicht und wird eines der Themenschwer-
punkte in der Zukunft sein.

Im Berichtsjahr lief die Gesetzesmaschinerie von Bun-
desgesundheitsminister Spahn erneut auf Hochtou-
ren. Er legte eine Vielzahl von Gesetzen bzw. Gesetz-
entwdrfen vor. Von der Reform der Notfallversorgung,
dem Schutz von Kindern vor geschlechtsverandernden
operativen Eingriffen, dem Schutz elektronischer Pati-
entendaten in der Telematikinfrastruktur, Uber die di-
gitalen Gesundheitsanwendungen und dem Entwurf
eines Gesetzes zur \/erbesserung der Gesundheitsver-
sorgung und Pflege, der Reform der MTA-Ausbildung
und des Vormundschafts- und Betreuungsrechts, dem
Zukunftsprogramm Krankenhduser, dem Patienten-
daten-Schutz-Gesetz, bis hin zum Intensivpflege- und
Rehabilitationsstarkungsgesetz, dem Gesetz zur Wei-
terentwicklung der Gesundheitsversorgung und dem
dritten Gesetz zum Schutz der Bevolkerung bei einer
epidemischen Lage von nationaler Tragweite — diese
Aufzahlung ist nicht vollstandig. Hinzu kommen eine
Vielzahl von Minister-Verordnungen, an denen der
Deutsche Bundestag also nicht beteiligt war. Bei allem
Verstandnis fur bestimmte MaBnahmen muss insoweit
allerdings kritisch angemerkt werden, dass aufgrund
zum Teil sehr kurzer Stellungnahmefristen eine seriose
Analyse und Befassung mit den Inhalten der Vorschrif-
ten auBerst schwierig war.

Die Landesarztekammer arbeitet weiterhin aktiv im
Gemeinsamen Landesgremium im Freistaat Sachsen
mit. Dieses wurde nach Maligabe des § 90a Abs. 1 SGB
\/ eingerichtet. Das Ziel der Tatigkeit des Gemeinsamen
Landesgremiums ist die Optimierung der medizinischen
Versorgung an der Schnittstelle zwischen ambulanter
und stationarer Versorgung. Das Gemeinsame Landes-
gremium kann hierzu Empfehlungen abgeben, die sich
insbesondere an die Landesausschisse, den Kranken-
hausplanungsausschuss sowie die Staatsregierung
richten. Aktuell werden MalBnahmen zur dauerhaften
Sicherstellung der medizinischen Versorgung in den
zwei definierten Modellregionen Marienberg und Weif3-
wasser erarbeitet bzw. ergriffen.

Europas Versuch, mit Deregulierungsmalinahmen
auch auf die Freien Berufe einzuwirken, findet nun-
mehr seinen Niederschlag in der Umsetzung der sog.

EU-Verhaltnismaligkeitsrichtlinie in deutsches Recht,
namlich durch die entsprechende Anderung des sach-
sischen Heilberufekammergesetzes. Die Kammern sind
zuklnftig verpflichtet, vor der Einflihrung neuer oder
der Anderung bestehender Rechts- und Verwaltungs-
vorschriften, die den Zugang zu einem reglementierten
Beruf oder dessen Austbung beschranken, eine Ver-
haltnismaBigkeitsprifung nach bestimmten Kriterien
durchzufihren. Ferner sind sie gehalten, entsprechende
Satzungsvorhaben vor der Beschlussfassung durch die
Kammerversammlung auf ihrer Internetseite mit der
Gelegenheit zur Stellungnahme zu veroffentlichen und
sicherzustellen, dass eingehende Stellungnahmen in
den Entscheidungsprozess der Kammerversammlung
einflieen. Dies wird zu einem erheblichen birokrati-
schen Mehraufwand fir die Kammern fihren.

Stichwort Europa: Ebenfalls coronabedingt konnte die
deutsche EU-Ratsprasidentschaft ihre urspringlichen
Prioritaten (Gesundheit fordern, Krankheiten verhindern
und adaquat begegnen; Umwelt, Klimawandel und Ge-
sundheit ganzheitlich angehen; Gesundheitssysteme
starken; Gesundheit schitzen — grenziiberschreitenden
Gesundheitsgefahren begegnen und Forschung und
Innovation fiir globale Gesundheit vorantreiben) kaum
umsetzen bzw. anschieben. Zu beobachten ist jedoch,
dass Brlssel die Pandemiesituation dafiir zu nutzen
versucht, mehr Kompetenzen in der Gesundheitspolitik
an sich zu ziehen.

Die gesundheitspolitischen Vorstellungen der Sach-
sischen Landesarztekammer wurden regelmal3ig in
Gesprachen mit dem Ministerprasidenten, dem Sach-
sischen Staatsministerium fir Soziales und Gesell-

Podiumsdiskussion mit dem sachsischen Ministerprasidenten
Michael Kretschmer anlasslich des 30. Sachsischen Arztetages.
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schaftlichen Zusammenhalt, anderen sachsischen
Ministerien, der Politik, den Krankenkassen sowie im
Rahmen sonstiger Veranstaltungen vertreten und
dargestellt. Schwerpunkte waren, neben der allgemei-
nen gesundheitspolitischen Lage im Freistaat, u. a. die
Themen Arzte- und Fachkraftemangel und zukiinftige
medizinische Versorgung im Freistaat, insbesondere im
landlichen Raum, Zugang zum Medizinstudium, Akade-
misierung der Gesundheitsfachberufe sowie Digitalisie-

rung, die allesamt ein Dauerthema darstellen.

Das Prasidium der Landesarztekammer tauschte sich
im Oktober mit dem Prasidium der Landesarztekammer
Baden-Wirttemberg zu aktuellen berufspolitischen
Themen aus.

Die Kontakte der Sachsischen Landesarztekammer zur
Osterreichischen Arztekammer — hier existiert seit Jah-
ren ein entsprechender Freundschaftsvertrag — sind
konstant und von einem guten Verhaltnis und Mitein-
ander geprdgt, nicht zuletzt, weil sich die Probleme und
Hintergrinde in beiden Landern, insbesondere im Hin-
blick auf die Gestaltung der Gesundheits- und Berufs-
politik, nicht wesentlich unterscheiden. Das Prasidium
der Osterreichischen Arztekammer weilte im Septem-
ber zu einem Arbeitsbesuch in Dresden. Nach Aus-
tausch uber die jeweils aktuelle gesundheits- und be-
rufspolitische Situation in den Kammerbereichen, wobei
naturlich auch hier COVID-19 das beherrschende Thema
war, standen u. a. auch die Themen Situation der Arzte-
schaft im ambulanten und stationaren Bereich und der
zunehmende Einfluss der Okonomie im Gesundheitsbe-
reich auf dem Programm.

Die Prasidenten der sachsischen Heilberufekammern
trafen sich zu ihrem regelmadBigen jahrlichen Meinungs-
austausch. Bei diesen Treffen stehen immer wieder
Abstimmungsprozesse zu bestimmten, alle Heilberu-
fekammern betreffende, Thematiken auf der Tages-
ordnung, wie etwa die Uberarbeitung des Sachsischen
Heilberufekammergesetzes oder Aus-, Weiter- und
Fortbildungsfragen.

Der 123. Deutsche Arztetag, der im Mai in Mainz statt-
finden sollte, wurde coronabedingt abgesagt. Als eine
der wenigen Arztekammern hatten wir uns fiir die
Durchftihrung, wenn auch in abgespeckter Form, ausge-
sprochen. Aus unserer Sicht hatte sich die Arzteschaft

OSTERREICHISCHE
ARZTEKAMMER

Der Austausch zwischen Sachsischer Landesarztekammer und
Osterreichischer Arztekammer wurde auch 2020 gepflegt.

in diesem Rahmen mit den ersten Auswirkungen der
Pandemie und deren Folgen befassen mussen, um ins-
besondere weitere strukturelle und sonstige erforder-
liche MaBnahmen ins Auge zu fassen. Hier wurde eine
Chance vertan.

In Bezug auf den Versorgungsmangel und die Gewin-
nung junger Arzte fiir die Tatigkeit als Hausarzt insbe-
sondere auf dem Lande, aber auch mit Blick auf andere
facharztliche Bereiche, wie etwa die psychiatrische
\ersorgung, ist die drztliche Selbstverwaltung auch im
Berichtsjahr weiter im Rahmen des Netzwerkes Arzte
fur Sachsen aktiv geworden. Der Schwerpunkt liegt vor
allem auf der zielgruppengerechten Information von
Medizinstudenten zu den FordermalRnahmen und Ar-
beitsmaglichkeiten in Sachsen, um sie fur eine arztliche
Tatigkeit in Sachsen zu gewinnen. Das Format ,Arzte
fur Sachsen on tour” erfreut sich dabei wachsender Be-
liebtheit. In diesem Rahmen haben Medizinstudenten
die Gelegenheit, Kliniken und Praxen in landlichen Re-
gionen vor Ort kennenzulernen. Dabei hat die Kammer
auch den drohenden nichtarztlichen Fachkraftemangel,
also den Bereich der Medizinischen Fachangestellten,
im Blick.

Eng verknlpft ist die Vorstandsarbeit mit der Presse-
und Offentlichkeitsarbeit. Verschiedene Projekte, die
Herausgabe von Informationsbroschiiren und zahlrei-
che Medienkontakte wurden im Interesse der Kammer-
mitglieder kontinuierlich fort- und umgesetzt. Pande-
miebedingt konnten traditionelle Veranstaltungen, wie
etwa der Frihjahrsempfang der sachsischen Heilberu-
fekammern oder die Veranstaltungen mit dem Hygiene-
Museum Dresden, leider nicht durchgeflhrt werden.
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5 BE

ZIRKSSTELLEN

Besonderes Augenmerk lag in diesem Jahr auf der Beratung
und Identifizierung der Arzte im Rahmen der Beantragung des
elektronischen Heilberufeausweises.

BEZIRKSSTELLE CHEMNITZ
Dr. Andreas Bartusch, Chemnitz,
Leiter der Bezirksstelle Chemnitz

Die Bezirksstelle Chemnitz war wieder Ansprechpart-
ner und Servicestelle fiir Arztinnen und Arzten sowie
ratsuchende Patientinnen und Patienten des Direkti-
onsbezirkes Chemnitz. Die individuelle und freundli-
che Behandlung wurde gern angenommen und konnte
manchen Konflikt glatten.

Fir Mitglieder und kiinftige Mitglieder der Sachsischen
Landesarztekammer bot die Bezirksstelle wie immer
die Ublichen Serviceleistungen: Beglaubigung von Be-
rufsurkunden, An- und Abmeldungen bei der Sachsi-
schen Landesarztekammer, Abgabe von Antragen fir
die Anerkennung beruflicher Qualifikationen und Pri-
fungsantragen, Anforderung von Unterlagen und Hilfe-
stellung bei der Anmeldung.

Zusatzlich dazu wurden auch wahrend des Lockdowns
im Rahmen der Herausgabe des elektronischen Heilbe-
rufeausweises die vorgeschriebenen Identifizierungen
(Kammer-Ident) durchgefihrt.

Nicht alle telefonischen oder persénlichen Anfragen wa-
ren in der Bezirksstelle zu beantworten, dann vermit-
telte Frau Dipl.-Ing. (FH) Thierfelder die Anfragenden zu
dem gewtinschten Anlaufpunkt oder Ansprechpartner.
Die vorgesehene Etablierung einer tberregionalen Fort-
bildungsveranstaltung fiir die Mitglieder der Sachsi-
schen Landesarztekammer im Direktionsbezirk Chem-
nitz konnte wegen des Pandemiegeschehens leider
nicht weiter vorangetrieben werden.

Patienten nutzten die Bezirksstelle vorwiegend als Be-
schwerdestelle oder Lotse im Gesundheitswesen. Die
eingegangenen schriftlichen Beschwerden wurden an
die zustandigen Stellen weitergeleitet, die zahlreich an-
gefallenen telefonischen Anliegen beantwortete Frau
Dipl.-Ing. (FH) Thierfelder zum Teil sofort oder verwies
auf den zustandigen Ansprechpartner.

Leider verhinderte das Corona-Problem die gewohnten
Veranstaltungen fir die arztlichen Senioren, so blieb es
bei freundlichen Telefonaten und benotigten Dienstleis-
tungen.

Frau Dipl.-Ing. (FH) Thierfelder arbeitete als Internet-
beauftragte und Redakteurin fir die Homepage der
Sachsischen Landesarztekammer an der Aktualitat und
Funktionalitat vieler Bereiche der Internetseiten.

Bei Fragen und Problemen der Kreiskammern in West-
sachsen stand die Bezirksstelle als Ansprechpartner zur
Verfugung. AuBerhalb der dienstlichen Belange wurden
die Vorsitzenden der Kreisarztekammern mit Gluck-
wlnschen zum Geburtstag sowie guten Winschen zu
Weihnachten und zum Jahreswechsel bedacht.

BEZIRKSSTELLE LEIPZIG
Dr. med. Stefan Windau, Leipzig,
Leiter der Bezirksstelle Leipzig

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

Zu den Hauptaufgaben von Frau Zeps, der Leitenden
Sachbearbeiterin, zahlen neben der Beglaubigung von
Berufsurkunden, der Annahme und Weiterleitung von
Antragen (zur Facharztprifung etc.) auch die Beratung
und Hilfestellung bei den persdnlichen An- und Ummel-
dungen, die Beratung zu Fragen der Weiterbildung und
Fortbildung. Bei der zunehmenden Zahl auslandischer
Arztinnen und Arzte bedeutet das eine oftmals beson-
ders ausflhrliche, geduldige und zeitaufwendige Bera-
tung infolge sprachlich bedingter Kommunikationspro-
bleme.

Zahlreiche telefonische oder persdnliche Anfragen von
Patienten wurden direkt beantwortet bzw. an kompe-
tente Ansprechpartner vermittelt.

In diesem Jahr lag ein besonderes Augenmerk auf der
Beratung und Identifizierung der Arzte im Rahmen der
Beantragung des elektronischen Heilberufeausweises,
welches auch im kommenden Jahr weiter relevant sein
wird.

Die im Berichtszeitraum eingegangenen schriftlichen
Patientenanfragen wurden den jeweiligen zustandigen
Kreisarztekammern bzw. Gremien der Landesarzte-
kammer zur weiteren Bearbeitung tibermittelt.

Die Prasenz des Bezirksstellenleiters bei diversen ge-
sundheitspolitischen Foren und Veranstaltungen soll
auch unsere Kommunikationsbereitschaft und unser
Interesse an der Mitwirkung bei der gesundheitlichen
Versorgung unserer Bevolkerung demonstrieren.

Eine Intensivierung der Zusammenarbeit mit den Chef-
arzten und Weiterbildungsbefugten der Krankenhauser
im Hinblick auf das Verhaltnis der jungen Kollegen zur
Arztekammer halten wir weiterhin fiir notwendig.

Unsere Bezirksstellenarbeit werden wir wie bisher voll
und ganz nach den individuellen beruflichen Anliegen

unserer Kammermitglieder ausrichten.

Wir fihlen uns jedem einzelnen Arzt verpflichtet!

AUSSENSTELLE OSTSACHSEN
Dr. Soren Funck, Hoyerswerda,
Bezirksstellenleiter der AuBenstelle Ostsachsen

Die Bezirksstelle Dresden — AuBenstelle Ostsachsen
— stand auch im Pandemiejahr 2020 als Anlauf- und
Servicestelle fiir die Arzte der Region Ostsachsen zur
Verfigung. Aufgrund der gestiegenen Anzahl der Co-
viderkrankungen im April 2020 wurde entschieden, die
AuBenstelle flr den Publikumsverkehr zu schliel3en.
Die telefonische Erreichbarkeit war zu angegebenen
Bliro-Zeiten gegeben. Somit konnten Anfragen (bei-
spielsweise Anfragen zur arztlichen Weiterbildung oder
Beschwerden) direkt an die Fachabteilungen der Sach-
sischen Landesarztekammer weitergeleitet werden.
Nach erneuter Offnung im Friilhsommer und erneut
gestiegener Infektionszahlen ist die AuBenstelle seit
Herbst 2020 nur nach telefonischer Voranmeldung ge-
offnet.

Die Hauptanliegen der Arzte, die das Biiro in Bautzen
aufsuchen, sind im Vergleich zu den Vorjahren, gleich-
geblieben. Zu den Hauptaufgaben gehdren u.a. die
Beglaubigung von Berufsurkunden, die Annahme und
Weiterleiten von Unterlagen (z. B. Facharztprifung,
Fachkunde
Rontgen) sowie die An- und Abmeldungen bei der Sach-

Anerkennung von Weiterbildungszeiten,

sischen Landesarztekammer. Die Arzte der ostsichsi-
schen Region, natlrlich besonders die des Klinikums
Bautzen, sind froh, einen direkten Ansprechpartner der
Sachsischen Landesarztekammer vor Ort zu haben.

Die Durchfiihrung des Kammeridents fir die Beantra-
gung des elektronischen Heilberufeausweises stellte
ebenso einen Schwerpunkt der Arbeit der AuBenstelle
dar. Sowohl die telefonischen Anfragen wie auch die
Vor-Ort Identifizierungen nahmen vor allem im 4. Quar-
tal 2020 stetig zu. Hierbei ist noch anzumerken, dass
vor allem Arzte aus der Region Gorlitz dankbar fiir den
kurzen Weg nach Bautzen sind.

Vor dem ersten Lockdown war die AuBBenstelle Anfang
Marz bei dem Fortbildungssymposium der Kreisarz-
tekammer Gorlitz als Ansprechpartner vor Ort. Zudem
unterstitzt die AuBenstelle die Kreisarztekammern
Bautzen und Gorlitz bei der Vor- und Nachbereitung der
turnusmaligen Vorstandssitzungen, allgemeine Ver-
waltungsaufgaben und Mitgliederverwaltung.
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6 KREISARZTEKAMMERN

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

Mangelware in der ersten Phase der Pandemie: Schutzausristung fiir

Praxen und Kliniken

In Sachsen kiimmern sich 13 Kreisarztekammern um
die Wahrnehmung der beruflichen Belange ihrer Mit-
glieder, die Uberwachung der Erfiillung berufsrechtlicher
und berufsethischer Pflichten, die Unterstitzung von
Fort- und Weiterbildungen sowie die Vermittlung bei
Streitigkeiten unter den Mitgliedern sowie gegenlber
Dritten. Zur Finanzierung ihrer Aufgaben erhalten die
Kreisarztekammern Zahlungen aus dem Beitragsauf-
kommen von der Sachsischen Landesarztekammer.

Wie die Berichte zeigen, war fir alle Kreisdarztekammern
das Jahr 2020 von der Corona-Pandemie geprdgt. Viele
der geplanten Aktivitdten mussten abgesagt werden.
Die Arzte waren stattdessen intensiv in die Bekampfung
der Pandemie integriert. Dabei stellten fast alle Kreis-
arztekammern insbesondere in der ersten Jahreshalfte
vielfdltige organisatorische Schwierigkeiten fest. So
wurde zum Beispiel die schwere Erreichbarkeit des Ge-
sundheitsamtes bemangelt oder Engpasse bei der Ma-
terialbeschaffung und der Schutzausriistung gemeldet.

In die Bewaltigung dieser Herausforderungen waren
auch die Kreisarztekammern eingebunden. Dabei zeig-
ten sich Organisationstalent und Mut zur Improvisa-
tion und gegenseitige Absprache, um den Anforderun-
gen gerecht zu werden. Die Kreisarztekammer Zwickau

nennt als Beispiel eine Spende von FFP-2-Masken durch
Volkswagen. In kirzester Zeit wurden hier die jeweiligen
Kontingente, die Abholung und Verteilung in Eigenregie
festgelegt und realisiert.

Wichtige Ereignisse bei den Kreisarztekammern sind
die Jahres- und Mitgliederversammlungen, in deren
Vorbereitung viel Zeit und Energie investiert wird, ins-
besondere dann, wenn Wahlen anstehen. Die meisten
dieser Veranstaltungen mussten aufgrund der Corona-
bedingten Einschrankungen leider abgesagt werden.
Ausgefallene Wahlen, wie etwa bei der Kreisarztekam-
mer Dresden, sollen moglichst bald in 2021 nachgeholt
werden. Dieses Schicksal traf aber nicht alle. Die Kreis-
arztekammern Mittelsachsen und Gorlitz etwa konn-
ten ihre Mitgliederversammlungen durchfiihren. Daftr
mussten hier alle weiteren geplanten Fortbildungsver-
anstaltungen wegen der Pandemie abgesagt werden.
Gerade die Organisation, Unterstitzung und Durchfth-
rung von Fort- und Weiterbildungen sind den Kreisarz-
tekammern wichtiges Anliegen fiir ihre Arzte. Bei den
Fortbildungsveranstaltungen zeigen die Berichte der
Kammern ein disperses Bild. Mussten in vielen Krei-
sen durch die Corona-Situation all diese Veranstaltun-
gen ersatzlos gestrichen werden, wurden zum Beispiel
im Erzgebirgskreis trotz Pandemie drei Stammtische,
funf Qualitatszirkel und sieben Balintgruppen durch
die Kreisarztekammer organisiert und finanziell unter-

Viele der bereits geplanten Fortbildungs- und Festveranstaltungen
mussten ersatzlos gestrichen werden.
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stltzt. Die Kreisarztekammer Leipzig Stadt hingegen
hat als erste den Trend zur Digitalisierung aufgenom-
men. Im Berichtszeitraum wurden dort zwei jeweils
zweistindige Online-Fortbildungsveranstaltungen
mit Teilnehmerzahlen zwischen 50 und 140 Personen
durchgefiihrt. Thema war dabei unter anderem ganz
aktuell die ,Hygiene-MaBnahmen und Testungen in der

Corona-Pandemie”.

Nicht zuletzt sind es auch die kulturellen Veranstaltun-
gen, die fiir ein Wir-Gefiihl der Arzte einer bestimmten
Region sorgen. Gerade die Arztebélle einiger Kreisérz-
tekammern gehoren zu den beliebtesten Anlassen, sich
zu treffen und auszutauschen. Leider mussten auch
jene so vorbereitungsintensiven Veranstaltungen, wie
etwa der Arzteball der Kreisarztekammer Dresden oder
der Zwickauer Arzteball, in diesem Jahr ausfallen.

Was die eigentlichen gesundheits- und berufspoliti-
schen Themen der Vorstandssitzungen betrifft, gab
es 2020 auch Uber Corona hinaus Diskussionsbedarf.
Kritisch wurde etwa noch einmal durch die Kreisarz-
tekammer Nordsachsen die neue Bereitschaftsdienst-
gestaltung besprochen. Diese bereite in bestimmten
Gebieten des Einzugsgebiets immer noch Probleme.
Als unbefriedigend betrachtet die Kreisarztekammer
Mittelsachsen ein anderes, fiir die Aktivitaten der Kam-
mern wichtiges Thema: Die selbstandige Aktualisierung
der Stammdaten ihrer Mitglieder. Notwendige An- und
Abmeldungen bei der Kammer werden nicht durchge-
flhrt. Dadurch kommt es zu einer hohen Zahl an Irr-
laufern und einer unzureichenden Erreichbarkeit der
Mitglieder. Die Kreisarztekammern werben hier fiir ein
korrektes An- und Ummelden.

Auch die Nachwuchsgewinnung ist in allen Regionen
ein groBes Thema. Zwar fielen viele erfolgreiche Ver-
anstaltungen, wie etwa der Projekttag ,STEX in der
Tasche” mit abschlieRender Einladung der Kreisarzte-
kammer Dresden, der Pandemie zum Opfer. Dennoch
konnte in Dresden zum Beispiel der Kontakt zu den
Medizinstudierenden ausgebaut werden. Die Kreis-
arztekammer Mittelsachsen wiederum arbeitete mit
zwei Vertretern mit im Auswahlgremium fur ein neues
Stipendium fiir Medizinstudierende aus dem Land-
kreis. Auch etablierte Kooperationen, etwa zwischen
der Kreisdrztekammer Bautzen und dem Arztenetz
Ostsachsen oder der Kreisarztekammer Meil3en und

Der Weiterbildungsverbund Ostsachsen informierte tiber Ange-
bote und Moglichkeiten der koordinierten Facharztweiterbildung.

dem neuen Weiterbildungsverbund des Landkreises,
wurden weiter gepflegt und mit dem Weiterbildungs-
projekt ,Arzte fiir Ostsachsen” oder dem ,Weiter-
bildungsverbund Erzgebirge" ausgebaut. Gerade der
Erzgebirgskreis stand in diesem Jahr im Fokus der
Aktivitidten des Netzwerks ,Arzte fiir Sachsen” unter
dem Dach der Sachsischen Landesarztekammer. Hier
gelang im Sommer immerhin eine der Exkursionen mit
Medizinstudierenden unter dem Titel ,Arzte fiir Sach-
sen — On Tour". AuBerdem ist ein junger Arzt aus dem
Vorstand der Kreisarztekammer Teil des neuen Image-
films des Netzwerks zur Nachwuchsgewinnung fur
Sachsen.

Wichtige Aufgabe der Kreisdrztekammern bleibt die
Vermittlung bei Streitigkeiten unter den Mitgliedern
oder bei Beschwerden von Patienten. Dabei fallt auf,
dass die Zahl der Eingaben insgesamt weiter gering ist.
Anders als — aufgrund der aufgeregten Kommunikation
und zahlreicher Konflikte verbunden mit den Einschran-
kungen und Regeln in diesem Jahr — insgesamt erwar-
tet, wurden relativ wenig Beschwerden gemeldet. Diese
stellen sich oft als nicht gerechtfertigt heraus. Es hat
sich gezeigt, dass ein GroBteil der Beschwerden ursach-
lich dem Zeitdruck geschuldet ist, dem die Arzte in ihrer
Tatigkeit ausgesetzt sind.

VerstoRBe gegen die Berufsordnung mussten in den
meisten Kreisarztekammern nicht bearbeitet werden.
Leider zeigte die Corona-bedingte Aufregung und die
teils krude Diskussion um die Sinnhaftigkeit bestimm-
ter MaBnahmen auch unter séchsischen Arzten ihre
unwirtliche Wirkung. So sah sich die Kreisarztekammer
Erzgebirgskreis gezwungen, mit groBer Empérung Uber
die 6ffentlichen Aktivititen einer Arztin des Landkrei-
ses per Brief und Artikel im Arzteblatt Sachsen Stellung
zu nehmen. Strafrechtliche Folgen ihres Auftretens
werden gepruft.
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Die Zusammenarbeit mit ortlichen oder Uberregiona-
len Einrichtungen, wie Gesundheitsamtern, den Be-
zirksstellen der KV Sachsen und anderen, wird Uber-
wiegend als gut bewertet. Gerade vor dem Hintergrund
der hohen Abstimmungsnotwendigkeit in einer Pan-
demielage wurde Uber gute Kooperationen (per Video-
oder Telefonkonferenz) mit Ministerien, Sachsischer
Landesdrztekammer, KV Sachsen oder Landratsamt
berichtet.

AbschlieBend soll noch ein Blick auf ein weiteres zen-
trales Aufgabenfeld der Kreisarztekammern gewor-
fen werden: die Seniorenarbeit. Auch wenn sich, wie in
Leipzig, der Seniorenausschuss der Kreisarztekammer
zu einigen Sitzungen zusammenfinden konnte, muss-

ten doch die meisten Seniorenveranstaltungen Corona-
bedingt ausfallen. Den Ehrungen und Gratulationen zu
runden Geburtstagen der Kammermitglieder durch die
Vorstande tat dies natdrlich keinen Abbruch. Mit einem
KartengruB, einem Blumenstrauf’ oder, wie in der Kreis-
arztekammer Bautzen, mit dem Buch ,Erinnerungen
sachsischer Arzte" werden die Jubilare bedacht. Dabei
kommen mittlerweile beeindruckende Zahlen zusam-
men. Flr Bautzen etwa waren dies 105 personliche
Gratulationen in 2020, welche die Seniorenbeauftragten
des Kreises personlich oder telefonisch tberbrachten.
Insgesamt wird die Seniorenarbeit von allen Kreisarz-
tekammern als wichtige Aufgabe angesehen, um den
Kontakt zu den alteren Kollegen zu halten und diese
weiter einzubinden.

7 PRESSE- UND OFFENTLICHKEITSARBEIT

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

Pressekonferenz zur Veroffentlichung einer Studie Uber Belastung,
Gesundheitszustand und Berufszufriedenheit sachsischer Arzte
mit Erik Bodendieck und Prof. Dr. Steffi Riedel-Heller

Mit Beginn des Jahres 2020 waren die meisten Vor-
bereitungen fur alle geplanten Veranstaltungen des
Referates im Wesentlichen abgeschlossen. Ab Mitte
Februar standen die restlichen Monate jedoch unter
dem ,C"-Wort. Neben Umplanungen und Veranstal-
tungsabsagen, die leider auch sehr viel Arbeit machen,
gehorten tagliche Updates zu den Entwicklungen in
der Corona-Pandemie auf der Tagesordnung. Friihzei-
tig wurde an der Sdchsischen Landesarztekammer ein
Krisenstab eingerichtet. Das Referat Ubernahm dabei
neben der reguldren Presse- und Offentlichkeitsarbeit
auch die zentrale Kommunikationsfunktion nach innen
und auBen. Alle Informationen zu den Corona-Schutz-
malinahmen, zu den Regelungen der Sachsischen Lan-
desarztekammer flir Kammermitglieder sowie flr die
Mitarbeiter wurden uber die Pressestelle zentral ver-
mittelt. Die Bewaltigung der zum Teil umfangreichen
und neuen Themenlage gelang nur durch ein perfektes
Zusammenspiel im Referat, im Krisenstab sowie mit
den internen und externen Fachleuten. Ein Austausch
zwischen den bundesdeutschen Landesarztekammern
fand in dieser Zeit dagegen nicht statt. Die Beteiligung
an externen Krisenstaben, wie dem Sozialministerium,
diente einer jederzeit aktuellen Informationslage im Re-
ferat. Besonders wichtig war, sich regelmaRig tber die
neue Infektionssituation sowie die geplanten Mal3nah-
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men abzustimmen, um Fehl- und Falschinformationen
zu verhindern. Denn die Sachsische Landesarztekam-
mer musste fiir die sichsischen Arzte wie auch fiir die
Medien und die Offentlichkeit in der Pandemie eine ver-
lassliche und jederzeit vertrauenswirdige Quelle sein.

Pressearbeit

Die Presseanfragen haben sich im Vergleich zu den Vor-
jahren verdreifacht. Taglich kamen bis zu zehn nationale
und internationale Presseanfragen an, die gesichtet,
vorbereitet und abgestimmt werden mussten. Meist zu
Corona aber auch zu anderen Themen der Arztekam-
mer wurden Uber 50 Interviews oder Statements mit
dem Prasidenten, aber auch mit dem Vizeprasidenten,
den Mitgliedern des Vorstandes oder der Ausschisse
sowie weiteren Arzten in Sachsen initiiert, vorbereitet
und vermittelt. Zugleich wurden rund 40 Pressemit-
teilungen und Pressestatements sowie Artikel fir ver-
schiedene Zeitungen und Zeitschriften verfasst. Neben
Corona-Themen, wie fehlende Schutzausristungen, Tri-
age, Uberlastung der Krankenhauser, Arzte als Corona-
Leugner, spielten auch die Themen arztlich assistierter
Suizid, neue Weiterbildungsordnung, ausliandische Arzte
und Arztebedarf, eine wichtige Rolle. Besondere Beach-
tung fanden die Aufrufe an Medizinstudenten und aus-
landische Arzte ohne Approbation/Berufserlaubnis, in
der Corona-Pandemie die Gesundheitsamter und Kran-
kenhauser zu unterstitzen.

Wie auch in anderen Bereichen, wurden Pressekonfe-
renzen im Jahr 2020 erstmals online durchgefihrt. Die
Erfahrungen mit teilweise 40 Teilnehmern sind sehr
positiv. Prasentationen und Fragerunden verliefen sehr
konstruktiv, problemlos und Dank der hausinternen In-
formatiker technisch meist einwandfrei. Online-Konfe-
renzen werden auch Uber die Zeit der Corona-Pandemie
mit Sicherheit bestand haben.

Arzte und Biirger in der Pandemie

Wahrend des gesamten Jahres fungierte die Pressestelle
zum Teil auch als Biirgerbiiro, da sich hier zahlreiche Arzte
wie auch Burger zu den Corona-Schutzmalnahmen au-
Berten: Dem einen waren die MaBnahmen zu streng, dem
anderen gingen sie nicht weit genug. Der eine Arzt for-
derte strengere Regelungen in der Arztpraxis, dem ande-
ren Arzt gingen die geltenden Infektionsschutzregelungen
schon zu weit. Besonders unzufrieden war man am An-
fang Uber die fehlende Schutzausriistung, spater dann, in

Prasident Erik Bodendieck im Interview

der zweiten Welle, Uber die Vorbereitungen zur Impfung.
Sehr viel kommunikative wie juristische Arbeit machten
auBerdem die Hinweise auf (die sehr wenigen) Arzte, die
die Maskenpflicht und die Corona-Malinahmen ablehnten
oder auf Querdenker-Demonstrationen gegen jede wis-
senschaftliche Erkenntnis Meinungsmache betrieben.

Soziale Medien & Website

Seit neun Jahren nutzt die Sachsische Landesarzte-
kammer Twitter, Instagram sowie Facebook zur Kom-
munikation mit jungen Arzten, Medizinstudenten oder
Journalisten. Vielfdltige Informationen flieBen heute
Uber diese sozialen Netzwerke. Fir die Homepage
und die sozialen Netzwerke werden kontinuierlich all-
gemeine Beitrage bereit gestellt. Die Erfahrungen be-
legen eine grol’e Reichweite unter der Bevolkerung.
Problematische Diskussionen im Netz Idsen Themen
wie Impfpflicht oder medizinisches Cannabis aus. Das
Feedback der drztlichen Nutzer bezieht sich zumeist
auf die Weiterbildung, auf Veranstaltungen oder Fragen
rund um die Arbeitsaufnahme ausldndischer Arzte in
Sachsen.

Sichsische Arzte sind bei der Nutzung Sozialer Medien
immer noch eher zuriickhaltend. Rund drei Prozent
beziehen ihre Informationen Uber diese Kandle. Dafir
erreichen wir Uber Twitter, Facebook oder Instagram
viele Journalisten, Blogger oder auslandische Arzte,
die in Sachsen arbeiten oder planen, nach Sachsen zu
kommen. Mit Blick auf das wichtige Anliegen, Arzte fiir
Sachsen zu gewinnen, ist es Uber diese Kommunikati-
onskanale daher sehr gut moglich, Mediziner fur Sach-
sen zu interessieren.
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Buchcover ,Sachsen — Wiege der arztlichen Selbstverwaltung
in Deutschland”

Buchpublikationen

Die Arbeiten zum Buch ,Sachsen — Wiege der arztlichen
Selbstverwaltung in Deutschland” konnten im Mai 2020,
rechtzeitig zum 30jahrigen Jubilaum der Sachsischen
Landesarztekammer, erfolgreich abgeschlossen und das
Werk publiziert werden. Nach vier Jahren intensiver Re-
cherche, Forschungsarbeit in zahlreichen Archiven, Inter-
views und regelmaRigen Fachkonferenzen, die vom Re-
ferat Presse- und Offentlichkeitsarbeit betreut wurden,
wird die besondere Rolle Sachsens bei der Entstehung
der arztlichen Selbstverwaltung fir ganz Deutschland
in diesem Fachbuch dargestellt. Die einzelnen Beitrdage
von Historikern und Arzten liefern interessante Ergeb-
nisse sowie neue Zahlen und Daten zur Entwicklung der
arztlichen Selbstverwaltung von 1830 bis 1990. Das Buch
wurde im Rahmen einer Pressekonferenz vorgestellt, in
verschiedenen Arzteblattern besprochen und von Fach-
leuten verschiedener Institute gelobt.

Sachsische Plattform Gesundheit

Die Sachsische Plattform Gesundheit wurde Anfang
Marz 2019 eingerichtet sowie ein Projektteam gebildet.
An der Plattform beteiligt sind die AOK PLUS, die KV

Sachsen, die Sachsische Landesarztekammer und die
Krankenhausgesellschaft Sachsen e V..

Nachdem 2019 die Versorgung chronischer Wunden in
Ostsachsen untersucht und die Ergebnisse mit den Ak-
teuren vor Ort getestet und in Iterationen weiterentwi-
ckelt sowie in einem Wundforum in Ostsachsen prasen-
tiert wurden, stand fiir 2020 ein Projekt zum Einsatz einer
fachgruppentbergreifenden Wundschwester auf der Ta-
gesordnung. Dieses Projekt wurde mit dem MVZ am Kili-
nikum Oberlausitz sowie niedergelassenen Hausdrzten
sehr engagiert vorbereitet. Da jedoch vorgesehen ist, die
Plattform Gesundheit an das § 90a-Gremium anzuglie-
dern, konnte dieses Projekt nicht weiterverfolgt werden.

Fazit

Die Kollegen im Referat Presse- und Offentlichkeitsar-
beit unterlagen 2020 einem groRen Lernprozess. Kri-
senkommunikation, Krisenmanagement und psycho-
logische Beratungsaufgaben im Zusammenspiel mit
Arzten, Bevolkerung und staatlichen Behorden hat man
zum Gluck nicht alle Tage, sind aber trotz der enormen
Belastung als Arbeits- und Lebenserfahrung unschatz-
bar. Und ein Tag ohne das ,C"-Wort ware manchmal
auch ganz schon gewesen.

REDAKTIONSKOLLEGIUM
Dr. Katharina Schmidt-Gohrich, Dresden,
Vorsitzende

Die zehn Mitglieder des ehrenamtlich besetzten Re-
daktionskollegiums berieten im Jahr 2020 in zwolf Sit-
zungen Uber Inhalte und Gestaltung jeder Ausgabe,
besprachen die eingereichten berufspolitischen, ge-
sundheitspolitischen, medizinisch-wissenschaftlichen
und medizin-historischen Beitrage und legten die In-
halte der zwélf Monatshefte des ,Arzteblatt Sachsen”
nach lebhafter, sachlicher und gelegentlich kontroverser

Diskussion einvernehmlich fest.

Bedingt durch die Corona-Pandemie fanden diese Zu-
sammenkinfte ab Mai 2020 Uberwiegend als Telefon-
und Videokonferenzen statt, was anfanglich mit einigen
technischen Problemen verbunden war. Spater haben
sich jedoch Technik und Routine etabliert, so dass bei al-
ler Praferenz fur das personliche Miteinander diese Form
auch in Zukunft sicher ihren Anteil haben wird. Insbeson-
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dere Redaktionsmitglieder mit langen Anfahrtswegen
wissen die Form der ,Hybridveranstaltung” zu schatzen.

Dominierendes Thema 2020 war ab April die Corona-
Pandemie (siehe auch Jahresinhaltsverzeichnis), die im
Arzteblatt Sachsen in verschiedenen Facetten beleuch-
tet wurde — vom Offentlichen Gesundheitsdienst (iber
die Situation in Pflegeheimen bis zum Studium unter
Corona-Bedingungen. Dieses Thema mit all seinen
fachlichen, medizinischen und berufspolitischen Aspek-
ten wird uns auch im Jahr 2021 begleiten.

Im Jahr 2020 wurden 13 medizinische Originalarbeiten zu
breitgefacherten Themen von niedergelassenen Arzten
sowie von Arzten aus sdchsischen Hochschulen und Kran-
kenhausern veroffentlicht. Weitere Fachartikel sind in der
Rubrik Corona-Pandemie (seit Heft 4/2020) erschienen.

Das ,Arzteblatt Sachsen" erhielten monatlich (iber
24100 Kammermitglieder und tber 300 Medizinstu-
denten. Der 31. Jahrgang des ,Arzteblatt Sachsen” um-
fasste insgesamt 478 redaktionelle Seiten und drei Sei-
ten ,Amtliche Bekanntmachungen".

Das ,Arzteblatt Sachsen" ist seit 1999 auch mit einer
Online-Ausgabe unter www.slaek.de zu finden. Das
Gesamtinhaltsverzeichnis vom 31. Jahrgang wird den
Lesern im Heft 1/2021, Gbersichtlich gegliedert als her-
ausnehmbare Heftbeilage, zur Verfligung gestellt.

Zum Mai 2020 wurde Herr Prof. Hans-Egbert Schroder
als Vorsitzender des Redaktionskollegiums verabschie-
det. Als seine Nachfolgerin wurde Dr. Uta Katharina
Schmidt-Gohrich gewahlt, zu ihrer Stellvertreterin Ute
Taube. An dieser Stelle sei Prof. Schroder nochmals sehr
herzlich fir seine engagierte und kreative Arbeit als
Chefredakteur gedankt!

Auch optisch war dem Arzteblatt Sachsen in diesem Jahr die
Prasenz des Themas Corona anzumerken.

Prof. Dr. Hans-Egbert Schroder wurde im Mai 2020 als Vorsitzen-
der des Redaktionskollegiums verabschiedet.
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8 MEDIZINISCHE VERSORGUNG UND PRAVENTION

AMBULANT-STATIONARE VERSORGUNG
Dr. Soren Funck, Hoyerswerda, Vorsitzender

Der Ausschuss traf sich im Jahr 2020 zu drei Sitzungen.
Die Zielstellungen der konstituierenden ersten Sitzung
der aktuellen Legislatur wurden konkretisiert und wei-
tere Themengebiete, die im Ausschuss vorgestellt und
diskutiert werden sollten, gemeinsam festgelegt. Die
Agenda der ersten Sitzung 2020 umfasste u. a. die Vor-
stellung des Projektes ,Patientenbrief” der ,Was hab”
ich?" gGmbH. Ansgar Jonietz, Geschaftsfihrer, erldu-
terte die Betatigungsfelder der gGmbH, beispielsweise
das kostenfreie Ubersetzen von Befundberichten, OP-
Berichten, Entlassbriefen und Ahnlichem in eine patien-
tenverstandliche Sprache. Das aktuelle Projekt ,Patien-
tenbriefe” hat das Ziel, zu beforschen, wie die Akzeptanz
eines laienverstandlichen Entlassbriefes bei jeder Ent-
lassung aus dem Krankenhaus fur die Patienten ist. Die
Erstellung dieser Patientenbriefe erfolgt automatisiert
auf Basis strukturierter Daten und soll in der Zukunft
mit Textbausteinen vereinfacht sein.

Eines der wichtigsten Themen des Jahres war die Er-
stellung einer praktikablen Zusammenfassung  zu
Krankenhaus-Entlassbriefen. Hierzu wurden zunachst
Best-practice-Modelle vorgestellt und diskutiert. Ge-

Bei der ersten Ausschusssitzung wurde unter anderem das
Projekt ,Patientenbrief” vorgestellt.

setzliche Grundlage ist das GKV-Versorgungsstar-
kungsgesetz § 39 Absatz 1a des Flnften Buches So-
zialgesetzbuch (SGB V). Hier wird beschrieben, wie ein
effektives Entlassmanagement zur Unterstitzung des
Ubergangs in die Anschlussversorgung auszusehen
hat. Die unterschiedlichen Sichtweisen (Hausarzte, Ge-
bietsfachdrzte, stationdr tatige Kollegen und Rehabi-
litationsklinik-Sicht) wurden im Ausschuss beleuchtet
und ausfihrlich diskutiert. Aus dieser fiir die (sachsi-
schen) Arzte wichtigen Thematik resultierte ein Artikel
im Sachsischen Arzteblatt (Arzteblatt Sachsen [ABS]
1012020).

In der zweiten Ausschusssitzung des Jahres 2020 war
die Vorstellung eines gestuften Versorgungssystems
fur Sachsen im Fokus, welches insbesondere die Veran-
derungen in der Primarversorgungsebene betrifft. Gast
im Ausschuss war der Prasident, Erik Bodendieck. Inno-
vative und zukunftsweisende Gestaltung der gestuften
Versorgung beinhaltet vier Ebenen: die erste Versor-
gungsebene umfasst den Hausarzt und sein Team, die
zweite Ebene sind die Krankenhauser mit der Option
eines Belegbetten-Systems durch den Hausarzt, die
dritte Versorgungsebene sind ambulante Spezialfach-
arztpraxen, welche ebenfalls sich dem Belegbetten-
System grundversorgender Hauser anschlieBen kon-
nen. Hierzu ware eine neue Regulierung notig. Dartber
hinaus kann es Spezialkliniken (Supramaximalversorger)
fur komplizierte und/oder komplexe Falle geben mit der
entsprechenden technischen und fachlichen Expertise.
Die vierte Ebene stellen Facharzte, Krankenhauser und
Pflegeheime dar. Die Diskussion hierzu wird fortgefiihrt
werden.

Der Ausschuss restiimierte nach dem ersten pandemie-
bedingten Lock-Down im Frihjahr 2020 gemeinsam mit
der Vizeprasidentin, Dipl.-Med. Petra Albrecht, tber die
Herausforderungen, die unterschiedlichen praventiven
und die Versorgungsaspekte bei der Testung und Ver-
sorgung an COVID 19 Erkrankter und versuchte, fur die
zu erwartenden weiteren Infektionswellen fir Sachsen
\erbesserungen zu diskutieren.

Frau Albrecht berichtete (iber die Sicht des Offentlichen
Gesundheitsdienstes (OGD) in der Coronapandemie.
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Hier spielten die Aspekte des Infektionsschutzes, der
Infektionskettenverfolgung, der personlichen Schutz-
kleidung fiir Arzte eine Rolle. Zudem konnte die KVS
mit den errichteten Corona-Schwerpunktpraxen eine
Verbesserung der Situation versuchen herbeizufthren.
Mit Sicherheit wird die Pandemie auch in weiteren Sit-
zungen Thema sein, um die Aspekte der Schnittstellen,
gemeinsamen Strategieentwicklung und Optimierung in
den einzelnen Versorgungsebenen zu beleuchten.

Ein weiteres Thema war die bereits erfolgte Umstruk-
turierung des Notarzt- und KV-Dienstes am Beispiel
der Region Leipzig. Die KV Sachsen fiihrte in den letzten
Monaten die bislang groBte Reform des Kassendrztli-
chen Bereitschaftsdienstes durch. Portalpraxensystem,
integrierte Leitstellen, bessere Lenkung und Leitung
von Patienten sind die Ziele dieser Reform, welche al-
les in allem von Kollegen, Patienten und Angeharigen im
Wesentlichen gut angenommen wird.

Die Hauptfunktion des Ausschusses als beratendes
Gremium des Vorstandes der Sachsischen Landesdrz-
tekammer konnte im Kalenderjahr 2020 in hohem Mal3e
erflllt werden. Einzelne Diskussionsergebnisse der
Ausschussarbeit stehen als Artikel (s. 0.) zur Verfligung
und weitere wichtige Beitrdge fiir das Arzteblatt Sach-
sen sind in Planung.

Gerade die Zusammensetzung des Ausschusses aus
ambulanten und stationdren sowie Kollegen aus der
Rehabilitation und des OGD, ermdglichen auch in der
Diskussion mit der KV Sachsen einen Perspektiven-
wechsel, einen Blick tber den Tellerrand und die offene
Diskussion der uns alle betreffenden Herausforderun-
gen mit dem Ziel, den Vorstand der Sachsischen Lan-
desarztekammer zu informieren und zu beraten.

ARBEITSMEDIZIN
Prof. Dr. Andreas Seidler, Dresden, Vorsitzender

Die Coronapandemie bedeutete auch fiir die Arbeitsme-
dizin im Jahr 2020 eine auBerordentliche Herausforde-
rung. Im Marz 2020 wurde von Prof. Dr. Andreas Seidler
als Vertreter (Prasident) der Deutschen Gesellschaft
flr Sozialmedizin und Pravention (DGSMP) das ,Kom-
petenznetz Public Health zu Covid-19" (https://www.

Anlasslich einer gemeinsamen Sitzung des Ausschusses Arbeits-
medizin und des Ausschusses Pravention und Rehabilitation
wurde die aktuelle Studie zur beruflichen Belastung und dem

Gesundheitszustand sachsischer Arzte vorgestellt.

public-health-covid19.de/) mitgegriindet. Im Rahmen
dieses Netzwerkes wurden unter engagierter Beteili-
gung mehrerer Mitglieder des Ausschusses Arbeitsme-
dizin der Sachsischen Landesadrztekammer in vielfalti-
gen Handreichungen arbeits- und sozialmedizinische
Aspekte der Coronapandemie behandelt. Beispielhaft
ist auf die Handreichung ,COVID-19 und Arbeitsschutz
im Gesundheitswesen"! hinzuweisen, die unter Feder-
fihrung von Dr. Kampf entwickelt wurde. Die Folgen
der — mit den erforderlichen Kontaktbeschrankungen
verbundenen — sozialen Isolation thematisierte die Ar-
beitsgruppe .Gesundheitliche Aspekte der sozialen
Isolation"? des Kompetenznetzes, die von Prof. Dr. Steffi
Riedel-Heller und Prof. Seidler mit ins Leben gerufen
und geleitet wurde 3.

1 https://www.public-health-covid19.de/images/2020/Er-
gebnisse/COVID-19_UAG_Arbeitsschutz_Handreichung_
Gesundheitswesen_2020jun24_Version2-final.pdf

2 siehe unter https://www.public-health-covid19.de/
arbeitsgruppen.html
siehe hierzu auch unter https://www.public-health-covid19.
de/ergebnisse.html
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Auch nach dem Start der Impfungen Ende 2020 sind
Arbeits- und Sozialmedizin weiter gefordert. An dieser
Stelle soll darauf hingewiesen werden, dass die Corona-
pandemie eine Verschiebung der 56. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft flr Sozialmedizin und Praven-
tion (DGSMP) in das Jahr 2021 erforderlich machte: vom
22. bis 24.9.2021 soll nun unter der Tagungsprasident-
schaft von Prof. Riedel-Heller in Leipzig die DGSMP-
Jahrestagung unter dem Thema ,Das Soziale in Medizin
und Gesellschaft — Aktuelle Megatrends fordern uns
heraus” stattfinden. Im Rahmen dieser Tagung werden
unter anderem auch die Folgen der Coronapandemie,
Anforderungen an den Infektionsschutz am Arbeits-
platz und in Schulen wichtige Themen darstellen. Wir
wilnschen uns eine hohe Beteiligung der sachsischen
Arzteschaft an dieser Jahrestagung!

Dr. Giso SchmeiRer wurde auf Empfehlung der Sach-
sischen Landesarztekammer durch den zustandigen
Minister Martin Dulig in den Landesausschuss Jugend-
arbeitsschutz berufen. Bedingt durch die Corona-Situa-
tion konnte dieser Ausschuss im Jahr 2020 nicht tagen.

Die Mitglieder des Ausschusses Arbeitsmedizin sind in
unterschiedlichen Funktionen an der Prdvention von
arbeitsbedingten Erkrankungen und Berufskrankhei-
ten beteiligt. Dies beinhaltet die Vermittlung neuer Er-
kenntnisse im arbeitsmedizinischen Weiterbildungs-
kurs der Sachsischen Landesarztekammer, der unter
der wissenschaftlichen Leitung von Prof. Seidler, Dr.
SchmeiBBer und Dr. Kampf im November 2020 erstma-
lig in einem volldigitalen Format angeboten wurde; dies
beinhaltet die praktische Umsetzung der arbeitsme-
dizinischen Vorsorge sowie die Diskussion und Beant-
wortung diesbezuglicher Fragestellungen im Ausschuss
Arbeitsmedizin; und dies beinhaltet nicht zuletzt auch
die Mitwirkung im Arztlichen Sachverstandigenbeirat
Berufskrankheiten des Bundesministerium flr Arbeit
und Soziales. Im Jahr 2020 wurde durch den Arztlichen
Sachverstandigenbeirat die wissenschaftliche Empfeh-
lung zu einer neuen Berufskrankheit erstellt und ver-
offentlicht: ,Koxarthrose durch Lastenhandhabung mit
einer kumulativen Dosis von mindestens 9.500 Tonnen
wahrend des Arbeitslebens gehandhabter Lasten mit
einem Lastgewicht von mindestens 20 kg, die mindes-
tens zehnmal pro Tag gehandhabt wurden”. Als wichtige
Neuerung im Bereich des Berufskrankheitenrechts ist
darauf hinzuweisen, dass ab dem 1.1.2021 der bei be-

stimmten Berufskrankheiten bisher bestehende Unter-
lassungszwang weggefallen ist.

Erstmalig fand im Jahr 2020 eine gemeinsame Sitzung
des Ausschusses Arbeitsmedizin und des Ausschusses
Pravention und Rehabilitation statt. Damit sollte der
engen Verbindung von Pravention im beruflichen und
nichtberuflichen Setting Rechnung getragen werden.
Im Rahmen dieser gemeinsamen Sitzung am 6.10.2020
wurden unter anderem konkrete Umsetzungsaspekte
des Praventionsgesetzes besprochen. Prof. Riedel-
Heller berichtete von ihrer Studie zur beruflichen Belas-
tung und dem Gesundheitszustand sachsischer Arzte.
Die 2019 durchgefihrte Studie konnte insgesamt eine
hohe Berufszufriedenheit und positive Zukunftsvor-
stellungen der sachsischen Arzteschaft verzeichnen.
Die psychischen Erkrankungen liegen bei etwas liber 20
Prozent der Befragten, dies ist eine geringe Zunahme
gegenlber 2007, das betrifft ebenso das Burnout-Syn-
drom. Klinikdarzte sind etwas mehr betroffen als ihre
Berufskollegen in der Niederlassung beziehungsweise
im betriebsarztlichen Dienst und im OGD.

Ein herzlicher Dank gilt allen sachsischen Arztinnen,
die sich im letzten Jahr an der Befragung ,Gleichbe-
rechtigung durch modernisierten Mutterschutz? Be-
fragung zur beruflichen Situation chirurgisch tatiger
Arztinnen” beteiligt haben! Prof. Seidler berichtete in
der gemeinsamen Ausschusssitzung von ersten Er-
gebnissen dieser Studie, die vom Institut und Poliklinik
fur Arbeits- und Sozialmedizin (IPAS) der TU Dresden
mit Unterstitzung der Sachsischen Landesarztekam-
mer durchgefiihrt wurde. Unter der Federfihrung von
Dr. Stefanie Schmauder wurden séchsische Arztinnen
im Alter von 25 bis 45 Jahren hinsichtlich operativer
und invasiver Tatigkeiten wahrend ihrer Schwanger-
schaft befragt. 231 von 595 angeschriebenen Arztin-
nen nahmen an der Befragung teil. Im Ergebnis waren
alle Teilnehmerinnen wahrend ihrer Schwangerschaft
mindestens einer definierten Gefdhrdung ausgesetzt
— dies gilt fur Tatigkeiten im OP wie auch flr Tatigkei-
ten an anderen chirurgischen Arbeitsplatzen. Beispiele
fir haufig vorkommende Gefahrdungen sind: Durch-
fuhrung dringlicher Eingriffe; fehlende Assistenz durch
Kolleginnen und Kollegen; fehlendes Tragen doppelter
(Indikator-)JHandschuhe, fehlende prdoperative Testung
des serologischen Status (HIV, HBV, HCV). Es zeigte sich
ein deutlicher Zusammenhang zwischen einem beste-
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henden Personalmangel und unzureichend erflllten
Sicherheitskriterien im OP. Als erste Folgerung aus der
Studie sollte die Fort- und Weiterbildung der schwan-
geren Arztinnen beriicksichtigt werden, um falsche
Anreize und berufliche Nachteile zu vermeiden (zum
Beispiel Rotationsplan, Einsatze in der Ultraschalldia-
gnostik fur die Weiterbildung). Schutz von Mutter und
werdendem Kind sollte dabei selbstverstandlich obers-
tes Ziel sein. Die betriebsarztliche Beratung sollte star-
ker nutzbar gemacht werden. Ein Bericht zu den Stu-
dienergebnissen im Sachsischen Arzteblatt ist fiir das
Jahr 2021 geplant.

Flr die vertrauensvolle und konstruktive Zusammenar-
beit im Jahr 2020 mochten wir dem Vorstand der Sach-
sischen Landesarztekammer und den Mitgliedern der
anderen Ausschisse ebenso wie den Herausgebern des
Arzteblatt Sachsen herzlich danken!

LEBENDSPENDE GEM. § 8 ABS. 3 TPG
Prof. Dr. jur. Bernd-Riidiger Kern, Leipzig, Vorsitzender

§ 8 des Transplantationsgesetzes (TPG) regelt die Zu-
lassigkeit der Entnahme von Organen bei lebenden
Organspendern. § 8 Abs. 3 S. 2 TPG fordert als zwin-
gende Voraussetzung flr die Lebendspende, dass die
nach dem Landesrecht zustandige Kommission vor der
Organspende gutachtlich dazu Stellung nimmt, ob be-
grindete tatsachliche Anhaltspunkte dafilr vorliegen,
dass die Einwilligung in die Organspende nicht freiwillig
erfolgt oder das Organ Gegenstand verbotenen Handel-
streibens nach § 17 TPG ist (vgl. dazu Arzteblatt Sach-
sen, 2015, S. 10 — 13.). Die Anderung des Séchsischen
Ausflihrungsgesetzes zum Transplantationsgesetz vom
17.5.2018 (SachsGVBI. S. 284) hat die Aufgabenstellung
der Lebendspendekommision unberihrt gelassen.

Wie in den vorangegangenen Jahren wurden auch die
Vertreter der Mitglieder der Kommission in die Kommis-
sionsarbeit einbezogen. Damit wurde die Praxis beibe-
halten, dass die Sachsische Landesarztekammer drei
Besetzungen von Lebendspendekommissionen vorhalt.
Die Kommissionsmitglieder werden dabei je nach Ter-
min auch untereinander ausgewechselt. Diese Praxis
fand Eingang in § 3 Abs. 1 Nr. 3 der Geschaftsordnung
der Kommission ,Lebendspende” der Sachsischen Lan-
desarztekammer.

Sechs Anhorungstermine hat die Kommission Lebendspende
in unterschiedlicher Besetzung wahrgenommen.

Im 21. Jahr des Bestehens der Kommission ist der Ar-
beitsanfall im Vergleich zum Vorjahr moderat gesunken
und lag mit 24 Antragen knapp unter dem Stand des
Vorjahres (28). Ein Antrag betraf eine Leberteilspende.

Insgesamt hat die Kommission in unterschiedlicher Be-
setzung sechs Anhorungstermine wahrgenommen. Diese
vergleichsweise kleine Zahl beruht darauf, dass die An-
trdge sehr unterschiedlich Uber das Jahr verteilt waren. Es
gab mehrere Monate ohne Antrage. Die anderen Sitzun-
gen zeichneten sich dann durch eine groBe Anzahl von An-
tragen aus.

Bei den Spendern handelte es sich tiberwiegend um enge
Familienangehorige. Elfmal wollte ein Elternteil fir sein
Kind und achtmal ein Ehegatte fiir den anderen spenden.
Hinzu kommen eine Spende flr die Mutter und eine fir die
Schwester. Die Zahl der Antrage aus der Gruppe der ,ande-
ren Personen, die dem Spender in besonderer personlicher
Verbundenheit offenkundig nahe stehen” stieg auf drei an:
die Spende eines Mannes fiir den Schwiegersohn, je eine
Frau spendete fiir den Lebenspartner und einen Freund.

Einige interessante statistische Fakten seien noch mit-
geteilt. Anders als im Vorjahr Uberwog die Anzahl der
spendenden Frauen nur knapp die der Manner: 13 Frauen
wurden der Kommission als Spender gemeldet und elf
Manner (Vorjahr: 18 zu 10). Das Zahlenverhaltnis bei den
Empfangern veranderte sich sehr stark und kehrte sich
um. Neun Manner waren als Empfanger vorgesehen und
15 Frauen (Vorjahr: 21 Manner zu 7 Frauen).
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Die gestellten Antrage verteilten sich nicht mehr — an-
ders als im Vorjahr — gleichmaBig tber die Zentren. 15
Leipziger Antragen standen neun Dresdner gegentiber
(Vorjahr: 14 UKL zu 14 UKD).

Im Berichtsjahr wurde wie Ublich eine auBerordentli-
che Sitzung der Lebendspendekommission abgehalten.
An ihr nahmen die Mitglieder, deren Stellvertreter so-
wie Vertreter der Zentren teil. In dieser Sitzung wurden
grundsatzliche Probleme besprochen, um eine einheit-
liche Vorgehensweise der unterschiedlich besetzten
Kommissionen zu gewahrleisten. Im Mittelpunkt dabei
stand die Uberkreuzspende. Im Rahmen des Curricu-
lums Transplantationsbeauftragter fand ein Vortrag
lber ,Lebendspende — Rechtsweg gegen eine ableh-
nende Entscheidung eines Zentrums" statt.

Die seit mehreren Jahren bewahrte Evaluation der Arbeit
der Lebendspendekommission wurde fortgesetzt. Dabei
wurden sowohl Spender als auch Empfanger zur Evalu-
ation aufgefordert. Der Ricklauf der Evaluationsbogen
war erfreulich hoch und betrug nahezu 100 Prozent. Die
Auswertung ergab berwiegend eine sehr hohe Zufrie-
denheit mit der Arbeit der Kommission, in den Ubrigen
Fallen eine hohe. 34 Teilnehmer attestierten der Kom-
mission, dass die Anhorung im Ganzen optimal verlaufen
sei, 15 Teilnehmern gefiel sie gut. Die einzelnen Werte
lagen teils darlber. So empfanden 45 die Anhorung als
gut organisiert und 44 Teilnehmer den dauBeren Rahmen
als angenehm. 45 Teilnehmer empfanden die gestellten
Fragen als angemessen und 44 Teilnehmer sahen alle re-
levanten Fragen angesprochen. Auch die Frage nach der
Vorbereitungsmoglichkeit auf die Anhérung wurde wie-
derum Uberwiegend zustimmend beantwortet (35 x trifft
voll zu; 11 x trifft Uberwiegend zu; 2 x trifft Uberwiegend
nicht zu; 1 x trifft nicht zu). Der Anteil der Teilnehmer, der
ankreuzte, dass in der Anhorung keine Fragen gestellt
werden konnten, ging erfreulicherweise zurlick (32 x trifft
voll zu; 8 x trifft Uberwiegend zu; 2 x trifft Uberwiegend
nicht zu; 3 x trifft nicht zu).

ASSISTIERTE REPRODUKTION
Dr. Hans-Jiirgen Held, Dresden, Vorsitzender

Pandemiebedingt tagte die Kommission 2020 nur ein-
mal online als WebEx-Konferenz.

Schwerpunkt bei dieser Sitzung war die Auswertung der
durch die AG ,Qualitatssicherung in der Reproduktions-

medizin” erhobenen Qualitatsindikatoren der sechs sach-
sischen Kinderwunschzentren. Die Auswertung erfolgte
wie immer in anonymisierter Form. Wie auch in den letz-
ten Jahren konnte festgestellt werden, dass in den Zent-
ren eine sehr gute Arbeit geleistet wurde. Die erhobenen
Werte der Qualitatsindikatoren entsprechen dem deut-
schen Durchschnitt oder sind haufig sogar besser. Mit der
geleisteten Tdtigkeit im Bereich der Reproduktionsmedi-
zin in Sachsen kann man sehr zufrieden sein. Es mussten
keine qualitdtssichernden MaBBnahmen ergriffen werden.

Die Weiterentwicklung der AG QS ReproMed war ebenfalls
Bestandteil der Beratung der Kommission. Auf der Sitzung
des Vorstands der Bundesarztekammer am 15.10.2020 in
Berlin wurde Uber die Entwicklung der Arbeitsgruppe be-
richtet. Nach Diskussion beschloss der Vorstand der Bun-
desarztekammer einstimmig bei drei Enthaltungen, eine
Empfehlung zur Fortsetzung und Weiterentwicklung des
Qualitatssicherungsverfahrens in der Reproduktionsme-
dizin auszusprechen. Die Kammern erhalten aggregierte
Daten ihrer Zentren, die mit dem deutschen Durchschnitt
verglichen werden konnen. Damit ist es auf Gbersichtli-
che Weise moglich, Qualitatsprobleme zu erfassen. Die
Qualitatsindikatoren werden durch eine Fachgruppe der
Arbeitsgemeinschaft regelmaBig aktualisiert und konnen
so der raschen Entwicklung auf dem Gebiet der Kinder-
wunschbehandlung Rechnung tragen.

Ebenfalls diskutiert wurde bei der Sitzung die Frage der
Embryonenspende. Hierzu gibt es keine Rechtsgrundlage
in Deutschland. Der Deutsche Ethikrat hat dazu eine ein-
deutige Stellungnahme abgegeben. Sie macht deutlich,
dass hier endlich eine klare Regelung erforderlich ist. Ein
Reproduktionsmedizingesetz, das die Entwicklung in die-
sem Medizinbereich einflieBen |asst, ist lange tberfallig.

Der Vorstand der Bundesarztekammer hat in seiner Sit-
zung vom 14.2.2020 auf Empfehlung des Wissenschaftli-
chen Beirates ein Memorandum fiir eine Reform des Emb-
ryonenschutzgesetzes beraten und beschlossen, im Fokus
die Dreierregel, Eizellspende und Embryonenspende.

NOTFALL- UND KATASTROPHENMEDIZIN
Dr. Ralph Kipke, Dresden, Vorsitzender

Die Tatigkeit des Ausschusses war gepragt von den
pandemiebedingten Einschrankungen und Herausfor-
derungen. Die erste Ausschussberatung im Februar
konnte noch in der gewohnten Prasenzform durchge-
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flihrt werden. Die folgenden Beratungen fanden als
Video- oder Hybridkonferenzen statt. Dieses Format
wurde von fast allen Mitgliedern benutzt und als positiv
bewertet, da die ressourcenintensive An- und Abreise
entfallen konnte. Die Ausschussmitglieder informierten
sich jeweils zu Beginn der Ausschussberatungen Uber
die aktuelle Lage in den verschiedenen Bereichen.

Aus- und Fortbildungen Notfallmedizin

Die Frihjahrskurse ,Notfallmedizin®, ,Refresherkurs
Notfallmedizin” und .,Aufbaukurs Leitender Notarzt”
mussten auf Grund der sachsischen Corona-Schutz-
Verordnungen ausfallen. Gemeinsam mit dem Refe-
rat Fortbildung der Sdchsischen Landesdrztekammer
wurden durch die Kursleiter Hygienekonzepte fur die
Herbstkurse ausgearbeitet. Um das Infektionsrisiko zu
minimieren, wurden die Anzahl der Teilnehmer redu-
ziert und bei Kleingruppenarbeiten das Tragen der FFP-
2-Schutzmasken angewiesen. Dadurch konnten der ,Re-
fresherkurs Notfallmedizin” (44 Teilnehmer) in Dresden
und die Kurse ,Notfallmedizin” an den Kursstandorten
Leipzig und Dresden (28 und 30 Teilnehmer) stattfinden.
Die Hygieneregeln wurden akzeptiert und die positiven

Rlckmeldungen bestatigten die Konzeption.

Das in Oberwiesenthal stattfindende Qualifikations-
seminar fiir Leitende Notdrzte und fiir Arztliche Leiter
Rettungsdienst soll 2021 wieder angeboten werden.
Der ,Aufbaukurs Leitender Notarzt” soll ebenfalls 2021
wieder stattfinden.

An 17 Prifungstagen (zwei Termine mussten abgesagt
werden) zur Zusatzbezeichnung Notfallmedizin nahmen
86 Arzte teil, von denen 75 die Priifung bestanden. Im \Vor-
jahr hatten von 123 Arzten zehn nicht bestanden. Der im
letzten Jahr erstellte und mit den Prifern abgestimmte
Prifungskatalog hat sich bei den Prifungen bewahrt.

Der 80-Stunden-Kurs ,Notfallmedizin” wird konzeptionell
Uberarbeitet. Ein Ausschussvertreter nahm an der Anho-
rung zur Novellierung in Berlin teil. Die Praxisanteile wer-
den erhoht und die Zeit fir Frontalvortrage minimiert. Die
neugestalteten Kurse mussen neu kalkuliert und sollen
ab dem Jahr 2022 angeboten werden. Eine Arbeitsgruppe
zu diesem Thema nimmt im Januar 2021 ihre Arbeit auf.

Dem Ausschuss wurde die Konzeption zu 25 simulier-
ten Notarzteinsatzen (NASIM25) des Universitatsklini-
kums Dresden vorgelegt. Der Ausschuss empfiehlt die

An den Prifungen zur Zusatzbezeichnung Notfallmedizin
nahmen 86 Arzte teil.

Anerkennung der Simulations-Notarzteinsatze fur die
Zusatzbezeichnung Notfallmedizin. In der Sachsischen
Landesdrztekammer wurde eine Arbeitsgruppe unter
Leitung der Arztlichen Geschaftsfiihrerin, Dr. Patricia
Klein, zur Organisation des 80-Stunden-Kurses ,Klini-
sche Akut- und Notfallmedizin” gegriindet. Das Ziel ist,
Ende des Jahres 2021 einen Kurs als Voraussetzung fir
die Zusatz-Weiterbildung entsprechend der Sachsischen
Weiterbildungsordnung anzubieten. Die Mitglieder des
Ausschusses Dr. Heike Hoger-Schmidt und Dr. Adina
Friedrich werden diesen Kurs wissenschaftlich leiten.

Mitarbeit in den Gremien

Die vorbereiteten Gesetzesvorhaben des Bundesmi-
nisteriums fir Gesundheit zur Reform der Notfallver-
sorgung wurden bisher nicht realisiert. Die Vorschlage
der Sdachsischen Landesarztekammer flr die Sachsi-
sche Landesrettungsdienstplanverordnung wurden
vom Sachsischen Innenministerium tUbernommen. Die
Ausbildung der Disponenten in den Integrierten Regi-
onalleitstellen wird zukinftig dem hohen Anspruch,
Uber arztliche Ressourcen zu entscheiden, durch eine

200-Stunden Ausbildung gerecht.

Die Landeskatastrophenschutzibung ,Schona 2019"
wurde im Ausschuss kritisch ausgewertet. Es bleibt zu
hoffen, dass bei den ndchsten Ubungskonzeptionen die
notfall- und katastrophen-medizinische Expertise der
Ausschussmitglieder genutzt wird.

In der ersten Ausschusssitzung 2020 prasentierte Herr
Gehre als Vertreter des Sachsischen Ministeriums fur
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Umwelt und Landwirtschaft die gesetzlichen Anfor-
derungen fur den Fall von Strahlenschutzunfallen. Die
sachsischen Krankenhduser sind nicht fir die Aufnahme
von kontaminierten Patienten vorbereitet. Ein Konzept
soll durch das Ministerium erstellt und mit den drei gro-
Ben Kliniken der Maximalversorgung abgestimmt wer-
den.

Ein Notfallausweis im Rahmen des Advanced Care Pla-
nings (Behandlungsplanung des Hausarztes fiir Pati-
enten am Lebensende), der den Willen der Patienten
dokumentiert, wurde in Zusammenarbeit mit dem Ar-
beitskreis ,Ethik in der Medizin” erarbeitet. Notarzte
konnen so in Notsituationen schneller entscheiden,
welche Malinahmen indiziert sind. Die abschliel’ende
juristische Bewertung und die Veroffentlichung werden
2021 erwartet.

Im Ausschuss wurde die Liste der Vertreter der Sachsi-
schen Landesarztekammer in den Rettungsdienst-Be-
reichsraten aktualisiert. Die Beratung des ,Gemeinsa-
men Landesbeirates fir Brandschutz, Rettungsdienst
und Katastrophenschutz”, in der der Ausschuss vertre-
ten ist, musste pandemiebedingt abgesagt werden.

Die Chemnitzer Initiative ,Zukunft der Notfallversor-
gung” unter Leitung von Dr. Heike Hoger-Schmidt hat
mehrfach unter Beteiligung delegierter Ausschussmit-
glieder stattgefunden.

Der Landesverband der Arztlichen Leiter Rettungs-
dienst (ALRD) Sachsen hat nach einer mehrstiindigen,
vom Ausschussvorsitzenden moderierten, Beratung
eine Satzung verabschiedet.

Begleitung der Notfallsanitdterausbildung

Zu Beginn der Pandemie wurden Probleme bei der Be-
setzung der Notarztstandorte erwartet. Der Prasi-
dent hat deshalb die Arztlichen Leiter Rettungsdienst
aufgefordert, die Standard-Arbeitsanweisung fiir das
nichtarztliche Rettungsdienstpersonal umzusetzen.
Die Uberarbeiteten ,Lerninhalte fir Notfallsanitdter im
Freistaat Sachsen” wurden den ALRDs als Word-Doku-

ment gesendet und in der dritten Auflage gedruckt.

Die Kommission zur Erstellung von Fragen und Fall-
beispielen flr die theoretische und praktische Not-
fallsanitaterprifung hat 2020 an vier Terminen die
Prufungsunterlagen aktualisiert. Ein einheitliches Pri-
fungsniveau wurde durch Ausschussmitglieder in Frage

gestellt. Die Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir
Notfallsanitater und Notfallsanitaterinnen schreibt die
Anwesenheit von Notarzten bei den Prifungen nicht
verpflichtend vor. Klarende Gesprache sollen mit der
Aufsichtsbehorde — der Landesdirektion Sachsen — 2021
geflhrt werden.

Leitstellen

Durch den Ausschuss wurde bereits vor einigen Jahren
angeregt, fur die Darstellung der Versorgungskapazi-
tdten internetbasierte Systeme zu nutzen. Das Sys-
tem LIVENA" wurde den Ausschussmitgliedern durch
den Arztlichen Leiter der Integrierten Regionalleitstelle
Dresden vorgestellt. Die Koordination der Versorgungs-
kapazitaten fir Coronapatienten erfolgt in fast allen
Rettungsdienstbereichen durch sogenannte ,Corona-
Leitstellen”.

Zusammenfassung

Trotz Einschrankungen wurden die relevanten notfall-
medizinischen Themen kontinuierlich weiterbearbeitet
und die aktuellen Probleme erortert. Mit einer Rickkehr
zur Normalitat ist erst nach sinkenden Infektions-Inzi-
denzen zu rechnen.

OFFENTLICHER GESUNDHEITSDIENST,
HYGIENE UND UMWELTMEDIZIN
Dipl.-Med. Petra Albrecht, MeiRRen, Vorsitzende

Schwerpunkte der Ausschussarbeit sind:

>

M

Beratung des Vorstandes der Sachsischen Landes-
arztekammer

>

M

Erarbeitung von Stellungnahmen zu einschlagigen
Themen
» Mitarbeit an der Konzeption von Projekten

Entsprechend des Arbeitsfeldes ist das Themenspek-
trum sehr umfangreich. Es betrifft Themen aus den
Bereichen Hygiene in Einrichtungen des Gesundheits-
wesens, in Kitas, Schulen und Pflegeeinrichtungen;
Multiresistente Erreger (MRE); sinnvoller Umgang mit
Antibiotika sowie Lehrinhalte im Fach Hygiene in neuen
Studien- und Ausbildungsrichtungen.

Da die Mitglieder des Ausschusses aus den verschie-
densten Bereichen des offentlichen Gesundheitswe-
sens kommen, wie zum Beispiel Krankenhausern, der
Landesuntersuchungsanstalt Sachsen fir das Gesund-
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heits- und Veterinarwesen, aus Gesundheitsamtern und
der Landesbehérde und auch aus dem niedergelasse-
nen Bereich, waren sie im Berichtsjahr ab Marz auBerst
umfangreich in die Bewaltigung der Coronapandemie in
ihrem Arbeitsfeld eingebunden. Es konnten deshalb nur
zwei Ausschusssitzungen durchgefiihrt werden.

Die Nachwuchsgewinnung fiir den Offentlichen Ge-
sundheitsdienst ist nach wie vor eine weitere wichtige
Aufgabe des Ausschusses. Die Probleme bei der Bewal-
tigung der Coronapandemie haben noch einmal wie ,un-
ter dem VergroRerungsglas” die personell und technisch
vollig unzureichende Ausstattung des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes in Deutschland verdeutlicht.
Arztliche Kollegen fiir den Offentlichen Gesundheits-
dienst zu gewinnen ist schwierig, da in allen Facharzt-
bereichen Nachwuchs gesucht wird. Der Offentliche
Gesundheitsdienst kann mit seiner Bezahlung nach Ta-
rifvertrag fiir den Offentlichen Dienst keine ausreichen-
den finanziellen Anreize bieten, damit sich junge Kolle-
gen gerade daflr entscheiden. 2020 nahmen Vertreter
des Ausschusses in gewohnter Weise an der Veranstal-
tung ,Arzt in Sachsen"” teil, um Uber eine entsprechende
Facharztausbildung und Tatigkeit im Offentlichen Ge-
sundheitsdienst zu informieren.

In den beiden Ausschusssitzungen (9.3. und 10.8.2020)
im Berichtszeitraum wurden neben einem regen Infor-
mationsaustausch zu Verlauf und zu Problemen der Be-
waltigung der Coronapandemie inklusive Impfstoffent-
wicklung/Impfung folgende Themen bearbeitet:

» SdchsMedHygVO
Staatsregierung Uber die Hygiene und Infektionspra-

(Verordnung der  Sdchsischen
vention in medizinischen Einrichtungen)

» Masernschutzgesetz —aktuelle Probleme bei der Um-
setzung

» Animierter Totenschein — aktueller Stand des Pro-
jektes (gemeinsames Projekt mit dem Sachsischen
Staatsministerium fiir Soziales und Gesellschaftlichen
Zusammenhalt)

» Hygienepersonal in ambulanten Einrichtungen/am-
bulantes Operieren

» Peer Review im Offentlichen Gesundheitsdienst in
Sachsen und Baden-Wiirttemberg (Besprechung der
Fragebogen)

JArztin Sachsen": Auf der Informationsveranstaltung fir
Arztein Weiterbildung, die noch vor der ersten Pandemie-Welle
stattfinden konnte, wurde auch zur Tatigkeit im

Offentlichen Gesundheitsdienst informiert.

In der Augustsitzung wurde nochmals deutlich gemacht,
dass mit der derzeitigen personellen Ausstattung der
Gesundheitsamter eine weitere Infektionswelle mit CO-
VID 19 nicht entsprechend bewadltigt werden kann. Als
die zweite Welle dann auch tatsachlich eintraf, muss-
ten die Gesundheitsamter durch zahlreiche Laien un-
terstutzt werden. Die Gesundheitsamter erhielten be-
fristet bis zu finfmal mehr Personal wie urspriinglich
vorhanden aus anderen Bereichen, wie zum Beispiel
aus der eigenen Behorde der Landkreise und kreisfreien
Stddte,
THW-Mitarbeiter und andere. Ausschusssitzungen wa-

Landesbedienstete, Bundeswehrangehorige,
ren in dieser, fur die Mitarbeiter der Gesundheitsamter
und die Hygienearzte in den Krankenhdusern extrem
schwierigen Zeit nicht moglich.

PRAVENTION UND REHABILITATION
Dr. Ina Ueberschdr, Leipzig, Vorsitzende

1. Schwerpunkte im Berichtsjahr 2020

Die Schwerpunkte der Ausschussarbeit im Jahr 2020 er-
gaben sich aus dem zu Beginn der neuen Legislaturperi-
ode aufgestellten Arbeitsplan fur die Wahlperiode 2019
bis 2023 und den darin festgelegten Arbeitsthemen.
Diese wurden allerdings aufgrund der Corona-Pandemie
beziglich ihrer Schwerpunktsetzung und Priorisierung
stetig Uberprift und aktualisiert.

Infolge der pandemiebedingten Lockdowns im Frih-
jahr und im Spatherst 2020 konnten leider zwei Aus-
schusssitzungen nicht stattfinden. Die Ausschussmit-
glieder versuchten alternativ auf elektronischem Wege
erarbeitete Positionspapiere abzustimmen und an den
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Vorstand und den Prasidenten der Sachsischen Lan-
desarztekammer im Rahmen ihrer Beratungsaufgabe
weiterzuleiten.

Ein Schwerpunkt der Ausschussarbeit lag auch 2020 in
der aktiven Begleitung der Umsetzung des Prdventi-
onsgesetzes. Weitere Schwerpunkte sind die proaktive
Offentlichkeitsarbeit zu den Themen Privention und
Rehabilitation sowie die Unterstltzung der Sachsischen
Landesarztekammer und der sachsischen Reha-Ein-
richtungen bei der Akquise von Arzten.

2. Erreichte Ergebnisse und Teilergebnisse
Umsetzung der Sachsischen Landesrahmenverein-
barung zum Praventionsgesetz im Freistaat Sachsen
durch die Sachsischen Landesdrztekammer

Im Jahr 2020 hat Dr. Guido Waldmann in seiner Eigen-
schaft als Sprecher fir die sachsischen Heilberufekam-
mern an den Sitzungen der Arbeitsgruppe ,Strategie-
umsetzung Landesrahmenvereinbarung” regelmal3ig
teilgenommen und die sachsischen Heilberufekammern
in dieser Arbeitsgruppe vertreten. Am 12.10.2020 fand
ein Treffen mit Vertretern der sachsischen Heilberu-
fekammern sowie der Kassen(zahn)arztlichen Verei-
nigungen Sachsen statt. Dr. Waldmann hat dort zum
gegenwartigen Arbeitsstand der Arbeitsgruppe ,Strate-
gieumsetzung Landesrahmenvereinbarung” informiert.
Im Ergebnis erging ein Schreiben der sachsischen Heil-
berufekammern sowie der Kassen(zahn)arztlichen Ver-
einigungen Sachsen an die zustandige Staatsministerin
fur Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt, Pe-
tra Kopping, mit der Bitte und dem Angebot, die sach-
sischen Heilberufekammern sowie die Kassen(zahn)
arztlichen Vereinigungen Sachsen zukinftig noch enger
in diesen Prozess einzubinden.

Unterstiitzung bei der Arztakquise

Der Ausschuss hatte sich in der Vergangenheit erfolg-
reich dafur eingesetzt, dass auch die sdchsischen Re-
hakliniken an der jahrlichen Informationsveranstaltung
fiir Arzte in Weiterbildung und PJ-ler ,Arzt in Sachsen”
teilnehmen und die Weiterbildungsmoglichkeiten in
ihren Einrichtungen vorstellen kénnen. An der Infor-
mationsveranstaltung am 1.2.2020 waren wiederum
mehrere Reha-Kliniken bzw. Reha-Klinikverbinde mit
Informationsstanden vertreten. Die Rehabilitationskli-
niken als eine Alternative fir die Facharztweiterbildung
sind vielen Arzten in Weiterbildung sowie den PJ-lern
nicht ausreichend bekannt, entsprechend grofl3 war das
Interesse und das Feedback der Teilnehmer.

Weitere Ergebnisse

>

M

Durchflhrung einer gemeinsamen Ausschusssitzung
der Ausschisse fur Arbeitsmedizin sowie Praventi-
on und Rehabilitation (Themen: Arztegesundheit und
Nachwuchsgewinnung)

>

M

Initiierung einer Fortbildungsveranstaltung der Sach-
sischen Landesarztekammer flr Kinder- und Haus-
arzte zur Pravention der diabetischen Ketoazidose, da
diese in der Praxis leider oft zu spat erkannt wird

>

M

Stellungnahme zur Covid-19-Pandemie/Stellungnah-
me zum Krankenhauszukunftsgesetz — KHZG

>

M

Beschluss und Beginn der Umsetzung fur die Einfih-
rung eines Rezeptes flr Bewegung in Zusammen-
arbeit mit dem Landessportbund Sachsen und der
Deutschen Gesellschaft flr Soziale Psychiatrie/des
Sachsischen Sportarztebund e. V.

>

M

Erstellung eines Positionspapiers fir mehr Sport und
Bewegung an den sachsischen Schulen / Erstellung
eines Positionspapiers bezliglich des vom Lockdown
betroffenen Breitensports

>

M

Erstellung eines Vorworts fur die Broschure der Volks-
hochschule Dresden fir den Programmteil ,Gesund-
heit und Bewegung

3. Darstellungen und Begriindungen fiir ungeldste
Probleme

Der Ausschuss fiir Pravention und Rehabilitation konnte
im Jahr 2020 seine Ideen und Initiativen fur mehr korperli-
che Bewegung im Rahmen der Pravention fir alle Alters-
gruppen nicht in dem gewtlinschten Mal3e einbringen, da
pandemiebedingt die Sporteinrichtungen und -anlagen
viele Monate geschlossen waren und der Vereinssport
(abgesehen vom Profisport) sowie die Angebote von
Volkshochschulen und Reha-Einrichtungen im Rahmen
der Pravention ebenfalls dem Lockdown zum Opfer gefal-
len waren. Der Ausschuss flr Pravention und Rehabilita-
tion empfiehlt dringend, den Breitensport in den Sportver-
einen unter Einhaltung der Abstands- und Hygieneregeln
wieder zuzulassen. Das gilt insbesondere fiir den Kinder-
und Jugendsport, aber auch fir den Erwachsensport.

4. Ausblick auf kiinftige Vorgaben

» Erstellung eines Positionspapiers zum Thema ,Folgen
der pandemiebedingten Einschrankungen fir Kinder
und Jugendliche"

» weitere aktive Mitarbeit bei der Umsetzung des Pra-
ventionsgesetzes in Sachsen

» Weiterfiihrung und Intensivierung der Offentlichkeits-
arbeit
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» Starkung der arztlichen Aus- und Weiterbildung

» Starkung der Arztegesundheit hinsichtlich Bewegung,
Ernahrung, Selbstfirsorge und arbeitsmedizinischer
Aspekte

v
M

Durchfiihrung von bewegten Pausen bei arztlichen
Fortbildungsveranstaltungen

v
M

regelmalige Aktualisierung des \Verzeichnisses der
Reha-Einrichtungen in Sachsen

v
M

Spiel- beziehungsweise Aktivitatsplatze fur Erwachse-
ne befordern

v
M

Diabetes- und Herzinfarktpravention aktiv untersttt-
zen

» Themenbezogene Zuarbeiten fir den Prasidenten und
\orstand zu aktuellen Fragen der Pravention und Re-
habilitation

SUCHT UND DROGEN
Dr. Frank Hartel, Zwickau, Vorsitzender

Auch die Arbeit der Kommission Sucht und Drogen (KSD)
war im Jahre 2020 durch das Auftreten der Corona-
Erkrankungen erheblich beeintrdchtigt. Das betraf ins-
besondere jede Form von Prasenzveranstaltungen und
ein vielfaltiges Spektrum weiterer personlicher und
Gruppenkontakte. So erwiesen sich z. B. der dringlich
avisierte Suchtmedizinische Grundversorgungs-Kurs
und der fortgesetzte Dialog zwischen Arzten und Be-
treuungsrichtern trotz wiederholter Anlaufe als nicht
durchfihrbar. Vier KSD-Sitzungen konnten aber statt-
finden. Bis Dezember 2020 blieb auch die personelle
Zusammensetzung der Kommission stabil. Zu un-
serem aulerordentlichen Bedauern legte leider Herr
Dr. Andreas Prokop seine Amter in allen Kammer-
gremien nieder. Dieser personelle Verlust wird nicht
leicht auszugleichen sein.

Kontakte zu anderen Gremien aus der Suchtarbeit, wie
zum Beispiel der SLS und ihrem Fachausschuss Statio-
nare Einrichtungen, der Bundesdirektorenkonferenz und
deren Suchtfachausschuss, dem Ausschuss Sucht und
Drogen der Bundesarztekammer, konnten weitgehend
weiterverfolgt werden. Es gab auch mehrfach Kontakte
zur Drogenbeauftragten der Bundesregierung. Im Arzte-
blatt Sachsen konnten mehrere Beitrage von psychiatri-
scher und juristischer Seite aus den Dialogen zwischen
Arzten und Betreuungsrichtern im ersten Halbjahr ver-
offentlicht werden. Die Unterstltzung Suchtkranker
Arzte durch die Beratungskommission mit ihrem Vor-

gehen, das auf die Erhaltung von Abstinenz und Appro-
bation zielt, wurde im Juli 2020 aktualisiert noch einmal
vorgestellt. Wir haben inzwischen sichere und effektive
Verfahrensweisen in der Sorge um suchtkranke Arzte
etabliert und bemiihen uns um die Griindung arztspezi-
fischer Selbsthilfegruppen in allen Regierungsbezirken.

Thematisch standen im Zentrum der Kommissionsar-
beit noch Cannabisprobleme, Opioidsubstitution, neue
psychoaktive Substanzen (NPS), Uberarbeitung der S3-
Leitlinie Methamphetamin-bezogene Storungen, Per-
sonalmangel in der Suchtpsychiatrie, Fragen der Ver-
netzung der Suchtpsychiatrie. Auf diese Inhalte wird im
Weiteren noch spezieller eingegangen. Die Entwicklung
und Effekte des Cannabiskonsums unter medizinischem
Aspekt durch arztliche Verordnung geben den von uns
kontinuierlich gedufRerten Bedenken recht. Die Verord-
nungsfahigkeit kam ohne regulares Zulassungsver-
fahren zustande. Auf keinem Sektor der Verordnungen
haben sich Cannabispraparate, wie vorab zu erwarten
war, Uberlegen gezeigt oder auch nur als unentbehrlich
erwiesen. Negativfolgen mit Problemen bei der Fahr-
tauglichkeit oder Suchtentwicklungen bei Kindern und
Jugendlichen steigen. Unrihmlicher Endpunkt war eine
Bundesratsoffensive der Lander Bremen und Thiringen
fur eine de facto Freigabe von Cannabis zu nichtmedi-
zinischen Zwecken, vorerst nattrlich nur bei ,bestimm-
ten Gruppen” in Modellregionen etc. Wir haben unsere
Position zu diesem Themenkreis am 19.6.20 vorgelegt.
Im Zuge der mit der Coronaproblematik aufgetretenen
medizinischen Versorgungsprobleme kamen prompt
von einschlagigen Gruppierungen die Forderungen nach
einer weiteren ,Erleichterung” der Opioidsubstitution.
In der Praxis bedeutete das weitere substantielle Auf-
weichung bestehender Regularien ohne Ausblick dar-
auf, diese spater wieder zurtickzusetzen. Andere Be-
handlungswege, auBer der Substanzvergabe, werden
nicht bertcksichtigt, insbesondere werden die Chancen
in Krisenzeiten den Weg zur Abstinenz zu finden, ver-
gessen. Ausweitungen der Take-Home-\Vergabe ziehen
absehbar ein hoheres Missbrauchspotenzial nach sich,
von juristischen Folgen fiir verordnende Arzte ganz
zu schweigen. Wir haben uns zu diesen Fragen am
1.4.2020 und am 27.6.2020 verantwortlich und folgen-
kritisch positioniert. Es besteht das Risiko, dass Subs-
titution sich allein auf Mittelvergabe beschrankt. Dann
muss Uber die Einrichtung staatlicher Vergabestellen
unter politischer Verantwortung nachgedacht werden,
bei denen arztliche Kompetenz entbehrlich ist, weil das
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ganze keinen Behandlungscharakter mehr tragt. Es
fehlt aus diversen Grinden auch an Nachfolgern subs-
tituierender Arzte. Damit ist das Ende flachendecken-
der Substitution absehbar. Da es aus psychiatrischen
Kliniken und Ambulanzen Hinweise auf eine wachsende
Zahl von Fallen durch den Konsum neuer psychoaktiver
Substanzen (NPS) gibt, hat sich die Kommission Gber die
letzten Entwicklungen fir den Nachweis dieser Subs-
tanzen informiert, eine Vorstellung der Moglichkeiten in
unserem ABS sollte erfolgen. Die S3-Leitlinie Metham-
phetamin-bezogene Storungen weist deutliche Licken,
Fehleinschatzungen und Mangel auf, die spatestens
mit dem Auslaufen ihrer Gultigkeit am 20.11.2021 ab-
gestellt werden mussen. Dazu haben wir uns, aus den
epidemiologiebedingt profunden Erfahrungen der sach-
sischen Suchtpsychiatrie resultierend, mit entsprechen-
den Vorschlagen und Literaturibersicht positioniert
und werden sie auch der Bundesarztekammer und den
Autoren Uberarbeitet zur Verfligung stellen.

Die sachsische Suchtpsychiatrie leidet, wie die gesamte
Psychiatrie, unter einem erheblichen Personalman-
gel bei Arzten und der Pflege. Das limitiert einschnei-
dend alle Hilfsmoglichkeiten und schadet auch einer
qualitativ hochwertigen Substitution. Wir vermissen
nachdriicklich eine Ausweitung von Studienplatzen fir
Humanmedizin und Ausbildungsmaoglichkeiten fir die
Pflege, um zu einer Verbesserung zu kommen. Unter
Personalmangel sind auch die dringlich anstehenden
weiteren Vernetzungen im Fachgebiet nicht zu bewerk-
stelligen. Wir erwarten im Jahre 2021 ein Weiterbe-
stehen der dargestellten Schwierigkeiten und eine Zu-
nahme der einschlagigen Falle, die im Zusammenhang
mit Missbrauch und Abhangigkeit von elektronischen
Medien stehen. Durch die coronaintendierte wachsende
soziale Isolation ganzer Bevolkerungsgruppen, die zu-
satzlich Existenzsorgen ausgesetzt sein werden, ist
zudem mit einem Anstieg auch des Konsums sowohl
legaler als auch illegaler Drogen zu rechnen. Die Fallzah-
len werden auch hier steigen. Ohne einen Zuwachs an
Personal (Studienplatze!) wird es keine Ldsung geben.

TRANSPLANTATION UND ORGANSPENDE
Prof. Dr. Christian Hugo, Dresden, Vorsitzender

Die Kommission Transplantation der Sachsischen Lan-
desarztekammer hat im Jahr 2020, bedingt durch die
Coronapandemie, nur zweimal getagt. Zur Sitzung am

19.8.2020 wurde der langjahrige Vorsitzende, Prof. Dr.
Johann Hauss, gebuhrend verabschiedet. Seine Nach-
folge trat der stellvertretende Vorsitzende, Prof. Dr.
Christian Hugo aus der Universitatsklinik Dresden an.
Auch Dr. Christa Wachsmuth, Vorsitzende der DSO (Re-
gion Ost) und standiger Gast der Kommission, gab nach
vielen Jahren den Staffelstab an Katalin Dittrich (Fach-
arztin fir Kinder- und Jugendmedizin) ab.

Schwerpunkt der Arbeit war, wie in den Jahren zuvor,
der weiter anhaltende Rickgang der Organspendebe-
reitschaft in Deutschland. Das Jahr 2020 begann fir alle
erst einmal vielversprechend, da eine neue Gesetzes-
initiative des Bundesgesundheitsministers Hoffnung
auf eine Widerspruchslosung geweckt hatte. Jedoch
wurde bereits im Januar 2020 die ,Widerspruchslosung”
im Bundestag abgelehnt und die ,erweiterte Zustim-
mungslosung” verabschiedet. Zukinftig wird jeder Bur-
ger an den verschiedensten Stellen (Fihrerschein, Per-
sonalausweis, Reisepass, usw.) nach seinem Willen zur
Organspende befragt. Hausarzte konnen alle zwei Jahre
eine dementsprechende Beratung abrechnen, es wird
ein Register aufgebaut, in dem dann die Organspen-
debereitsschaft dokumentiert werden kann. Es bleibt
abzuwarten, ob diese sehr blrokratielastige Gesetzes-
anderung eine positive Auswirkung haben wird, dem
Ausschuss fehlt hier der Glaube.

Die Coronapandemie hat gliicklicherweise in Deutsch-
land keinen Einbruch bei den Organspenden verursacht,
erklarbar sicherlich auch mit dem frihzeitigen Lock-
down. Im Vergleich zum Vorjahr ist die Zahl der post-
mortalen Organspender in Deutschland im ersten Halb-
jahr sogar um 5,8 Prozent gestiegen. Das waren im Juli
bereits 31 Spender mehr als 2019. Allein im Januar und
Februar 2020 wurden tdglich drei Spenden realisiert. In
der Region Ost war im ersten Halbjahr ein Anstieg der
Spenden um Uber 20 Prozent (zu 2019) zu erkennen,
wahrend im zweiten Halbjahr auch unter dem Einfluss
der Pandemie in Sachsen ein deutlicher Riickgang der
Spendezahlen zu verzeichnen war.

Im Gegensatz dazu ist die Zahl der Organspenden in
Frankreich und Spanien auf Grund der Coronapandemie
um 90 Prozent und in Italien um 30 Prozent zurtickge-
gangen. Um moglichst schnell gute Daten zu den beson-
ders gefdhrdeten Transplantierten zu bekommen, hat
sich die Deutsche Transplantationsgesellschaft (DTG) am
Aufbau des groRten, deutsch-europdischen COVID-19
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Registers LEOSS beteiligt. Erste Daten zur Morbiditat
und Mortalitdt von Transplantierten im Vergleich zu an-
deren Bevolkerungsgruppen wurden bereits untersucht
und ergaben keinen Hinweis auf eine erhohte Mortalitat
der TxPatienten im Vergleich mit gleichermallen multi-
morbiden anderen COVID-19 Patienten.

Durch die Beteiligung der DTG am LEOSS-Register gibt
es einen Zugriff auf ein eigenes Transplantations-COVID-
19-Register in Sachsen. Bis Anfang Januar 2021 gab es
31 Falle eines mit COVID-19 infizierten Transplantations-
patienten, von denen einer verstarb. Leider infizierten
sich 587 Dialysepatienten, von denen 94 verstorben sind.
Besonders dramatisch war, dass alleine im Transplan-
tationszentrum Dresden bei drei Dialysepatienten, fir
die ein Organ bereitstand, die Transplantation letztend-
lich abgesagt werden musste, da alle drei Patienten bei
Aufnahme SARS-CoV-2 PCR-positiv waren. Diese Einzel-
schicksale gehen in der 6ffentlichen Debatte um die wirt-
schaftlichen Nachteile des Lockdowns leider unter.

In der bundesweiten Rangliste der Unikliniken belegte
Dresden mit 16 realisierten Organspenden im ersten
Halbjahr den 1. Platz, was auch auf die elektronisch un-
terstitzte Spendererkennung in Dresden zurlickzufuh-
ren ist. Hier handelt es sich um ein auf den Intensivsta-
tionen etabliertes System, das bestimmte medizinische
Befunde automatisch und tdglich an die Transplantati-
onsbeauftragte Ubermittelt. So werden alle potentiellen
Organspender identifiziert. Eine Publikation zu diesem
Thema ist in Vorbereitung. Zurzeit wird eine Software
(App) erarbeitet, die ermoglicht, prospektives Monito-
ring auf jedes Intensiviiberwachungssystem ubertra-
gen zu konnen. In Dresden lauft das System bereits
sehr gut, sobald moglich wird es auch in anderen Klini-
ken eingesetzt werden.

Die Kommission hat auf Anregung des Sachsischen
Staatsministeriums fiir Soziales und Gesellschaftlichen
Zusammenhalt ein Programm fir ein Symposium ,Or-
ganspende 2.0: Der Neustart wird gelingen!" zusam-
mengestellt. Das zunachst fir April geplante Sympo-
sium fand am 26.9.2020 statt. Dazu nahmen Kollegen
aus Dialysezentren, Krankenhausmitarbeiter, Transplan-
tationsbeauftragte, die Deutsche Stiftung Organtrans-
plantation (DSO), Vertreter aus der Politik, von Kran-
kenkassen und von der evangelischen und katholischen
Kirche teil. Uberaus engagierte und fachlichen, hervor-
ragende Referenten berichteten kritisch zu Themen wie

Symposium ,Organspende 2.0: Der Neustart wird gelingen!”

der neuen Gesetzgebung, erorterten Probleme zwischen
der Therapielimitierung in der Patientenverfigung und
dem Spenderwunsch und gaben mittels eines detaillier-
ten Erfahrungsberichts aus dem Uniklinikum Dresden
Einblicke in die automatisierte Spendererkennung. Die
Norstellung des Konzeptes ,Konsildienst zur Feststel-
lung des iHFA" rundete die Veranstaltung letztlich ab.

Die Kommission Transplantation muss weiterhin der
Frage nachgehen, warum noch immer kaum eine Klinik
das animierte Hirntodprotokoll der Sachsischen Lan-
desarztekammer kennt beziehungsweise damit arbei-
tet. Ein Vorschlag ist, das animierte Hirntodprotokoll in
regelmalRigen Abstanden an alle Transplantationsbe-
auftragten zu vermailen, um so das Bewusstsein in den
Kliniken fir diese ,Hilfsanweisung"” zu starken und zu
verhindern, dass es in der Zukunft weiterhin zu Verzo-
gerungen und somit zu nicht realisierten Organspenden
kommt. Eine andere Maoglichkeit waren kontinuierliche
Fortbildungsangebote und die Einarbeitung eines Links
zum animierten Hirntodprotokoll in das Schulungsma-
terial der DSO.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass Deutsch-
land im Vergleich zu anderen Landern extrem in der
.Spenden-Kurve” schwankt. Dies weist moglicherweise
daraufhin, dass in Deutschland das Spendersystem
im Vergleich mit anderen Landern (insbesondere mit
Widerspruchslésung) nicht so klar etabliert, struktu-
riert und stabil implementiert ist, sondern die gesamte
Struktur noch zu sehr abhangig von personlichem En-
gagement ist. Hier sollte unsere Kommission auch im
kommenden Jahr ansetzen.
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9 AUS-, WEITER- UND FORTBILDUNG

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

Ein intensives und besonderes Kalenderjahr liegt hin-
ter uns. Der Ausschuss traf sich pandemiebedingt nur
zu drei Beratungen und diskutierte mit den Vertretern
der Fachschaften und der Studiendekane beider sach-
sischer Medizinischer Fakultaten sehr rege. Die wich-
tigsten Themenfelder des Tatigkeitsjahres sind wie folgt
beschrieben:

Veranderungen in den Anforderungen an Medizin-
studierende im Vergleich zu den letzten Jahren

Die subjektive Wahrnehmung, dass Studierende oft
nicht optimal auf das Studium vorbereitet sind, tiberfor-
dert sind oder moglicherweise auch im Studium selbst
mit Ausbildungsinhalten und der Dichte des Stoffes
nicht zurechtkommen, wurde im Ausschuss themati-
siert. Die Konsequenzen sind bis in die Weiterbildungs-
zeit hinein splrbar. Hierzu konnte Prof. Hendrik Berth
(Medizinische Fakultat Dresden [MFD], Psychosoziale
Medizin und Entwicklungsneurowissenschaften) aus
der Zentralen Studienberatung fur Studierende der MFD
berichten. 20 Prozent der Medizinstudenten suchen
diese Beratungsstelle auf — nicht eingerechnet die TU-
zentralen Anlaufstellen (Studentenwerk) oder niederge-
lassene Psychotherapeuten. Die wichtigsten Probleme,
die mit dieser Hilfe und Unterstltzung bewaltigt wer-
den sollen, sind Prifungsangst, effizientere Lernstra-
tegien, Umgang mit Stressoren. Die subjektiven Belas-
tungen seien in den letzten Jahren deutlich angestiegen,
das Medizinstudium ist formalisierter (zum Beispiel
Prifungsordnung), die voranschreitende Digitalisierung
und der standige immense Wissenszuwachs in allen
Gebieten sind eine Herausforderung. Der Austausch
unterschiedlicher Sichtweisen ermoglichte es, die Pro-
blematik von verschiedenen Blickwinkeln zu betrachten.

Auswahlverfahren der sdachsischen

Hochschulen (AdH)

Das AdH befindet sich aktuell in einer grundlegenden
Uberarbeitung. In einer Ubergangsregelung 2020 und
2021 ist der numerus clausus sowie ein standardisierter
Test flr medizinische Studiengange entscheidend. Ziel

ist es, die Motivation und Eignung in Zukunft besser zu
erfassen, Berufserfahrungen und Vorpraktika in hohe-
rem Mal3e zu bertcksichtigen.

Aktueller Stand der Anderung der Arztlichen
Approbationsordnung (AAppO)

Aktuell liegt ein neuer Referentenentwurf allen Betei-
ligten (Hochschulen, Fachgesellschaften, Medizinischer
Fakultatentag, BVMD u. a.) vor, der bis zum Januar 2021
kommentiert werden kann. Dieser wird nach einer
Uberarbeitung in eine neue AAppO flieRen und — so ist
das Ziel —im Jahr 2021 durch Bundestag und Bundes-
rat verabschiedet. Die neue AAppO wird dann mit ange-
messener Ubergangszeit eingefiihrt werden. Wichtigste
Neuerungen sind unter anderem eine Starkung der am-
bulanten Medizin im Studium allgemein und der Allge-
meinmedizin im Besonderen.

Modellstudiengang der MFD — MEDIC, Chemnitz

In zwei Sitzungen wurden sowohl die Planungen und die
Vorarbeiten als auch der aktuelle Stand vorgestellt. Be-
reits 2019 begannen die Modellstudiengangsvorberei-
tungen. Im Wintersemester 2020/21 konnte gestartet
werden und 50 Studenten wurden immatrikuliert. Es
soll eine organbezogene Lehre mit enger Verzahnung
der Vorklinik und Klinik erfolgen und in Kompetenzfel-
dern die Inhalte vermittelt werden.

Digitale Lernformate sollen ein zentraler Bestandteil
sein, sowie ein wissenschaftliches und ein klinisches
Mentoring den Modellcharakter unterstreichen. Auch in
den folgenden Ausschusssitzungen wird der Modellstu-
diengang weiter begleitet werden.

Vorstellung des Projektes MiLaMed

Das Projekt ,Mitteldeutsches Konzept zur longitudina-
len Integration Landarztlicher Ausbildungsinhalte und
Erfahrungen in das Medizinstudium” (MiLaMed) wurde
umfangreich vorgestellt und diskutiert. Dieses Projekt
der Medizinischen Fakultat Leipzig (MFL) wird — ebenso
wie der Modellstudiengang — durch Bundesmittel (BMG)
gefordert und soll in sachsischen Modellregionen (Nord-
sachsen und Vogtlandkreis) Studenten in Praktika
vor Ort unterstitzen. Aktuell sind 108 Studenten und
68 Patenarzte fir das Projekt aktiv.
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Medizinische Ausbildung an den beiden
Medizinischen Fakultdten in Sachsen in
Coronazeiten, Auswirkungen auf Priifungen,
Studieninhalte, -ablauf

Beide Studiendekane berichteten im Ausschuss aus-
flhrlich, welchen Herausforderungen sich die Univer-
sitdten im vergangenen und im aktuellen Semester
stellen mussten und missen, welche Einschrankungen
in der Pandemiezeit in der Lehre gelten und wie moti-
viert und engagiert sich die Lehrenden an den Fakulta-
ten auf diese neuen Gegebenheiten eingestellt haben.
Der GroRteil der Lehre wurde in digitalen Formaten neu
erstellt und vermittelt. Dies musste in relativ kurzer
Zeit erfolgen. Ebenso mussten neue Prifungsformate
erstellt werden, Hygienekonzepte oft mehrfach umge-
andert und angepasst werden, damit ein Teil der Ausbil-
dung doch praxisnah erfolgen konnte. (Lehren in Coro-
nazeiten, Lehr-Erfahrungen in Coronazeiten, Arzteblatt
Sachsen 812020; Sommersemester unter Coronabedin-
gungen, Arzteblatt Sachsen 11]2020).

Im Berichtsjahr konnte unter Einbeziehung der beiden
Fachschaften und dem engen Austausch mit beiden
Studiendekanen eine vertrauensvolle und konstruktive
Atmosphare geschaffen werden, um wichtige Themen
zu diskutieren und um dem Vorstand als beratendes
Gremium zur Seite zu stehen.

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

Im Berichtsjahr 2020 fiihrte der Ausschuss Weiterbil-
dung der Sachsischen Landesarztekammer insgesamt
sieben Sitzungen durch. Nach einem Beschluss der
Kammerversammlung und entsprechender Satzungs-
anderung wurde der Ausschuss von vormals zehn
auf zwolf Mitglieder erweitert. Das Ziel bestand da-
rin, zwei junge Arzte friihzeitig und noch wahrend der
Facharzt-Weiterbildung in die Ausschussarbeit einzu-
beziehen.

Formale Schwerpunkte der Arbeit waren wiederum die
Begutachtung von Antragen zur Weiterbildungsbe-
fugnis fur die verschiedenen Facharztkompetenzen/
Gebiete, Schwerpunkte und Zusatzbezeichnungen. Bei
Problemfallen wurde zusatzlich die Einschatzung der
zustdndigen Prifungskommission eingeholt.

Medizinstudium und Pandemie: Ein GroBteil der Lehre wurde in

digitalen Formaten neu erstellt und vermittelt.

Es wurden regelmalig Anfragen zur Anerkennung von
Arztbezeichnungen bzw. zur Prifungszulassung, zur
Anerkennung von Teilzeittatigkeiten als Weiterbildung
oder zur Anerkennung von Tatigkeiten als gleichwertige
Weiterbildung im In- und Ausland, Uber die Zugehorig-
keit von speziellen arztlichen Tatigkeiten zu bestimm-
ten Fachgebieten beziehungsweise deren Schwerpunk-
ten unter Berucksichtigung des Weiterbildungsrechtes
sowie wiederholte Anfragen zur Anerkennung von Gast-
arzttatigkeiten beantwortet.

Inhaltlicher Schwerpunkt der Ausschussarbeit war die
Vorbereitung der Umsetzung der neuen Weiterbildungs-
ordnung (WBO), nachdem diese anlasslich der Tagung
der Kammerversammlung am 13.6.2020 durch die Man-
datstrdger nahezu einstimmig beschlossen wurde. Vor
Inkrafttreten ab 1.1.2021 waren und sind noch zahlreiche
Detailfragen zu klaren. Insbesondere missen Kriterien
zur Befugniserteilung neu definiert werden, da zukinf-
tig der Erwerb fachlicher Kompetenzen nicht mehr aus-
schlieBlich von der Weiterbildungszeit abhangig gemacht
wird. Dartiber hinaus waren noch zahlreiche offene Fra-
gen vor Implementierung des e-Logbuches zu klaren.

Im Herbst des vergangenen Jahres fanden zwei Infor-
mationsveranstaltungen flr Weiterbildungsbefugte zur
neuen WBO mit groBer Resonanz statt. Es sollen wei-
tere folgen —in Abhangigkeit vom Pandemieverlauf ge-
gebenenfalls ausschlieBlich webbasiert.

Im Mittelpunkt weiterer Diskussionen standen Mog-
lichkeiten zur Verbesserung der Rahmenbedingungen
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Prof. Dr. Kohler stellt die Details der neuen Weiterbildungsord-
nung beim 30. Sachsischen Arztetag vor.

fiir die Weiterbildung junger Arzte. RegelmaRig werden
Weiterbildungsstatten vor Ort von Mitgliedern des Aus-
schusses besucht, um sich ein personliches Bild von
den lokalen Gegebenheiten zu verschaffen. Mitglieder
des Ausschusses konnten sich dadurch einen unmittel-
baren Eindruck von den Rahmenbedingungen und der
Erflllung inhaltlicher Vorgaben fir die weiterzubilden-
den Arzte verschaffen. Die Besichtigung von Weiterbil-
dungsstatten und die Diskussion standortbezogener
Probleme durch Ausschussmitglieder mit den verant-
wortlichen Weiterbildern haben sich bewahrt und sollen
auch zukUlnftig ein fester Bestandteil der Ausschussar-
beit sein.

Ausschussmitglieder nahmen auch im vergangenen
Jahr wieder aktiv an von den Fachgesellschaften initi-
ierten Veranstaltungen zu Stand und Perspektiven der
Weiterbildung, zumeist im Rahmen regionaler und/oder
nationaler wissenschaftlicher Fortbildungsveranstal-
tungen, teil.

Anhand selbst entwickelter Fragebogen wurden die
kontinuierlichen Umfragen unter den Weiterbildungsbe-
fugten und Weiterzubildenden in Sachsen fortgefuhrt.
Eine weitere Publikation der Ergebnisse ist im Sachsi-
schen Arzteblatt vorgesehen.

Flr den Ausschuss Weiterbildung und das Referat
Weiterbildung/Prifungswesen war es wiederum ein
arbeitsreiches Jahr. In den vorwiegend webbasierten

Sitzungen der Standigen Konferenz ,Arztliche Weiterbil-
dung” der Bundesarztekammer vertraten Dr. Birgit Gab-
ler flr die Geschaftsfihrung sowie Prof. Dr. Uwe Kohler
die sachsischen Interessen. Vertreter aus Sachsen wa-
ren auf Bundesebene aktiv in verschiedenen Arbeits-
gruppen tatig. Viele Detailfragen im Zusammenhang
mit der Umsetzung der neuen Weiterbildungsordnung
bedurften einer weiteren intensiven Diskussion und Ab-
stimmung der einzelnen Landesarztekammern.

Herzlicher Dank gebuhrt allen Mitarbeitern der Ge-
schaftsstelle, besonders im Referat Weiterbildung/
Prifungswesen und in der Rechtsabteilung, allen Mit-
gliedern des Ausschusses Weiterbildung sowie allen
Prifern und Gutachtern bei der Sachsischen Landes-
drztekammer fir die auch im Jahr 2020 wiederum ge-
leistete und haufig sehr umfangreiche Arbeit unter den
besonderen Herausforderungen der Pandemie.

SACHSISCHE AKADEMIE FUR ARZTLICHE
FORT- UND WEITERBILDUNG

Prof. Dr. Maria Eberlein-Gonska, Dresden,
Vorsitzende

Die Arbeit der Akademie fir arztliche Fort- und Wei-
terbildung (im Folgenden Akademie bezeichnet) war
pandemiebedingt zunachst davon gepragt, auf die ak-
tuellen Anforderungen schnell zu reagieren. Das heil3t
zum grolBen Teil auch zu improvisieren und im zweiten
Schritt neu zu denken, zu lernen und zukunftsgewandt
zu planen. Viele Veranstaltungen, deren Konzeption
nicht selten ein Jahr und langer vorausgehen, mussten
kurzfristig abgesagt, zeitlich neu organisiert oder me-
diendidaktisch neu konzipiert werden. Dies stellte eine
besondere Herausforderung flr alle Beteiligten dar,
insbesondere fiir die Mitarbeiter im Hauptamt. Sehr
erfreulich und hilfreich war dabei die Bereitschaft der
Uberwiegenden Zahl aktiv beteiligter Referenten, die
die Chancen von Onlineformaten erkannt und getestet
sowie mit eigenen Inhalten unter den gegebenen Ein-
schrankungen untersetzt haben. Damit hat die arztliche
Fortbildung fir den notwendigen Wissenstransfer auch
unter Coronabedingungen einen wesentlichen Beitrag
geliefert. Und es hat sich gelohnt, wie die bisherigen
Evaluationsergebnisse gezeigt haben! Im Ergebnis hat
die Pandemie sowohl im Haupt- als auch im Ehrenamt
Energien und Ideen geweckt, die bisher nicht denkbare
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Chancen flr die drztliche Fort- und Weiterbildung er-
offnet hat. Diesen neuen Weg setzen wir auch kinftig
gemeinsam kontinuierlich fort, um auch weiterhin un-
abhangig von Pandemiebedingungen einen drztlichen
Wissenstransfer zu ermoglichen. Die hierflr notwendi-
gen formalen, technischen und inhaltlichen Vorausset-
zungen wurden wie folgt umgesetzt und vom Vorstand
der Sachsischen Landesarztekammer unterstutzt:

Die seitens der Akademie begleitete Satzungsdanderung
mit Inkrafttreten 2019 wurde aufgrund der pandemi-
schen Entwicklung kritisch in Bezug auf die Deckelung
der Onlinekategorien (maximal 150 Punkte innerhalb
eines Sammelzeitraums in Kategorie D und |) gepruft
und im weiteren Verlauf dem Vorstand zur Streichung
empfohlen. Der Vorstand bestatigte diese Empfehlung.
Der finale Beschluss erfolgte in der 63. Tagung der Kam-
merversammlung, so dass klnftig keine kumulierten
Hochstgrenzen bei Online-Kategorien im Zuge der Zer-
tifikatsprifung berticksichtigt werden.

Um den aktuellen Herausforderungen im Bereich Di-
gitalisierung gerecht zu werden, ist die kontinuierliche
und konsequente Weiterentwicklung der Strategie und
des Konzeptes zur Digitalisierung unabdingbar. Diesbe-
zlglich haben die Akademiemitglieder eine gemeinsame
Ziel- und Rahmenvereinbarung erarbeitet und dem
Vorstand zum Beschluss vorgelegt. Das Positionspa-
pier wurde einstimmig beschlossen. Damit handelt das
Referat Fortbildung nach einem einheitlichen Qualitats-
konzept zur Aufbereitung und Nutzung neuer Medien-
technologien Uber die ILIAS-Lernplattform der Sachsi-
schen Landesarztekammer.

Demzufolge wurde die Digitalisierung des Kursangebots
im Referat Fortbildung nicht nur auch, sondern forciert
in diesem Jahr vorangetrieben. Neben den bereits eta-
blierten Kursen (Skript- und Blended-Learning-Kurse)
wurde das Angebot durch die Moglichkeit der Live-
Ubertragung (Hybridformat) erganzt. Dadurch konnten
auch wahrend der durch die Coronapandemie bedingten
Kontaktbeschrankungen insbesondere weiterbildungs-
relevante Kurse aufrechterhalten werden. Von insge-
samt 36 Kursen, die im Jahr 2020 Uber die Lernplatt-
form durchgefiihrt worden sind, wurden vier Kurse als
Blended-Learning-Kurse umgesetzt. Aktuell sind 2.874
Teilnehmer auf der Lernplattform registriert. Neue
technische Méglichkeiten, wie die Live-Ubertragung von

Impulstag zur Fortbildungsreihe Clinikum Digitale im Januar 2020

Veranstaltungen, sollten und werden in Zukunft zuneh-
mend Berlcksichtigung finden, da aufgrund von Corona,
aber auch im Allgemeinen, der Wunsch nach flexiblen
Fort- und Weiterbildungsangeboten steigt. Ein Beispiel
daflr stellt das Corona-Symposium dar, welches am
30.9.2020 stattfand. Dieses wurde als Prdasenz- sowie
als digitale Veranstaltung (Live-Ubertragung) angebo-
ten. Flr die Veranstaltung haben sich 20 Teilnehmer
fur die Prasenzveranstaltung und 76 Teilnehmer flr die
digitale Veranstaltung in Form einer Live-Ubertragung
entschieden. Zwar ist mit der neuen technischen Mog-
lichkeit der Live-Ubertragung ein hoher Aufwand an Ad-
ministration und technischer Umsetzung fir das Haupt-
amt verbunden, jedoch wurde dieser durch die sehr gute
Resonanz bestatigt. Insofern wird kiinftig regelmaRig
bei der Neukonzeption von Kursen und Veranstaltungen
die Moglichkeit der digitalen Umsetzung, verbunden mit
entsprechender Kosten-Nutzen-Abwagung, gepruft.

Im weiteren Fokus der Akademiearbeit stand im Jahr
2020 die Bearbeitung von insgesamt 19.269 Veranstal-
tungen zur Prifung auf Anerkennung von Fortbildungs-
punkten, wovon lediglich 472 Antrdge (2,42 Prozent)
nach sorgfaltiger Prifung abgelehnt wurden. Neben in-
haltlichen Erwdgungen in Bezug auf fehlende Produkt-
beziehungsweise Firmenneutralitdt, unangemessene
Industriebeteiligung sowie Themen ohne entsprechen-
des Evidenzniveau waren eine Vielzahl von Antrdgen
formal aufgrund der Nichtzustandigkeit der Sachsi-
schen Landesarztekammer abzulehnen. Dies ergab sich
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ebenso aufgrund der pandemischen Entwicklung und
im Zuge dessen der Umstellung in reine Onlineformate.
Bei zwolf Prozent aller beantragten Veranstaltungen
wurden Teilnehmergebiihren seitens des Veranstalters
erhoben, bei neun Prozent war ein Sponsoring gegeben.
Nach dem Rekordjahr 2018 und einer Stagnation bezie-
hungsweise einem leichten Rickgang von Antragen auf
Anerkennung von Veranstaltungen in 2019 ist flr 2020
ein starkerer Riickgang (nachvollziehbar aufgrund der
Pandemie) zu verzeichnen.

2020 9.269
2019 23735

2018 25.895
2017 4.329
2016 23.551

2015 21.937
2014
2013 20.081
2012 9.280
2011 18.804
2010 17.66!
2009 17.043
2008 14.603

2007 13.838

2006 11.693
2005 6.836
2004 e—— 3981

2003 295
2002 e 2411
2001 == 7070
2000 = 1.834
1999 mmmm 1511

0 5.000 10.000 15.000 20.000 25.000 30.000

Abb. 1: Antrdge zur Prifung auf Anerkennung von
\eranstaltungen 1999-2020

An den 18.797 anerkannten Veranstaltungen in Sachsen
nahmen insgesamt 105.712 Teilnehmer teil. Diese Teil-
nahmen wurden durch das Referat Fortbildung auf den
entsprechenden Fortbildungspunktekonten der Arzte
dokumentiert. Um einen méglichst vollstandigen Uber-
blick aller Fortbildungspunkte gewahrleisten zu konnen,
wurden auch 2020 circa 1.000 Teilnahmebestatigun-
gen retrospektiv manuell erfasst und die erworbenen
Punkte den entsprechenden Konten gutgeschrieben.
Die Nacherfassung von Teilnahmebestdtigungen wird
dabei von den Mitarbeitern im Referat Fortbildung zu-
satzlich ausgefihrt. Eine komfortable Losung hinsicht-
lich eines Online-Einreichens von Teilnahmebestatigun-
gen wurde konzeptionell begleitet und wird zeitnah im
Mitgliederportal implementiert.

Bereits 2018 wurden die Weichen fir eine automati-
sierte Zertifikatsprufung gestellt. Nachdem in 2019 mit
insgesamt 7.617 Fortbildungszertifikaten eine absolute
Hochstzahl erreicht wurde, konnten im aktuellen Be-
richtsjahr 2103 Fortbildungszertifikate erteilt werden,
ohne dass es einer separaten Antragstellung bedurfte.
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Abb. 2: Entwicklung der erteilten Fortbildungszertifikate tber
den zurlckliegenden Achtjahreszeitraum

Mit Rickblick auf das Jahr 2020 war die Arbeit der
Mitglieder in der Sachsischen Akademie fur arztliche
Fort- und Weiterbildung engagiert, diskussionsreich, 16-
sungsorientiert und aulerst produktiv. Abstimmungen
konnten im elektronischen Umlaufverfahren oder tber
Webkonferenzen kurzfristig vollzogen werden. Erstma-
lig wurde die Dezembersitzung der Akademie als inter-
aktiver Podcast mit der Mdéglichkeit der Meinungsbil-
dung konzipiert und angeboten. Dies kann die lebendige
Diskussion und direkte Interaktion einer Prasenzveran-
staltung zwar nicht ersetzen, aber die Weiterentwick-
lung wichtiger Themen und Fragestellungen ermogli-
chen. Die Pandemie hat demzufolge die Akademiearbeit
nicht gebremst, sondern gemal einem alten Sprichwort
befordert: ,Der eine wartet, dass die Zeit sich wandelt,
der andere packt sie krdftig an und handelt.” (Dante
Alighieri, 1265-1321). Impulsgeber ist und bleibt dabei
die Freude an der Aufgabe, die drztliche Fortbildung
weiter zu entwickeln. Dies ist ohne die maRgebliche Un-
terstitzung der hauptamtlichen Mitarbeiter undenkbar
und im Ubrigen auch seitens des Vorstandes der Sach-
sischen Landesdrztekammer. Diesen allen und beson-
ders dem Prasidenten gilt hierfur der Dank fir die tat-
kraftige Unterstiitzung.
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10 QUALITATSMANAGEMENT

QUALITATSMANAGEMENT
Dr. Dirk Miiller, Annaberg-Buchholz, Vorsitzender

Auch im Jahr 2020 hat die ehrenamtliche Arbeit der Mit-
glieder im Ausschuss Qualitatsmanagement einen we-
sentlichen Beitrag dazu geleistet, dass die Arzteschaft
nach dem Prinzip der Eigenverantwortung ihrer Pflicht
nachkommt, berufsstandige Angelegenheiten selbst
zu regeln. Aus der Ausschusstatigkeit sollen dabei An-
regungen resultieren, welche an den Vorstand bezie-
hungsweise an das Prasidium ubermittelt werden. Die
aktive Arbeit war im Jahr 2020 pandemiebedingt er-
schwert, da alle Mitglieder in ihren ansassigen Einrich-
tungen zur Bewaltigung der Aufgaben voll gefordert
waren. Der Ausschuss traf sich dabei zu Sitzungen am
22.1.2020,am 17.6.2020 und am 9.9.2020. Eine Beratung
musste verlegt werden, eine konnte aus dem genannten
Grund nicht stattfinden.

In einer der Sitzungen wurden die angestrebten Ta-
tigkeitsschwerpunkte fir die laufende Wahlperiode
(2019-2023) im Rahmen einer offenen und konstruk-
tiven Diskussion erarbeitet. Gleichfalls entstanden die
Inhalte zur Prasentation des Ausschusses Qualitats-
management auf der Homepage der Sachsischen Lan-
desarztekammer. Bei der Herausarbeitung hat sich die
groRe Spannungsbreite des Begriffs ,Qualitat” gezeigt.
Das macht es schwierig und interessant zugleich. Qua-
litat definiert sich aus der Summe aller Eigenschaften
der medizinischen Arbeit. Die medizinische Versor-
gung heute ist nicht mehr mit der aus den Zeiten von
Hippokrates, dem Mittelalter oder der Zeit von Sau-
erbruch vergleichbar. Heute besteht ein Konglomerat
aus Strukturen, Prozessen und Teilergebnissen, die zu
einem positiven Ergebnis flhren sollen. Oft wird nicht
am Ergebnis, sondern an den Schnittstellen und wie es
da funktioniert gemessen, ob medizinische Versorgung
gut oder schlecht ist. Als Ergebnis steht nicht nur die
Heilung im Vordergrund, sondern die Begleitung des
Patienten im Rahmen von Diagnostik und Therapie. Der
Ausschuss maochte nicht nur das Sprachrohr der gesetz-
lich vorgegebenen MaBnahmen oder der externen QS
sein, sondern mochte als Ziel das Anstreben von Qua-
litat als zentralem Punkt der Patientenversorgung im
Auge haben. Letztlich darf gute Qualitat nicht durch die

Gewinnorientierung und Gewinnmaximierung gefahrdet
werden. Dies geht auf Kosten der Qualitdt und verletzt
das arztliche Ethos.

Aufgaben und Tatigkeitsschwerpunkte:
Qualitatssicherung im Rahmen der arztlichen Tatigkeit
ist ureigenstes Interesse unseres Berufsstandes und
im Arztlichen Gelébnis verankert. Der Ausschuss Qua-
litdtsmanagement sieht seine vornehmliche Aufgabe
in der Unterstitzung und Beratung des Vorstandes bei
qualitatsrelevanten berufsstandischen und berufspoli-
tischen Themen, wie zum Beispiel:

» einrichtungslbergreifende Qualitatssicherung gemaf

§ 137SGB YV,
> internes Qualitatsmanagement gemald § 135a SGB 'V,

v

v

> Patientensicherheit, Risikomanagement, CIRS, Fehler-
management,

» Entlassmanagement,

» Missbrauch des Themas ,Qualitat der VVersorgung”.

Dabei ist es dem Ausschuss besonders wichtig, dass

Aufwand und Nutzen von Qualitatsmanagement und

Qualitatssicherung in einem ausgewogenen Verhaltnis

zueinanderstehen mussen. Ziel muss immer sein, die

Versorgungsqualitat zu halten oder zu verbessern.

Aktuelle Arbeitsschwerpunkte:

» Starkung und Werbung fir Morbiditats- und Mortali-
tatskonferenzen nach dem Leitfaden der BAK

» Werbung zur Steigerung der Sektionsrate als Instru-
ment der Qualitatssicherung

» Beleuchten des Themas ,Indikationsqualitat” im

Spannungsfeld Okonomie und Ethos

Zur Beratung am 22.1.2020 waren Dipl.-Med. Annette
Kaiser, Leiterin der Projektgeschaftsstelle Qualitatssi-
cherung, und Dr. Beate Trausch, Leiterin der Landesge-
schaftsstelle einrichtungs- und sektoreniibergreifende
Qualitatssicherung, zu Gast. Dabei wurden unter an-
derem die Verfahrensmerkmale nach eQS-RL mit den
neuen DeQS-RL im Rahmen des Sachstandsberichtes
im stationdren Bereich verglichen und den Ausschuss-
mitgliedern erlauternd vermittelt. Dabei zeigte sich wie-
derholt, wie schwierig es auch fur Qualitatsinteressierte
ist, die Begrifflichkeiten zu verstehen.
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Im Rahmen eines Vortrages ,Morbiditats- und Morta-
litatskonferenzen und die Erfahrungen aus dem Modell
in Niedersachsen" erlauterte Dr. Christian Kirsch (selbst
Ausschussmitglied und OA Innere Medizin, Universitats-
klinikum Dresden, Qualitats- und klinisches Risikoma-
nagement) das seit langem bekannte Instrument der
Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen, die Erfah-
rungen und positiven Effekte damit, wie die Gesamt-
mortalitat an gezeigten Beispielen reduziert werden
konnte. Der Ausschuss konnte sich eine Bewerbung die-
ses Themas perspektivisch gut vorstellen, das Interesse
musste dafur durch folgende MaBnahmen geweckt
werden:

» ein zweitagiges Mentorentraining fir Morbiditats-
und Mortalitatskonferenzen,

» Erfahrungsaustausch fiir leitende Arzte,

» Fortbildungsangebot tber die Sachsische Landesarz-
tekammer,

» Netzwerkbildung.

Winschenswert ware ebenso eine Publikation zu die-
sem Thema im ,Arzteblatt Sachsen”, wobei ein schon
verfasster Artikel nochmals angepasst werden soll. Dr.
Patricia Klein (Arztliche Geschéaftsfiihrerin) regte wei-
terhin an, die Morbiditats- und Mortalitatskonferen-
zen in der ,Zukunftswerkstatt Krankenhausgesetz" zu
thematisieren. Denn eine freiwillige Einfihrung ist zwar
winschenswert, funktioniert aber selten (siehe freiwil-
lige Peer Review Verfahren). Dr. Klein schlagt vor, das
Thema Aufnahme von Morbiditats- und Mortalitats-
konferenzen in das SdachsKH-Gesetz mit Dr. Heike HO-
ger-Schmidt aus dem Vorstand vorzubesprechen und
dann in der Vorstandssitzung zu beraten.

Im Rahmen eines Vortrages ,Peer-Review-Verfahren
in Sachsen” erlduterte Dr. Patricia Klein die vier Peer-
Review-Verfahren, die es in der Sachsischen Landes-
arztekammer aktuell gibt. Das dlteste (seit 1999) und
etablierteste Verfahren ist das Peer Review Pathologie.
Spdter kamen dann die neueren Peer-Review-Verfah-
ren in der Intensivmedizin (seit 2013), im Offentlichen
Gesundheitsdienst (ab 2016) und in der Allgemeinmedi-
zin (ab 2018) dazu. Im Verlauf des Vortrages erlauterte
Dr. Klein die gemeinsamen Grundlagen aller Peer-Re-
view-Verfahren und im Rahmen der Entwicklung jedes
einzelnen Verfahrens wurden auch die Besonderheiten
und der aktuelle Stand der einzelnen Reviews bespro-

chen. Pandemiebedingt fanden im Jahr 2020 nur wenige
Verfahren statt. Der Ausschuss ist sich einig, dass die
Attraktivitat auch bei hohem vorbereitenden Aufwand
dieses hervorragenden Systems noch gesteigert wer-
den muss und dass Angste fiir Ablehnung wie Uberlas-
tung, Unwissenheit oder Blamagen unbegrindet sind.
Aus Sicht der Ausschussmitglieder wurde eine mogliche
Unterstiitzung lber das ,Arzteblatt Sachsen” diskutiert.

Der Vorsitzende nahm an den Sitzungen des Lenkungs-
gremiums wie auch an den Beratungen der Standigen
Konferenz flr ,Qualitatssicherung” der Bundesarzte-
kammer teil, welche teilweise als Video-Sitzung abge-
halten wurden. Zu den Ausschusssitzungen wurde ent-
sprechend daruber berichtet.

Der Vorsitzende bedankt sich an dieser Stelle fir die
aktive Mitarbeit bei allen Ausschuss-Mitgliedern. Der
gleiche Dank gilt im Namen aller Mitglieder an den Vor-
stand, an das Prasidium und namentlich an den Pra-
sidenten, Erik Bodendieck, flir das Interesse an den
Themen des Ausschusses. Ebenso bedanken sich die
Mitglieder fir die hervorragende Unterstiitzung bei
dem Vorstandspaten Dr. Stefan Hupfer, bei den haupt-
amtlichen Mitarbeitern der Sachsischen Landesarzte-
kammer, bei der Arztlichen Geschaftsfiihrerin, bei dem
Mitarbeiterstab des Referates Qualitatssicherung, ins-
besondere bei Mag. iur. Ulrike Minkner, bei der Projekt-
geschaftsstelle Qualitatssicherung und bei der Landes-
geschaftsstelle einrichtungs- und sektoribergreifende
Qualitatssicherung.

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

Qualitatssicherung Hamotherapie und hamato-
poetische Stammzellzubereitungen

Die ,Richtlinie zur Gewinnung von Blut und Blutbe-
standteilen und zur Anwendung von Blutprodukten
(Richtlinie Hamotherapie)" ist seit dem 6.11.2005 in
Kraft und wird regelmalig aktualisiert. Die Richtlinie
will alle Beteiligten bei der guten Versorgung der Pati-
enten unterstltzen. Sie wurde in den Jahren 2010 bis
2017 umfangreich Uberarbeitet. Die Gesamtnovelle
2017 wurde in der vom Vorstand der Bundesarztekam-
mer auf Empfehlung seines Wissenschaftlichen Beirats
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am 17.2.2017 verabschiedeten Fassung nach Einverneh-
men des Paul-Ehrlich-Instituts am 26.6.2017 freigege-
ben. Zuletzt wurde sie am 18.1.2019 mit einem Erratum
und Anpassungen aktualisiert, das Einvernehmen des
Paul-Ehrlich-Instituts ist am 17.5.2019 hergestellt wor-
den. Die Bekanntmachung der Gesamtnovelle 2017 mit
Erratum/Anpassungen durch das PEl erfolgte im Bun-
desanzeiger am 27.5.2019. Sie trat in dieser Fassung am
28.5.2019 in Kraft.

Die Novelle entspricht dem allgemein anerkannten
Stand der Erkenntnisse der medizinischen Wissen-
schaft und Technik vom 31.8.2016 und basiert auf den
zum 31.12.2016 geltenden rechtlichen Regelungen.

Am 171.2014 wurde vom Vorstand der Bundesarzte-
kammer auf Empfehlung seines Wissenschaftlichen
Beirats die erganzende ,Richtlinie zur Herstellung und
Anwendung von hamatopoetischen Stammzellzuberei-
tungen — aufgestellt gemal Transfusionsgesetz sowie
Transplantationsgesetz von der Bundesarztekammer
im Einvernehmen mit dem Paul-Ehrlich-Institut” verab-
schiedet. Das Einvernehmen des Paul-Ehrlich-Instituts
wurde am 3.3.2014 hergestellt.

Der Vorstand der Bundesarztekammer hat in seiner
Sitzung vom 19.10.2018 auf Empfehlung des Wissen-
schaftlichen Beirats die Fortschreibung der Richtlinie,
aufgestellt gemal Transfusionsgesetz und Transplan-
tationsgesetz von der Bundesarztekammer im Einver-
nehmen mit dem Paul-Ehrlich-Institut, beschlossen.
Das Paul-Ehrlich-Institut hat am 20.2.2019 sein Einver-
nehmen erklart.

Neu liegen die ,Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit
Blutkomponenten und Plasmaderivaten — Gesamtno-
velle 2020 in der vom Vorstand der Bundesdrztekam-
mer auf Empfehlung des Wissenschaftlichen Beirats am
21.8.2020 beschlossenen Fassung” vor.

Jahrlich berichten wir hier Uber die Ergebnisse der Quali-
tatssicherung Hamotherapie.

Flr die Einrichtungen der Krankenversorgung in Sachsen
ist die Umsetzung der auf dem Transfusionsgesetz ba-
sierenden ,Richtlinien zur Gewinnung von Blut und Blut-
bestandteilen und zur Anwendung von Blutprodukten
(Hamotherapie)” selbstverstandlich geworden. Dank des
hohen Engagements aller Befassten und der kompeten-
ten Betreuung der Einrichtungen durch die Qualitats-

beauftragten Hamotherapie verlief die Berichterstat-
tung ohne nennenswerte Ereignisse. Insgesamt wurden
134 Einrichtungen angeschrieben — 84 Krankenhauser
und 50 Praxen/MVZ. 56,8 Prozent der Einrichtungen
antworteten fristgerecht bis zum 1.3.2020, 35,6 Prozent
hatten eine Terminverlangerung und 7,6 Prozent der Be-
richtspflichtigen mussten eine Erinnerung erhalten.

Die Hamotherapie-Richtlinien der Bundesarztekammer
sehen vor, dass die Landesarztekammern die Qualitats-
beauftragten Hamotherapie bei der Umsetzung ihrer
Aufgaben unterstitzen. Bislang haben wir daftir:

>

M

Berichtsformulare entwickelt und optimiert, jahrlich
versandt und entgegengenommen,

>

M

einen Verteiler und eine Mailinglist aufgebaut und auf
diesem Weg Informationen vermittelt,

>

M

die direkte Vernetzung der Qualitatsbeauftragten
Hamotherapie gefordert,

>

M

die Qualifikation der Qualitatsbeauftragten Himothe-
rapie Uberprift und Einvernehmen mit den Tragern
und spater mit den Krankenhausleitungen beziglich
der Benennung der Qualitatsbeauftragten hergestellt,
» jahrlich einen Dialog zu vermuteten Mangeln einge-
leitet und einen Kriterienkatalog dazu entwickelt und
weiterentwickelt,

die Internetseite der Sachsischen Landesarztekam-

>

M

mer zu dieser Thematik komplett Gberarbeitet,

>

M

die Qualitatsbeauftragten Hamotherapie differen-
ziert beraten,

>

M

regelmaRig Kurse fur Transfusionsverantwortliche/
-beauftragte angeboten,

e

M

Artikel zur Auswertung der Ergebnisse verfasst,

>

M

mit den Arbeitskreisen Hamotherapie zusammenge-
arbeitet,

>

M

der Bundesebene zugearbeitet,

>

M

einen jahrlichen Erfahrungsaustausch der Qualitats-
beauftragten organisiert,

>

M

neue Themen und Entwicklungen auf den Weg ge-
bracht.

Der 7. Erfahrungsaustausch der Qualitatsbeauftrag-
ten Hamotherapie und weiterer Interessierter fand
am 13.10.2020 statt. Unter anderem gab es Vortrage
mit praktischen Tipps zum Thema PBM im niederge-
lassenen Bereich und mit praktischen Tipps fir die
Implementierung von Patient Blood Management im
Krankenhaus. Diesen schlossen sich weitere aktuelle
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Probleme bestehen weiter damit, dass die Transfusionsver-
antwortlichen und Transfusionsbeauftragten die geforder-
ten Qualifikationsvoraussetzungen nicht rechtzeitig vor der

Bestellung erlangt haben.

Themen und ein Erfahrungsaustausch mit regem Aus-
tausch der Anwesenden an.

Auch fir das Berichtsjahr 2020 ist der Hauptthemen-
bereich ein dauerhafter geblieben, zu dem seitens der
Sachsischen Landesarztekammer Nachfragen und Hin-
weise erforderlich waren.

Nach wie vor gibt es immer wieder Probleme damit,
dass die Transfusionsverantwortlichen und Transfusi-
onsbeauftragten die geforderten Qualifikationsvoraus-
setzungen nicht rechtzeitig vor der Bestellung erlangt
haben, insbesondere bei personellen Veranderungen
oder bei langeren Ausfallen wegen Krankheit. Es ist eine
hohe Personalfluktuation bei den Transfusionsbeauf-
tragten zu sehen. Eine rechtzeitige Qualifikation und
anschlieBende Bestellung ist daher unabdingbar. Wir
empfehlen dies den Leitungen der betroffenen Einrich-
tungen mit einem Hinweisbrief. Grundvoraussetzung
fiir die Ubertragung der Tatigkeit eines Transfusions-
verantwortlichen oder Transfusionsbeauftragten ist die

erreichte Facharztanerkennung, da beide Arbeitsgebiete
Berufserfahrung voraussetzen. Darauf aufbauend un-
terstltzen wir regelmalig das Erreichen der erforderli-
chen Qualifikation fir Transfusionsverantwortliche und
Transfusionsbeauftragte durch entsprechende Kurse.
Wir machen in unseren Anschreiben wiederkehrend
auch darauf aufmerksam, dass eine Bestellung eines
Transfusionsverantwortlichen oder Transfusionsbeauf-
tragten ohne die entsprechende Qualifikation im Scha-
densfall erhebliche rechtliche Probleme nach sich zie-
hen kann, da die Richtlinie eine Qualifikation zwingend
vorschreibt. Daher nochmals der Hinweis: Erst das ge-
eignete Personal flr die Positionen qualifizieren, dann
bestellen.

Im Jahr 2021 bietet die Sachsische Landesarztekammer
zwei 16-Stunden-Kurse zur Erlangung der Qualifikation
Transfusionsverantwortlicher/Transfusionsbeauftrag-
ter/Leiter Blutdepot an. Der erste Kurs findet statt vom
20. bis zum 21.4.2021, der zweite Kurs wird sein vom
12. bis zum 13.10.2021.

Weiterflihrende Informationen zu den Kursen erhal-
ten Sie im Referat Fortbildung, Tel. 0351 8267344,
E-Mail: fortbildung@slaek.de.

Die neue Audit-Fragestellung G2 Meldepflichten bei Ha-
mophiliepatienten erforderte groBeren Arbeitsaufwand
als vermutet. Die Fragestellung wird ggf. noch einmal
Uberdacht.

,Gibt es in der Einrichtung eine Regelung, dass bei zeit-
lich begrenzter Behandlung eines Hamophiliepatienten
Angaben Gber die Behandlung mit Blutprodukten und
Plasmaproteinen an den hamophiliebehandelnden Arzt
Ubermittelt werden? (§ 14 Absatz 3a TFG)" kann mit ,ja",
.nein” oder als Praxis mit ,nicht anwendbar” beantwor-
tet werden.

Die meisten Hamophiliepatienten werden in zustandige
Zentren geleitet oder, sofern sie in nicht fiir deren Be-
handlung zugelassenen Krankenhausern oder auch in
Praxen eintreffen, von diesen direkt an die Zentren ver-

wiesen.

Krankenhausern, die die gesetzlich vorgegebenen Rege-
lungen als in ihren Einrichtungen als noch nicht vorhan-
den angegeben haben, wurde schriftlich ein Vorgehens-
vorschlag zugearbeitet.
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Praxen, deren Leistungsspektrum diese gesetzlich
vorgegebenen Regelungen ebenso erfordert, die diese
jedoch als in ihren Einrichtungen als noch nicht vor-
handen angegeben haben, wurde ebenfalls schriftlich
ein Vorgehensvorschlag tbermittelt. Die Meldung wird
nach § 14 Absatz 3a Transfusionsgesetz verlangt.

Dort hei3t es mit weiteren Verweisen zum TFG:

.(3a) Die Einrichtungen der Krankenversorgung, die be-
handlungsbedirftige Hamophiliepatienten zeitlich be-
grenzt im Rahmen eines stationaren oder ambulanten
Aufenthalts behandeln, Ubermitteln der hamophiliebe-
handelnden arztlichen Person Angaben tber den Anlass
der Behandlung mit Blutprodukten und Plasmaprotei-
nen im Sinne von Absatz 1 sowie ihre Dokumentation
nach Absatz 2"

Mitgeteilt wurde den Einrichtungen: ,Da dies im Notfall
vorkommen kann, sind die Regelungen bzw. das Vorge-
hen bei diesen Meldungen im Qualitatsmanagement-
handbuch zu formulieren und zu dokumentieren, ggf.
kann dies mit einem Verweis im Qualitatsmanagement-
handbuch auch in der Transfusionsordnung erfolgen.”

Eine mogliche Grundformulierung wurde vorgeschlagen:
.Im Falle einer zeitlich begrenzten Behandlung eines
Hamophiliepatienten werden Angaben Uber die Be-
handlung mit Blutprodukten und Plasmaderivaten an
den hamophiliebehandelnden Arzt Gbermittelt. Detail-
lierte Vorgaben dafir finden Sie in § 14 Absatz 3a TFG
mit Verweisen auf § 14 Absatz 1 und § 14 Absatz 2."

Aufgefordert wurde weiterhin dazu, die Umsetzung mit
der Transfusionskommission (sofern vorhanden) abzu-
stimmen und den Sachverhalt auch in die Schulungen
einflieBen zu lassen.

Eine schriftliche Information an die Sachsische Landes-
arztekammer Uber die Umsetzung wurde erbeten.

Hinweisen mochten wir auch eindringlich darauf: Der
qualifizierte arztliche Qualitatsbeauftragte Hamothe-
rapie stellt im jahrlichen Audit in Zusammenarbeit mit
dem Transfusionsverantwortlichen und den Transfu-
sionsbeauftragten und ggf. weiteren Beteiligten fest,
welcher Qualitatsstandard vorliegt.

Der Ist-Stand wird vom Qualitatsbeauftragten Hamo-
therapie mindestens mit dem Transfusionsverantwort-
lichen ausgewertet, auf jeden Fall an die Leitung der Ein-

richtung der Krankenversorgung weitergegeben, damit
diese anschliefend mit den Ergebnissen arbeiten und
Verbesserungsmalinahmen einleiten kann, und auch die
Transfusionskommission wird vom Qualitatsbeauftrag-
ten entsprechend unterrichtet, so dass sie ihre daraus
resultierenden Auftrdge bearbeiten kann.

Die Aufgabe des Qualitatsbeauftragten Hamotherapie
besteht nicht darin, Defizite abzustellen. Dies ist die
Aufgabe der Leitung der Einrichtung der Krankenver-
sorgung. Die Beseitigung der Qualitatsdefizite dient in
erster Linie der Erhaltung der Patientensicherheit, aber
auch der Berufszufriedenheit und der Gesundheit der
Beschaftigten im Gesundheitswesen.

Diese Wirksamkeit der Arbeit eines Qualitatsbeauf-
tragten Hamotherapie scheint noch nicht von allen in
diesem Sinne erkannt und wahrgenommen worden zu

sein.

Das Erkennen struktureller sowie organisations- und
kommunikationsbedingter ~ Verbesserungspotentiale
birgt eine grofBe Chance, die Arbeitsablaufe im Sinne der
Patienten zu optimieren und wird von den Einrichtun-
gen zunehmend auch als eine solche wahr- und ange-

nommen.

Richtlinie fiir die Herstellung und Anwendung von
hamatopoetischen Stammzellzubereitungen

Die alten Richtlinien der Bundesarztekammer fur die
periphere Blutstammzellspende, fiir Nabelschnurrest-
blut und fir die unverwandte Spende wurden bereits
vor zwei Jahrzehnten geschrieben. Deren aktuelle Uber-
arbeitungen wurden in einer Richtlinie zusammenge-
fasst und im August 2014 im Deutschen Arzteblatt
bekannt gegeben. Betroffen sind in Sachsen primar die
beiden Universitatskliniken und das Klinikum Chemnitz,
hier ergeben sich fur die Qualitatsbeauftragten Hamo-
therapie zusatzliche Berichtspflichten. Die zu tberpri-
fenden Punkte finden sich in einer angeflgten Seite des
Berichtsformulars.

Die drei Krankenhauser wurden entsprechend ange-
schrieben, die Qualitatsbeauftragten Hamotherapie
haben die hinzugekommenen Punkte Uberprift und
entsprechend berichtet, Mangel wurden dabei keine
festgestellt.

Kliniken, die Nabelschnurvenenblut entnehmen, missen
bezliglich der Vorgaben aus der Uberarbeiteten Richtli-
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nie ihre Nabelschnurvenenblutbank kontaktieren und
kldaren, wie die einzelnen Prozesse festgelegt sind.

Weiterflihrende Informationen finden Sie unter www.
slaek.de im Bereich Qualitatssicherung — Qualitatssi-
cherung Blut und Blutprodukte.

Qualitatssicherung Pathologie

Eine weitere Aufgabe des Referats Qualitatssiche-
rung ist die Unterstitzung der im Freistaat Sachsen in
Krankenhdusern sowie Praxen laufenden ,Freiwilligen
Qualitatskontrolle Pathologie” mittels Peer-Review-
Verfahren. Seit 1999 wird in Sachsen die Qualitatssiche-
rung in der Pathologie im Rahmen eines Peer-Review-
Verfahrens durchgeflhrt. Der Vorstand der Sachsischen
Landesarztekammer hat dazu am 1.2.2006 eine ent-
sprechende Richtlinie beschlossen und zuletzt durch
Beschluss vom 3.12.2014 geandert. Die Richtlinie wurde
in den Jahren 2013 und 2014 gemeinsam mit den Patho-
logen inhaltlich tberarbeitet und wird standig fortge-
schrieben.

Die Methode des Peer Reviews ist ein Verfahren der
externen Qualitdtssicherung, das als unburokratisches,
flexibles und auf den kollegialen Austausch fokussier-
tes Instrument der Forderung von Qualitat und Sicher-
heit in der Patientenversorgung dient. Auf freiwilliger
Basis verbinden Peer-Review-Verfahren das Konzept
der Qualitatsentwicklung mit dem Konzept des lebens-

Ziel auch des Peer Reviews Intensivmedizin ist die Verbesse-
rung der Prozess- und Ergebnisqualitat mittels eines struktu-
rierten und systematischen Bewertungsverfahrens.

langen Lernens. In diesem Rahmen erfolgt ein offener
Informationsaustausch mit Fachkollegen aus anderen
Einrichtungen auf Augenhdhe.

Im Jahr 2020 gab es in Sachsen aufgrund der Corona-
Pandemie mit den geltenden Regelungen und Beein-
trachtigungen kein Peer-Review-Treffen Pathologie,
auch wenn Treffen geplant und vorbereitet waren. Seit
1999 fanden damit insgesamt 92 Peer-Review-Ver-
fahren Pathologie statt (60 Gruppe Westsachsen, 32
Gruppe Ostsachsen). Die Sachsische Landesarztekam-
mer hat 92 Bestatigungen Uber die Teilnahme erteilt. In
einigen Fallen waren Nachreviews erforderlich, bevor die
Bescheinigung ausgestellt werden konnte.

Peer Review Intensivmedizin

In der Intensivmedizin unterstlitzt das Referat Qua-
litdtssicherung eine weitere freiwillige Qualitatskon-
trolle in Form von Peer-Review-Verfahren. Ein fir den
11.3.2020 vorbereitetes Peer Review Intensivmedizin
fand wegen der beginnenden Corona-Pandemie leider
nicht mehr statt. Weiterhin anstehende Wiederholungs-
Reviews wurden mit Ricksicht auf die Ungewissheiten
durch Covid-19 zurtickgestellt.

Wenn nach einem Abklingen der Pandemie die Durch-
fuihrung eines Peer Reviews wieder in den Focus rlckt,
konnen sich alle am Verfahren Interessierte auf unserer
Homepage (www.slaek.de/Arzte/Qualitdtssicherung/
Peer Review Intensivmedizin) zum sdchsischen Peer-
Review-Verfahren in der Intensivmedizin informieren.

In der Richtlinie zum Peer Review Intensivmedizin fin-
den sich neben Regelungen zu den grundsatzlichen
Anforderungen an den Ablauf sowie zur Durchfihrung
eines Peer Reviews Intensivmedizin auch allgemeine
Angaben zur Zielsetzung eines Peer-Review-Verfah-
rens, zum Kompetenzprofil der arztlichen und pflege-
rischen Peers sowie Regelungen zur Rollenverteilung
innerhalb des Peer-Review-Teams.

Die Richtlinie dient als verbindliche Grundlage der kor-
rekten Durchfihrung eines Peer Reviews und der Wei-
terentwicklung des Verfahrens.

2019 wurde der padiatrische Fragenkatalog der DIV,
welcher 2018 neu in die Verfahrensunterlagen aufge-
nommen und in der Richtlinie verankert wurde, erstmals
zur Durchfihrung des ersten Padiatrischen Peer Review
Verfahrens in Sachsen verwendet.
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PD Dr. Sebastian Brenner, Bereichsleiter Padiatrische
Intensivmedizin des Fachbereichs Neonatologie und
Padiatrische Intensivmedizin der Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin im Universitatsklinikum Carl Gustav Ca-
rus an der TU Dresden wurde 2019 fiir den Bereich Pad-
iatrische Intensivmedizin in den Kreis der Koordinatoren
berufen. Bei der Fortfiihrung der Peer-Review-Verfah-
ren auf den Intensivstationen und nun auch auf padi-
atrischen Intensivstationen sachsischer Krankenhauser
stehen den interessierten Kliniken mit Dr. Birgit Gott-
schlich, Prof. Dr. Sebastian Stehr, PD Dr. Sven Laudi und
PD Dr. Sebastian Brenner vier versierte Koordinatoren
zur Verfligung.

Uber die Voraussetzungen zur Teilnahme am Verfahren
konnen sich Interessierte anhand der Richtlinie infor-
mieren, was einen schnelleren Einstieg in die Thematik
ermoglicht. Mit Festlegung der administrativen Ablaufe
in der Richtlinie wurde eine gemeinsame Basis fur die 14
bisherigen Verfahren und die kinftigen Peer Reviews
zur gegenseitigen Qualitatsbeurteilung in der Intensiv-
medizin im Freistaat Sachsen geschaffen.

Ziel eines Peer Reviews ist die Verbesserung der Pro-
zess- und Ergebnisqualitat mittels eines strukturierten
und systematischen Bewertungsverfahrens. Die am
Verfahren beteiligten Peers aus dem arztlichen und aus
dem pflegerischen Bereich missen im Vorfeld die Fort-
bildung ,Arztliches Peer Review" nach dem Curriculum
der Bundesdrztekammer besucht haben. Das Peer-
Review-Verfahren ist prinzipiell freiwillig. Fir die Teil-
nahme gentlgt ein formloser schriftlicher Antrag bei der
Sachsischen Landesdrztekammer.

Nach der systematischen Selbst- und Fremdbewertung
von meist klinischen Inhalten folgt die Beratung im kol-
legialen Dialog wahrend des Vorort-Besuchs des exter-
nen Expertenteams und bildet damit den Schwerpunkt
des Peer-Review-Tages. Dabei reflektieren die Peers
und die Kollegen der besuchten Einrichtung selbstkri-
tisch ihr arztliches und pflegerisches Handeln, identifi-
zieren gemeinsam Verbesserungspotentiale, legen Qua-
litatsziele fest und leiten daraus konkrete MalRnahmen
fur die besuchte Klinik ab. Nach dem Prinzip der Gegen-
seitigkeit muss jede Organisation, die sich einem Peer
Review unterziehen mochte, ihrerseits Peers zur Ver-
fligung stellen und jede Organisation, die Peers stellt,
muss sich ihrerseits einem Review unterziehen. Diese

wechselseitigen Besuche unterstreichen den kooperati-
ven Ansatz des Peer-Review-Verfahrens.

Nach dem Review koordiniert dann das Referat Quali-
tdtssicherung die Evaluationen des Verfahrens in Zu-
sammenarbeit mit der Bundesarztekammer. Der erste
Evaluationsbogen wird von der besuchten Klinik direkt
im Anschluss an das Peer Review Intensivmedizin aus-
geflllt und der zweite Evaluationsbogen, in dem auch
Uber den Stand der eingeleiteten Mallnahmen berich-
tet werden kann, wird der Klinik sechs Monate spater
ubermittelt. Fir die bundesweite Auswertung werden
die ausgeftllten Evaluationsbogen an die Bundesarzte-
kammer weitergeleitet. Ziel dieser Evaluationen bleibt
es, die Umsetzung der Qualitatsindikatoren auf den vi-
sitierten Intensivstationen anzuregen und die Verfah-
rensablaufe weiter zu optimieren.

Unter Zugrundelegung der Richtlinie Freiwillige Quali-
tatskontrolle ,Peer Review Intensivmedizin im Freistaat
Sachsen” und unter Einhaltung der neu festgelegten
Verfahrensablaufe fanden zuletzt im Jahr 2019 drei
Peer-Review-Verfahren in der Intensivmedizin erfolg-
reich statt. Die entsprechenden Teilnahmebestatigun-
gen konnten bisher allen teilnehmenden Kliniken erteilt
werden.

Wir wirden uns winschen, dass mehr Intensivstatio-
nen den Nutzen eines Peer-Review-\Verfahrens erken-
nen, beispielsweise um auf die Problematik des Fach-
personalmangels auf Station aufmerksam zu machen.
Hier kann eine externe Stellungnahme hilfreich sein.

Alle am Verfahren Interessierte konnen sich auf der
Homepage (www.slaek.de/Arzte/Qualitdtssicherung/
Peer Review Intensivmedizin) zum sachsischen Peer-

Review-Verfahren in der Intensivmedizin informieren.

Peer Review Offentlicher Gesundheitsdienst

Als sachsische Innovation wurde 2016 ein Peer-Review-
Verfahren als freiwilliges Verfahren der Qualitatssiche-
rung zur Verbesserung der Struktur-, Prozess- und Er-
gebnisqualitat fur die sachsischen Gesundheitsamter
entwickelt. Es entstand im Rahmen einer Kooperation
zwischen dem Sachsischen Staatsministerium flr So-
ziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt und der
Sachsischen Landesarztekammer. Die Adaptation fir
den Offentlichen Gesundheitsdienst fand im April 2019
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im Rahmen des 69. Wissenschaftlichen Kongresses des
Bundesverbandes der Arzte des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes Beachtung. Die Verantwortlichen anderer
Bundeslander, wie das Gesundheitsamt Frankfurt am
Main und die Landesarztekammer Baden-Wirttem-
berg, haben das Verfahren erfreulicherweise ibernom-
men und flr sich modifiziert.

Lange vor der Corona-Pandemie fand in Sachsen im Jahr
2018 das letzte von bisher insgesamt drei Peer-Review-
Verfahren in einem Sachsischen Gesundheitsamt statt.
Daher hatte die Sachsische Landesarztekammer in
Abstimmung mit dem SMS im Mdrz 2019 alle Gesund-
heitsamter noch einmal angeschrieben. Doch aufgrund
des permanenten Personalmangels in den Gesund-
heitsamtern Sachsens konnten schon 2019 leider keine
Peer Reviews durchgefiihrt werden. Wegen der Corona-
Pandemie fand im Jahr 2020 selbstverstandlich auch
kein Verfahren statt. Bleibt abzuwarten, ob die Veran-
derungen in den Gesundheitsamtern zu neuen Moglich-
keiten und Kapazitaten auch in Bezug auf die Durchfiih-
rung von Peer-Review-Verfahren fiihren wird.

Peer-Review-Verfahren verbinden auf freiwilliger Basis
das Konzept der Qualitatsentwicklung mit dem Kon-
zept des lebenslangen Lernens und sollen als unburo-
kratisches, flexibles und auf den kollegialen Austausch
fokussiertes Instrument der Forderung von Qualitat
und Sicherheit in den Sachsischen Gesundheitsamtern
dienen. Sie sind ein Berufsgruppen Ubergreifendes Ver-
fahren der externen und internen Qualitatssicherung
im Offentlichen Gesundheitsdienst fiir Arzte und qua-
lifizierte Mitarbeiter des Gesundheitsamtes, die einen
offenen Informationsaustausch mit Fachkollegen aus
anderen Gesundheitsamtern auf Augenhohe ermogli-
chen. Die erste Besprechung zur Implementierung ei-
nes Pilotverfahrens zum Peer Review im Offentlichen
Gesundheitsdienst in Sachsen fand am 11.2.2016 statt.
Dabei wurde besonders auf die fur den Gesundheits-
dienst wesentlichen Merkmale des Verfahrens, wie der
interkollegiale und auf Augenhohe durch Fachkollegen
durchgeflihrte Informationsaustausch sowie die Kos-
tenneutralitat des Verfahrens, geachtet. Ahnlich dem
Fragebogen in der Intensivmedizin erarbeiteten die Be-
teiligten (Vertreter von zwei Gesundheitsamtern, des
Sachsischen Staatsministeriums fir Soziales und Ge-
sellschaftlichen Zusammenhalt sowie der Sachsischen
Landesarztekammer) einen Fragebogen fir die Teilge-

biete des Offentlichen Gesundheitsdienstes. Nach den
ersten beiden Pilotverfahren, die am 12.1.2017 in Dres-
den und am 20.4.2017 in Meil3en stattfanden, wurde der
Fragebogen nochmal angepasst und die weiteren Ver-
fahrensablaufe besprochen. Formal orientiert sich das
Peer-Review-Verfahren im Offentlichen Gesundheits-
dienst in seiner Durchfihrung an den Empfehlungen der
Bundesarztekammer.

Die neue Richtlinie Freiwillige Qualitatskontrolle —,Peer
Review Offentlicher Gesundheitsdienst im Freistaat
Sachsen” wurde im Jahr 2017 erarbeitet, vom Vorstand
der Sachsischen Landesarztekammer am 6.9.2017 be-
schlossen und ist dann am 1.10.2017 in Kraft getreten.
Sie ist eine Grundlage fir die Weiterentwicklung des
Verfahrens zur gegenseitigen Qualitatsbeurteilung in
den Gesundheitsamtern im Freistaat Sachsen und fur
die Anpassung an neue Gegebenheiten. Neben den
grundsatzlichen Anforderungen an Ablauf und Durch-
fihrung des Verfahrens und den allgemeinen Anga-
ben zur Zielsetzung eines Peer Reviews beinhaltet die
Richtlinie Regelungen zur Rollenverteilung innerhalb des
Peer-Review-Teams und zu dem Kompetenzprofil der
Peers.

Alle am Verfahren Interessierten konnen sich auf un-
serer Homepage (www.slaek.de/Arzte/Qualititssiche-
rung/Peer Review Offentlicher Gesundheitsdienst) zum
sdchsischen Peer-Review-Verfahren im OGD informie-
ren.

Peer Review Allgemeinmedizin

Im Jahr 2018 wurde im Rahmen einer Kooperation der
Sachsischen Landesadrztekammer mit der Arztekammer
Schleswig-Holstein und der Sachsischen Gesellschaft
fur Allgemeinmedizin mit der Entwicklung eines Peer-
Review-Verfahrens in der Allgemeinmedizin begonnen.

Die Kooperation verfolgt das Ziel, das Peer Review als
freiwilliges Verfahren der Qualitatssicherung zur Ver-
besserung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat
auch fur hausarztliche Praxen zu installieren.

Erste Impulse zur Entwicklung eines Peer-Review-Ver-
fahrens in der Allgemeinmedizin entstanden 2014 in der
Arztekammer Schleswig-Holstein mit Unterstiitzung des
Institutes fur Allgemeinmedizin der Christian-Albrechts-
Universitat zu Kiel und der Deutschen Gesellschaft fir
Allgemeinmedizin. An das Pilotprojekt zum Peer-Review-
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Verfahren der Allgemeinmedizin in Schleswig-Holstein ist
das Peer Review Allgemeinmedizin in Sachsen angelehnt.
Im Rahmen des 7. Interprofessionellen Gesundheitskon-
gresses 2019 fand am 6.4. 2019 eine dementsprechende
Qualifizierung fur Allgemeinmediziner des Freistaa-
tes Sachsen zu Peers nach dem Curriculum ,Arztliches
Peer Review" der Bundesarztekammer statt. Die flr
2020 geplante Folgeveranstaltung auf dem 8. Interpro-
fessionellen Gesundheitskongress wurde coronabedingt
auf 2021 verschoben. Sechs Teilnehmer wurden 2019 fur
die Teilnahme als Peer an einem Peer-Review-Verfahren
geschult. Sie bildeten drei Paare, die sich gegenseitig visi-
tieren wollten. Mit Erfolg fanden dann noch im gleichen
Jahr die ersten vier Peer Reviews in der Allgemeinmedizin
in Sachsen statt.

Ahnlich der Richtlinie in der Intensivmedizin und unter
Verwendung der Formulare der Arztekammer Schles-
wig-Holstein wurde die Richtlinie Freiwillige Qualitats-
kontrolle — ,Peer Review Allgemeinmedizin im Freistaat
Sachsen”, die am 1.5.2019 in Kraft getreten ist, erarbeitet.
Neben allgemeinen Angaben zur Zielsetzung eines Peer-
Review-Verfahrens und zum Kompetenzprofil der Peers
beinhaltet die Richtlinie Regelungen zur Rollenverteilung
innerhalb des Peer-Review-Teams und zu den grund-
satzlichen Anforderungen an den Ablauf und die Durch-
fuhrung eines Peer Reviews in der Allgemeinmedizin.

Die Verfahrensregelungen der Richtlinie wurden bereits
bei den ersten vier Peer-Review-Verfahren im Jahr 2019
zugrunde gelegt.

Auch bei diesem Verfahren unterstiitzt die Sachsische
Landesarztekammer die Formalien, wie Vermittlung der
interessierten Praxen, Aussendung der Unterlagen, Er-
stellung der Teilnahmebestatigungen fur die Peers und
die visitierte Praxis sowie die Annahme der Evaluatio-
nen flr die Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel.

Alle am Verfahren interessierten Praxen konnen sich
bei der Sachsischen Landesarztekammer, Referat Qua-
litatssicherung, melden und sich auf unserer Homepage
(www.slaek.de/Arzte/Qualitétssicherung/Peer Review
Allgemeinmedizin) zum sachsischen Peer-Review-Ver-
fahren in der Allgemeinmedizin informieren.

Informationen zu allen Peer Reviews finden Sie unter
www.slaek.de, in der Rubrik Arzte, Unterpunkt Quali-
tatssicherung.

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

Gesetzliche und vertragliche Grundlagen

Die Umsetzung der MaBnahmen zur Qualitatssiche-
rung in Krankenhausern wird auf Bundesebene durch
die Richtlinie gemdR § 136 Abs. 1 SGB V in Verbindung
mit § 135a SGB V tUber MalBnahmen der Qualitatssiche-
rung fur nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhauser
(Richtlinie Gber MaBnahmen der Qualitatssicherung in
Krankenhdusern QSKH-RL) geregelt.

Diese Richtlinie wurde mit Beschluss des G-BA vom
15.10.2020 zum 1.1.2021 aufgehoben. Die noch in der
QSKH-RL enthaltenen QS-Verfahren wurden in Teil 2 der
Richtlinie zur datengestitzten einrichtungsibergrei-
fenden Qualitatssicherung (DeQS-RL) Uberfiihrt. Eine
Fortsetzung der Arbeit der Arbeitsgruppen mit selbst
entwickelten sachsischen Qualitatsindikatoren ist un-
ter den Bedingungen der DeQS-RL nicht maoglich, da die
Daten der Projektgeschaftsstelle Qualitatssicherung fiir
eigene Auswertungen nicht mehr zur Verfligung stehen.

Der Abschluss der auf Grundlage der QSKH-RL begon-
nen QS-Verfahren wird sichergestellt, indem die bislang
auf Grundlage der QSKH-RL zustandigen Stellen auf
Landesebene fiir eine Ubergangszeit weiter Aufgaben
wahrnehmen.

Die Aufgaben der Qualitatssicherung auf Landesebene
sind im Vertrag gemald § 136 in Verbindung mit § 112
Abs. 2 Nr. 3SGB V Uber die Durchfihrung externer Qua-
litdtssicherungsmaBnahmen in der stationdren Versor-
gung (Landesvertrag) geregelt.

Verfahrensanderungen aufgrund der Corona-
pandemie

Der G-BA hat im Jahr 2020 mehrere Entlastungsbe-
schliisse zur Verschiebung von Fristen der QSKH-RL
gefasst. Die verpflichtende Teilnahme am Strukturier-
ten Dialog gemadlR § 11 wurde bis zum 31.10.2020 ausge-
setzt. Abweichend von § 13 Abs. 2 Satz 1 soll der Struk-
turierte Dialog zu Daten des Erfassungsjahrs 2019 bis
zum 31.3.2021 abgeschlossen werden.

Zum Verfahren zu den planungsrelevanten Qualitatsindi-
katoren als verpflichtende MalRnahme der Qualitatssiche-
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rung fur nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhauser
wurden fir das Erfassungsjahr 2019 Teile der Richtlinie,
insbesondere die Datenvalidierung vor Ort, ausgesetzt.
Damit waren weitere Verfahrensschritte und letzt-
endlich das Stellungnahmeverfahren auf Bundesebene
nicht umsetzbar.

Alle als auffallig ausgewiesenen Ergebnisse der pla-
nungsrelevanten Qualitatsindikatoren wurden deshalb
im Strukturierten Dialog auf Landesebene bertlicksich-
tigt und die Stellungnahmen der Krankenhauser sind
von den sachsischen Arbeitsgruppen zu bewerten.

Arbeitsgruppen

Die Mitglieder der Arbeitsgruppen wurden von den im
Lenkungsgremium vertretenen Mitgliedergruppierun-
gen benannt. Im Jahr 2020 waren sieben Arbeitsgruppen
mit der Umsetzung der Aufgaben aus dem Landesver-
trag unter Berlicksichtigung der Verfahrensanderungen
aufgrund der Covid-19-Pandemie befasst:

» Arbeitsgruppe Perinatologie/Neonatologie

» Arbeitsgruppe Gynakologie

» Arbeitsgruppe Orthopadie/Unfallchirurgie

» Arbeitsgruppe Gefal3chirurgie

» Arbeitsgruppe Kardiologie

» Arbeitsgruppe Pflege

» Arbeitsgruppe Pneumonie

Zusammenarbeit mit dem Lenkungsgremium
Die Vorsitzenden der Arbeitsgruppen berichteten im
Marz 2020 vor dem Lenkungsgremium uber die Ergeb-
nisse der Erhebung und des Strukturierten Dialogs.

13. Gemeinsame Fortbildungsveranstaltung der Arbeitsgrup-
pe Perinatologie/Neonatologie mit dem Sachsischen Hebam-
menverband e. V. am 29.1.2020

Ergebniskonferenzen

Im Jahr 2020 konnten nur zwei Ergebniskonferenzen zu
fachspezifischen Themen der externen Qualitatssicherung
durchgefiihrt werden. An der 13. Gemeinsamen Fortbil-
dungsveranstaltung der Arbeitsgruppe Perinatologie/Neo-
natologie mit dem Sachsischen Hebammenverband e. V.
am 29.1.2020 haben 153 Personen teilgenommen. Referiert
wurde zu Themen der klinischen und auBerklinischen Ge-
burtshilfe aus arztlicher und aus Sicht der Hebammen. An
der Ergebniskonferenz Kardiologie am 5.2.2020 haben 51
Personen teilgenommen. Thematisiert wurden die Ergeb-
nisse der kardiologischen QS-Verfahren, die Entwicklung
der externen Qualitatssicherung in der Herz-Kreislauf-Me-
dizin in den ndchsten Jahren und fachliche Fragen, welche
sich im Rahmen des Strukturierten Dialogs ergeben hatten.
Als einer der Referenten konnte Christof Veit, damaliger In-
stitutsleiter des IQTIG gewonnen werden. Eingeladen wur-
den Vertreter der an der Erhebung beteiligten Einrichtungen
sowie niedergelassene Kolleginnen und Kollegen.

Strukturierter Dialog
Der Strukturierte Dialog zum Erfassungsjahr 2019
wurde pandemiebedingt verschoben.

PERINATOLOGIE/NEONATOLOGIE

Die Arbeitsgruppe hat acht Mitglieder, diese beraten zu
Themen der QS-Verfahren Geburtshilfe und Neonatolo-
gie. Ziel ist es, beobachtete Qualitatsunterschiede in der
geburtshilflichen und neonatologischen Versorgung zu
erfassen und die Qualitat kontinuierlich zu verbessern.
Anfang des Jahres 2020 fanden zwei kollegiale Gespra-
che mit sachsischen geburtshilflichen Einrichtungen zu
rechnerisch und qualitativ auffalligen Ergebnissen im QS-
Verfahren Geburtshilfe statt. Schwerpunkt war in beiden
Einrichtungen der Qualitatsindex zum kritischen Outcome
bei Reifgeborenen. Fir diesen Index werden mehrere
Outcome-Parameter Neugeborener (Apgar, ph-Wert und
Base Excess des Nabelschnurblutes) zusammengefasst
und risikoadjustiert ausgewertet, es werden Kinder mit
sehr schlechten Werten erfasst. Die Arbeitsgruppe hat
mit den Einrichtungen die Ablaufe im Kreil3saal analysiert
und Hinweise zu notwendigen Anpassungen der entspre-
chenden SOP erlautert.

Die Ergebniskonferenz der Frauen- und Kinderdrzte
musste pandemiebedingt abgesagt werden.
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Fir das Erfassungsjahr 2019 gab es 58 rechnerische
Auffalligkeiten im QS-Verfahren Geburtshilfe, drei davon
lagen statistisch signifikant auBerhalb des Referenzbe-
reichs, und 31 rechnerische Auffalligkeiten im QS-Verfah-
ren Neonatologie. Zu allen Auffalligkeiten wurden Stel-
lungnahmen angefordert. Die Beratungen zur Bewertung
der Stellungnahmen finden im ersten Quartal 2021 statt.

GYNAKOLOGIE/MAMACHIRURGIE

Die Arbeitsgruppe hat sechs Mitglieder, diese beraten zu
Themen der QS-Verfahren ,Gynakologische Operatio-
nen und Mammachirurgie”. Das QS-Verfahren ,Gyndko-
logische Operationen” betrachtet die stationar durchge-
flhrten Operationen an den Eileitern und Eierstocken.
Die Qualitatsindikatoren des Verfahrens Mammachirur-
gie zielen auf die pratherapeutische Diagnosesicherung,
auf einen angemessenen zeitlichen Abstand zwischen
Diagnose und Operation und auf die postoperative The-
rapieplanung ab, beziehungsweise beziehen sie sich auf
Untersuchungen und Eingriffe an den Lymphknoten so-
wie auf die Markierung von Veranderungen in der Brust
und auf die Anzahl von Nachresektionen.

Im Bericht vor dem Lenkungsgremium im Marz 2020 war
ein ernlchterndes Fazit zu ziehen: Der Gesamtuberblick
geht durch die zentralisierte Bewertung der planungsrele-
vanten Qualitatsindikatoren verloren. Der hohe Aufwand,
insbesondere kollegiale Gesprache geht mit nur geringem
Nutzen fir die Gesamtqualitat im Bundesland einher. Die
Dokumentationsqualitat hat sich wieder verschlechtert.

Flr 2019 gab es 41 rechnerische Auffalligkeiten im QS-
Verfahren Gynakologische Operationen und 38 rechneri-
sche Auffalligkeiten im QS-Verfahren Mammachirurgie,
zwei davon lagen statistisch signifikant auf3erhalb des Re-
ferenzbereichs. Zu allen rechnerischen und statistischen
Auffalligkeiten wurden Stellungnahmen angefordert. Be-
ratungen zu den Bewertungen werden im ersten Quartal
2021 voraussichtlich als Videokonferenz stattfinden.

ORTHOPADIE/UNFALLCHIRURGIE

Die Arbeitsgruppe hat acht Mitglieder, diese beraten zu
Themen der QS-Verfahren Huftgelenknahe Femurfrak-
tur mit osteosynthetischer Versorgung, Hiftendopro-

thesenversorgung und Knieendoprothesenversorgung.
Die Indikatoren dieser Qualitdtssicherungsverfahren
fokussieren auf eine angemessene Indikationsstellung
bei der Implantation oder dem Wechsel bzw. Kompo-
nentenwechsel einer Endoprothese sowie auf Kompli-
kationen im Zusammenhang mit dem kunstlichen Ge-
lenkersatz. Weitere Indikatoren beziehen sich auf die
Funktionalitat des kinstlichen Gelenks und die Gehfa-
higkeit der Patienten bei der Entlassung aus dem Kran-
kenhaus. Zentraler und verfahrensibergreifender Qua-
litatsindikator ist die praoperative Verweildauer nach
Huftfrakturen.

Aufgrund wiederholter Auffalligkeiten im Qualitatsin-
dikator ,praoperative Verweildauer” und anderer Auf-
falligkeiten wurden Vertreter von finf Einrichtungen
Anfang des Jahres 2020 zum kollegialen Gesprach ein-
geladen und von der Arbeitsgruppe beraten. Folgende
Grinde lagen dem auffalligen Ergebnis im Qualitatsin-
dikator ,praoperative Verweildauer” und zum Teil wei-
teren Qualitatsindikatoren zugrunde: Komplikationen
bei endoprothetischer Versorgung von Frakturen, Do-
kumentationsdefizite, kein ausreichendes Personal am
Wochenende, kein Konsens mit den Kolleginnen und
Kollegen der Anasthesie und der Inneren Medizin be-
zlglich Operationsfahigkeit. Eine Einwilligung zum Ein-
griff bei nicht einwilligungsfahigen Patienten lag nicht
immer zeitgerecht vor. Darlber hinaus gab es Engpasse
auf Intensivstationen, das Personal war durch Doku-
mentation Uberlastet.

Die Arbeitsgruppe beriet zu personeller Verstarkung der
Mitarbeiter, zum Entwurf von SOP, zum Vorgehen bei
Einnahme gerinnungshemmender Medikamente, zur
interdisziplinaren Zusammenarbeit und zum Vorgehen
bei nichteinwilligungsfahigen Patienten. Eine Einrich-
tung wurde wegen wiederholter Auffalligkeiten und feh-
lender Losungsvorschlage vor dem Lenkungsgremium
entanonymisiert.

Vor dem Lenkungsgremium konnten im Marz 2020 trotz
allem erfreulich gute Ergebnisse bezlglich der Qua-
litatsindikatoren zur praoperativen Verweildauer bei
hiftgelenknaher Femurfraktur vorgestellt werden. Es
gelang eine signifikante Reduktion der praoperativen
Verweildauer in Sachsen in den letzten 14 Jahren. Die
Komplikationsraten fir allgemeine und operative Kom-
plikationen sind ebenfalls besser geworden. Die weit
verbreitete Vermutung, dass sich die Komplikationen
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haufen, wenn man zeitiger operiert, haben sich nicht
bestatigt. Eine zielgerichtete Beratung der Kliniken im
kollegialen Dialog war hier sehr hilfreich. Zuletzt wurde
ein Arbeitspapier zum Umgang mit praoperativer Anti-
koagulation in der Zeitschrift ,Der Unfallchirurg” von der
erweiterten AG veroffentlicht.

Die
musste pandemiebedingt abgesagt werden.

Ergebniskonferenz ~ Orthopadie/Unfallchirurgie

Flr 2019 gab es 16 rechnerische Auffalligkeiten im QS-
Verfahren ,Hiftgelenknahe Femurfraktur mit osteo-
synthetischer Versorgung”, 88 rechnerische Auffallig-
keiten im QS-Verfahren Hiftendoprothesenversorgung
und 65 rechnerische Auffalligkeiten im QS-Verfahren
Knieendoprothesenversorgung. Zu allen rechnerischen
Auffalligkeiten wurden Stellungnahmen angefordert.
Beratungen zu den Bewertungen werden im ersten
Quartal 2021 stattfinden.

KARDIOLOGIE

Die Arbeitsgruppe hat sieben Mitglieder, diese beraten
zu Themen der QS-Verfahren Herzschrittmacherver-
sorgung und Implantierbare Defibrillatoren. Im Marz
2020 wurden die Ergebnisse des Erfassungsjahres 2018
dem Lenkungsgremium vorgestellt.

Dr. Christof Veit referiert anlasslich der Ergebniskonferenz
Kardiologie am 5.2.2020.

Die Analysen der Arbeitsgruppe ergaben, dass ein Grof3-
teil der rechnerischen Auffalligkeiten technische, Soft-
ware-, oder formale Ursachen hatte. Die Arbeitsgruppe
hatte eine Reihe von Rickfragen veranlasst, weil die
erste Stellungnahme nicht ausreichend war, um eine
sachkundige Bewertung durch die Arbeitsgruppe abzu-
geben. Um kinftig Ruckfragen zu vermeiden, riet die Ar-
beitsgruppe zu mehr Sorgfalt bei der Beantwortung der
Fragen und eine Supervision der Stellungnahme durch
leitende Arzte.

Fir 2019 gab es 132 rechnerische Auffalligkeiten in den
kardiologischen QS-Verfahrenen, zu allen wurden Stel-
lungnahmen angefordert. Beratungen zu den Bewer-
tungen werden im ersten Quartal 2021 stattfinden.

PFLEGE (DEKUBITUS)

Die Arbeitsgruppe hat finf Mitglieder, diese beraten zu
Themen des QS-Verfahrens Pflege: Dekubitusprophy-
laxe. Die Dekubitusinzidenz (Anzahl der neu aufgetre-
tenen Dekubitalulcera innerhalb einer Personengruppe)
gilt international als ergebnisorientierter Qualitatsindi-
kator in Bezug auf die Patientensicherheit, weil sie auch
Ruckschlisse Uber im Krankenhaus angewendete Vor-
beuge- und ggf. rechtzeitig eingeleitete Behandlungs-
malnahmen ermoglicht. Im Vergleich zu den Vorjahren
ist die Zahl der rechnerisch auffalligen Einrichtungen
deutlich gesunken. Zur Beratung mit dem Lenkungsgre-
mium im Marz 2020 wurde eine Einrichtung wegen wie-
derholt rechnerisch und qualitativ auffalliger Ergebnisse
zur Entanonymisierung vorgeschlagen.

Im September 2020 fand die Beratung des Lenkungs-
gremiums mit der Einrichtung statt, welche vom Vorsit-
zenden der Arbeitsgruppe fachlich unterstiitzt wurde.
Beraten wurde zu einer Zielvereinbarung zur VVerbesse-
rung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat. Die
folgenden Schritte flr die Erarbeitung der Zielvereinba-
rung mussten pandemiebedingt schriftlich abgestimmt
werden.

Flr 2019 gab es 39 rechnerische Auffdlligkeiten an
29 Standorten, zu allen wurden Stellungnahmen an-
gefordert. Eine Beratung zu den Bewertungen wird im
Februar 2021 voraussichtlich als Videokonferenz statt-
finden
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GEFASSCHIRURGIE

Die Arbeitsgruppe hat vier Mitglieder, diese beraten zu
Themen des QS-Verfahrens Karotis-Revaskularisation.
Die Qualitatsindikatoren dieses QS-Verfahrens richten
sich auf die Indikationsstellung, schwere Komplikati-
onen (Schlaganfall oder Tod) im zeitlichen Umfeld des
Eingriffs sowie die Diagnostik periprozeduraler neurolo-
gischer Komplikationen.

Im Marz 2020 wurden die Ergebnisse des Erfas-
sungsjahres 2018 dem Lenkungsgremium vorgestellt.
Schwerpunkte waren kleine Fallzahlen bei offen-chir-
urgischen Eingriffen, periprozedurale Komplikationen
bei kathetergestiitzten Eingriffen, Dokumentations-
probleme und das Gewahrleisten einer neurologischen
Untersuchung durch einen Facharzt bei Auftreten neuer
neurologischer Symptome periprozedural.

Flr 2019 gab es 14 rechnerische Auffalligkeiten im QS-
Verfahren ,Karotis-Revaskularisation”, zu allen wurden
Stellungnahmen angefordert. Eine Beratung zu den
Bewertungen der Stellungnahmen wird im Januar 2021
stattfinden.

LANDESGESCHAFTSSTELLE FUR EINRICH-
TUNGS- UND SEKTORENUBERGREIFENDE
QUALITATSSICHERUNG

Dr. Beate Trausch, Leiterin

Gesetzliche und vertragliche Grundlagen

Im Jahr 2020 wurde die Umgestaltung der externen
Qualitatssicherung gemald Eckpunktebeschluss des Ge-
meinsamen Bundesausschusses (G-BA) vom 21.7.2016
zur ,Weiterentwicklung der datengestitzten Qualitats-
sicherung” durch eine Vielzahl von G-BA-Beschlissen
weiter vorangetrieben. Dadurch wurden die rechtlichen
Grundlagen geschaffen, dass ab dem Erfassungsjahr
2021 alle Qualitatssicherungs-(QS)-Verfahren, die bisher
nach der Richtlinie Gber MaBnahmen der Qualitatssiche-
rung in Krankenhausern (QSKH-RL) geregelt wurden, neu
unter der Richtlinie zur datengestitzten einrichtungs-
Ubergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL) (https://
www.g-ba.de/richtlinien/105/) vereint sind. In den the-
menspezifischen Bestimmungen nach Teil 2 der DeQS-
RL werden damit aktuell 15 QS-Verfahren erfasst.

Am 1.1.2020 wurden drei weitere QS-Verfahren Nr. 4—6
neben bereits drei bestehenden neu unter der DeQS-RL
gestartet (siehe Tabelle).

Tabelle: Qualitatssicherungs-Verfahren nach DeQS-
Richtlinie:

lander-
Verfahrens- Verfahrens- bezogen (L), Verfahrens-
Nr. bezeichnung bundes- beginn
bezogen (B)
Perkutane Koronar-
1 intervention und 112016

Koronarangiographie
(Qs PCl)

Cholezystektomie (QS

CHE) L 1.1.2019

Transplantations-

medizin (QS TX) B 1.1.2020

In Sachsen tragt die Landesarbeitsgemeinschaft (LAG)

die Durchfihrungsverantwortung fir die Umsetzung
der DeQS-RL. Die LAG wurde Uber einen Landesvertrag
zwischen der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen
(KVS), der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Sachsen
(KZVS), der Krankenhausgesellschaft Sachsen e. V. (KGS)
und den Verbanden der Krankenkassen einschlieBlich
Ersatzkassen am 29.9.2017 gegriindet. Entscheidun-
gen werden Uber ein Lenkungsgremium getroffen. Der
VVerband der Privaten Krankenversicherung, die Sachsi-
sche Landesarztekammer und die Organisationen der
Pflegeberufe im Freistaat Sachsen werden beratend
im Lenkungsgremium beteiligt. Ein Mitberatungsrecht
erhalten die fur die Wahrnehmung der Interessen der
Patienten und der Selbsthilfe chronisch kranker und be-
hinderter Menschen maBgeblichen Organisationen auf
Bundesebene. Die Sachsische Landeszahnarztekam-
mer und die Ostdeutsche Psychotherapeutenkammer
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werden zusatzlich beteiligt, soweit deren Belange in der
Qualitatssicherung thematisch berlhrt sind. Fur die ad-
ministrative Betreuung und organisatorische Durchfiih-
rung wurde eine Geschaftsstelle etabliert.

Fachkommissionen wurden und werden fir die fachlich-
inhaltliche Bewertung der Qualitatsindikator-Ergebnisse
der Leistungserbringer (LE) gem. Vorgaben der themen-
spezifischen Bestimmungen der DeQS-RL eingerichtet.

Die Annahme der QS-Daten erfolgt Uber verschiedene
Arten von Datenannahmestellen (DAS) — fir Kranken-
hauser durch die DAS der LAG, fir kollektivvertragliche LE
durch die DAS der KV Sachsen, fir selektivvertragliche LE
durch die DAS der Vertrauensstelle und Sozialdaten der
Krankenkassen durch die DAS der Krankenkassen.

Durch die sich seit Anfang 2020 ausbreitende COVID-
19-Pandemie wurden durch den G-BA Entlastungsbe-
schlisse am 27.3.2020 und 3.12.2020 mit Auswirkung
auf die DeQS-RL gefasst (https://www.g-ba.de/be-
schluesse/4230/ und https://www.g-ba.de/beschlu-
esse/L593/).

LAG-Lenkungsgremium

Das Lenkungsgremium in Sachsen stand 2020 unter
Leitung seines gem. Geschaftsordnung fir ein Jahr ge-
wahlten Vorsitzenden, Dr. rer. med. Dr. rer. oec. Marcus
Gumpert (KV Sachsen). Es tagte im Berichtszeitraum
zweimal im Rahmen einer Frihjahrs- und Herbst-
Sitzung, die Arbeitsgruppe Haushalt einmal — jeweils
als Prasenzveranstaltung. Zu den Sitzungen des Len-
kungsgremiums erfolgten einerseits die Ergebnisvor-
stellungen zu den QS-Verfahren durch die Fachkom-
missionsvorsitzenden oder deren Stellvertreter und
Beschlussfassungen Uber einzuleitende Malinahmen-
stufen 1 zur Qualitdtsverbesserung auf Vorschlag der
Fachkommissionen, und es wurde andererseits Uber die
Umsetzung der sich rasch andernden rechtlichen Rah-
menbedingungen auf dem Gebiet der externen Quali-
tatssicherung auf Landesebene bzw. den Haushalt der
Geschaftsstelle beraten.

Geschéftsstelle der LAG Sachsen

Diese hat ihren Sitz in der Sdchsischen Landesarz-
tekammer Dresden. Sie wird geleitet von Dr. Beate
Trausch. Die Aufgaben sind durch die DeQS-RL und die

Bestimmungen im Landesvertrag fixiert, beinhalten
administrative und organisatorische Aufgaben, dabei
schwerpunktmaRig die Beratung der Leistungserbrin-
ger, die organisatorische Durchflhrung der Stellung-
nahmeverfahren (STNV) auf Landesebene, die Organi-
sation und inhaltliche Vorbereitung der Sitzungen des
Lenkungsgremiums und der Fachkommissionen sowie
der Ergebniskonferenz bzw. die Kommunikation auf
Bundesebene nach Vorgaben des Lenkungsgremiums
u. a. im Zusammenhang mit der Weiterentwicklung der
jeweiligen QS-Verfahren.

Wahrend das STNV zum Erfassungsjahr 2018 ein-
schlieBlich der Berichte an das Institut fir Qualitatssi-
cherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG)
fristgerecht bis zum 15.3.2020 abgeschlossen werden
konnten, traten in Folge der COVID-19-Pandemie-Ent-
lastungsbeschliisse des G-BA eine Reihe von Ande-
rungen fir das STNV zum Erfassungsjahr 2019 in den
Fristengerlsten auf — jedoch nicht in den Inhalten — mit
Konzentration von Aufgaben fir die Geschaftsstelle im
letzten Quartal 2020 bis in den Anfang 2021 hineinrei-
chend.

Zur Vorbereitung des neuen Erfassungsjahres 2020
wurde erstmals ein Workshop am 15.1.2020 durch die
LAG-Geschaftsstelle gemeinsam mit der Projektge-
schaftsstelle Qualitatssicherung Sachsen veranstaltet,
der sich insbesondere an Qualitatsmanagement-Ver-
antwortliche und interessierte Arzte richtete und regen
Zuspruch fand.

Die Zusammenarbeit mit den Gremien und Institu-
tionen der Landes- und Bundesebene wurde wahrend
des gesamten Jahres in unveranderter oder sogar in-
tensivierter Frequenz im Vergleich zum Vorjahr in Ab-
hangigkeit von der COVID-19-Pandemie-Situation als
Prasenz- oder Videokonferenz durchgeflihrt. Diese
dienten der Klarung von Fragen zu den QS-Verfahren
und speziell im Zusammenhang mit der Uberfiihrung
weiterer QS-Verfahren unter die DeQS-RL mit dem
IQTIG (LAG-IQTIG-Treffen, Mitarbeit von Dr.
Trausch im Expertengremien zum Verfahren 2 QS WI),

Beate

mit den LAG-Geschaftsstellen der anderen Bundeslan-
der und mit der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
(KBV). Darliber hinaus bestand eine Kommunikation
mit Ausschissen und Kommissionen der Sachsischen
Landesarztekammer.
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Im Berichtszeitraum konnte ein Corporate Design fir
die LAG Sachsen entwickelt sowie eine Internetprasenz
(www.qs-sachsen.de), gemeinsam mit der Projektge-
schaftsstelle  Qualitatssicherung Sachsen, realisiert
werden. Auf dieser responsiv arbeitenden, d. h. auf allen
Endgerdten nutzbaren, und barrierefrei zuganglichen
Webseite werden einerseits die Gremien auf Landesebene
vorgestellt, andererseits die interessierten Leser(innen)
ber die QS-Verfahren mit aktuellen Anderungen und die
Details der praktischen Umsetzung informiert. AuBerdem
sind die Landesauswertungen Sachsen zu den QS-Ver-
fahren unabhangig von der zugrundeliegenden Richtlinie
seit 2001 sowie der Tatigkeitsbericht und Jahresabschluss
der LAG gem. § 22 Abs. 3 der DeQS-RL hinterlegt. Es wird
dartiber hinaus Uber Veranstaltungen der Geschaftsstel-
len informiert. Die Aktualitat wird durch den Aufbau und

die Struktur der Webseite gewahrleistet.

Fachkommissionen (FK)

Im Jahr 2020 bestand jeweils eine FK flr das QS-Ver-
fahren Nr. 1 QS PCl unter Vorsitz von Prof. Dr. Axel Linke
(Herzzentrum Dresden) und fir das QS-Verfahren Nr. 2
QS WI unter Vorsitz von Prof. Dr. rer. nat. et rer. medic.
habil. Lutz Jatzwauk (Universitatsklinikum Dresden).
Durch die FK wurden die Ergebnisse aus den STNV und
die Uberpriifung der MaRnahmenstufe 1 jeweils aus
dem Erfassungsjahr 2018 in der Frihjahrssitzung des
Lenkungsgremiums vorgestellt.

Die FK QS PClI fuhrte dariiber hinaus gemeinsam mit der
Arbeitsgruppe Kardiologie (nach QSKH-RL) eine Ergeb-
niskonferenz am 5.2.2020 zu den QS-Ergebnissen aller
drei kardiologischen QS-Verfahren (QS PCl, Herzschritt-
macherversorgung [HSM] und implantierbare Defibril-
latoren [DEFI]) aus dem Erfassungsjahr 2018 sowie zu
weiterfihrenden kardiologischen Themen und zur Ver-
sorgungsforschung unter Einbeziehung von GKV-Routi-
nedaten durch, deren Inhalt im Sachsischen Arzteblatt
veroffentlicht wurde (https://www.gs-sachsen.de/de/
Aktuelles/veranstaltungen/ergebniskonferenz-kardio-
logie-05.02.2020.php).

Die STNV zu den rechnerisch auffalligen QS-Ergebnissen
aus dem Erfassungsjahr 2019 sind durch die COVID-
19-Pandemie-Entlastungsbeschlisse vier Monate spa-
ter als sonst vom 1.11.2020 bis 31.3.2021 durchzufihren,
weshalb die dazugeharigen FK-Sitzungen nicht wie tblich
im Herbst 2020 stattfanden, sondern auf Anfang 2021
verlegt werden mussten.

LAG EN
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Die Internetprasenz www.qs-sachsen.de wurde mit der Pro-
jektgeschaftsstelle Qualitatssicherung Sachsen erstellt.

Leistungserbringer (LE)

Den stationaren, selektiv- und kollektivvertraglichen LE
obliegt, abhangig von den themenspezifischen Bestim-
mungen der DeQS-RL, eine gesetzliche Verpflichtung
zur Dokumentation von Leistungen im Rahmen der QS-
Verfahren nach bundeseinheitlichen und vom G-BA be-
schlossenen Vorgaben hinsichtlich Umfang, Form und
Fristen. Diese Verpflichtung wurde durch die zitierten
COVID-19-Pandemie-Entlastungsbeschlisse nicht aus-
gesetzt, lediglich die quartalsweisen Lieferfristen.

Die zahlreichen Anfragen der LE wurden durch die Ge-
schaftsstelle bzw. zusatzlich im ambulanten Bereich
durch die Datenannahmestelle der KV Sachsen (DAS KV)
bearbeitet und schriftlich, per E-Mail oder telefonisch
beantwortet und in Einzelfdllen an das IQTIG weiterge-
leitet.

Zu den Ergebnissen des Erfassungsjahres 2019 erhiel-
ten die LE quartalsweise Ruckmeldeberichte zum Ver-
fahren QS PCI tber die zustandige Datenannahmestelle
per Datenaustauschportal. Einmal pro Jahr erfolgt eine
Landesauswertung bzw. eine Jahresauswertung fiir die
LE, zum Erfassungsjahr 2019 fir die QS-Verfahren QS
PCl und QS WI (einrichtungsbezogene Befragung), die
vom IQTIG fristgerecht zum 30.6.2020 zur Verfligung
gestellt und durch die DAS weitergeleitet wurden. Auf
Sozialdaten basierende Qualitdtsindikator-Ergebnisse
waren allerdings erneut nur eingeschrankt vom IQTIG
bereitgestellt worden auf Grund von Problemen in Aus-

bniskonferenz Kerdiologie am
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wertungsalgorithmen. LE mit rechnerisch auffalligen
QS-Ergebnissen wurden bereits Anfang Juli 2020 die
Fragen fur das STNV zur Verflgung gestellt, um eine
langfristige Bearbeitung angesichts der COVID-19-Pan-
demie bis zum 30.11.2020 zu ermoglichen.

Berichte

Im Berichtsjahr 2020 wurde durch die LAG ein Quali-
tdtssicherungsergebnisbericht (QSEB) mit erganzender
Evaluation zum Verfahren Nr. 2 QS WI bezlglich des
Erfassungsjahres 2019 erstellt und fristgerecht an das
IQTIG ubermittelt. Jahrlich erstellt das IQTIG einen Bun-
desqualitatsbericht fiir den G-BA gem. § 20 DeQS-RL, in
dem die Ergebnisse der Bundesauswertung sowie die
durch die Qualitatssicherungsergebnisberichte tber-
mittelten Erkenntnisse und Ergebnisse der Durchfih-
rung der Qualitatssicherungsmallnahmen zusammen-
gefasst sind. Im Jahr 2020 wurde der Bericht fur das
EJ 2018 auf der IQTIG-Webseite veroffentlicht (https://
igtig.org/downloads/berichte/2018/IQTIG_Bundesqua-
litaetsbericht-2019_2019-09-12.pdf).
erstellte die LAG Sachsen einen Tatigkeits- und Finanz-

Dartiber hinaus

bericht bzw. Jahresabschluss zum Geschaftsjahr 2019.

Datenannahme

Die LAG war mit der Datenannahme fir alle QS-Daten
der Krankenhauser, inklusive der Daten aus ambulanter
Versorgung von Patienten am Krankenhaus nach § 9 Abs.
1 Satz 3in Verbindung mit § 15 Abs. 1 Satz 1 DeQSRL fur
die QS-Verfahren Nr. 1 bis 6 im Jahr 2020 beauftragt.

Fazit

Die sich zlgig vollziehende Umgestaltung der verpflich-
tenden externen Qualitatssicherung gemalR G-BA-
Richtlinien mit Ausweitung in den ambulanten Bereich,
Einbeziehung von Sozialdaten und perspektivisch Pa-
tientenbefragungen stellt an alle Beteiligten neue und
hohe Anforderungen, die es in einem konstruktiven
Dialog und Miteinander im Sinne der Patienten unter
Bericksichtigung von personellen und finanziellen Res-
sourcen zu losen gilt.

Das Jahr 2020 stellte das Land durch die COVID-19-Pan-
demie vor neuartige Herausforderungen, die insbeson-
dere den Gesundheitssektor stark belasteten. Diese
Situation setzt sich zunachst 2021 fort. Bezlglich
der externen Qualitatssicherung wurden aus diesem
Grunde eine Reihe von Entlastungsbeschlissen durch
den G-BA gefasst, die allen Beteiligten in bestimmten
Teilaspekten der QS-Verfahren Entlastungen bringen
sollen. Trotzdem wird es moglich sein, das Erfassungs-
jahr 2019 vollumfanglich auszuwerten und qualitatsver-
bessernde MaBnahmen, falls erforderlich, wenn auch
mit zeitlicher Verzogerung einzuleiten und die Daten-
erfassung, -annahme, -verarbeitung und -auswertung
fur das Erfassungsjahr 2020 durchzufihren. Durch
Beschreitung neuer Wege der Kommunikation uber Vi-
deokonferenzen und durch die Arbeit im Homeoffice
wird ermoglicht, dass die Anstrengungen bezlglich der
externen Qualitatssicherung auf Landes- und Bundes-
ebene, unter Beachtung der jeweiligen Corona-Schutz-
maBnahmen, fortgesetzt werden.
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11 ARZTLICHE STELLE RONTGEN

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

29 ehrenamtlich tatige Arzte und zehn Medizinphysik-
Experten (finf MPE Nuklearmedizin, vier MPE Strah-
lentherapie, ein MPE Rontgendiagnostik) unterstitzen
die Arbeit der drei angestellten Mitarbeiterinnen der
Arztlichen Stelle StriSchV bei der Uberpriifung der Ein-
haltung geltender Qualitatsstandards in den Bereichen
Rontgendiagnostik, Knochendichtemessung, Strahlen-
therapie und Nuklearmedizin. Zum Fachbereich Ront-
gendiagnostik gehort die aus finf Arzten bestehende
Beratungsgruppe Osteodensitometrie.

Zum Jahresende waren in der Arztlichen Stelle

» 22 nuklearmedizinische Einrichtungen,

» 20 strahlentherapeutische Standorte,

» 87 DEXA-Anlagen (ca. 165 Arzte) und

» 454 Einrichtungen, die Rontgendiagnostik betreiben
(354 Praxen (inkl. MV/Z/ JVA) und 100 Kliniken)

gemeldet.

Ohne die konstruktive Zusammenarbeit mit den ehren-

amtlich tatigen Arzten und Medizinphysik-Experten, die

mit viel Engagement dabei sind, ware dieser erhebliche

Prufaufwand nicht zu stemmen.

Das Jahr 2020 stellte uns aufgrund der Pandemie vor
besondere Herausforderungen, trotz erschwerter Um-
stande (wechselnde Hygienekonzepte, Verbot von
Zusammenkinften, Planungsunsicherheit, Reisebe-
schrankungen in den Einrichtungen der Ehrenamtlichen
etc., hohe Arbeitsverdichtung im Gesundheitswesen ...),
konnten die Kommissionen Nuklearmedizin und Ront-
gen/ Arbeitsgruppe Osteodensitometrie ihren Prifauf-
trag regular erfillen. Zur Prifung der Unterlagen fanden
16 Sitzungen (iberwiegend in der zweiten Jahreshalfte)
in der Sachsischen Landesdrztekammer statt (Kommis-
sion Rontgen: acht, Beratungsgruppe Osteodensitome-

trie: vier, Nuklearmedizin: vier).

Die Vor-Ort-Begehungen der Strahlentherapieeinrich-
tungen mussten in Abstimmung mit dem SMEKUL auf-
grund der Infektionslage ausgesetzt werden. Der Prif-

zeitraum wurde fir alle Einrichtungen einmalig auf drei
Jahre erweitert. Die urspringlich flir 2020 angesetzten
Begehungen finden somit im Folgejahr statt.

Detaillierte Ergebnisse der Prifungen finden sich in den
Abschnitten der drei Fachbereiche.

2020 wurde intensiv fur Programmierarbeiten am
neuen Datenbanksystems QuoMod, was speziell auf
die Bediirfnisse / Arbeitsvorginge der Arztlichen Stelle
zugeschnitten ist, genutzt. Basierend auf dem von uns
vorab erstellten Lastenheft fanden vier Workshops vor
Ort und sechs online zur detaillierten Besprechung der
Umsetzung unseres neuen Datenbank-Systems mit
dem Softwareentwickler statt.

Immerhin hat uns die Pandemie in Sachen Digitalisie-
rung einen groRen Schritt vorangebracht. Inzwischen
sind Telefonkonferenzen mit mehreren Teilnehmern,
und

Teamview-Sitzungen,  Teams-Besprechungen

Homeoffice vallig selbstverstandlich etabliert.

Die neue Datenbank soll 2021 schrittweise fir jedes
Fachgebiet (vier Hauptmodule) in Betrieb gehen, begin-
nend mit dem Fachbereich Radiologie Anfang 2021. Kurz
darauf folgen die Module Osteodensitometrie, Nuklear-
medizin und Strahlentherapie.

Die Ubertragung des Datenbestandes nimmt aktuell
viel Zeit in Anspruch.

Im Anschluss werden dann Vorgange wie die Anforde-
rungsplanung, Anforderungsschreiben, Postbuch, Nach-
forderung fehlender Unterlagen, Mahnungen, Rickmel-
dungsbearbeitung, Verfolgen des Bearbeitungsstandes
im Workflow, Suchfunktionen, Berichterstellung, Aus-
wertung, Fehlerstatistik, Archivablage, Abgleich von
Daten mit dem Berufsregister, Rechnungserstellung,
statistische Auswertungen, Austausch von Abrech-
nungsdaten mit der Finanzbuchhaltung schon im neuen
System bearbeitet werden konnen.

Pandemiebedingt sind leider die alle zwei Jahre stattfin-
denden Treffen der Arztlichen Stellen 2020 ausgefallen.
Wir hoffen, dass der inspirierende Austausch bald wie-
der stattfinden kann.
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NUKLEARMEDIZIN
Prof. Dr. Jorg Kotzerke, Vorsitzender

Als zustandige Stelle im Sinne von § 128 Abs. 1 der
Strahlenschutzverordnung in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 5.12.2018 (BGBI. Jahrgang 2018
Teil I Nr. 41 S. 2034) haben wir die in Sachsen betriebe-
nen nuklearmedizinischen Gerate sowie Patientenun-
terlagen gemal § 130 auch im Jahr 2020 kontinuierlich
Uberprift.

In der Fachkommission sind mit aktuell sieben Arz-
ten und finf Medizinphysik-Experten ehrenamtliche
Mitglieder sowohl aus dem stationdren (Chemnitz,
Dresden, Leipzig), als auch dem ambulanten Bereich
kompetent vertreten. Aus dem ambulanten Bereich
konnten wir weitere Mitglieder gewinnen, deren Beru-
fungim Jahr 2021 geplant ist.

Die technische Prifung von Hybridgeraten (SPECT/
CT, PET/CT) beschrankte sich innerhalb der Fachkom-
mission Nuklearmedizin lediglich auf den nuklearme-
dizinischen Teil, welcher durch die Fachkunde der Me-
dizinphysik-Experten abgedeckt ist. Die Prifung der
radiologischen Komponente erfolgt durch eine Mitar-
beiterin der Arztlichen Stelle.

Trotz Einschrankungen durch Manahmen im Zusam-
menhang mit dem Infektionsschutzgesetz auf Grund
der Coronapandemie, haben wir unsere Arbeit konti-
nuierlich fortgesetzt, so wurden 2020 (wie schon im
Vorjahr) 13 Einrichtungen von 23 anhand eingesandter
Unterlagen gepriift.

Von den 13 Einrichtungen wurde eine Einrichtung, auf
Grund vorhandener Mangel aus der Prifung 2019,
wiederholt geprift. Zusatzlich wurde die Nachforde-
rung von einer Einrichtung aus dem Jahr 2019 bearbei-
tet. Nachforderungen aus Prifungen des Jahres 2020,
insgesamt sechs, wurden zu 50 Prozent geprift und
bearbeitet. Die Bewertung der Nachforderungen er-
gab keine abweichende Kategorisierung.

Ergebnis 2020

Stufe 2 konnte zwolfmal vergeben werden (Unterlagen
entsprechen den gesetzlichen Anforderungen), Stufe
3 wurde einmal vergeben. Diese Einrichtung wird im
nachsten Jahr die Unterlagen wiederholt zur Prifung

vorlegen. Stufe 4 (schwerwiegende Mangel) war nicht
erforderlich.

Nomenklatur der Bewertung der gepriften Unterlagen:

Stufe 1 - keine Mangel

Stufe 2 — geringflgige Mangel, Hinweise erforderlich

Stufe 3 - Mangel, verkirztes Intervall zur Wiedereinsen-
dung der Unterlagen (erneut geblhrenpflichtig)

Stufe 4 — erhebliche Mangel oder Nichteinsendung trotz
mehrfacher Anforderung, verkirztes Intervall
zur Wiedereinsendung der Unterlagen nach
drei Monaten (erneut gebulhrenpflichtig), ggf.
bei schweren Mangeln, die Patienten gefahrden
oder Verweigerung der Unterlagenzusendung
Meldung an die zustandige Behorde

Tabelle: Ergebnisse der Priifungen 2020 von 13 Einrichtungen

(und sieben Nachreichungen)

Anzahl der gepriiften

Beurteilung Einrichtungen weiterer Ablauf
1 0
2 12 (3 Nachforderungen
gepriift)
3 1 (1 Nachforderungen verktlirzte Anfor-
gepriift) derungin 1 Jahr
4 0

Damit ist die Qualitat der nuklearmedizinischen Ein-
richtungen in Sachsen konstant als gut einzuschatzen.
Bei Stufe 2 wurden Anmerkungen gesendet, Hinweise
gegeben und teilweise Unterlagen nachgefordert. Die
Prufung der Nachforderungen bestatigten die zuvor ge-
troffenen Einschatzungen der Stufe 2. Bei Stufe 3 war
eine erneute Prifung erforderlich.

Auch in diesem Jahr beteiligten wir uns an der Uber-
prifung der diagnostischen Referenzwerte (DRW) der
eingereichten, verabreichten Aktivitatsdosen und deren
Ubermittlung an das Bundesamt fiir Strahlenschutz. Bei
keiner Einrichtung wurde eine signifikante Uberschrei-
tung der DRW gesehen. Die Listen von je weiteren zehn
applizierten Aktivitatsmengen pro Untersuchungsart
bewegten sich alle im Rahmen der diagnostischen Re-
ferenzwerte des BfS.

2020 fand aufgrund der Pandemie keine Zusammen-
kunft des zentralen Erfahrungsaustausches der Arztli-
chen Stellen statt.
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Was hat sich 2020 in der Arztlichen Stelle
StriSchV getan

Auf Wunsch des Sachsischen Staatsministeriums fir
Energie, Klimaschutz, Umwelt und Landwirtschaft be-
kamen erste Studenten des OncoRay-Masterstudien-
gangs ,Medical Radiation Science” mit Schwerpunkt Nu-
klearmedizin Gelegenheit, bei Kommissionssitzungen
im Bereich Medizinphysik (Technikteil) zu hospitieren
und somit die Priifvorgénge der Arztlichen Stelle ken-
nenzulernen.

Die Anforderungskataloge (Abfrage der vorhandenen
technischen Ausristung, eingesetzten Untersuchungs-
methoden und Medizinphysik-Experten vor Ort) wurden
Uberarbeitet.

Der Prifablauf wurde optimiert, indem auf Vollstandigkeit
vor Erstellung des Prufberichtes hingearbeitet wurde.

Ein Stufenplan ermdglicht es uns, die Qualitdt innerhalb
der Einrichtung sukzessive zu verbessern. 2020 wurden
zum Beispiel die Arbeitsanleitungen zu Szintigraphien auf
Grund unserer Hinweise angepasst, prazisiert und stan-
dardisiert. Dabei wurde der Passus ,rechtfertigende Indi-
kation” innerhalb der Arbeitsanleitungen als wichtigster
Aspekt zur Bearbeitung und Standardisierung identifiziert.
Innerhalb der Arztlichen Stelle wurden Checklisten zum
Prifablauf etabliert, um eine einheitliche Vorgehensweise
bei der Priifung in wechselnden Teams nach einheitlichem
Leitfaden noch besser zu gewahrleisten. Auch das Pruf-
protokoll wurde diesem Vorgehen angepasst.

Wir haben mit groBem Zeitaufwand Aufklarung und Hil-
festellung jenen Einrichtungen gegeben, welche durch
nicht ausreichende Qualitat wiederholt Mdngel aufzeigten.
Es soll zukunftig allen Einrichtungen einmalig angeboten
werden, das Prifungsvorgehen und -ergebnis im Detail zu
erkldaren. Langerfristig ist als weitere qualitatssichernde
MaRnahme ein Vorschlag zur Standardisierung der Unter-
suchungsbefunde beabsichtigt.

Ziele

An der Optimierung des Prifungsablaufes wird auf al-
len Ebenen (Anforderung und Aufbereitung der Pri-
fungsunterlagen, Ablauf der Prifung in wechselnder
Personalbesetzung, einheitliches Priifprotokoll, Nach-
forderungen und Umgang mit Anmerkungen) weiter-
gearbeitet. Festzuhalten bleibt, dass keine Gefahrdun-
gen aus der Routine der verschiedenen Einrichtungen
erkennbar waren und die Verbesserungen auf hohem
Niveau erfolgen.

RONTGEN
Dr. Volkmar Hanig, Dresden, Vorsitzender

Im Berichtszeitraum 2019 hat die Fachkommission Ront-
gen 10.280 Aufnahmen von Erwachsenen und Kindern
hinsichtlich Bildqualitat, Einhaltung des Strahlenschut-
zes und Stellung der korrekten ,Rechtfertigenden Indi-
kation" gepruft und 165 Prifberichte erstellt. Nahezu 80
Prozent der Aufnahmen entsprachen dem geforderten
Qualitatsstandard oder wiesen nur geringe Mangel auf.

Entsprechend dem einheitlichen Bewertungssystem
der Arztlichen Stellen wurden folgende Bewertungska-
tegorien vergeben:

Tabelle 1: Bewertungshaufigkeit der Mangel-Kategorien
— Patiententeil (139)

Kategorie 1 Kategorie2 | Kategorie 3 Kategorie 4

ohneRa- mitRa- ohneRa- mitRa- ohneRa- mitRa- ohneRa- mitRa-

diologie ~diologie diologie ~ diologie diologie diologie diologie  diologie
23 19 57 9 30 0 1 0
21% 68% 51% 32% 27% 0% 1% 0%

Tabelle 2: Bewertungshaufigkeit der Mangel-Kategorien
— Technikteil (122)

Kategorie 1 | Kategorie 2 | Kategorie 3 | Kategorie 4

ohneRa- mitRa- ohneRa- mitRa- ohneRa- mitRa- ohneRa- mitRa-
diologie ~ diologie diologie ~diologie diologie  diologie diologie  diologie
14 12 53 14 16 2 0 0

16% 43% 64% 50% 20% 7% 0% 0%

Von den 139 Prifvorgangen mussten 24 Einrichtungen
auf Grund von Mangeln Unterlagen zur Uberpriifung der
Mangelbeseitigung verkirzt einreichen, insgesamt finf
Einrichtungen sogar mehrfach. Mit hohem Aufwand fir
alle Beteiligten mussten fehlende Unterlagen vor der Pru-
fung von 39 Einrichtungen nachgefordert werden, was bei
groBerer Sorgfalt in der Zusammenstellung der Unterla-
gen vermeidbar gewesen ware. Eine Stellungnahme oder
Rickmeldung zu offenen Fragen, die sich aus der Prifung
ergaben, wurde von 77 Einrichtungen angefordert und
konnten aber meistens durch die beratende Arbeit der
Mitarbeiterinnen geklart werden. 83 von 139 Einrichtun-
gen flihren Rontgenuntersuchungen an Kindern (bis zum
18. Lebensjahr) durch. Von diesen Einrichtungen verwen-
deten zwalf Einrichtungen (14 Prozent) keinen Kinderfilter
(beziehungsweise wurde die Verwendung nicht exakt do-
kumentiert in den Unterlagen), 12 Prozent der Einrichtun-
gen haben keinen Gonadenschutz benutzt. Dies wird von
der Arztliche Stelle als schwerer Fehler bewertet und fiihrt



56

im Wiederholungsfall zu Konsequenzen durch die zustan-
dige Behorde. Das Argument, welches haufig als Grund an-
geflihrt wird, dass bei Gbergewichtigen Kindern auf einen
Filter verzichtet werden kann, ist wissenschaftlich falsch,
da die Strahlensensibilitat der Gewebe in erster Linie vom
Alter und nicht vom der Korperkonstitution abhangig ist.

Die Uberschreitungen der Referenzwerte (ab 30 Prozent
Uber dem Durchschnitt einer Untersuchungsart) wurden
bei 29 von 139 Einrichtungen festgestellt. Zu den vergan-
genen Jahren (~24 Prozent) ist hier ein leichter Anstieg zu
verzeichnen. Die Ermittlung des Dosisflachenproduktes
ist flr jeden Anwender Pflicht. Wer noch nicht tber ein
DFP-Messgerat (ab 2024 gesetzlich vorgeschrieben) ver-
flgt, muss die Werte aus den Untersuchungsparametern
errechnen beziehungsweise durch einen Medizinphysiker
errechnen lassen (betrifft zwolf der gepriften Einrichtun-
gen). Da diese Ermittlung sehr aufwendig ist, rat die Arzt-
liche Stelle zur zeitnahen Nachristung der Technik.

Wie in den vergangenen Jahren waren Fehler in der Ein-
stelltechnik, Einblendung und Zentrierung verbunden mit
mangelnder Bildqualitat und erhohter Strahlenbelastung
die am haufigsten beanstandeten Mangel (bei 68 Prozent
der Einrichtungen). Die Uberpriifung der C-Bogenaufnah-
men, insbesondere in OP-Einrichtungen zeigt, dass nahezu
regelhaft nicht auf Einblendung und korrekte Einstellung
geachtet wird. Dies sollte verstdrkt in den regelmdfigen
Strahlenschutzbelehrungen thematisiert werden.

Bei 43 von 122 Einrichtungen (35 Prozent) wurden die
vorgeschriebenen Monitorprifungen falsch, unvoll-
standig oder nicht durchgeftihrt. Bei 20 Prozent der
Einrichtungen waren Hinweise zur Konstanzprifung am
Rontgengerat erforderlich. Bei den lang bekannten ge-
setzlichen Vorgaben ist das eine viel zu hohe Anzahl an
Mangeln, die in den Verantwortungsbereich und in die

Kontrollfunktion der Strahlenschutzbeauftragten fallen.

2020 wurden zehn Einrichtungen mit Teleradiologie ge-
prift. Haufig mussten zu kleine Datensatze, die Versen-
dung von Datensdtzen, die von den Referenzuntersu-
chungen abweichen und/oder die fehlende arbeitstagliche
Konstanzpriifung bemangelt werden. An die Einrichtun-
gen mit unzureichender Dokumentation (fehlenden Priif-
punkten) wurden Musterformulare versandt.

Die Beratungsgruppe Osteodensitometrie hat 32 von
90 gemeldeten Einrichtungen mit 62 Untersuchern im

vergangenen Jahr hinsichtlich der gestellten rechtfer-
tigenden Indikation, den Messfeldeinstellungen, sowie
den technischen Erfordernissen (regelmaliige Phan-
tommessungen, arbeitstagliche Kalibrierung und Sach-
verstandigenprifung) geprift.

Zehn Prozent der Protokolle mussten wegen nicht kor-
rekter Untersuchungstechnik im verkirzten Prifabstand
kontrolliert werden. In Einzelfdllen wurden Empfehlun-
gen zur Schulung des Personals, welches die Einstellung
der Messfelder vornimmt, ausgesprochen. Kalibrierungen
wurden in jeder Einrichtung vorgenommen, wobei aber
die Dokumentation nicht immer exakt und plausibel er-
folgte. Eine Einrichtung bekam die Empfehlung die Anlage
stillzulegen, da die Qualitat unzureichend und die Mess-
feldeinstellungen mit der veralteten Technik zu ungenau
waren. Bei zwei weiteren Einrichtungen erfolgte die Mel-
dung an die Landesdirektion, da wiederholt (schon nach
Schulung des Personals) die Qualitat der Messprotokolle
nicht ausreichte, hier drohen rechtliche Konsequenzen
durch die zustandige Behorde. AufBer der arbeitstagli-
chen Kalibrierung rat die Arztliche Stelle zu einer monat-
lichen Phantommessung, um eine bessere langfristige
Qualitatskontrolle zu erreichen.

Wie in den vergangenen Jahren werden die Mitarbeite-
rinnen der Arztlichen Stelle und die Mitglieder der Fach-
kommission Rontgen die Einrichtungen bei der Analyse
der Fehler und der Losung von Problemen, die bei der
Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben entstehen, bera-
tend unterstitzen.

AbschlieBend sei auf die Meldepflicht von bedeutsamen
VVorkommnissen nach dem neuen Strahlenschutzgesetz
und der neuen Strahlenschutzverordnung an die Lan-
desdirektion hingewiesen.

STRAHLENTHERAPIE
Dr. André Liebmann, Leipzig, Vorsitzender

Das Jahr 2020 war, wie fir uns alle, auch fir die Fach-
kommission Strahlentherapie der Sachsischen Landes-
drztekammer malgeblich durch die Coronapandemie
gepragt. So mussten bereits frihzeitig im Bereich der
ersten Welle (Friihjahr bis Sommer) liegende Begehun-
gen zunachst verschoben und dann abgesagt werden,
wobei sich auch im weiteren Verlauf keine Entspannung
der Situation ergab.
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Schwerpunkt im Berichtsjahr 2020

Insgesamt acht Strahlentherapeutische Einrichtungen
sollten zwischen Marz und November 2020 besucht und
bewertet werden. Nach Ausbruch der Pandemie wurden
diese kurzfristig zunachst bis einschlieBlich Mai 2021
verschoben. Die Neuartigkeit der vorliegenden Situa-
tion erbrachte einige offene Fragen, so dass ein reger
Gedankenaustausch mit einzelnen Strahlentherapeu-
tischen Einrichtungen daraus entstand. Kernprobleme
waren hier vor allem Priorisierungen von Krankheitsbil-
der, Nachsorgemoglichkeiten und Dienstsysteme.

Da die Deutsche Gesellschaft flir Radioonkologie e.V.
(DEGRO) als unsere Fachgesellschaft eine Stellung-
nahme und Handlungsempfehlung veroffentlichte, ver-
wies die Fachkommission Strahlentherapie der Sachsi-
schen Landesarztekammer auf selbige und regte einen
Erfahrungsaustausch der sachsischen Strahlenthera-
pien an, um Problemlosungen und gegebenenfalls not-
wendige Hilfestellungen untereinander zu geben.

Erreichte Ergebnisse und Teilergebnisse

Im Berichtsjahr 2019 war eine einmalig vergebene Man-
gelkategorie 3 festzustellen. Eine Fristsetzung zur Ab-
stellung dieses Mangels erfolgte in Absprache mit dem
Landesamt fir Umwelt Landwirtschaft und Geologie
(LFULG) bis 29.2.2020. Kern der Kritik war das Fehlen
eines personellen Ausfallkonzeptes bei bestehender
mangelnder Arztlicher Besetzung. Die Stellungnahme
der betreffenden Einrichtung lautet auf: ,Mit Wirkung
zum 1.11.2019 besteht im Rahmen des Kooperations-
vertrages eine vertragliche Vereinbarung mit dem Klini-
kum, welche bei Bedarf die Verfligharkeit eines weiteren
Facharztes flr Strahlentherapie regelt.” Somit ist dieser
Mangel fristgerecht als abgestellt zu betrachten.

Die Ergebnisse des IST-Zustandes 2019 geben einen
Uberblick zur guten bis sehr hohen Qualitat der sachsi-
schen Strahlentherapien, so dass Ruckschlisse zur ak-
tuellen Handlungsnotwendigkeit zu ziehen waren:

2019: Bewertungskriterien (Mangelkategorie)

Stufe 1 keine Mangel,
. ) . 7
einwandfreie Vorgehensweise
Stufe2  geringfligige Mangel, die zu beheben die 1
Institution durch Hinweise gebeten wird
Stufe 3 deutliche Mangel, ]
die behoben werden miissen
Stufe 4 schwere Mangel, 0

die unmittelbar zu beseitigen sind

Probleme

Wie bereits ausgefiihrt, war die diesjahrige Arbeit der
Fachkommission Strahlentherapie gepragt durch die
Coronapandemie, wobei in enger Absprache zwischen
der Sachsischen Landesarztekammer und dem Sach-
sischen Staatsministerium fir Energie, Klimaschutz,
Umwelt und Landwirtschaft (SMEKUL) der zeitliche Ab-
stand der Begehungen einmalig auf drei Jahre verlan-
gert wurde.

Diese gemeinsame Entscheidung erfolgte anhand fol-

gender Grundlagen:

» In den Berichten 2018 und 2019 wurden keine hoher-
gradigen VerstolRe gegen die strahlenschutzrechtli-
chen Bestimmungen festgestellt bzw. wurden diese
fristgerecht abgestellt (ein Mangel Kategorie 3)

» GemaR der Richtlinie Arztlicher und Zahnéarztlicher

Stellen Punkt 51 gilt: ,Der zeitliche Abstand zwi-

schen zwei Uberpriifungen leitet sich unter anderem

aus dem Ergebnis der vorangegangen Priifungen ab.

In Fallen ohne Beanstandungen werden in der Regel

nach ein bis drei Jahren erneut Unterlagen vom Strah-

lenschutzverantwortlichen zur Uberpriifung angefor-
dert.”

Nach Punkt 5.1.3 sollen Uberpriifungen ,diagnosti-

>

M

scher und therapeutischer Strahlenanwendungen hin
zu einem Gesamtprozess betrachten werden. Daher
sollen die Priifungen in der Regel vor Ort durchge-
flihrt werden.” Eine Uberpriifung ausschlieBlich nach
Aktenlage ist ebenfalls aus Sicht der Fachkommission
nicht als Alternative zu den Begehungen zu erwagen.

Zusammenfassung und Ausblick

Das in den Vorjahren nachgewiesene gute bis sehr gute
Niveau der kontrollierten Strahlentherapeutischen Ein-
richtungen war die Grundvoraussetzung fir diese Ent-
scheidung. Die Begehungen erfolgten bisher aller zwei
Jahre, so dass jetzt einmalig ein Jahr ausgesetzt wird
und somit nach dem Gleichheitsprinzip sich ein fir alle
Einrichtungen gleicher Begehungsabstand von drei Jah-
ren ergibt.

Eine konkrete Planung flr 2021 liegt bereits vor, wobei
eine Lockerung der pandemiebedingten Beschrankun-
gen derzeit nicht absehbar ist. Die Planung ist dabei
jedoch so gestaltet, dass diese auch auf ein verkirztes
Intervall komprimiert werden konnte.
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12 ARZT & ETHIK

ETHIKKOMMISSION
Prof. Dr. Bernd Terhaag, Dresden, Vorsitzender

Die Tatigkeit der Ethikkommission (EK) ist eine vom
Gesetzgeber durch das AMG, MPG definierte und be-
schriebene Aufgabe und wesentliche Voraussetzung
fir den Beginn von klinischen Studien mit potentiellen
bzw. bereits zugelassenen Arzneimitteln bzw. Medizin-
produkten. Die gesamten formellen Voraussetzungen
sind grundlegend beschrieben in den internationalen
und nationalen Regularien, u. a. der EU-Verordnung
536/14, den Vorschriften der guten klinischen Praxis
(Good Clinial Practice, GCP) sowie AMG und MPG. Klini-
sche Untersuchungen am Menschen, fir die das AMG
bzw. MPG nicht einschlagig sind, werden durch das Be-
rufsrecht geregelt. Es wird davon ausgegangen, dass
zum Ende des Jahres 2021 alle Voraussetzungen erftillt
sein werden. Grundlegende Festlegungen aus ethischer
Sicht zum Schutz der Versuchspersonen u. a. auch der
nicht einwilligungsfahigen Versuchspersonen, sind in
der Deklaration von Helsinki festgeschrieben.

Die EU-Verordnung ist formal abgeschlossen, jedoch
noch nicht in Kraft gesetzt, da die Europaische Daten-
bank fir die Einreichung der Antrage noch nicht funkti-
onsfahig ist.

Die zu bewertenden Studien werden differenziert in
Studien, in dem der Leiter der klinischen Studie (LKP) in
Sachsen ansdssig ist, sogenannte federfiihrende Stu-
dien (,MCF"), bzw. in der der Prifarzt und sein Stellver-
treter mit seinem Zentrum in Sachsen beheimatet sind
(sog. Beteilgte /MCB-Studien). Darlber hinaus werden
Studien gemal MPG (MPG-Studien) und gemal’ Berufs-
recht (BR-Studie) statistisch erfasst (vergl. Tabelle 1-2
und Grafik). Aus den Ubersichten kann erkannt werden,
dass der Gesamtumfang der zu bewertenden Studien
sehr deutlich von 237 in 2019 auf 326 in 2020 zugenom-
men hat. Dieser Trend der Zunahmen gilt fir alle Studi-
enkategorien. Der Umfang der Amendements (z. B. An-

derungsmeldungen, Erganzungen bereits beftrworteter
Studien) ist dagegen leicht ricklaufig. Insgesamt ist
festzustellen, dass die EK im Sinne eines Dienstleisters
zu betrachten ist und insofern die Anzahl der Eingange
von Studien nicht steuern kann, wohl aber die fristge-
rechte Bearbeitung zu garantieren hat.

Die Qualifikation der Priifarzte und deren Uberpriifung
zur Feststellung der Geeignetheit ist ein weiteres Auf-
gabenfeld und war insbesondere durch das Inkrafttre-
ten der entsprechenden Empfehlungen der Bundesarz-
tekammer in 2020 ein weiterer Schwerpunkt.

Der inhaltliche Schwerpunkt der Studien war weiterhin
im Bereich der Behandlung bosartiger Tumore vor allem
mit Immunsuppressiva, Diabetes sowie mit neuen the-
rapeutischen Ansatzen der Therapie der Herzinsuffizi-
enz. Ein weiterer Schwerpunkt hat sich durch die Corona
— Pandemie ergeben und betraf vor allem diagnostische
Untersuchungen sowie die Untersuchung der Effekte
der Corona-Impfstoffe.

Der Geist in der Kommission und die Zuverldssigkeit der
Mitglieder ist auch weiterhin tadellos und kann nicht
hoch genug bewertet werden. Dieses muss auch un-
eingeschrankt flr die neu berufenen Mitglieder fest-
gestellt werden Jedoch wird es als zukiinftige Aufgabe
notwendig werden, den altersbedingten Rickzug durch
Anwerbung interessierter Arzte vor allem aus opera-
tiven Fachern, der Dermatologie, der Padiatrie und der
Psychiatrie/Neurologie aufzufangen.

Insgesamt ist das Engagement und die Einsatzbereit-
schaft der Mitarbeiter des Referates eine wesentliche
Voraussetzung flr die reibungslose und qualitatsvolle
Arbeit der Kommission.

In Sachsen gibt es noch zwei weitere Ethikkommissionen,
die in die Zustandigkeit der beiden medizinischen Fakul-
taten der Universitaten in Dresden und Leipzig gehoren.
Zu ihnen besteht eine kollegiale Zusammenarbeit.
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Studieneingange im Vergleich 2015 - 2020

16*
EK-AMG-MCF 13 davon 3im Pilot davon 4 im Pilot davon 1 im Pilot 6
EK-AMG-MO 0 0 2 0 1
EK-AMG-MCB 159 167* 138" 109* 148*

davon 4 im Pilot davon 3im Pilot davon 1im Pilot davon 3im Pilot davon 2im Pilot

105* davon 14 101* davon 21

97* davon 13

115% 156%*

110* davon 15 davon 15 nach davon 21 nach

EK-BR nach§ 23b MPG nach §23b MPG  nach §23b MPG  nach §23b MPG ~ §23bMPGund  §23b MPG und
3im koord. Verf. 3im koord. Verf.
EK-MPG-MCF 0 0 1 2 0
EK-MPG-MO 1 0 1 2 0
EK-MPG-MCB 3 3 2 3 9
insgesamt 281 287 263 237 326

Vergleich der Amendments 2015 - 2020

_ 2015 2016 2017 2018 2019 2020

EK -AMG-MCF 62

EK-AMG-MO 5 1 0 3 5

EK-AMG-MCB 629 (+3 ALT) 641 654 601 488
EK-BR 48 63 102 64 67
EK-MPG 11 3 8 5 1

insgesamt 758 809 850 746 629

Grafik: Vergleich der Amendments 2015 — 2020
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ARBEITSKREIS ETHIK IN DER MEDIZIN
Dr. Andreas Freiherr von Aretin, Leipzig,
Prof. Dr. Frank Oehmichen, Radebeul, Vorsitzende

Pandemiebedingt waren die Arbeitsmoglichkeiten des
Arbeitskreises Ethik in der Medizin nur eingeschrankt
moglich. Die fur den 2.2. und flr den 26.11.2020 geplan-
ten Sitzungen mussten auf Grund der Corona-Schutz-
malnahmen leider ausfallen. Dennoch wurde die Arbeit
am Thema ,Vorausschauende Behandlungsplanung fir
den Notfall” fortgefihrt. In der 59. Sitzung, am 30.1.2020
stellte Prof. Dr. jur. Erik Hahn die rechtlichen Rahmenbe-
dingungen eines solchen Notfalldokumentes dar. Dabei
ist streng zu unterscheiden zwischen einer Willensent-
scheidung des Patienten bzw. einer arztlichen Festle-
gung, eine bestimmte medizinische MaBBnahme nicht
durchzuflihren. In der 60. Sitzung am 10.9.2020 referierte
Martina Welter zum Thema ,Vorausschauende Behand-
lungsplanung aus pflegerischer Sicht”. Den Schwerpunkt
in der Diskussion bildeten die zeitlichen und personellen
Moglichkeiten und Grenzen der Beratungsmoglichkei-
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Bei der Anfrage nach der Abrechnungsfahigkeit der Seelsorge
im Rahmen der Palliativbehandlung handelt es sich um eine
sozialrechtliche Frage.

ten. Im Ergebnis aller Vorarbeiten ist jetzt der Vorschlag
flir ein sachsisches Formular in Arbeit, welches mit dem
Vorsitzenden des Ausschusses Notfallmedizin, Dr. Ralph
Kipke, abgestimmt und nach juristischer Prifung durch
Prof. Erik Hahn und Prof. Ridiger Kern aus dem Arbeits-
kreis und durch die Rechtsabteilung der Kammer im Jahr
2021 in einem Artikel im Sachsischen Arzteblatt zur Dis-
kussion gestellt werden soll.

Die im Nachgang zu einem Editorial von Dr. Steffen Lieb-
scher im Arzteblatt Sachsen zur Nachhaltigkeit der Anla-
gepolitik in der Arzteversorgung eingegangene Anfrage
wurde an den Vorstand verwiesen. Die Anfrage, ob im
Rahmen der Palliativbehandlung auch Seelsorge abrech-
nungsfahig sei, konnte der Arbeitskreis nicht beantwor-
ten. Dabei handelt es sich um eine sozialrechtliche Frage.

Wie auch in den vergangenen Jahren wurden im Rah-
men der ambulanten Ethikberatung wieder Anfragen zu
ethisch problematischen Einzelfdllen bearbeitet. Insge-
samt sieben Falle wurden beantwortet. Dabei gab es te-
lefonische Beratungen, Verweise an die Gutachterstelle
der Sachsischen Landesarztekammer und ethische Vor-
Ort-Beratungen durch Mitglieder des Arbeitskreises.

Die Beratungstermine fiir 2021 wurden festgelegt, die
Festlegung der inhaltlichen Schwerpunkte steht noch
aus. Auf jeden Fall soll im nachsten Jahr, voraussichtlich
am 9.9.2021, wieder das regelmaBige Fortbildungstreffen
zur Ethikberatung in Sachsen stattfinden.

MEDIZINISCHE UND ETHISCHE SACHFRAGEN
Dr. Thomas Brockow, Referatsleiter

Die Kernaufgabe des Referats beinhaltete im Berichtsjahr
die fachliche und organisatorische Betreuung der dem Re-
ferat zugeordneten Gremien (Ausschisse, Kommissionen,
Arbeitsgruppen).

Die inhaltliche Arbeit der Ausschiisse und Kommissionen
ist den entsprechenden Berichten der Vorsitzenden zu
entnehmen.

Weitere Arbeitsschwerpunkte des Referats bildeten die
Bewertung von Studien, Gutachten und Projektberichten,
die Erstellung von Recherchen zu verschiedenen medizini-
schen und gesundheitspolitischen Themen, insbesondere
zur Epidemiologie, Behandlung, Pravention und Impfstoff-
entwicklung gegen SARS-CoV-2, die Mitwirkung bei Pro-
jektantragen, die Erstellung von Stellungnahmen sowie
die Vorbereitung und Erstellung von Publikationen fir das
Arzteblatt Sachsen. Weiterhin bearbeiteten die Mitarbeiter
des Referats Anfragen von Kammermitgliedern und der
Bevdlkerung zu medizinischen und ethischen Themen, wo-
bei hier insbesondere der vertragsarztliche Versorgungs-
bereich und Anfragen zum Impfen eine zentrale Rolle spiel-
ten. Zudem waren die Mitarbeiter des Referats in externen
Arbeitsgruppen aktiv und unterstitzten externe Projekte.

Aus dem breiten Aufgabenfeld des Referats seien flr das

Jahr 2020 exemplarisch einige Tatigkeitsschwerpunkte

hervorgehoben, die nicht unmittelbar zu den Kernaufga-

ben des Referats zahlen:

» \lertretung der Kammer in der Arbeitsgruppe ,Gesund im
Alter' zur Umsetzung der Landesrahmenvereinbarung Pra-
ventionsgesetz (LRV-PragG),

» \lertretung der Kammer im Prasidium der Sachsischen Lan-
desvereinigung fir Gesundheitsforderung,

» Mitwirkung bei der Weiterentwicklung des Regelstudien-
gangs Physician Assistant’an der Studienakademie Plauen,

» \lertretung der Kammer im Lenkungsausschuss ,MEDIC-
Studiengang;,

» \lertretung der Kammer im Lenkungsausschuss des Projek-
tes ,PANOS' (Parkinson Netzwerk Ostsachsen),

» Unterstiitzung des Netzwerkaufbaus des im Oktober 2019
gestarteten Modellprojekts ,Medizinische Soforthilfe nach
Vergewaltigung und hauslicher Gewalt' in Leipzig und im
Leipziger Raum,

» Organisation des Symposiums ,Organspende 2.0: Der Neu-
start muss gelingen” mit 42 Teilnehmer*innen am 26.9.2020.
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13 GEMEINSAME GESCHAFTSSTELLE DER KLINISCHEN

KREBSREGISTER IN SACHSEN

Dr. phil. Daniela Piontek, Leiterin

Klinische Krebsregister erheben Daten zum Verlauf
von Krebserkrankungen und werten sie aus, damit die
onkologische Versorgung in Deutschland stetig ver-
bessert werden kann. Alle Arzte, die Krebspatienten
betreuen — vom Hausarzt bis zum Tumorspezialisten
—sowie Pathologen, melden den Krebsregistern Daten
zum Krankheits- und Behandlungsverlauf. Die Regis-
ter werten diese Daten aus und stellen sie den Mel-
dern und anderen Institutionen zur Verfigung, damit
diese die Wirksamkeit und den Nutzen von Therapien
evaluieren und verbessern konnen.

Die vier klinischen Krebsregister in Sachsen werden
seit 2017 durch eine Gemeinsame Geschdftsstelle un-
terstitzt, die bei der Sachsischen Landesdrztekam-
mer angesiedelt ist. Nachfolgend sind die Hauptauf-
gaben der Geschaftsstelle im Jahr 2020 beschrieben.

Landesqualitdtskonferenz und Landesbericht
Nachdem in den letzten zwei Jahren bereits regio-
nale Qualitatskonferenzen initiiert wurden, hat die
Gemeinsame Geschaftsstelle der klinischen Krebsre-
gister in Sachsen am 29.2.2020 die erste Landesqua-
litatskonferenz durchgeftihrt. Im Mittelpunkt stand
eine detaillierte klinische Betrachtung des Magen-
und Lungenkarzinoms, die zu den zehn haufigsten
Krebserkrankungen in Sachsen zahlen. Aus arztlicher
Perspektive wurden dazu aktuelle klinisch relevante
Fragestellungen entwickelt und mit den Daten der kli-
nischen Krebsregister beantwortet. Die Veranstaltung
besuchten knapp 100 Teilnehmer.

Im Anschluss an die Konferenz wurde ein Landesbe-
richt veroffentlicht, der die vorgestellten Ergebnisse
zusammenfasst und vor dem Hintergrund der ak-
tuellen wissenschaftlichen Literatur diskutiert. Die
Auswertungen zum Magenkarzinom konnten unter
anderem zeigen, dass medizinische Leitlinien, speziell
die Durchfihrung einer perioperativen Chemothera-
pie, zunehmend von den sachsischen Krankenhausern
umgesetzt wurden. Die Uberlebenszeit der Betroffe-
nen verbesserte sich signifikant, wenn sie diese The-
rapie zusatzlich zu einer Operation erhielten. Beim

Lungenkarzinom sprechen die Ergebnisse daflr, dass
die Patienten von einer Operation in spezialisierten
Zentren profitieren. Darlber hinaus hat die Bedeutung
der Immuntherapie flr die Behandlung fortgeschritte-
ner Lungenkarzinome zwischen 2009 und 2018 deut-
lich zugenommen.

Jahresbericht 2020

Im November 2020 haben die Gemeinsame Geschafts-
stelle der klinischen Krebsregister in Sachsen und die
vier klinischen Krebsregister ihren neuen Jahresbe-
richt verdffentlicht. Dieser gibt eine Ubersicht (iber
die im Zeitraum 2009 bis 2018 erfassten bosartigen
sowie in situ Neubildungen mit Ausnahme der nicht-
melanotischen Neubildungen der Haut.

Flr das Jahr 2018 haben die klinischen Krebsregister
im Freistaat knapp 30.000 neue Krebserkrankungen
dokumentiert. Die am haufigsten erfassten bdsarti-
gen Neubildungen betrafen bei Mannern die Prostata,
die Bronchien und Lunge und das Kolon. Bei Frauen
wurden am haufigsten bosartige Neubildungen der
Brustdrise, des Kolons und der Bronchien und Lunge
erfasst.

1. Landesqualitatskonferenz Klinische Krebsregister
in Sachsen am 29.2.2020
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Finf Jahre nach der Diagnose Krebs lebten im Vergleich
zur Allgemeinbevolkerung noch 70,4 Prozent der Pati-
enten (relative Uberlebenswahrscheinlichkeit). Zu den
Erkrankungen mit vergleichsweise guter Prognose zahl-
ten maligne Melanome sowie Prostatakarzinome mit
relativen Uberlebenswahrscheinlichkeiten von 96,8 Pro-
zent bzw. 94,8 Prozent. Vergleichsweise unglinstige
Prognosen wiesen dagegen die Lokalisationen Bauch-
speicheldriise (14,9 Prozent) sowie Bronchien und Lunge
(23,4 Prozent) auf.

Wissenschaftlicher Beirat

Der Wissenschaftliche Beirat sorgt fir die Sicherstel-
lung der Datennutzung gemal’ den gesetzlichen Anfor-
derungen nach Krebsfriiherkennungs- und -register-
gesetz (KFRG). Im Jahr 2020 fanden turnusgemaR zwei
Sitzungen des Beirats statt. Dabei wurde Uber vier An-
trage zur wissenschaftlichen Nutzung der Daten der kli-
nischen Krebsregister beraten. Darliber hinaus war der
wissenschaftliche Beirat in die Diskussion des Jahres-
berichts sowie in die Planungen der Landesqualitats-
konferenz eingebunden.

Weitere Aufgaben der Geschaftsstelle umfassten:

>;

M

Neuvauflage der Informationsmaterialien fiir Patienten
und Arzte

>,

M

Erstellung eines Informationsblattes fir Notdrzte und
Arzte im Bereitschaftsdienst

>,

M

Pflege der Internetseite www.krebsregister-sachsen.de

>,

M

Organisation und Durchfthrung von vier Abstim-
mungstreffen der Gemeinsamen Geschaftsstelle mit
den klinischen Krebsregistern und dem Sachsischen
Staatsministerium fir Soziales und Gesellschaftlichen
Zusammenhalt (SMS)

Erstellung von zwei Beitragen fiir das Arzteblatt Sachsen

>,

M

Unterstiitzung der klinischen Krebsregister bei der Uber-

>,

M

prifung der Forderkriterien durch die GKV

>,

M

Beteiligung am Projekt ,Kommunikationsstrategie” zu-
sammen mit den klinischen Krebsregistern aus Ber-
lin/Brandenburg, Niedersachsen, Sachsen-Anhalt und
Mecklenburg-Vorpommern

>,

M

Mitarbeit in verschiedenen Arbeitsgruppen der Plattform
§ 65¢ Register
Initiierung eines Projekts zur Patientenbefragung im

>,

M

Rahmen der internen Qualitatssicherung.

14 LANDESKOORDINIERUNGSSTELLE MEDIZINISCHER
KINDERSCHUTZ

Dipl.-Soz.arb./Soz.pad. Juliane Albertowski, Dipl.-Soz.pad. Magdalena Schulz

Hauptaufgaben im Jahr 2020

1. Zentraler Ansprechpartner und praxisnahe Fachbe-
ratung fur die etablierten Kinderschutzgruppen an
den sachsischen Kliniken (Aufsuchen der Kliniken,
Aufrechterhalten des Fachaustausches der Kinder-
schutzgruppen)

2. Ausbau von Hilfs- und Unterstitzungsangeboten
fur niedergelassene Kinder- und Jugendarzte zum
Thema Kinderschutz und Frihe Hilfen (Bedarfser-
mittlung und Erstellung von Arbeitshilfen) in den
einzelnen Gebietskdrperschaften mit dem Ziel, die
VVernetzung und Kooperation von ambulanten und
stationaren Strukturen im Gesundheitswesen und
der Kinder- und Jugendhilfe zu starken

3. Weiterentwicklung der Expertise flr alle Anfragen
zum Thema Kinderschutz im Gesundheitswesen,
strukturell und inhaltlich

4. Planung und Durchflihrung der strukturierten Fort-

und Weiterbildung von Arzten und medizinischen
Fachkraften sowie der Jugendhilfe und der Justiz zum
Thema medizinischer Kinderschutz
> Planung und Durchflihrung des jahrlichen zwei-
tagigen Curriculums ,Medizinische Kinderschutz-
fachkraft” (siehe Tabelle: Veranstaltungen und
Schulungen der Landeskoordinierungsstelle Medi-
zinischer Kinderschutz 2020)
> Das jahrliche Arbeitstreffen der sachsischen Kin-
derschutzgruppen war flr den 212.2020 in der
Sachsischen Landesarztekammer geplant — pan-
demiebedingt ausgefallen
5. Zusammenarbeit mit der regionalen und Uberregio-
nalen Kinder- und Jugendhilfe in Sachsen (Netzwerke
flr Kinderschutz und Frihe Hilfen, Landeskoordinie-
rungsstelle Frihe Hilfen und Familienhebammen, Ju-
genddmter und Landesjugendamt)
6. Ausbau und Pflege der Internetprasenz ,Medizini-
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scher Kinderschutz" (www.kinderschutzmedzin-
sachsen.de) als wichtiges Informationsmedium fir
die beteiligten Akteure (Kliniken, Arzte in der Nieder-
lassung, Kinder- und Jugendhilfe)

7. Erfassungsstatistik fir Kinderschutzfdlle an sachsi-
schen Kinderkliniken: Bei der diesjahrigen Erhebung
der Kinderschutzfallzahlen im stationaren sachsi-
schen Gesundheitswesen fir das Jahr 2020 erreich-
ten uns insgesamt 30 Rickmeldungen. Daraus resul-
tiert eine Gesamtzahl von 1.332 Kinderschutzfallen
im stationaren sachsischen Gesundheitswesen. Im-
mer mehr Kliniken erheben exakte Fallzahlen.

8. Erstellung und Versand von 1 Newsletter zu aktuel-

len Entwicklungen im medizinischen Kinderschutz

. Zusammenarbeit mit bundesweiten Organisationen

des medizinischen Kinderschutzes (u. a. Deutsche
Gesellschaft flir Kinderschutz in der Medizin, Deut-

Seit Beginn 2020 klart ein neues Informationsfaltblatt, das
in alle gelben U-Hefte eingelegt und bei der U1 verteilt wird,
Uber die Gefahren eines Schiitteltraumas bei Sauglingen und
Kleinkindern auf.

sche Gesellschaft fir Pravention und Intervention bei
Kindesmisshandlung und -vernachlassigung e.V.)

Weitere Aufgaben

1. Fachaustausch mit Kinderschutzgruppen und deren
Kliniken vor Ort zur Schulung zur neuen S3-Leitlinie
.Medizinischer Kinderschutz" (siehe Tabelle: Veranstal-
tungen und Schulungen der Landeskoordinierungsstel-
le Medizinischer Kinderschutz 2020) - geplant waren ca.
15 Veranstaltungen, pandemiebedingt ausgefallen

2. Fachaustausch mit Kinderschutzgruppen und deren
Kliniken vor Ort zur Schulung zum OPS-Code Medizini-
scher Kinderschutz 1-945.0/

3. Planung der Errichtung eines ,Childhood-Hauses fir
Dresden”

4. Entwicklung und Verbreitung der App ,Hans & Gretel”
zur Erkennung und Vorgehensweise bei Kinderschutz-
fallen in der Medizin: Die App ,Hans und Gretel” ist kos-

tenlos und jederzeit verfligbar iber den Browser im
Web (unter www.hansundgretel.help) oder als mobile
App erhaltlich und wurde am 6.2. diesen Jahres inner-
halb der Fortbildungsveranstaltung Vorstellung der
Kinderschutz-App ,Hans & Gretel" (siehe Tabelle Veran-
staltungen und Schulungen der Landeskoordinierungs-
stelle Medizinischer Kinderschutz 2020) potentiellen
Anwendern vorgestellt.

. Schulung von Studenten der Sozialpadagogik/Sozialar-

beit an der Fachhochschule Dresden zum Thema Medi-
zinischer Kinderschutz

. Etablierung von Kooperationen mit der Ostdeutschen

Psychotherapeutenkammer und der Landeszahnarz-
tekammer Sachsen (Abgleich von thematischen Uber-
schneidungen und zukinftigen Veranstaltungen), Ver-
fassen von Artikeln, u. a.



64

15 GESCHAFTSSTELLE ZUR FORDERUNG VON
WEITERBILDUNGSVERBUNDEN

Nicole Hoffmann, Sachbearbeiterin

3. Jahreskonferenz der Weiterbildungsverbinde

Der wachsende Bedarf an Allgemeinmedizinern und
Facharzten in bestimmten grundversorgenden Fach-
gebieten erfordert eine gezielte Férderung von Arzten
in der Weiterbildung (AiW). In Weiterbildungsverbiin-
den wird daher eine Koordinierung der ambulanten Ab-
schnitte der Weiterbildung, insbesondere zum Facharzt
fir Allgemeinmedizin, unterstltzt. Die medizinische
Versorgung im landlichen Raum soll verbessert werden,
indem durch eine besonders gute Betreuung frihzeitig
eine Bindung junger Arzte an Sachsen erreicht und einer
Abwanderung in andere Bundeslander vorgebeugt wird.

In Erganzung zur Koordinierungsstelle Allgemeinmedi-
zin leistet die Geschaftsstelle ihren Beitrag zur Forde-
rung, Koordinierung und Neugriindung von regionalen
Weiterbildungsverbtinden in der Allgemeinmedizin ein-
schlieBlich deren organisatorischer Begleitung. Auch in
diesem Jahr leistete die Geschaftsstelle zur Forderung
von Weiterbildungsverbiinden (GS WBV) ihren Beitrag
dazu.

Eine der Hauptaufgaben der Geschaftsstelle ist die
Unterstltzung und Weiterentwicklung der Weiterbil-
dungsverbinde hin zur Umsetzung der Mindestvoraus-
setzungen bei der Inanspruchnahme der Forderungen
gemal Richtlinie des Sachsischen Staatsministeriums
fir Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt
zur Forderung der Heilberufe sowie die Betreuung und

Beratung der Verbiinde zu organisatorischen und fi-
nanziellen Fragen. Neun von mittlerweile 13 Weiterbil-
dungsverbtinden erflllen die Mindestvoraussetzungen
und haben die Moglichkeit einer Forderung fir die Ko-
ordination ihres Weiterbildungsverbundes in Anspruch
genommen. Auch fiir die Offentlichkeitsarbeit gab es
wieder die Moglichkeit, Fordergelder zu beantragen.
Dem sind im Geschaftsjahr 2020 sieben von 13 Weiter-
bildungsverbliinden nachgegangen. Perspektivisch gibt
es flr beide Forderungen noch Potenzial.

Um dem Ablauf bei der Durchflhrung von Forderungen
fur die WBV gerecht zu werden, wurden auch in diesem
Jahr Abstimmungsgesprache mit dem Sachsischen
Staatsministerium fir Soziales und Gesellschaftlichen
Zusammenhalt (SMS) sowie der Sdchsischen Aufbau-
bank durchgefiihrt. Diese erfolgten auf Grund der der-
zeitigen Situation (Covid-19 Pandemie) hauptsachlich
telefonisch.

Im Bereich der Offentlichkeitsarbeit erfolgte eine er-
neute Teilnahme an der Informationsveranstaltung
JArzt in Sachsen” (Chancen und Perspektiven fir Arzte
in Weiterbildung) in der Sdchsischen Landesarzte-
kammer. Des Weiteren war die Geschdftsstelle bei
der Informationsveranstaltung der Kassenarztlichen
Vereinigung Sachsen fur Stipendiaten des Forderpro-
gramms Ausbildungsbeihilfe/Sachsisches Hausarzt-
stipendium sowie Teilnehmer von ,Studieren in Europa
— Zukunft in Sachsen” zur Weiterbildung vertreten. Die
Teilnahme der Geschaftsstelle an den verschiedensten
Informationsveranstaltungen dient vor allem zur Inter-
essensvertretung der Weiterbildungsverblnde. Auf der
Homepage der Geschaftsstelle werden zudem (www.
weiterbildungsverbuende-sachsen.de) stetig alle Ver-
anstaltungen veroffentlicht und Gber Neuigkeiten infor-
miert.

Am 14.10.2020 fand die dritte Jahreskonferenz der Wei-
terbildungsverbiinde in den Raumlichkeiten der SLAK
statt. In diesem Jahr waren alle 13 Weiterbildungsver-
blinde sowie die Sdchsische Aufbaubank, die KV Sach-
sen, das SMS, das Kompetenzzentrum Weiterbildung
Allgemeinmedizin Sachsen (KWASa) und die Krankenh-
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ausgesellschaft Sachsen (KGS) vertreten. Der Austausch
untereinander, der Jahresrickblick, die Vorstellung aktu-
eller MaBnahmen und deren Umsetzung sowie die An-
derungen bezlglich der neuen Weiterbildungsordnung
2021 standen hierbei im Mittelpunkt.

Flr 2021 ist, neben den allgemeinen Aufgaben der Ge-
schaftsstelle, der breitere Ausbau der Offentlichkeits-

16 ARZT & RECHT

RECHTSABTEILUNG
Dr. jur. Alexander Gruner, Leiter der Rechtsabteilung

Aufgabe der Kammer ist es unter anderem, die Erfillung
der berufsrechtlichen und berufsethischen Pflichten der
Mitglieder zu Uberwachen, auf ein gedeihliches Verhalt-
nis der Mitglieder zueinander hinzuwirken und bei be-
rufsbezogenen Streitigkeiten unter den Mitgliedern und
zwischen Mitgliedern und Dritten zu vermitteln. Ein Ta-
tigkeitsschwerpunkt der Rechtsabteilung ist daher auch
die arztrechtliche Beratung der Mitglieder, die Beant-
wortung von Patientenanfragen und die Bearbeitung
von Beschwerden im Rahmen der Berufsaufsicht. Die
telefonische Konsultation und die Beratung von Mitglie-
dern im Kammergebaude sind beliebt und werden sehr
haufig in Anspruch genommen. Telefonate werden zah-
lenmalig nicht erfasst, betragen jedoch schatzungs-
weise 14.000 Gesprache. Informationen werden auch
im Arzteblatt Sachsen und auf der Internetseite zur
Verflgung gestellt. Die Juristen stehen fur Vortrage bei
Fachgesellschaften und Konferenzen zur Verfligung und
runden so das Serviceangebot der Rechtsabteilung ab.

Daneben erfolgen die Beratung des Vorstandes, der
Kammerversammlung, der Ausschisse und Kommis-
sionen sowie der Geschaftsbereiche in der Verwaltung
zu einschldgigen juristischen Themenfeldern sowie die
Durchfihrung von Widerspruchs- und Klageverfahren.
Ferner wird die Entwicklung und Gestaltung der recht-
lichen Grundlagen fir die Kammer und ihre Mitglieder,
insbesondere das Sachsische Heilberufekammergesetz,
die Berufsordnung, die Weiterbildungsordnung und
Fortbildungssatzung, begleitet. Diese Tatigkeit setzt

arbeit durch MarketingmaBRnahmen sowie Teilnahme
und Durchfiihrung weiterer Veranstaltungen geplant,
mit der Zielsetzung, neue Weiterbildungsverbiinde zu
initiieren und bestehende auszubauen und zu starken.

Informationen zur Geschdftsstelle und den Weiterbil-
dungsverbinden konnen unter www.weiterbildungs-
verbuende-sachsen.de eingesehen werden.

sich auf Bundesebene in entsprechenden Gremien der
Bundesarztekammer fort.

Das Jahr 2020 stand spatestens ab Ende Marz im Zei-
chen der Corona-Pandemie. Viele Termine mussten
abgesagt oder online durchgefiihrt werden. Dank einer
hervorragenden Vorgangssoftware und der Umstellung
auf elektronische Aktenflhrung bereits im Jahr 2016
waren die Vorgaben der Corona-Schutzverordnungen
gut zu meistern. Vielfaltige Leistungen konnten durch
die Mitarbeiter im Homeoffice erbracht werden.

Die Beschwerden zielten nun verstarkt auch auf die
Themen Erstellung von Attesten zur Befreiung von der
Mund-Nasen-Schutz-Tragepflicht, Einhaltung der Co-
ronaSchVO in allen Facetten, Berufsrechtskonformitat
sachlich-fachlicher aber auch politisch tendenzioser
irrefihrender Aussagen zur Pandemie und deren Be-
kampfung und die Bewertung einschldgiger Meinungs-
verschiedenheiten zwischen Arzten und Patienten vor-
wiegend in der Niederlassung.

Im Jahr 2020 wurden insgesamt 1.567 Vorgange regist-
riert und bearbeitet.

Vorgange der Rechtsabteilung insgesamt 2016 bis 2020

2016 2017 2018 2019 2020

1.584 1.848 1.817 1.686 1.567
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Berufsrechtliche Vorgange, Vertragsprifungen, einge-
leitete Rigeverfahren und berufsgerichtliche Verfahren
in der Rechtsabteilung 2016 bis 2020

2016 2017 2018 2019 2020
Berufsrechtliche Angelegen-
heiten oBA (bis 2019) 278 282 355 317 B
mBA (bis 2019) 299 298 274 259 -
BO (ab 2020) - - - - (576)* €91
Prifung von Vertragen tber
arztliche Ttigkeit s 8 95 6 /
Rigeverfahren 8 8 5 3 6
Berufsgerichtliche Verfahren 0 1 1 0 0
Gesamt 600 597 644 585 704

* Summe 0BA- und mBA-Vorgange 2019

Es mussten ca. 20 Prozent mehr berufsrechtliche Beschwer-
den bearbeitet werden. Die Griinde wurden bereits genannt.

Anfragen zur Amtlichen Gebiihrenordnung fiir
RArzte (GOI'-i)ILiquidationsprﬁfungen

Nach wie vor ist eine umfassende Novellierung der veral-
teten GOA nicht in Sicht. Dies wirkt sich auf die Priifung
arztlicher Liquidationen aus, die zeitlich und inhaltlich in-
tensiver Befassung bedurfen. Auch die Teilnovellierung
des Kapitels ,Todesfeststellung" der GOA durch die Fiinfte
Verordnung zur Anderung der Geblihrenordnung fiir Arzte
hat zu keiner wesentlichen Arbeitsentlastung gefiihrt.
Zwar wurden bisher strittige Punkte gelost, gleichzeitig
aber neue Problemstellungen in der Praxis geschaffen.

Die statistischen Angaben zur Vorgangsbearbeitung in
der untenstehenden Tabelle sind des Weiteren um 200
aufwandige und komplexe telefonische Erorterungen/
Beratungen von Arzten, Patienten und stationaren so-
wie behordlichen Einrichtungen zu erganzen.

SchlieBlich wirkte sich auch die Corona-Pandemie auf
das Gebuhrenrecht aus. Markanter Anhaltspunkt sind
die durch die Bundesarztekammer gemeinsam mit pri-
vaten Leistungstragern entwickelten spezifischen Ab-
rechnungsempfehlungen, die ebenfalls Beratungsauf-
wand erforderten.

Liguidationsrechtliche Anfragen 2016 bis 2020

2016 2017 2018 2019 2020
Rechnungspriifungen 86 113 78 79 72
Allgemeine Anfragen 38 27 22 23 34
1246 140 100 102 106

Gesamt

Gleichwertigkeit arztlicher Tatigkeit im Tarifsinn
Sofern drztliche Tatigkeit im Ausland nach den gel-
tenden Tarifvertragen berlcksichtigt wird, stellt die
Rechtsabteilung auf Antrag der Mitglieder nach Prifung
der entsprechenden Unterlagen eine Gleichwertigkeits-
erklarung aus. Insgesamt wurden 56 Antrage registriert
(im Vorjahr 60).

.good standing”

Die Rechtsabteilung stellt auf Antrag berufsrechtliche
Unbedenklichkeitsbescheinigungen (,good standing”)
aus. Damit wird die ,berufsrechtliche Unbescholtenheit”
wahrend der Tatigkeit im Zustandigkeitsbereich der
Sachsischen Landesarztekammer bestéatigt. Arzte be-
notigen dies oft flr eine Tatigkeit im Ausland (oft auch
als Zuarbeit fur die Landesdirektion Sachsen). Zuneh-
mend beantragen auch Kliniken bezuglich neuer Arbeit-
nehmer oder im Zuge von Zertifizierungen eine solche
Bescheinigung. Aus Servicegesichtspunkten werden
daruber hinaus samtliche akademische Grade und Titel
als auch die erworbenen Facharztbezeichnungen in die
Urkunde aufgenommen und das Zeugnis auf Wunsch
auch in englischer Sprache verfasst.

Berufsrechtliche Unbedenklichkeitsbescheinigungen
2016 bis 2020

2016
142

2017
140

2018
159

2019
227

2020
154

Approbationsrechtliche Angelegenheiten

Vor der Ricknahme oder dem beabsichtigten Widerruf
von Approbationen und Berufserlaubnissen durch die
Approbationsbehdrde wird die Landesarztekammer ge-
hért. Entscheidungen der Sachsischen Arzteversorgung
zur Berufsunfahigkeit von Mitgliedern werden in einem
sorgfaltigen und mehrstufigen Verfahren ebenfalls auf
Approbationsrelevanz hin abgepruft.

Approbationsrechtliche Angelegenheiten 2016 bis 2020

2016 2017 2018 2019 2020
i 8 22 5 8

Viele allgemeine Rechtsfalle betreffen die Anfragen von
Mitgliedern und Patienten, die sich nicht unmittelbar
aus der Berufsordnung ergeben und die Beratung unse-
rer Partner im Gesundheitswesen. Daneben sind es vor
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allem die juristisch relevanten Vorgange aus den Ge-
schaftsbereichen der Kammer und sonstige den vielfal-
tigen Aufgaben der Arztekammer zuordenbare Vorgénge,
die dann oft auch von berufspolitischer Relevanz sind.

Allgemeine Rechtsangelegenheiten ohne Berufsrecht
2016 bis 2020

2016 2017 2018 2019 2020

657 896 832 726 697

BERUFSRECHT (AUSSCHUSS BERUFSRECHT
UND RECHTSABTEILUNG)
Dipl.-Med. Christine Kosch, Pirna, Vorsitzende

Der Ausschuss hat in der neuen Zusammensetzung und
unter neuer Leitung seine Arbeit im Coronajahr 2020
kontinuierlich fortgesetzt. Voranschicken mochte die
Berichterstatterin den herzlichen Dank an die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter der Rechtsabteilung unter Lei-
tung von Dr. jur. Alexander Gruner. Die sorgfaltige Doku-
mentation und Bearbeitung der Falle, oftmals verbunden
mit umfassender Recherche ermdglichten effizientes
Arbeiten. Insbesondere die 2019 auch fir die Ausschuss-
arbeit eingeftihrte strukturierte Nutzung des Verwal-
tungsprogramms VIS trug zur zielfihrenden Kommu-
nikation und zeitnahen Bearbeitung der Falle bei. Dank
akribischer Vor- und Nachbereitung der Ausschusssit-
zungen waren die Zusammenkunfte fur alle Beteiligten
gewinnbringend. Im Berichtsjahr fanden drei Beratungen
im Kammergebaude in Dresden statt. Unter den beson-
deren Bedingungen der Corona-Pandemie wurde die
Ausschusssitzung am 13.11.2020 erstmals als Videokon-
ferenz durchgefiihrt. Der Ausschuss war zu allen Sitzun-
gen beschlussfahig. Im Intervall zwischen den Sitzungen
erfolgten Abstimmungen im Umlaufverfahren. Abstim-
mungen zu aktuellen Fallen erfolgten in wochentlichen
Telefonkonferenzen der Ausschussvorsitzenden mit den
Juristen der Rechtsabteilung. So konnten die Sitzungen
und Beschlussvorlagen kostensparend vorbereitet wer-
den. Die Trennung der Aktenzeichen in Falle mit und ohne
Beteiligung des Ausschusses wurde zugunsten einer ein-
heitlichen Dokumentation aufgegeben.

Durch die Rechtsabteilung wurden 2020 insgesamt 691
berufsrechtliche Vorgange bearbeitet und damit 115
mehr als im Vorjahr. Im Ausschuss wurden exempla-

rische Falle ausfihrlich diskutiert, um faktenbasierte
Meinungsbildung zu befordern und ein einheitliches
Vorgehen bei VerstolRen zu ermoglichen. Entscheidun-
gen des Ausschusses waren Uberwiegend auf einen
breiten Konsens gestitzt. In der Mehrheit der bearbei-
teten Falle handelte es sich wie in den Vorjahren um
Patientenbeschwerden. Anspruch von Patienten und
Realitat der medizinischen Versorgung klaffen oft weit
auseinander, vielfach geben kommunikative Probleme
den Anlass fur eine Beschwerde. Den Beschwerdefih-
rern ist dabei oftmals nicht klar, dass die Arztekammer
Uber die Aufforderung zur Stellungnahme hinaus keine
eigenen Ermittlungen zum Sachverhalt anstellen kann
und auch medizinische Sachfragen nicht beantwortet.
Erfreulicherweise konnte in den meisten Fallen kein
VerstoR gegen berufliche Pflichten festgestellt werden.
In sechs Fallen, in denen ein schuldhaftes Verhalten
vorlag, die Schuld jedoch als gering eingeschatzt wurde,
empfahl der Ausschuss dem Vorstand, ein Rigeverfah-
ren durchzufuhren. Berufsgerichtliche Verfahren waren
im Jahr 2020 nicht angeregt worden. An die Kreisarzte-
kammern zur Durchfihrung von Vermittlungsverfahren
wurden 2020 lediglich drei Falle gegeben. Im Vergleich
zum Vorjahr waren das 21 Falle weniger. Das Vermitt-
lungsverfahren wurde kontrovers diskutiert hinsichtlich
der Eignung zur tatsachlichen Konfliktlosung und Be-
friedung der Konfliktpartner. Insbesondere vor dem Hin-
tergrund der sehr unterschiedlichen Herangehensweise
der einzelnen Kreiskammern hat sich der Ausschuss in
der Uberwiegenden Mehrheit der Falle fir Selbstbefas-
sung ausgesprochen. Wie in jedem Jahr sei auch diesmal
die Bitte wiederholt, dass sich die Kammermitglieder zur
Sache dufRern mogen. Noch immer gibt es Mitglieder, die
sich trotz mehrfacher Anschreiben, auch letztlich mit
Prasidentenschreiben, nicht auBern. Sie behindern da-
durch die Arbeit der Kammer und verstol3en schon allein
deshalb gegen ihre Berufspflichten. Das Rechtsstaats-
prinzip ,Einraumen rechtlichen Gehdrs” und das damit
verbundene Ubermitteln der Beschwerde durch die
Kammer an das Mitglied wird in wenigen Fallen miss-
verstanden. Die Ausschussmitglieder stimmen in der
Absicht Uberein, kiinftig noch mehr Moglichkeiten infor-
mierender Offentlichkeitsarbeit wahrzunehmen, auch
um die Arbeit des Ausschusses flr den Berufsstand
transparent zu gestalten. Berufsrechtliche Verfahren, in
denen es um Vorteilsnahmen, Zuweisung an eigene Un-
ternehmen und Zuweisungen gegen Entgelt geht, waren
im Jahr 2020 weniger Gegenstand der Diskussion. Die
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Zusammenarbeit mit verschiedenen Gremien der Kam-
mer, aber auch die Zusammenarbeit mit KV und Appro-
bationsbehdrde, wurde fortgesetzt. Zwei Ausschuss-
mitglieder und das Vorstandsmitglied, das beratend am
Ausschuss teilnimmt, bilden die ,Fachkommission zur
Abgabe von Stellungnahmen in approbationsrechtlichen
Angelegenheiten”. Diese Kommission berat und fertigt
Stellungnahmen gegenuber der Landesdirektion Sach-
sen, wenn die Approbation bzw. die Berufserlaubnis
durch die LDS zu prifen sind. Im Berichtsjahr waren das
acht Vorgange. GroRen Raum nahm die Diskussion des
Verfassungsgerichtsurteils vom 26.2.2020 zur Strei-
chung des § 217 StGB ein. Hieraus ergeben sich Folgen
flr die kinftige Ausgestaltung unserer Berufsordnung,
die gut bedacht werden mussen.

Die Diskussion um Beihilfe zum drztlich assistierten
Suizid wurde unter engagierter Beteiligung aller Aus-
schussmitglieder sachlich und kontrovers gefihrt. Sie
spiegelte die gesamte Meinungs- und Haltungsvielfalt
der Arzteschaft wider. Dem muss auch die Berufsord-
nung Rechnung tragen. Im Ergebnis der Diskussion sind
sich die Ausschussmitglieder daruber einig, die Strei-
chung des § 16 Satz 3 der Berufsordnung zu empfeh-
len. Nach einhelliger Meinung der Ausschussmitglieder
werfe jede Kodifizierung der Suizidbeihilfe in unserer
Berufsordnung vielfaltige neue Probleme auf, ohne Bei-
trage zu deren Losung leisten zu kdnnen. Letztlich sei
es Aufgabe des Gesetzgebers, hier Regelungen einzu-
flhren. Im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie
waren vielfach Beschwerden und Hinweise bezlglich
arztlicher MeinungsauBerungen in der Offentlichkeit
Gegenstand der Diskussion. Haufig war zu entscheiden,
ob vertretene teils extreme Randpositionen noch durch
das Recht auf freie Meinungsaulierung gedeckt sind
oder aber als berufsrechtliche Verstol3e der drztlichen
Kollegen zu bewerten sind. Diese Auseinandersetzung
stellt flr die Ausschussmitglieder Neuland dar, die De-
batten werden fortgesetzt. AbschlieBend geht der Dank
der Berichterstatterin an alle Mitglieder des Ausschus-
ses, die durch sachliche Diskussionen und konzent-
riertes Mitwirken zum Gelingen der Ausschussarbeit
beitrugen. Insbesondere danke ich Dr. Andreas Prokop,
der zum Jahresende 2020 aus dem Ausschuss ausge-
schieden ist. Dr. Andreas Prokop hat den Ausschuss als

\Vorsitzender Uber viele Jahre wesentlich gepragt. Mit
seinen profunden Kenntnissen, seinem ausgleichenden
Wesen sowie seiner kritischen Moderation und in der
Sache zielfihrenden Argumentation hat er den Mal3-
stab gesetzt fir meine und unsere kiinftige Arbeit.

WIDERSPRUCHSKOMMISSION (GEM. § 13
ABS. 6 WEITERBILDUNGSORDNUNG) UND
KOMMISSION WIDERSPRUCHE

Prof. Dr. Otto Bach, Leipzig, Vorsitzender

Die Widerspruchskommission berdt Uber Widerspriche
gegen Prifungsentscheidungen in der arztlichen Weiter-
bildung. Neben der Uberpriifung der Formalien der Prii-
fung nach den einschldgigen prifungsrechtlichen Regeln
erfolgt auch eine fachlich inhaltliche Bewertung der Leis-
tungen des Priflings anhand der vorliegenden Protokolle
und Bewertungen der Prifer. Danach gibt sie eine Emp-
fehlung zur Entscheidung durch den Vorstand der Sachsi-
schen Landesarztekammer ab.

Im Berichtszeitraum musste die Widerspruchskommis-
sion nicht tatig werden. Vielmehr wurden die eingehenden
Widerspriiche gegen Prifungsentscheidungen nach der
verfassungsrechtlich vorgeschriebenen Uberdenkensent-
scheidung der Prifer, ob es bei der Prifungsentscheidung
bleibt, durch die Widerspruchsfihrer zurlickgenommen.

Neben Widersprichen gegen Prifungsentscheidungen
gibt es auch Widerspriiche von Mitgliedern gegen sons-
tige Entscheidungen der Kammer in Weiterbildungsfra-
gen. Auch diese Verfahren werden ehrenamtlich begleitet.
Im Berichtszeitraum trat die Kommission Widerspriche
nur einmal zu einer Beratung zusammen. Gegenstand
der Beratung war die Nichtzulassung zu einer Facharzt-
prifung. Es ergab sich wahrend des Widerspruchsverfah-
rens, dass die rechtlichen Voraussetzungen flr die An-
erkennung von Weiterbildungszeiten nicht erfillt waren
und die Nichtzulassung rechtmaliig war. Die Kommission
Uberprifte alle Einwande und stellte sie ins Verhaltnis zu
den Anforderungen der Weiterbildungsordnung und gab
entsprechende Empfehlungen an den Kammervorstand
ab, wie die Widerspruche verbeschieden werden sollten.
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Klageverfahren und Widerspriiche

Widerspruchsverfahren von 2016 bis 2020

2016 2017 2018 2019 2020
Weiterbildung 7 15 12 6 10
Med. Fachangestellte 2 5 3 4
Beitrage 17 20 7 8
Gebulhren 0 2 3 2
Fortbildung 20 9 5 9 12
Gesamt 46 51 30 29 34

Die Klageverfahren gegen Widerspruchsbescheide der
Sachsischen Landesarztekammer vor den Verwaltungs-
gerichten werden von den Juristen der Rechtsabteilung
wahrgenommen.

Verwaltungsgerichtliche Verfahren 2016 bis 2020

2016 2017 2018 2019 2020

0 1 2 2 3

GUTACHTERSTELLE FUR ARZTHAFTUNGSFRAGEN
Dr. Rainer Kluge, Kamenz, Vorsitzender

Corona hat in 2020 auch die Ablaufe der Gutachterstelle
erheblich beeinflusst. Home-Office und Telefonkonfe-
renzen sind zum Alltag geworden, Sachverstandigen-
ratssitzungen mussten ausfallen. Trotz dieser Widrig-
keiten hat die Gutachterstelle ihr Jahrespensum, wie
immer mit hohem Engagement aller Mitarbeiter ver-
lasslich bewadltigt. Die nachstehenden Grafiken und der
Statistikanhang bieten die Zahlen im gewohnten For-
mat. Bundesweit ist im Coronajahr die Zahl der Antrage
um etwa 10 Prozent niedriger, auch in Sachsen war die-
ser Trend messbar. Ob kausale Verbindungen zu COVID
bestehen vermag niemand zu sagen.

Grafik 1: Gesamtmaterial 2001 -2020
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Grafik 2: Ergebnisse 2001-2020
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Wie in den zurlckliegenden Jahren ist an dieser Stelle
zuallererst und nachdricklich allen Gutachtern zu dan-
ken, die flir unsere Gutachterstelle neben ihrer arzt-
lichen Arbeit in Klinik und Praxis mit hohem Aufwand,
Sachkunde und groBem Engagement Gutachten erstellt
haben. Ohne ihr ausgewogenes Urteil und ihre Sach-
kenntnis ware unsere Arbeit nicht moglich.

Wir haben unseren Gutachterstamm auch in 2020 plan-
maRig weiter ausgebaut und sind dankbar flr jeden Kol-
legen, der sich dieser Aufgabe stellt.

In 2020 hatte unsere Geschaftsstelle organisatorische
und personelle Veranderungen zu verkraften.

Die im November 2019 durch die Kammerversammlung
beschlossene Verfahrensanderung ist nun voll wirksam
geworden, d. h. das rechtliche Gehor ist fir alle Verfah-
rensbeteiligten nun durchgangig und in allen Phasen
unserer Verfahren gesichert. Alle Parteien haben vor
Beauftragung des Gutachters die Moglichkeit, sich zur
Person des Gutachters und zum Gutachtenauftrag zu
dufdern, gleichermaBen zum Gutachten vor der Bewer-
tung durch die Gutachterstelle Stellung zu nehmen.
Der organisatorische Mehraufwand wird durch die Er-
hohung der Planstellen unsere Geschaftsstelle von 1,5
auf 2,0 aufgefangen. Den juristischen Mehraufwand,
die Stellungnahmen zum Gutachten in den Bescheid
der Gutachterstelle einzuarbeiten, bewaltigt unser ju-
ristischer Berater, Herr Schreiner, komplett zusatzlich.
Der messbare Nachteil dieser notwendigen Verfahrens-
danderung ist die Verlangerung unserer Verfahren um
etwa 2 Monate.

Auch personelle Veranderungen gibt es in unserer Ge-
schaftsstelle. Unsere langjahrig leitende Sachbearbei-
terin Frau Friedl ist zum 1.5.2020 in den wohlverdien-
ten Ruhestand gegangen. lhren Part hat nun unsere

ebenfalls langjahrige und erfahrene Mitarbeiterin
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Frau Anders Gbernommen, dazu verstarkt nun mit viel
Engagement Frau Kromer die Reihen der Gutachter-
stelle. Bisher in der Ethikkommission unserer Kammer
tatig, hat sie sich schnell in die Arbeitsablaufe der Gut-
achterstelle eingearbeitet.

Beide Damen managen mit viel Engagement und Um-
sicht den pro Vorgang immer groBer werden Schriftver-
kehr, Uberwachen Fristen und Termine, mahnen Sau-
mige und mussen per Telefon viel Frust enttauschter
Patienten auffangen. Auch Ihnen ein besonderer Dank.
Nicht verschwiegen sei, dass unser juristischer Berater
sich zum Jahresende einem Kniegelenksersatz unter-
ziehen musste und dennoch den kompletten Arbeits-
umfang mit Termintreue und Prazision bewaltigt hat.
Das spricht wohl fur sich

Mit Ihnen allen hoffen wir auf ein deutlich coronaarme-

res Jahr 2021, in dem die gewohnten Prasenzablaufe
wieder zunehmend maglich werden.

Jahresstatistik 2020

3.  Gliederung nach Entscheidungen
(im Berichtsjahr abgeschlossene Begutachtungen)

1. Gesamtmaterial r;;;f;g:‘; 2019 2020
1.1 eingegangene Antrage 9527 330 308
1.2 eingeleitete Begutachtungen 6289 215 183
1.3 abgeschlossene Begutachtungen 6.161 210 182
1.4 am Ende des Berichtszeitraumes 128

offene Begutachtungsverfahren
2.  Gliederung nach Einrichtungen

(im Berichtsjahr in Auftrag gegebene Gutachten)

6.289 215 183

2.1 Klinik 3.844 115 98
2.2 Klinikambulanz 344 1310
2.3 Universitatsklinik (seit 2008) 377 22 17
2.4 Universitdtsambulanz (seit 2008) 39 1 2
2.5 Praxis 1.629 46 42
2.6. MVZ (seit 2017) 50 17 14

6.161 210 182

3.1 Anspruch anerkannt 1.507 59 40
3.1.1 Behandlungsfehler ursachlich fir

Korperschaden (Anerkennung) 1.446 a7 38

3.1.2 Anspruch anerkannt wegen

* %
unzureichender Aufklarung “7 2 2

3.2 Anspruch abgewiesen 4.582 151 142
3.2.1 kein Behandlungsfehler fest- 4175 138 136
gestellt
3.2.2 Behandlungsfehler festgestellt,
aber nicht ursachlich fir Kor- 398 13 8
perschaden
3.3 Anerkennungsquote (in %) 2446 2809 2197
4, Gliederung nach Fachrichtungen
(im Berichtsjahr in Auftrag gegebene Gutachten)
6.289 215 183

285 6 1
149 3 4
149 4 7
2.487 73 72

Allgemeinmedizin

Anasthesiologie und Intensivtherapie
Augenheilkunde

Chirurgie (gesamt)

Allgemeine und Visceralchirurgie 18 26
Unfallchirurgie* L 37
Gefalichirurgie 2 5
Herzchirurgie 4 5
Kinderchirurgie 2

Thoraxchirurgie 1 2
Plastische Chirurgie 2 1

Handchirurgie

Frauenheilkunde 480 14 10

Geburtshilfe 175 7 2
Genetik 1

HNO 197 13 6
Haut- und Geschlechtskrankheiten 67 5 2
Innere Medizin 722 23 19
Kinderheilkunde 79 5 2
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 33
Neurochirurgie 131 9 11
Neurologie 134 3 7
Nuklearmedizin 4

Orthopadie* 787 31 13
Pathologie 14 1
Physikal. und Rehabilitative Medizin 26 3 2
Psychiatrie 71 3 5
Radiologie (Diagnostik) 70 3 4
Strahlentherapie 16 2 1
Transfusionsmedizin 2

Urologie 168 7 11

*  Die Fachgebiete Unfallchirurgie und Orthopddie werden (noch)
getrennt geflihrt, da die Daten nur in dieser Form in die
bundeseinheitliche Statistik aufgenommen werden konnen.

** In neun Fallen Fehlbehandlung und unzureichende Aufkla-
rung
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17 AUS- UND FORTBILDUNG MEDIZINISCHE
FACHANGESTELLTE

AUSBILDUNG MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE
Marina Hartmann, Leitende Sachbearbeiterin

Im Rahmen ihrer Berufsausbildung zum/zur Medizinischen
Fachangestellten werden derzeit 214 Ausbildungs- und
Umschulungsverhaltnisse im 1. Ausbildungsjahr, 213 Aus-
bildungs- und Umschulungsverhdltnisse im 2. Ausbil-
dungsjahr, 202 Ausbildungs- und Umschulungsverhalt-
nisse im 3. Ausbildungsjahr durch das Referat Medizinische
Fachangestellte betreut.

Neu eingetragen wurden mit Beginn des neuen Ausbil-
dungsjahres insgesamt 242 Ausbildungs- und Umschu-
lungsverhaltnisse.

Vergleich der neu eingetragenen Ausbildungs- und
Umschulungsverhaltnisse

Der Beratungsbedarf fiir ausbildende Arzte, vor allem aber
flr Auszubildende oder deren Eltern, wegen Problemen in
der Ausbildung, Leistungsmangeln, Uberforderung oder auch
fehlender Motivation ist hoch. Problematisch ist fir viele
Praxen auch der Wechsel der Beschulung in den Berufsschu-
len auf einen Blockunterricht. Dieser wird ab dem Schuljahr
2021/22in allen Berufsschulen, auch bei bereits begonnenen
Ausbildungen, umgesetzt. Der Fachkraftebedarf in den Arzt-
praxen, der in Einzelfallen auch durch eine Auszubildende
gesichert wird, ermdoglicht bei Ausbildungsproblemen relativ
einfach von einer Praxis in die nachste Praxis zu wechseln.
40 Auszubildende setzen ihre Ausbildung nach einem Wech-
sel der Ausbildungspraxis in einer anderen Praxis fort.

Die Auswertung der Priifungen ergab folgende Ergebnisse:

Ergebnisvergleich der Zwischenpruifung der Jahre 2016
bis 2020

Jahr Auszubildende Umschiiler

2017 220 21 Jahr 2016 2017 2018 2019 2020
2018 266 18 Priiflinge 181 193 166 180 213
2019 240 12 Durchschnitt 38 3,7 36 39 4,0
2020 237 5

Der Anteil der Ausbildungs- und Umschulungsverhaltnisse,
die im Verlauf der Ausbildungszeit abgebrochen werden, ist
relativ hoch. So wurden bereits 12 Prozent der neu einge-
tragenen Ausbildungs- und Umschulungsverhaltnisse wie-
der beendet. Griinde fir die Beendigung des Ausbildungs-
vertrages sind Kundigungen wahrend der Probezeit durch
den Arzt oder die Auszubildende oder dass Auszubildende
ihre Ausbildung nicht antraten. Auch im Verlauf der 3-jahri-
gen Ausbildungszeit brechen viele Auszubildende und Um-
schiler ihre Ausbildung ab. Bei den im Jahr 2018 begonne-
nen Ausbildungen und Umschulungen liegt dieser Anteil bei
32 Prozent, bei den im Jahr 2019 bei 18 Prozent.

Die Konkurrenzsituation zu anderen attraktiven Ausbil-
dungsberufen, wo Auszubildende deutlich mehr verdie-
nen oder bessere soziale Leistungen erhalten, spielt im
Wettbewerb um einen Bewerber eine groRe Rolle. Dem-
gegenlber scheitern Bewerber auch an Mangeln in ihrem
Auftreten, der Rechtschreibung, dem Allgemeinwissen
und falschen Vorstellungen vom Berufsbild eines Medizi-
nischen Fachangestellten.

Ergebnisse der Abschlussprifungen 2016 bis 2020

Jahr 2016 2017 2018 2019 2020

Priflinge 294 256 287 267 220
Durchschnitt - Schriftlicher Teil 37 37 38 36 38
Durchschnitt - Praktischer Teil 40 41 43 39 41
Nichtbestandene Prifungin% 357 40 Ll 27 31

Die Sachsische Landesarztekammer warb auch 2020 fiir den
Ausbildungsberuf der MFA auf der Dresdner Messe KarriereStart .
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Die Durchfallquote lag bei 31 Prozent. 61 Priflinge haben
den praktischen Teil, sechs Priflinge haben den schrift-
lichen und den praktischen Teil und drei Priflinge den
schriftlichen Teil nicht bestanden.

Im praktischen Teil der Prifung mangelt es nach wie vor
an der Umsetzung von Standards und Richtlinien. Das
Handeln bei diagnostischen und therapeutischen Mal3-
nahmen sowie das Denken und Arbeiten im beruflichen
Zusammenhang stellt flr viele Auszubildende in der Pru-
fungssituation eine groRe Huirde dar. Daruber hinaus sind
Auszubildende mit grundlegenden Ausbildungsinhalten
der praktischen Ausbildung nur bedingt oder nicht ver-
traut. Mangel gab es wiederholt bei typischen Tatigkeiten
einer Medizinischen Fachangestellten, wie z. B. steriles
Arbeiten, Kompressionsverband anlegen, EKG schreiben
sowie dem Zeit- und Notfallmanagement.

Vorgegebene Ausbildungsinhalte missen seitens der
Ausbildungspraxis umfassend vermittelt werden. Da die
Ausbildung im Sinne einer Allround-Ausbildung ausge-
richtet ist, sind fUr Arztpraxen mit spezieller Fachspe-
zifik Praktika in den Fachrichtungen Allgemeinmedizin/
Innere Medizin und Chirurgie wichtig, um die Ausbil-
dungsinhalte des Ausbildungsrahmenplans abzusi-
chern.

Die coronabedingten SchulschlieBungen stellten nicht nur
die Auszubildenden, sondern auch die Praxen vor Heraus-
forderungen. Wahrend ein Teil der Auszubildenden, wie ge-
setzlich festgelegt, an den Schultagen fir Homeschooling
freigestellt wurden, mussten andere Auszubildende die
erteilten Aufgaben an den Wochenenden erledigen. Ob die
gewlnschte Eigeninitiative der Auszubildenden ausreicht,
um theoretische Licken zu schlieRen, muss abgewartet
werden.

Die Sachsische Landesarztekammer unterstiitzt Ausbilder
und Auszubildende in der Ausbildung durch Lernkarten und
die Priifungsvorbereitungskurse ,Praktische Ubungen” und
.Erweiterte Notfallkompetenz". Mit erheblichem Mehrauf-
wand wurden die Kurse auch 2020 durchgefihrt.

Der zunehmende Fachkraftemangel macht es erforderlich,
vermehrt um den Nachwuchs zu werben. Gut ausbilden ist
wichtiger denn je. Die aktive Mitwirkung der Ausbildungs-
praxen bildet weiterhin die Grundlage fur eine solide und
fundierte Ausbildung. Vielen Dank an dieser Stelle allen
Ausbildern und Prifern fir ihr Engagement.

Aufgrund der Corona-Situation fand keine Sitzung des
Berufsbildungsausschusses  Medizinische

stellte statt.

Fachange-

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

Der Berufsabschluss Medizinische Fachangestellte ist fir
eine Vielzahl von Fortbildungslehrgangen die Zugangs-
voraussetzung und bietet die Moglichkeit, sich beruflich
weiterzuentwickeln, um verantwortungsvolle Aufgaben
ubernehmen zu konnen. Die Themen sind so vielseitig wie
die Aufgaben in der Praxis. Viele Qualifizierungslehrgange
basieren auf Curricula der Bundesarztekammer und dienen
dem Erwerb zusatzlicher und vertiefender Kenntnisse und
Fertigkeiten. Diese Fortbildungsangebote werden standig
evaluiert, um die Qualitat der Kurse auf einem hohen Ni-
veau zu halten beziehungsweise weiter zu verbessern. Die
Veroffentlichung der Angebote erfolgt regelmdRig auf der
Homepage der Sachsischen Landesarztekammer.

Auch im Berichtsjahr 2020 wurde die seit 2014 begonnene
Fortbildung zur ,Nicht-drztlichen Praxisassistentin” (NaPa)
nach dem Curriculum der Bundesarztekammer und der ak-
tuellen Delegationsvereinbarung (2019) unter Einhaltung
strenger Hygienemalnahmen fortgeflhrt. 64 Teilnehmer/
innen konnten nach vollstandigem Besuch der Kurstage
ihre Fortbildung durch eine schriftliche Lernerfolgskontrolle
2020 erfolgreich beenden. Einer Lernerfolgskontrolle un-
terzogen sich auch 18 Teilnehmerinnen erfolgreich, die im
Anschluss an eine Qualifikation nach dem Curriculum des
Fortbildungsinstitutes des Deutschen Hausarzteverbandes
VERAH" eine NaPa-Aufbauqualifkation absolviert hatten.

Nach wie vor werden die Fortbildungsteile der ,Nicht-
die
Durchflhrung der Fortbildung konnten weitere auf die

arztliche/r Praxisassistent/in” durchgeflhrt. Fir
Thematik spezialisierte Dozenten gewonnen werden. Zum
Fortbildungsangebot ,Nicht-arztliche/r Praxisassistent/
in" gehorten auch vier Fortbildungskurse ,Notfallmanage-
ment — Refresher”, die von 73 NaPa-Absolventen besucht
wurden, da sie nach der maldgeblichen Delegationsverein-
barung verpflichtet sind, diesen Kursteil im regelmaligem

Abstand von drei Jahren zu wiederholen.

Eine Ubersicht (iber alle durchgefiihrten Veranstaltungen
sowie die Anzahl der Teilnehmer ist im Anhang IX. Fortbil-
dung Medizinische Fachangestellte abgebildet.
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18 NETZWERK , ARZTE FUR SACHSEN"

Martin Kandzia M.A., Sachbearbeiter

Im Pandemiejahr 2020 wurden zwei der drei geplanten
Lenkungsgruppentreffen durchgeflhrt, von denen eines
als Telefonkonferenz abgehalten wurde. Durch die Ab-
stimmung in digitaler Form konnten die laufenden MaR3-
nahmen und Projekte des Netzwerks umgesetzt wer-
den. Der besonderen Situation entsprechend mussten
dabei Prasenzveranstaltungen fir und mit Medizinstu-
dierenden durch andere, digitale Projekte im Web- und
Social Media Bereich ersetzt werden.

Nachwuchsgewinnung

Beim Veranstaltungsformat ,Arzte fiir Sachsen — On
Tour” musste die geplante Exkursion in den Landkreis
MeiBen aufgrund der verscharften Kontaktbestimmun-
gen leider zweimal kurzfristig abgesagt werden. Aller-
dings konnte das Netzwerk in den Sommermonaten, die
Prasenzveranstaltungen unter bestimmten Hygiene-
Bedingungen zulassen, eine ,0On Tour-Veranstaltung”
durchfihren und an zwei Summerschools teilnehmen.

Bei der mittlerweile elften Tour hatten im Juli zwolf Me-
dizinstudierende und zwei Jungarzte die Moglichkeit,
berufliche Perspektiven im Erzgebirgskreis kennenzu-
lernen. Erste Station war die Hausarztpraxis von Dr.
med. UIf Bellmann in Geyer, der zugleich Koordinator des
Weiterbildungsverbundes Erzgebirgskreis ist. AuBer-
dem stellte vor Ort die Koordinatorin der Modellregion
Marienberg aktuelle Versorgungs- und telemedizinische
Pilotprojekte in der Region vor. Auch der Bundestagsab-
geordnete Alexander Kraul3 nutzte die Gelegenheit, mit
den jungen Medizinern Uber die Perspektiven in seiner
Heimat ins Gesprach zu kommen. Zweiter Halt waren
dann die traditionsreichen Kliniken Erlabrunn, die als
Akademisches Lehrkrankenhaus Einblick in den Klini-
kalltag boten.

Zum zweiten Mal beteiligte sich das Netzwerk ,Arzte
fir Sachsen” unter dem Motto ,Summerschools Me-
dizin” an zwei Veranstaltungsformaten fir Medi-
zinstudierende wahrend der Sommerferien. Bei der
.Summerschool Allgemeinmedizin” des Bereiches Allge-
meinmedizin der Medizinischen Fakultat Dresden und
bei der ,Sommerakademie Oberes Vogtland” war das
Netzwerk mit Vortragen zu den sachsischen Unterstut-
zungsangeboten auf dem Weg zum Facharzt vertreten.

12. Netzwerktreffen , Arzte fiir Sachsen”

Unter strengen Hygieneauflagen konnte die mittler-
weile zwolfte Jahrestagung des Netzwerks ,Arzte fiir
Sachsen” am 23.9. im besonderen Ambiente des Was-
serkraftwerks Mittweida stattfinden. Inhaltlich standen
die Themen Nachwuchsgewinnung und arztliche Ver-
sorgung im Zentrum. Zu den Rednern gehdrten neben
dem Prasidenten der Sachsischen Landesarztekammer,
Erik Bodendieck, und dem Arztlicher Direktor am Land-
kreis Mittweida Krankenhaus, Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Wolfgang Heinke, auch die sachsische Gesundheitsmi-
nisterin, Petra Kopping, die in ihrem GruBBwort den sach-
sischen Arzten ihren Dank fiir das groBe Engagement in
der Corona-Krise aussprach.

Digitales: Website, Film und Social Media

Die Uber 140 Forderangebote fir Medizinstudierende
und Arzte in Sachsen konnen auf der Netzwerkseite
www.aerzte-fuer-sachsen.de im Bereich ,Forderungen”
seit diesem Jahr durch neue Funktionen des CMS vom
Nutzer in einer zentralen Datenbank individuell gefiltert
und recherchiert werden.

2020 verdffentlichte ,Arzte fiir Sachsen” gleich zwei
neue Image- und Informationsfilme. Mit ,Berufsper-
spektiven fiir junge Arzte in Sachsen” zeigt das Netz-
werk die breite Palette der beruflichen Moglichkeiten
fiir junge Arzte in Sachsen. ,Junge Arzte in der Region”

LArzte fiir Sachsen — On Tour" im Erzgebirgskreis, hier vor den
traditionsreichen Kliniken Erlabrunn
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Das jahrliche Treffen der Netzwerkpartner fand 2020 unter
besonderen Bedingungen im Wasserkraftwerk Mittweida statt.

stellt sechs junge Arzte aus dem Freistaat und ihre ganz
personlichen Entscheidungen fir einen bestimmten
Fachbereich und eine konkrete Region in Sachsen vor.

Seit Oktober 2020 macht das Netzwerk ,Arzte fiir Sach-
sen” den drztlichen Nachwuchs auch tber Instagram auf
die Arbeit im Freistaat neugierig. Die von einer Agentur
professionell begleitete Social Media Kampagne funkti-
oniert dem Kanal entsprechend vor allem Uber authen-
tische Berichte (kiinftiger) Arzte (iber das (studentische)
Leben in Sachsen, Uber die Facharztweiterbildung und
die arztliche Tatigkeit in den verschiedenen fachlichen
Bereichen.

Beratung und Aktuelles

Etwa 140 Anfragen zu Themen wie Studienzulassung,
Fordermoglichkeiten aber auch zu MaBnahmen und
Vorgaben, die aus der Corona-Pandemie erwuchsen,
wurden im Jahr 2020 durch die Koordinierungsstelle

des Netzwerks ,Arzte fiir Sachsen” bearbeitet. Die
neu strukturierte Website www.aerzte-fuer-sachsen.
de wurde um drei Erfahrungsberichte von Medizinstu-
dierenden und sachsischen Arzten erweitert und durch
insgesamt 67 veroffentlichte Meldungen aktuell gehal-
ten.

12 Newsletter informierten alle Partner des Netzwerks
Uber die Projekte von Arzte fiir Sachsen”, gesundheits-
politische Entwicklungen und Wissenswertes Uber das
Leben in Sachsen. Parallel dazu wurden diese und ta-
gesaktuelle Themen auch tUber den Facebook-Kanal des
Netzwerks und seit Oktober auch Gber Instagram kom-
muniziert. Die Veranstaltungen des Netzwerks besuch-
ten im Jahr 2020 rund 160 Teilnehmer (siehe Anhang).

Ausblick

EIf Jahre nach seiner Grindung zahlt das Netzwerk
JArzte fiir Sachsen” mittlerweile 169 Partner. Dazu
gehoren 76 Krankenhduser, Praxen und Medizinische
Versorgungszentren, 34 drztliche Berufsverbande, me-
dizinische Fachgesellschaften und Verbiinde, 38 Stadte,
Gemeinden und Landkreise, flinf Krankenkassen, die
Medizinischen Fakultaten der Technischen Universitat
Dresden und der Universitat Leipzig sowie weitere Ak-
teure des sachsischen Gesundheitswesens.

Fir das Jahr 2021 stehen die Gestaltung alternativer
Veranstaltungsformate und die interaktive Aufberei-
tung von Online-Inhalten auf dem Plan, um einer mog-
lichen Verlangerung von Kontaktbeschrankungen be-
gegnen zu konnen. Neben der Weiterentwicklung der
Netzwerkseite wird es auch darum gehen, gemeinsame
Veranstaltungen mit den Modellregionen und Weiter-
bildungsverbiinden zu realisieren, die dann hoffentlich
wieder live und vor Ort mit den Nachwuchsmedizinern
fur Sachsen durchgefiihrt werden konnen.
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19 FORUM ,JUNGE ARZTE"

Dr. Julia Fritz, Radebeul, Sprecherin Forum Junge Arzte

Bei der Wahl zur Kammerversammlung 2019 wurden
13 Arzte in Weiterbildung als Mandatstrager der sach-
sischen Arzteschaft gewahlt. Bereits zur konstituie-
renden Tagung der Kammerversammlung erfolgte ein
erster loser Zusammenschluss, welcher jedoch den
Wunsch einer formellen Plattform fir junge sachsische
Arzte weckte. In Gesprachen mit dem Prasidenten, Erik
Bodendieck, und Vorstandsmitgliedern entstand die
Idee zum Forum Junge Arzte. Am 2.12.2019 fand die
erste gemeinsame, offizielle Sitzung statt.

Anfang 2020 startete unser Internetauftritt. Fragen
konnen nun uber die allgemeine E-Mail-Adresse junge.
aerzte@slaek.de an das Forum gerichtet werden. Meh-
rere Arzte in Weiterbildung, aber auch andere Interes-
sierte, haben sich bereits schon mit ihren Problemen
und Anfragen zur Weiterbildung, Arbeitszeit oder Be-
rufseinstieg an das Forum gewandt. In vielen Fallen
konnte weitergeholfen und vermittelt werden. Im Arz-
teblatt Sachsen wurden mehrere Artikel zu den Themen
Ombudsstelle, Weiterbildung in Zeiten von Corona und
zur neuen Weiterbildungsordnung veroffentlicht. Diese
wurde auf der 62. Tagung der Kammerversammlung im
Juni 2020 verabschiedet. Das Forum Junge Arzte leis-
tete hier einen entscheidenden Beitrag, in dem es sich
daflr einsetzte, dass endlich in allen Fachrichtungen
— nicht langer nur in der Allgemeinmedizin — Weiterbil-
dungsabschnitte ab drei Monaten anerkannt werden.
Damit wurde ein wichtiger Punkt aus der Musterwei-
terbildungsordnung auch in Sachsen tbernommen.
Aufgrund der Unvereinbarkeit dieses Punktes mit dem
Sachsischen Heilberufekammergesetz gilt bis zu einer
entsprechenden Anderung noch die derzeitige Sechs-
Monate-Regelung.

Auf der gleichen Kammerversammlung reichten wir
einen Antrag auf Ausrichtung der Sachsischen Lands-
arztekammer auf Nachhaltigkeit ein, welcher zunachst

Forum ,Junge Arzte" an der Sachsischen Landesérztekammer

kontrovers diskutiert und schlie3lich an den Vorstand
iiberwiesen wurde. Infolgedessen wurde eine Ubersicht
Uber die derzeitigen MalRnahmen fir mehr Nachhaltig-
keit erstellt. So sollen zum Beispiel das Catering und
die Essensversorgung auf vermehrt regionale Produkte
umgestellt werden, die Stromversorgung erfolgt ab
2021 (iber 100 Prozent Okostrom. Uber die MaBnahmen
soll regelmaRig berichtet werden.

Die Teilnahme an mehreren Veranstaltungen wie ,Arzte
fiir Sachsen — On Tour" des Netzwerks ,Arzte fiir Sach-
sen” musste leider aufgrund der Corona-Pandemie aus-
fallen. Deswegen erfolgte unsere Arbeit innerhalb des
Forums dieses Jahr vorrangig digital.

Auch 2021 mdchte sich das Forum Junge Arzte aktiv in
die Arbeit der Landesarztekammer einbringen und die
Themen der jungen Arzte, wie Vereinbarkeit von Beruf
und Familie, Einhaltung des Arbeitszeitgesetzes und
Verbesserung der Weiterbildungsbedingungen, vor-
anbringen. Hoffentlich wird dann auch wieder die Ver-
netzung zwischen jungen Arzten, Studierenden und
der Landesarztekammer auf Prasenzveranstaltungen
moglich sein.
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20 SENIOREN

Dr. Ute Gobel, Leipzig, Vorsitzende

Neuauflage der Informationsbroschiire ,Arzte im Ruhestand”

Die Arbeit der Kommission Senioren war nach ihrer
Neukonstituierung im Jahr 2019 durch intensive Dis-
kussionen um das zuklnftige Profil der Aktivitdten
gepragt. Es galt, bisherige bewahrte Tatigkeitsfelder
fortzuflhren und zu erganzen, aber auch neue Akzente
zu setzen und sich mit aktuellen Entwicklungen, z. B.
seniorenrelevanten Themen der Digitalisierung, ausein-
anderzusetzen. Die Diskussionen fihrten zu einer Neu-
formierung der Kommission.

Durch die pandemiebedingten Regelungen konnten die
geplanten Vorhaben nur teilweise ausgeftihrt werden
oder mussten abgebrochen werden.

Ein besonderer Schwerpunkt sollte auf die regionale
Ebene der Seniorenarbeit gelegt werden. Die Kommis-

sionsmitglieder Ubernahmen zu diesem Zweck Paten-
schaften fir die Kreisarztekammern. In einem ersten
Schritt wurde Kontakt zu den Kreisarztekammern
aufgenommen und die aktuelle Situation ermittelt. Be-
dingt durch die Pandemie konnte dieser Prozess noch
nicht in Abstimmung mit den Kreisarztekammern zu
einer verbindlichen Vereinbarung gefiihrt werden.

Die Informationsbroschiire ,Arzte im Ruhestand"
wurde aktualisiert und redaktionell Gberarbeitet. Ihre
Neuauflage wurde im Arzteblatt Sachsen, Heft 9/2020
mitgeteilt und erfreut sich bei den Kollegen reger Nach-

frage.

Die Kommission befasste sich mit dem Thema Organ-
spende und der Werbung fiir das Projekt des Freistaa-
tes Sachsen ,Organspende macht Schule”. In einem
Artikel im Arzteblatt Heft 11/2020 wurde um &rztliche
Senioren als Referenten in den Schulen geworben.

Relativ breiten Raum nahm die Vorbereitung des
25. Sachsischen Seniorentreffens ein. Leider musste
diese Jubilaumsausfahrt pandemiebedingt ausfallen
und auch angedachte Ersatzveranstaltungen unter Hy-
gieneauflagen konnen aus gegenwartiger Sicht in ab-
sehbarer Zeit nicht realisiert werden.

Um den arztlichen Senioren nicht nur in der Pandemie-
zeit hilfreich zu sein, wurde angeregt, ein Sonderheft
des Arzteblattes Sachsen fiir Senioren zu erarbeiten.
Durch die Mitglieder der Kommission wurden erste
konzeptionelle Vorstellungen zusammengetragen, die
in die weitere Arbeit einflieRen werden.

Nach ersten Kontakten mit der Seniorenbeauftragten
des Sachsischen Staatsministeriums flir Soziales und
Gesellschaftlichen Zusammenhalt wurde eine weitere
Zusammenarbeit vereinbart, von der positive Impulse
auch fur die arztliche Seniorenarbeit erwartet werden
konnen.
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21 FINANZEN

Dipl.-Ok.

Kornelia Keller, Kaufmannische Geschaftsfiihrerin

Der Wirtschaftsplan 2020 wurde durch die Kammerver-
sammlung am 13.11.2019 mit Aufwendungen in Hohe von
15.626 TEUR und Ertragen in Hohe von 14.359 TEUR be-
schlossen. Die Differenz in Hohe von 1.267 TEUR ist durch
die planmaRige Entnahme aus Ricklagen in Hohe von
846 TEUR und durch die Verwendung des Uberschusses von
421 TEUR gedeckt.

Nach § 6 Abs. 1 der Haushalts- und Kassenordnung der
Sachsischen Landesarztekammer vom 24.6.2013 in der
Fassung der Anderungssatzung vom 2811.2016 ist der
Jahresabschluss durch einen Wirtschaftsprifer oder eine
Wirtschaftsprifungsgesellschaft zu prifen. Es wurde die
Wirtschaftsprifungsgesellschaft Deloitte GmbH — Wirt-
schaftsprifungsgesellschaft, Zweigniederlassung Dresden,
mit der Prifung des Jahresabschlusses beauftragt.

Die Prifung der Kassen- und Buchfihrung fir das Haus-
haltsjahr 2020 erfolgte nach einer Vorprifung im Dezember
2020 im Mdrz 2021. Der Finanzausschuss beauftragte die
Wirtschaftsprifungsgesellschaft mit der Prifung der Ord-
nungsmaBigkeit der Geschaftsfihrung im Sinne von § 53
Haushaltsgrundsatzegesetz.

Der Vorstand und der Finanzausschuss nahmen den Bericht
tber die Prifung des Jahresabschlusses flr das Haushalts-
jahr 2020 der Sachsischen Landesarztekammer entgegen,
diskutierten ihn und stimmten ihm vollinhaltlich zu. Die
Prufungsergebnisse, einschlieBlich der Bilanz und der Er-
trags- und Aufwandsrechnung, sind jahrlich der Kammer-
versammlung vorzulegen.

Die Corona-Pandemie hatte auf fast alle Ertrags- und Auf-
wandspositionen Auswirkungen. Durch den Ausfall von
Fort-, Weiterbildungs- und sonstigen Veranstaltungen ist
es zu Ertragseinbul’en gekommen, die aber teilweise durch
den Wegfall von Aufwendungen kompensiert wurden. Durch
den Wegfall von Gremiensitzungen sind weniger Fahrt-, Be-
wirtungs- und Ubernachtungskosten angefallen. Mehrauf-
wendungen und Ertragsausfalle werden teilweise durch die
Entnahme aus der Betriebsmittelriicklage finanziert.

Der Beitragssatz zum Kammerbeitrag konnte im Beitrags-
jahr 2020 bei 0,48 Prozent der Einkinfte aus arztlicher Ta-
tigkeit beibehalten werden. Deutschlandweit befindet sich
der Beitragssatz im unteren Mittelfeld aller Landesarzte-
kammern.

Die Ubertragung zusatzlicher Aufgaben, wie die Landeskoor-
dinierungsstelle Medizinischer Kinderschutz ab 1.1.2019,
fuhrt zu einer weiteren Erhohung von Aufwendungen und
Ertragen. Saldiert ergibt sich fir alle seit 2017 neu uber-

tragenen Aufgaben eine Uber die Kammerbeitrage erfolgte
Finanzierung im Jahr 2020 von 47 TEUR. Allerdings konnen
nicht alle Gemeinkosten (interne Kosten flr Verwaltung,
EDV und Abrechnung) aufgrund der Forderbestimmungen
umgelegt werden. Die buchhalterische Erfassung tber Teil-
haushalte erfordert, auch wegen unterschiedlicher gesetzli-
cher Grundlagen, einen hohen birokratischen Aufwand.

Die Ertrage und Aufwendungen stellen sich wie folgt dar:

Vorjahr
EUR TEUR
Ertrage gesamt 13.726.754,98  14.066,0
davon Kammerbeitrage 9.689.622,08 9.442,2
Geblhren 1.5683.726,59 2.078,2
- Geblhren laut
Gebuhrenordnung  1.148.928,09 13189
- Gebuhren
Fortbildung 434.798,50 7593
Kapitalertrage 34.658,05 406
Sonstige Ertrage 2.418.748,26 2.505,0
- Teilhaushalte
Qualitatssicherung 618.798,84 586,2
- Drittmittel 294.498,27 3141
- Sonstige Ertrage 1.505.45115 1.604,7
Aufwendungen gesamt 13.814.753,71  14.614,7
davon Personalaufwendungen 6.868.878,86 6.711.0
Aufwand fur
Selbstverwaltung 916.400,00 9975
Sachaufwand 4.826.432,75 5.658 4
- Honorare, Fremde
Lohnarbeit 765.607,83 934,9
- Geschaftsbedarf 209.862,49 2593
- Telefon, Porto 210.025,82 2095
- Versicherungen,
Beitrage 931.744,36 901,2
- Beitrage an Bundes-
arztekammer 853.548,21 809,4
- Reise- und Tagungs-
aufwand 470.429,01 8421
- Sonstiger Verwal-
tungsaufwand 1.032.64012 12365
- Gebaudeabhangiger
Aufwand 1.206.12312 1.275,0
Abschreibungen 1.203.04210 1.247,8
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Die Finanzmittel wurden satzungsgemald verwendet.
Die Aufwendungen blieben 1.811 TEUR unter dem Wirt-
schaftsplan und es wurden 632 EUR weniger Ertrdge als
geplant erzielt. Das Haushaltsjahr 2020 schlieBt mit ei-
nem Fehlbetrag in Hohe von 87.998,73 EUR ab. Die Ent-
nahmen aus den zweckgebundenen Rucklagen in Hohe
von 1.064.203,29 EUR tragen zum Gesamtergebnis bei.
Der Uberschussvortrag per 31.12.2020 inklusive Jahres-
fehlbetrag von 1.849.277,29 EUR wird fur die Zufiihrung
zur Betriebsmittelrticklage, zu den Instandhaltungs-
rucklagen Haus 1 und 2 und zur Rucklage Deutscher
Arztetag 2025 in Leipzig verwendet. Der Restbetrag
wird vorgetragen.

Die Aufwendungen wurden zur Finanzierung der in die-
sem Tatigkeitsbericht ausfuhrlich dargelegten Aufga-
ben der Sdchsischen Landesarztekammer nach folgen-
den Hauptpositionen verwendet:

TEUR Prozent

Vorstand, Kammerversammlung, Kammerwabhl,

DAT 667 48
Kreisarztekammern 181 1.3
Hauptgeschaftsfiihrung, Arztliche und Kauf-

mannische Geschaftsfihrung, Bezirksstellen,  1.703 12,3
Archiv

Weiterbildung, Fortbildung 2.116 15,3
Qualitatssicherung 1.047 76
Ethikkommission/Medizinische und ethische
Sachfragen/Lebendspende/Kunstliche 862 6,2
Befruchtung/Krebsregister/Kinderschutz

Aus- und Fortbildung Medizinische Fachan- 499 36
gestellte

Allgemeine Rechtsfragen, Gutachterstelle, 068 70
Berufsrecht

Berufsregister, Finanzbuchhaltung, Beitrags- 1181 86
wesen

Gebdude und Interne Organisation 2.611 189
Informatik 668 49
Offentlichkeitsarbeit/Arzteblatt Sachsen/

Koordinierungsstelle Arzte flir Sachsen/ 460 33
Multimedia

Beitrage an Bundesarztekammer 853 62

Die Finanzen der Sachsischen Landesarztekammer sind
solide und zukunftssicher. Die Bildung zweckgebunde-
ner Ricklagen, die sich im hohen und konstanten Anteil
des Eigenkapitals widerspiegeln, sorgt bei den zukinf-
tigen Haushalten der Kammer fur Entlastung, Stabilitat
und Planungssicherheit. Gemald § 7 Abs. 3 der Haus-
halts- und Kassenordnung der Sachsischen Landesarz-

tekammer hat jedes Kammermitglied die Moglichkeit, in
der Geschaftsstelle der Sachsischen Landesarztekam-
mer in den Jahresabschlussbericht Einsicht zu nehmen.

Die Ubersicht zum Soll-Ist-Vergleich der einzelnen
Haushaltspositionen wurde dem Finanzausschuss und
dem Vorstand vierteljahrlich vorgelegt und Abweichun-
gen wurden erlautert. Nach Ende des Quartals erfolgt
die Ubergabe des aktuellen Soll-Ist-Vergleiches der ein-
zelnen Sachkonten fir die verschiedenen Kostenstellen
an die Geschaftsbereiche und Referate. Bei vorliegen-
den Abweichungen werden die Ursachen mit den ver-
antwortlichen Geschaftsfihrern und Referatsleitern/
Leitenden Sachbearbeitern erlautert und geklart. Damit
wird eine zunehmende Sensibilisierung aller Mitarbeiter
fur die Verwendung der finanziellen Mittel der Kammer
erreicht. Ebenso wurde die Einhaltung des Investitions-
planes sowohl vom Vorstand als auch vom Finanzaus-
schuss intensiv diskutiert.

In seinen funf Sitzungen im Jahr 2020 und zwei schrift-
lichen Umlaufverfahren hat sich der Finanzausschuss
mit Beschlussvorlagen zu finanziell wichtigen Sachver-
halten und der Ordnungsmaligkeit der Geschaftsfuh-
rung befasst. Das waren unter anderem Anderungen
von finanzrelevanten Satzungen, wie die Aufwands-
entschadigungsordnung, die Reisekostenordnung und
die Honorar- und Teilnahmegebihrenordnung. Die Nut-
zungsgebtihren fur Veranstaltungsraume wurden ange-
passt. Der Finanzausschuss wurde von der Geschafts-
fihrung vom Zwischenergebnis der Betriebsprifung
des Finanzamtes zur Ertrag- und Umsatzsteuer infor-
miert. Ein endglltiger Bescheid liegt noch nicht vor. Es
ist derzeit nicht davon auszugehen, dass sich daraus
finanzielle Risiken ergeben.

Das VVermogen der Kreisarztekammern wird seit 2015 in
die Bilanz der Kammer aufgenommen. Seit dem letzten
Jahr erfolgt eine vollstandige Darstellung in Bilanz und
GuV. Die durch die Kreisarztekammern nachgewiese-
nen Aufwendungen und eigenen Ertrage wurden in den
Aufwands- und Ertragspositionen abgebildet und nicht
mehr Uber die pauschale Position ,Ricklaufgelder”.

Vorstand und Finanzausschuss bewerteten die Re-
chenschaftslegung der Riicklaufgelder der Kreisarzte-
kammern per 31.12.2019. Es erfolgte keine Ruckfihrung
von Riicklaufgeldern wegen Uberschreitens der verein-
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barten Vermogensgrenze. Aus der Ricklage ,Projekte
Kreisarztekammern” wurden 13 TEUR an zwei Kreis-
arztekammern ausbezahlt, darunter 10 TEUR, die jahr-
lich an die Kreisarztekammer (Chemnitz-Stadt) fir die
kreiskammerUbergreifende Organisation von Fortbil-
dungsveranstaltungen ausgezahlt werden. Die Beurtei-
lung der Antrage auf Entnahme aus der Ricklage erfolgt
aufgrund eines Kriterienkataloges.

Im Jahr 2020 wurde eine Vor-Ort-Revision bei den Kreis-
arztekammern durch jeweils ein Mitglied des Finanz-
ausschusses zur ordnungsgemalien Verwendung der
Ricklaufgelder durchgefihrt. Diese Prifungen fanden
keine Anhaltspunkte fir VerstoRRe gegen die geltenden
finanziellen Regelungen. Die Vermogensibersichten
und Einnahmen-Ausgaben-Rechnungen fir 2020 wur-
den durch die Kreisarztekammern rechtzeitig und voll-
standig Ubersandt. Vielen Dank daftir an alle Beteiligten.

Vorstand und Finanzausschuss haben beschlossen, auf
eine Riickfiihrung von Riicklaufgeldern wegen Uber-
schreitens der vereinbarten Vermogensgrenze zum
31.12.2020 aufgrund der fehlenden Veranstaltungsmog-
lichkeiten durch die Corona-Pandemie zu verzichten. Die
Kreisarztekammern haben 205 TEUR der in 2020 ge-
zahlten Ricklaufgelder nicht verbraucht. Die bestehen-
den 180 TEUR Verbindlichkeiten der Sachsischen Lan-
desarztekammer gegenlber den Kreisarztekammern
wurden ertragswirksam ausgebucht.

Es wurden Grundsatzentscheidungen zur Auslegung der
Beitragsordnung bei aktuellen Einzelfdllen getroffen.
Der Finanzausschuss befasste sich mit Antragen nach
§ 9 der Beitragsordnung (Stundung, ErmaRigung oder
Erlass von Beitragen) sowie mit Widersprichen zu den
ergangenen Beitragsbescheiden. Eingereicht wurden
27 Antrage nach § 9 der Beitragsordnung, das waren 17
Antrage weniger als im Jahr 2019. Von den vorliegenden
Antragen entschied der Finanzausschuss nach grindli-
cher Prifung

1 Antragssteller Ratenzahlung
5 Antragstellern Beitragserlass und
15 Antragstellern BeitragsermalRigung

(davon 7 auf den Mindestbeitrag)
zu gewahren.
Flr sechs Antragsteller wurde der Kammerbeitrag ge-
maR Beitragstabelle festgesetzt, da bei ihnen keine
unzumutbaren Harten wegen besonderer personlicher,
beruflicher oder familiarer Umstande erkennbar waren.

Entwicklung der § 9 - Antrage

Unter den Bedingungen der im Jahr 2020 geltenden Bei-
tragsordnung zahlten
» 1.827 Arzte den Mindestbeitrag,
» 6102 Arzte keinen Kammerbeitrag,
davon 6.097 Mitglieder im Ruhestand
» 15 Arzte erhielten eine BeitragsermaRigung.

Damit wurden im Jahr 2020 bei 7.944 Arzten aus Alters-
grinden sowie aus sozialen, beruflichen und familiaren
Grinden eine BeitragsermalRigung beziehungsweise ein
Beitragserlass oder die Zahlung des Mindestbeitrages
wirksam. Das sind 44 Arzte weniger als im letzten Jahr.
Etwa 1.100 Arzte im Rentenalter (geboren vor 1955) sind
noch mit jahrlichen Einkinften Uber 5.000 EUR tatig
und tragen zur Sicherung der medizinischen Versorgung
in Sachsen bei.

\Jon den im Jahr 2020 eingereichten acht Widersprichen
zu Bescheiden Uber Kammerbeitrage und vier Wider-
sprichen zu Geblhrenangelegenheiten musste der Fi-
nanzausschuss keine entscheiden. Die Widerspriche
konnten auf dem Verwaltungsweg erledigt werden. Es
ist seit 2019 ein Gerichtsverfahren zum Kammerbeitrag
wegen Klage gegen die Definition des Ruhestandes und
daraus folgender Pauschalierungsgrundsatze anhadngig.
Dem Finanzausschuss lag in 2020 kein Fall zur Beurtei-
lung vor, ob die Tatigkeit der Mitglieder als arztliche oder
nichtarztliche zu bewerten ist. Aufgrund der starkeren
Mobilitt und wegen (wenigen) Insolvenzfallen der Arz-
teschaft musste sich der Finanzausschuss im Jahr 2020
mit der Ausbuchung uneinbringlicher Forderungen zum
Kammerbeitrag und zu GebUlhren befassen.

Der Beitrag zum Fonds Sachsische Arztehilfe wurde
auch im Jahr 2020 nicht erhoben, da der Bestand des
Fonds ausreicht, die eingehenden Antrage auf Unter-
stiitzung zu finanzieren. Der Fonds Sachsische Arzte-
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hilfe dient dazu, bedirftige Arzte und deren Famili-
enangehdrige sowie Hinterbliebene von Arzten vor
dringender Not zu schitzen und dabei unbillige Harten
zu vermeiden. Im Jahr 2020 wurde ein nichtrickzahlba-
rer Zuschuss gewahrt, der in monatlichen Raten ausbe-
zahlt wird, im Jahr 2020 in Hohe von 966 EUR. Ein Darle-
hen wurde teilweise zurlickgezahlt.

Die verzinsliche Anlage liquider Mittel der Sachsischen
Landesarztekammer erfolgte in Festgelder, in min-
delsichere bzw. kapitalgarantierte Wertpapiere, Aus-
leihungen an die Séchsische Arzteversorgung und in
Genossenschaftsanteile, welche eine hohe Sicherheit
garantieren. Es wurde eine Durchschnittsrendite von
0,4 Prozent erzielt. Verwahrgelder oder Negativzinsen
mussten nicht gezahlt werden.

Im Jahr 2020 wurden 2.916 Reisekostenabrechnun-
gen bearbeitet, coronabedingt etwa 1.000 weniger als
im Vorjahr. Die Gesamtubersichten uber die einzelnen
Dienstreisen gingen den etwa 800 ehrenamtlich tatigen
Kammermitgliedern im Februar des Folgejahres zu.

Die Ertrdge aus Kammerbeitrag insgesamt sind gegen-
lber dem Vorjahr um 247.456,04 EUR gestiegen. Wegen
gestiegener Mitgliederzahlen wurden 465 Kammermit-
glieder mehr als im Vorjahr veranlagt. 4184 Kammer-
mitglieder haben die 3%ige ErmaBigung durch Online-
Veranlagung Uber das Mitgliederportal bei vorliegendem
SEPA-Lastschriftmandat wahrgenommen. Das bedeu-
tet einen Zuwachs von 24 Prozent. Insgesamt belauft
sich die Ersparnis auf ca. 65.000 EUR. Die Anzahl von
Festsetzungen zum Hochstbeitrag wegen fehlender
Nachweise ist von 55 auf 64 gestiegen. Aulserdem sind
die Ertrage aus Kammerbeitragen aus Vorjahren gegen-
Uber 2019 um ca. 24.000 EUR gesunken.

Der durchschnittliche Kammerbeitrag/Kammermitglied
hat sich von 366,54 EUR/Kammermitglied im Jahr 2019
auf 369,53 EUR/Kammermitglied im Jahr 2020 erhoht.
Der Kammerbeitrag/veranlagtem Kammermitglied ist
gegenlber 2019 von 47590 EUR auf 475,08 EUR ge-
sunken. Das zeigt eine Verringerung der Entwicklung
der Einkiinfte der sachsischen Arzte. Diese ist vor allem
durch eine zunehmende Teilzeitarbeit und Inanspruch-
nahme von Elternzeit sowie dem geringer werdenden
Anteil der niedergelassenen Arzte durch Aufkauf von
Arztsitzen durch Krankenhduser bedingt.

Entwicklung des durchschnittlichen Kammerbeitrages
je veranlagtem Kammermitglied/je Kammermitglied
und Entwicklung des Kammerbeitragssatzes
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237 Kammermitgliedern (etwa 1 Prozent) musste eine
Fristverlangerung zur Einreichung der Nachweise Uber
das Beitragsjahr hinaus eingeraumt werden, da Nach-
weise noch nicht vorlagen. Das sind 56 mehr als 2019.
Da die Bemessungsgrundlage flr den Kammerbeitrag
2020 die Einkilnfte aus drztlicher Tatigkeit das Jahres
2018 sind, hatte die Corona-Pandemie noch keine Aus-
wirkungen auf den Kammerbeitrag. Eine Zunahme der
Antrage auf ErmdBigung oder Erlass konnte nicht fest-
gestellt werden.

Mittlerweile nutzen ca. 65 Prozent der beitragspflich-
tigen Kammermitglieder die Moglichkeit des SEPA-
Lastschrifteinzugsverfahrens. Das spart Zeit- und Fi-
nanzaufwand und wir wiinschen uns, dass sich diese
Entwicklung weiter fortsetzt. 4.184 Kammermitglieder
konnten 3 Prozent KammerbeitragsermaRigung in An-
spruch nehmen, da sie sich fristgerecht lUber das Mit-
gliederportal einstuften, die erforderlichen Nachweise
hochluden und SEPA-Lastschriftmandat erteilt hatten.
Das entspricht einer Ersparnis von ca. 65.000 EUR.

Der Schriftverkehr zum Kammerbeitrag hat sich gegen-
uber dem letzten Jahr trotz zunehmender Portalnut-
zung etwas erhoht. Der Anteil des E-Mail-Verkehrs hat
zugenommen. Leider wurde De-Mail von den Kammer-
mitgliedern nur in Ausnahmefallen genutzt. Es wurden
viele Anfragen telefonisch geklart. Zusatzlicher Bera-
tungsbedarf wird durch die Portalnutzung (Zugangsda-
ten und Bedienung), die Mobilitat der Kammermitglieder,
den zunehmenden Anteil an ausldndischen Arzten und
die wiederum gestiegene Aufnahme von Nebentatigkei-
ten durch Kammermitglieder im Ruhestand generiert.

Im Jahr 2020 mussten die nachfolgend aufgeflihrten
Zwangsvollstreckungen bei den Finanzamtern bean-
tragt und durchgefihrt werden:
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Zwangsvollstreckungen

eingereichte durchgefiihrte  offene

Zwangsvoll- Zwangsvoll- Zwangsvoll-

streckungen streckungen streckungen
Geblihrenbescheide 7 6 1
Kammerbeitrag 2011 0 0 1
Kammerbeitrag 2012 0 0 1
Kammerbeitrag 2013 1 0 1
Kammerbeitrag 2014 1 0 1
Kammerbeitrag 2017 3 3 1
Kammerbeitrag 2018 23 23 L4
Kammerbeitrag 2019 79 67 12
Gesamt 114(vj98)  99(vi106) 22(v) 11)

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

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

Der durch die Kammerversammlung im Juni 2017 be-
schlossene Kauf des benachbarten Objektes Schit-
zenhohe 20 (jetzt Haus 2) von der Sachsischen Arz-
1.1.2018 vollzogen. Es
wurden etwa 75 Prozent Eigenmittel eingesetzt. Ca.

teversorgung wurde zum

25 Prozent, namlich 3,3 Mio. EUR, wurden Uber ein
Annuitatendarlehen mit einer Zinsbindungsfrist von
zehn Jahren und Sondertilgungsrechten finanziert.
In 2020 erfolgte die dritte Sondertilgung in Hohe von
TEUR 150. Das Restdarlehen belauft sich zum
31.12.2020 auf 2,34 Mio. EUR.

Nach dem Auszug der Sichsischen Arzteversorgung
zum 30.9.2019 wurde mit den geplanten Umbauarbei-
ten in Haus 2 begonnen. Die Umbauarbeiten in beiden
Hausern, einschlieBlich der kompletten Klimatisierung
in Haus 1, konnten in 2020 komplett abgeschlossen
werden. Aufgrund der knapper werdenden finanziellen
Mittel hat der Vorstand beschlossen, auf den Bau eines
Ubergangs zwischen Haus 1 und Haus 2 mit geplanten
Kosten von 682 TEUR zu verzichten. Gleichzeitig be-
schloss der Vorstand eine erweiterte Klimatisierung des
Hauses 1 mit Zusatzkosten von 173 TEUR.

Die Gesamtinvestitionen und -aufwendungen fir die
raumliche Erweiterung einschliel3lich der erweiterten
Klimatisierung von Haus 1 belaufen sich auf 1.211 TEUR.

Das Gesamtbudget wurde um 722 TEUR (27 Prozent)
unterschritten. Unter Berlcksichtigung des Wegfalls
des Ubergangs wurde das Budget um 29 TEUR (2 Pro-
zent) unterschritten.

Der Gesetzgeber hat durch die verpflichtende Einfih-
rung von Anwendungen in die medizinische Telematik-
infrastruktur (z. B. elektronische Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigung) zum 31.12.2020, verschoben auf den
30.9.2021, die Herausgabe der dazu erforderlichen
elektronischen Heilberufeausweise (eHBA) forciert. Die
Sachsische Landesarztekammer bietet aus Service-
grinden das Kammerldent-Verfahren zunachst, auch
wahrend der Pandemie, unter Beachtung des Hygiene-
konzeptes weiter an. Aufgrund massiver technischer
Probleme einzelner Kartenhersteller besteht erheb-
licher zusatzlicher Arbeits- und Argumentationsauf-
wand.

\/organgsstatistik des Berufsregisters

Vorgdnge 2017 2018 2019 2020
Zugdnge 1226 1.231 1310  1.285
Abgange 730 732 759 822
Arztausweise Classic 3.051 3409 3378 3822
Arzt-Notfall-Schilder m. Gebihr 19 13 16 17
Portalregistrierungsanfragen 3879 2389 2229
Vorgange zum eHBA

Vorbefillung 144 195 122 3529
Karten produziert 87 113 126 1.070
zeitversetztes Ident 86 35 17 entfallt

Die durch die Coronapandemie ausgeloste Digitalisie-
rungswelle flhrte auch in der Sachsischen Landesarz-
tekammer zu einer Beschleunigung verschiedenster
Online-Anwendungen durch die Einfihrung einer Of-
fice-Cloud. Es wurden fir ca. 70 Prozent der Mitarbei-
ter Homeoffice-Arbeitsplatze geschaffen. Es mussten
Investitionen in Hard- und Software getatigt werden,
um Videokonferenzen fir Gremiensitzungen zu orga-
nisieren. Die Umsetzung von Online-Seminaren in der
Fort- und Weiterbildung erforderte technische Unter-
stitzung. Im Hintergrund wurden im Rahmen des Auf-
baus des zweiten Rechenzentrums in Haus 2 zusatzli-
che Serverkapazitaten geschaffen. Die zunehmenden
Online-Aktivitaten verlangten eine Erweiterung von
Bandbreiten und WLAN-Kapazitaten.

Diese Entwicklungen werden eine dauerhafte VVerande-
rung der Gremienarbeit sowie eine Verschiebung in der
Struktur der Aufwendungen und Ertrage und im Perso-
naleinsatz nach sich ziehen.
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22 SACHSISCHE ARZTEVERSORGUNG

Dr. Steffen Liebscher, Aue, Vorsitzender des Verwaltungsausschusses

Der neue Verwaltungssitz der Sachsischen Arzteversorgung
am Dr.-Kilz-Ring in Dresden

Zum Ende des 29. Geschaftsjahres kann die Sachsische
Arzteversorgung auch vor dem Hintergrund der anhal-
tend heterogenen Entwicklung der Markte eine gute Bi-
lanz ziehen. Die Jahresabschlusspriifung und das versi-
cherungsmathematische Gutachten charakterisieren das
Versorgungswerk als solide und gut aufgestellt.

Zum Jahresende zihlte die Sachsische Arzteversorgung
20118 Mitglieder — das bedeutet eine Steigerung der
Mitgliederzahl von 391 Mitgliedern gegenlber dem Vor-
jahr. Das Volumen der vereinnahmten Beitrage stieg von
2341 Mio. EUR auf 249,2 Mio. EUR an. Die Bilanzsumme
betrug zum Stichtag 4.737,9 Mio. EUR — ein Zuwachs von
2981 Mio. EUR im Vergleich zum Vorjahreswert. Im Be-
richtszeitraum wurden an 5.221 Versorgungsempfanger
(Altersrentner, Hinterbliebene und Berufsunfahige) Leis-
tungen in Hohe von rund 72,3 Mio. EUR ausgezahlt.

Auf der 33. Erweiterten Kammerversammlung am
13.6.2020 beschlossen die arztlichen und tierarztlichen
Mandatstrager — der Bilanz des versicherungsmathe-
matischen Gutachtens 2019 folgend — die Rentenbemes-
sungsgrundlage in Hohe von 41.564,00 EUR fir das Jahr
2021 beizubehalten. Die am 31.12.2020 laufenden Versor-
gungsleistungen wurden zum 1.1.2021 nicht dynamisiert.
Entsprechend dem in der Satzung verankerten Grundsatz
der Wirtschaftlichkeit der Verwaltung und der zweck-
orientierten Verwendung der Mittel liegt der ermittelte
Verwaltungskostensatz in Hohe von 1,38 Prozent weit
unter dem versicherungstechnischen Ansatz von 3 Pro-
zent der Beitragseinnahmen.

Die Gesamtkapitalanlagen wiesen zum Bilanzstichtag ei-
nen Wert von 4.667,76 Mio. EUR auf. Wesentlicher Kern
der Anlagetatigkeit des Geschaftsjahres 2020 war der
seit 15 Jahren bestehende Masterfonds als effektives
Instrument zur Umsetzung der strategischen Asset-Allo-
kation. Die dem Masterfonds zugrunde liegende Struktur

erleichtert die Uberwachung und Steuerung der einzelnen
Segmente, tragt einer ausgewogenen Risikoverteilung
Rechnung und ermoglicht es, die angelegten Mittel breit
zu diversifizieren und gleichzeitig die Ertrage zu stabili-
sieren.

Dem strategischen Ziel, die Assetklasse Immobilien zu
starken, wurde auch im Geschaftsjahr 2020 konsequent
weiter nachgegangen. Die Mittelzufllisse konzentrierten
sich dabei auf die vier bestehenden europaisch diversifi-
zierten Individualfonds.

Aufgrund der anhaltenden Niedrigzinsphase konnten
Neuanlagen Uber Rechnungszins nur selektiv erfolgen.
Der eingeschlagene Weg, den Rentendirektbestand im
Hinblick auf das Ertragsprofil und die Emittentenstreu-
ung zu optimieren, wurde fortgesetzt.

In den nachsten Jahren wird das Vermogen der Sach-
sischen Arzteversorgung durch den gesicherten Neu-
zugang infolge der Pflichtmitgliedschaft und durch die
Struktur des Bestandes an aktiven Mitgliedern planma-
Big weiter wachsen.

Angesichts der Herausforderungen am Kapitalmarkt wird
das Versorgungswerk seine sicherheitsorientierte Anla-
gepolitik fortsetzen und die Optimierung der Vermogens-
struktur und der MaBnahmen zur Risikosteuerung als
zentrales Anliegen verfolgen. Es gilt, die sich bietenden
Chancen an den Aktien- und Rentenmarkten aktiv und
risikokontrolliert wahrzunehmen, um die Entwicklung
auch im neuen Geschaftsjahr bewusst und erfolgreich zu
steuern. Im Jahr 2020 boten sich Chancen insbesondere
im Zusammenhang mit den starken Marktverwerfungen,
welche im Kontext der hohen Verunsicherung durch die
Corona-Pandemie auftraten.

Die bedurfnisorientierte Information und der kontinu-
ierliche Austausch mit den Mitgliedern sind wesentliche
Erfolgsfaktoren flr eine effiziente Verwaltungsarbeit
und fur eine unkomplizierte Mitgliedschaft. Basis unserer
Kommunikation sind regelmalige Veroffentlichungen im
Séchsischen Arzteblatt und im Deutschen Tierdrzteblatt.
Der Internetauftritt der Sachsischen Arzteversorgung als
zentrale Informationsplattform des Versorgungswerkes
in Fragen rund um Mitgliedschaft, Beitrag und Leistung
wird fortlaufend aktualisiert und ausgebaut. Detaillierte
Angaben zum Geschaftsverlauf und zum Ergebnis ent-
halt der ,Geschéaftsbericht 2020 — Séchsische Arztever-
sorgung”, der von den Mitgliedern nach Beschlussfas-
sung durch die 34. Erweiterte Kammerversammlung am
19.6.2021 eingesehen bzw. angefordert werden kann.
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23 UBERSICHT ARZTLICHE BERUFSVERTRETUNG
WAHLPERIODE 2019-2023

VORSTAND

Prasident: Erik Bodendieck (Wurzen), N

Vizeprasidentin: Dipl.-Med. Petra Albrecht (MeiBen), A
Vizeprasident: Prof. Dr. Uwe Kohler (Leipzig), A
Schriftflhrer: Dr. Michael Nitschke-Bertaud (Dresden), N

Mitglieder:

Prof. Dr. Antje Bergmann (Dresden), N
Dr. Soren Funck (Hoyerswerda), A

Dr. Heike Hoger-Schmidt (Chemnitz), A
Dr. Stefan Hupfer (Werdau), A

Dr. Steffen Liebscher (Aue), N

Dr. Thomas Lipp (Leipzig), N

Dr. Stefan Windau (Leipzig), N
Ehrenprasidenten der Sachsischen Landesarztekammer:
Prof. Dr. Heinz Diettrich (Dresden), R
Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden), R

KAMMERVERSAMMLUNG

Altersprasident der Kammerversammlung:

PD Dr. habil. Uwe Hantzschel, (Bad Schandau), A
Vertreter der Lehrkorper der Medizinischen Fakultaten
der Universitaten:

Prof. Dr. Heinz Reichmann (Dresden)

Technische Universitat Dresden, A

Prof. Dr. med. Michael Stumvoll (Leipzig)

Universitat Leipzig, A

Direktionsbezirk Chemnitz

Dr. Andreas Bartusch (Chemnitz)
FA Kinderchirurgie, A

Dr. Martin Braun (Zwickau)

FA Augenheilkunde, N

Dr. Axel Belusa (Chemnitz)

FA Urologie, N

David Blei (Breitenbrunn)

Arzt in Weiterbildung, A
Dipl.-Med. Thomas Diirr (Zwickau)
FA Allgemeinmedizin, N

Esther Frohlich (Zwickau)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
Dr. Anne Hensel (Chemnitz)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Heike Hoger-Schmidt (Chemnitz)

FA Anasthesiologie, A

Dr. Stefan Hupfer (Werdau)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Dr. Einar Kohler (Dobeln)

FA Anasthesiologie, A

Dr. Kristin Korb (Chemnitz)

Arztin in Weiterbildung, A

Dr. Bernd Krdmer (Plauen)

FA Anasthesiologie, A

Dr. Steffen Liebscher (Aue)

FA Innere Medizin, N

Jorg-Quintus Matz (Werdau)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Dirk Miller (Annaberg-Buchholz)

FA Chirurgie, A

Dr. Johann Neuser M. A. (Plauen)

FA Innere Medizin, A

Dr. Danny Schulze (Hartha)

FA Innere Medizin, A

Dipl.-Med. Hansjorg Oehmig (Leisnig)

FA Innere Medizin, R

PD Dr. habil. Jirgen Prager (Annaberg-Buchholz)
FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Steve RoBler (Zwickau)

FA Innere Medizin, N

Dr. Ralf-Achim Scheffel (Bad Elster)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Lars Schirmer (Aue)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Andreas Schuster (Annaberg-Buchholz)
FA Allgemeinmedizin, N

Dipl.-Med. Axel Scurt (Reichenbach)

FA Nuklearmedizin, FA Radiologische Diagnostik, A
Dr. agr. Harry Sirb (Lichtenstein)

FA Kinder- und Jugendmedizin, FA Anasthesiologie, A
Dr. Dietrich Steiniger (Auerbach)

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, R
Dipl.-Med. Axel Stelzner (Lichtentanne)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Jens-Uwe StraRburger (Chemnitz)

FA Kinderchirurgie, A

Dr. Andreas Teubner (Burgstadt)

FA Innere Medizin, N
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Prof. Dr. Elke Wagler (Grimma)

FA Chirurgie, A

Dr. André Wunderlich (GroRhartmannsdorf)
FA Innere Medizin, N

Direktionsbezirk Dresden

Prof. Dr. Nasreddin Abolmaali (Dresden)
FA Diagnostische Radiologie, A
Dipl.-Med. Petra Albrecht (Meil3en)

FA Offentliches Gesundheitswesen,

FA Hygiene und Umweltmedizin, A

Dr. Daniel Baum (Coswig)

Arzt in Weiterbildung, A

Markus Beer (Dresden)

FA Anasthesiologie, N

Prof. Dr. Antje Bergmann (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Petra Breyer (Mei3en)

FA Radiologische Diagnostik, A

Dr. Sebastian Denzin (Heidenau)

FA Allgemeinmedizin, N

Bianca Erdmann-Reusch (Kreischa)

FA Innere Medizin, A

Dr. Julia Fritz (Radebeul)

Arztin in Weiterbildung, A

Dr. Patrick Frohner (Dresden)

Arzt in Weiterbildung, A

Dr. Soren Funck (Hoyerswerda)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Dr. Axel Christian Gatzweiler (Dresden)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Dr. Katharina Gerlach (Olbersdorf)

FA Innere Medizin, A

Dr. Maren Goeckenjan-Festag (Dresden)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A

PD Dr. habil. Uwe Hantzschel, (Bad Schandau)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Gunter Haroske (Dresden)
FA Pathologie, R

Dr. Marco Hensel MBA (Lobau)

FA Orthopadie, FA Orthopddie und Unfallchirurgie, N

Dr. Ralph Kipke (Dresden)

FA Anasthesiologie, A

Dr. Karl-Andreas Krebs (Bautzen)
FA Chirurgie, FA Viszeralchirurgie, A
Sandra Lange (Bautzen)

Arztin in Weiterbildung, A

Dr. Fabian Lenz (Dresden)

Arzt in Weiterbildung, A

Dr. Andrea Barbara Lindner (Heidenau)

FA Allgemeinmedizin, N

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

Marcus Meixner (Hoyerswerda)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Barbara Mirbe (Dresden)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, N

Dr. Alexander Neumann (Meifl3en)

FA Anasthesiologie, FA Allgemeinmedizin, A
Dr. Michael Nitschke-Bertaud (Dresden)

FA Innere Medizin, N

Prof. Dr. Frank Oehmichen (Radebeul)

FA Innere Medizin, N

Dr. Tobias Pollack (Freital)

FA Diagnostische Radiologie, N

Dr. Stefan Pursche (Dresden)

FA Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie,
FA Allgemeinmedizin, A

Dr. Maik Sauer (Dresden)

Arzt in Weiterbildung, A

Dipl.-Med. Ingolf Schmidt (OBling)

FA Allgemeinmedizin, N

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

Dr. Jeannine Schiibel (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, N

PD Dr. Ulrich Schuler (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Ute Taube (Berthelsdorf)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Matthias Weise (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Dr. Kristina Weiss (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Wenke Wichmann (Dresden)

Arztin in Weiterbildung, A

Prof. Dr. Carsten Wunderlich (Pirna)

FA Innere Medizin, A

Dr. Stefan Zeller (Gorlitz)

FA Innere Medizin, A

Direktionsbezirk Leipzig
Dr. Ulrike Bennemann (Leipzig)
FA Psychiatrie und Psychotherapie, N
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Simone Bettin (Grimma)

FA Nuklearmedizin, N

Dr. Arndt Bigl (Leipzig)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Michael Burgkhardt (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, FA Urologie, A
Dr. Mathias Cebulla (Leipzig)

FA Innere Medizin, R

Prof. Dr. Andreas Dietz (Leipzig)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, A
Gerald Dimmel (Leipzig)

FA Anasthesiologie, N

Ute Dimmel-Hennersdorf (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
Dipl.-Med. Sabine Ermer (Eilenburg)
FA Innere Medizin, A

Dr. Thomas Fischer (Oschatz)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, N
Dr. Jirgen Flohr (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Helmut Friedlein (Leipzig)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, N
Dr. Anne-Kathrin Geier (Leipzig)

Arztin in Weiterbildung, A

PD Dr. habil. Christian Gel3ner (Leipzig)
FA Innere Medizin, N

Dr. Anke Gorgner (Leipzig)

FA Anasthesiologie, N

Jenny Gullnick (Werdau)

FA Allgemeinmedizin, A

Dr. Niltfer Glindog (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin

Prof. Dr. Jorg Hammer (Leipzig)

FA Chirurgie, N

Prof. Dr. Christoph Josten (Leipzig)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, FA Chirurgie, A
Prof. Dr. Uwe Kaéhler (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Swantje Kraul (Leipzig)

Arztin in Weiterbildung, A

Dr. Thomas Lipp (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

Dr. Hubertus Mdllmer (Torgau)

FA Allgemeinmedizin, N

Dipl.-Med. Peter Raue (Leipzig)

FA Kinderchirurgie, N

Dr. Claudia Schinkadthe (Leipzig)

FA Innere Medizin, FA Innere Medizin und Nephrologie, A

Dr. Jens Taggeselle (Markkleeberg)
FA Innere Medizin, N

Dr. Christos Trantakis (Borna)

FA Neurochirurgie, A

Dr. Stefan Windau (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

Dr. Reiko Zarbock (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

AUSSCHUSSE

Ambulant-stationdre Versorgung

Dr. Soren Funck, Vorsitzender (Hoyerswerda)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
(Vertreter des Vorstands)

Stationarer Bereich

Bianca Erdmann-Reusch (Kreischa)

FA Innere Medizin, A

Dipl.-Med. Sabine Ermer (Eilenburg)

FA Innere Medizin, A

Jenny Gullnick (Werdau)

FA Allgemeinmedizin, A

Prof. Dr. Jirgen Prager (Annaberg-Buchholz)
FA Kinder- und Jugendmedzin, A

Steve RoBler (Zwickau)

FA Innere Medizin, N

Dr. Dietrich Steiniger (Auerbach)

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, R
Dr. Stefan Zeller (Gorlitz)

FA Innere Medizin, A

Ambulanter Bereich

Dipl.-Med. Manuela Graetz (Chemnitz)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
Prof. Dr. Jorg Hammer (Leipzig)

FA Chirurgie, N

Dr. Klaus Heckemann (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Brigitte Knupfer (Frankenberg)

FA Allgemeinmedizin, N

Dipl.-Med. Peter Raue (Leipzig)

FA Kinderchirurgie, N

Ute Taube (Berthelsdorf)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Andreas Teubner (Burgstadt)

FA Innere Medizin, N
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Seitens der Geschaftsfihrung:
Dr. Patricia Klein
Mareen Kretzschmar

Arbeitsmedizin

Prof. Dr. Andreas Seidler, \Vorsitzender (Dresden)
FA Arbeitsmedizin, A

Dr. Daniel Kampf (Dresden)

FA Arbeitsmedizin, FA Innere Medizin, A
Dr. Volker Kohl (Zittau)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, N
Susanne Liebe (Dresden)

FA Arbeitsmedizin, A

Dr. Hubertus Mallmer (Torgau)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Mirella Nowak (Riesa)

FA Arbeitsmedizin, N

Prof. Dr. Steffi Riedel-Heller (Leipzig)

FA Psychiatrie und Psychotherapie, A

Dr. Thomas Rudolph (Dresden)

FA Arbeitsmedizin, A

Dr. Giso SchmeiBer (Dresden)

FA Arbeitsmedizin, FA Allgemeinmedizin, A
Dr. Melanie Weiss MBA (Leipzig)

FA Arbeitsmedizin, A

Seitens des Vorstandes:

Dipl.-Med. Petra Albrecht (Meil3en)

FA Offentliches Gesundheitswesen,

FA Hygiene und Umweltmedizin, A
Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Patricia Klein

Dr. Thomas Brockow

Dr. rer. nat. Evelyne Bander

Arztliche Ausbildung

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

(Vertreter des VVorstandes)

Andreas Bauer (Chemnitz)

FA Psychiatrie und Psychotherapie, N
Dr. Daniel Baum (Coswig)

Arzt in Weiterbildung, A

Dr. Anne Hensel (Chemnitz)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Brigitte Kniipfer (Frankenberg)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Uwe Krause (Grimma)

FA Anasthesiologie, A

Prof. Dr. Arved Weimann (Leipzig)

FA Chirurgie, A

Dr. Kristina Weiss (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, N

Dominique Weil3 (Dresden)

Arztin in Weiterbildung, A

Dr. Markus Zachdus (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Standige Gaste:

Prof. Dr. Horst-Jurgen Meixensberger (Leipzig)
FA Neurochirurgie, A

Studiendekan fir Humanmedizin

an der Universitat Leipzig

Prof. Dr. Ingo Roder (Dresden)
Studiendekan Medizin der Technischen
Universitat Dresden

Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Patricia Klein

Peggy Thomas

Berufsrecht

Dipl.-Med. Christine Kosch, Vorsitzende (Pirna)
FA Allgemeinmedizin, N

Ute Dimmel-Hennersdorf (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Dipl.-Med. Anka Faulhaber (Dresden)

FA GefaRchirurgie, FA Chirurgie, A

Dr. Eckhard Meisel (Dresden)

FA Innere Medizin, N

Thomas Pragler (Stollberg)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, FA Orthopadie, N

Dr. Bettina Prager (Dresden)
FA Humangenetik, N
Dr. Andreas Prokop (Dobeln)

FA Offentliches Gesundheitswesen, FA Rechtsmedizin, R

Dr. Siegfried Schnee (Mittweida)
FA Chirurgie, A

Dr. Reiko Zarbock (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

Seitens des Vorstandes:

Dr. Stefan Windau (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

Seitens der Geschaftsflihrung:
Dr. Michael Schulte Westenberg
Dr. jur. Alexander Gruner

Ass. jur. Michael Kratz

Ass. jur. Claudia Hauswald M.mel.
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Finanzen

Dr. Mathias Cebulla, Vorsitzender (Taucha)
FA Innere Medizin, R

Dipl.-Med. Siegfried Hele (Dresden)
FA Orthopadie, A

Dr. Kristin Korb (Chemnitz)

Arztin in Weiterbildung, A

Dr. Steffen Liebscher (Aue)

FA Innere Medizin, N

Dr. Thomas Lipp (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

(Vertreter des VVorstandes)

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. Torsten Wolf (Leipzig)

FA Anasthesiologie, N

Seitens der Geschaftsfuhrung:
Dipl.-Ok. Kornelia Keller

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

Dr. Ludwig Schitz (Chemnitz)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, FA Chirurgie, A
Dr. Torsten Wolf (Leipzig)

FA Anasthesiologie, N

Seitens der Geschaftsfuhrung:
Dipl.-Ok. Kornelia Keller

0GD, Hygiene und Umweltmedizin
Offentlicher Gesundheitsdienst
Dipl.-Med. Petra Albrecht, Vorsitzende (Mei3en)
FA Offentliches Gesundheitswesen,

FA Hygiene und Umweltmedizin, A
(Vertreter des VVorstandes)

Dr. Dietmar Beier (Chemnitz)

FA Hygiene und Umweltmedizin, R
Dipl.-Med. Heidrun Bohm (Dresden)

FA Offentliches Gesundheitswesen,
Vertreter SMS, A

Jens Heimann (Dresden)

FA Offentliches Gesundheitswesen, A
Dr. Karin Schreiter (Chemnitz)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, A

Sophie Zilian (Dresden)
FA Allgemeinmedizin, A

Hygiene und Umweltmedizin

Dr. Gerit Gorisch (Leipzig)

FA Hygiene und Umweltmedizin, A
Dr. Tilo Hackel (Dresden)

FA Hygiene und Umweltmedizin,
Vertreter der LUA; A

Christoph Kutschker (Meil3en)

FA Orthopadie und Unfallichirurgie, A
Dr. Ingrid Moller (Leipzig)

FA Hygiene und Umweltmedizin, A
Dr. Nicole Rodewald (Meif3en)

FA Hygiene und Umweltmedizin, A
Dr. Ulrich Taubner (Zwickau)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A
Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Patricia Klein

Dr. rer. nat. Evelyne Bander

Notfall- und Katastrophenmedizin

Dr. Ralph Kipke, Vorsitzender (Dresden)

FA Anasthesiologie, A

Dr. Michael Burgkhardt, Vorsitzender (Leipzig)
FA Allgemeinmedizin, FA Urologie, A

Dr. Matthias Czech (Radeberg)

FA Innere Medizin, A

Dr. Bernd Krdmer (Plauen)

FA Anasthesiologie, A

Dipl.-Med. Frieder Neidel (Werdau)

FA Anasthesiologie, A

Dr. Sebastian Schneider (Leipzig)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
Dipl.-Med. Sven Spenke (Annaberg-Buchholz)
FA Innere Medizin, A

Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Patricia Klein

Nicole Hoffmann

Pravention und Rehabilitation

Dr. Ina Ueberschar, Vorsitzende (Leipzig)
FA Sportmedizin, R

Dr. Katrin Beck M.P.H. (Zwickau)

FA Arbeitsmedizin, A

Prof. Dr. Andreas Birkenfeld (Dresden)

FA Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie,

FA Innere Medizin, A
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Dr. Helmut Friedlein (Leipzig)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, A

Dr. Jochen Friedrich (GroRenhain)

FA Physikalische und Rehabilitative Medizin, A
Dr. Julia Fritz (Radebeul)

Arztin in Weiterbildung, A

Dr. Axel Klein (Dresden)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, FA Orthopadie,
FA Sportmedizin, N

Dr. Milan Meder (Bad Gottleuba-BerggieRhiibel)
FA Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie, A
Prof. Dr. Ulrike Rothe (Dresden)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Dr. Guido Waldmann (Bad Diben)

FA Neurologie, A

Seitens des Vorstandes:

Dipl.-Med. Petra Albrecht (Meil3en)

FA Offentliches Gesundheitswesen,

FA Hygiene und Umweltmedizin, A

Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Thomas Brockow

Dr. rer. nat. Evelyne Bander

Qualitatsmanagement

Dr. Dirk Mdller, Vorsitzender (Annaberg-Buchholz)
FA Chirurgie, A

PD Dr. habil. Roland Albrecht (Aue)

FA Chirurgie, A

David Blei (Breitenbrunn)

Arzt in Weiterbildung, A

Dipl.-Med. Sabine Ermer (Eilenburg)

FA Innere Medizin, A

Dr. Marco Hensel MBA (Lobau)

FA Orthopadie, FA Orthopddie und Unfallchirurgie, N
Franziska Hoffmann (Dresden)

Arztin, A

Dr. Christian Kirsch (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Dr. Kathrin-Andrea Kopf (Leipzig)

FA Neurologie und Psychiatrie, A

Dr. Angela Mdllemann, (Radebeul)

FA Anisthesiologie, A

Dr. Reiko Zarbock (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

Seitens des Vorstands:

Dr. Stefan Hupfer (Werdau)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A

Seitens der Geschaftsflihrung:
Dr. Patricia Klein
Mag. iur. Ulrike Minkner

Sachsische Akademie fiir arztliche Fort- und
Weiterbildung

Prof. Dr. Maria Eberlein-Gonska, Vorsitzende (Dresden)
FA Pathologie, A

Dr. Thomas Barth (Chemnitz)

FA Psychiatrie und Psychotherapie, A
Andreas Bauer (Chemnitz)

FA Psychiatrie und Psychotherapie, N
Dipl.-Med. Simone Bertuleit (Freiberg)

FA Offentliches Gesundheitswesen, A

Prof. Dr. Jorg Hammer (Leipzig)

FA Chirurgie, N

Prof. Dr. Gunter Haroske (Dresden)

FA Pathologie, R

Prof. Dr. Christoph Josten (Leipzig)

FA Orthopadie und Unfallichirurgie, FA Chirurgie, A
Prof. Dr. Eberhard Meister (Leipzig)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, R

Prof. Dr. Frank Oehmichen (Radebeul)

FA Innere Medizin, N

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

Dr. Andreas Schuster (Annaberg-Buchholz)
FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Ulrich Stolzel (Chemnitz)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Elke Wagler (Grimma)

FA Chirurgie, A

Seitens des Vorstandes:

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Seitens der Geschaftsfiuhrung:

Dr. Patricia Klein

Verwaltungsbetriebsw. (VWA) Goran Ziegler

Weiterbildung

Prof. Dr. Uwe Kohler, Vorsitzender (Leipzig)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
(Vertreter des Vorstandes)

Prof. Dr. Nasreddin Abolmaali (Dresden)
FA Diagnostische Radiologie, A

Prof. Dr. Gunter Haroske (Dresden)

FA Pathologie, R
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Prof. Dr. Christoph Josten (Leipzig)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, FA Chirurgie, A
Dr. Jorg Raller (Leipzig)

FA Urologie, A

Dr. Andreas Schuster (Annaberg-Buchholz)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Christos Trantakis (Borna)

FA Neurochirurgie, A

Dr. Wolfang Wilke (Gorlitz)

FA Innere Medizin, A

Dr. UIf Winkler (Bautzen)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Patricia Klein

Dr. Birgit Gabler

Dr. jur. Alexander Gruner

Berufsbildungsausschuss
.Medizinische Fachangestellte”
gemeinsam mit Vertretern der Sachsischen
Landestierarztekammer
Berufungszeitraum vom 1.1.2017 bis
31.12.2020

Arbeitgeber — Vertreter

Ute Taube (Berthelsdorf)

FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Antje Bergmann (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Marco Hensel MBA (Lobau)

FA Orthopadie, FA Orthopddie und Unfallchirurgie N
Dr. Michael Nitschke-Bertaud (Dresden)
FA Innere Medizin, N

Dr. Andreas Schuster (Annaberg-Buchholz)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. vet. Detlef Ullrich (Leipzig)

Tierarzt

Arbeitgeber - Stellvertreter

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Thomas Lipp (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. vet. Sabine Nachtigall (Heidenau)
Tierarztin

Arbeitnehmer - Vertreter
Ulrike Leonhardt (Dresden)
Anne Mdricke (Dresden)
Nicole Pannewitz (Wilsdruff)
Sabine Ridder (Zittau)
Daniela Wicke (Chemnitz)

Arbeitnehmer - Stellvertreter
Angelica Fajerski (Dresden)
Maria Krappmann (Stollberg)

Beratende Lehrer - Vertreter
Dipl.-Med. pad. Regine Graf (Dresden)
Ines Mauersberger (Chemnitz)

Anja Michael-Porde (Plauen)

Heidrun Schuster (Chemnitz)

Melitta Steckel (Gorlitz)

Martin Wadewitz (Leipzig)

Beratende Lehrer - Stellvertreter
Astrid Ahlbrecht (Chemnitz)
Marlen Beilig (Fuchshain)

Berit Rudolph (Dresden)

Seitens der Geschaftsfihrung:
Dr. Michael Schulte Westenberg
Ass. jur. Annette Burkhardt
Marina Hartmann

(FACH-)KOMMISSIONEN UND
ARBEITSGRUPPEN

Fachkommission Nuklearmedizin

Dr. habil. Angelika Wiinsche, Vorsitzende (Leipzig)
FA Diagnostische Radiologie, FA Nuklearmedizin, N
Dr. rer. medic. Michael Andreeff (Dresden)
Medizinphysikexperte

Prof. Dr. Henryk Barthel (Leipzig)

FA Nuklearmedizin, A

Dr. Ute Briickner (Zwickau)

FA Nuklearmedizin, FA Radiologie, N

Prof. Dr. Wolf-Gunter Franke (Dresden)

FA Nuklearmedizin, FA Radiologie, R

Dr. rer. nat. Robert Freudenberg (Dresden)
Medizinphysikexperte

Dr. Martin Fuchs (Dresden)

FA Nuklearmedizin, FA Innere Medizin, N

Dr. Sabine Grosche-Schlee (Dresden)

FA Nuklearmedizin, A
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Dr. rer. nat. Thorsten Halm (Chemnitz)
Diplomphysiker

Prof. Dr. Jorg Kotzerke (Dresden)

FA Nuklearmedizin, A

Prof. Dr.-Ing. Bernhard Sattler (Leipzig)
Medizinphysikexperte

Dipl.-Ing. (FH) Thomas Scholz (Leipzig)
Medizinphysiker Nuklearmedizin

Prof. Dr. Klaus Zophel (Dresden)

FA fir Nuklearmedizin, A

Seitens der Geschaftsfuhrung:

Dr. Patricia Klein

Fachkommission Rontgen/Arbeitsgruppe
Osteodensitometrie

Dr. Volkmar Hanig, Vorsitzender (Dresden)
FA Radiologische Diagnostik, A

Dr. Peter Aikele (Dresden)

FA Radiologische Diagnostik, N

Dr. Lothar Berndt (Pirna)

FA Radiologische Diagnostik, R

Dr. Petra Breyer (MeiBen)

FA Radiologische Diagnostik, A

Dr. Kai-Uwe Fuchs (Chemnitz)

FA Diagnostische Radiologie, A
Dieter Gamerdinger (Bautzen)

FA Orthopadie, N

Dr. Gerold Gerlach (Zittau)

FA Radiologie, A

Dr. Ute Grober (Zwickau)

FA Orthopadie, N

Dr. Andreas Kapelle (Hoyerswerda)
FA Innere Medizin, N

Prof. Dr. Thomas Kittner (Dresden)
FA Diagnostische Radiologie, A

Dr. Andreas Schadeberg (Dresden)
FA Radiologie, R

Dr. Johannes Scheibe (Leipzig)

FA Radiologie, R

Dr. Oliver Schilling (Plauen)

FA Diagnostische Radiologie, A

Dr. Matthias Schreiber (Hoyerswerda)
FA Diagnostische Radiologie, A

Dr. Holger Schwenke (Dresden)

FA Innere Medizin, N

PD Dr. habil. Jens Thiele (Schkeuditz)
FA Radiologische Diagnostik, A

Dr. Peter Wicke (Bad Gottleuba)

FA Radiologie, R
Seitens der Geschaftsfihrung:
Dr. Patricia Klein

Fachkommission Strahlentherapie
Dr. André Liebmann, Vorsitzender (Leipzig)
FA Strahlentherapie, A

Dr. Steffen Appold (Dresden)

FA Strahlentherapie, A

PD Dr. habil. Horst Alheit (Heidenau)
FA Radiologie, R

Dr. Alexander D. Boicev (Zwickau)

FA Strahlentherapie, A

Prof. Dr. habil. Thomas Kuhnt (Leipzig)
FA Strahlentherapie, A

Dr. rer. nat. Reinhard Janas (Dresden)
Medizinphysikexperte, R

Dipl.-Phys. Norbert Kaufmann (Chemnitz)
Medizinphysikexperte, A

Dr. rer. nat. Knut Merla (Dresden)
Medizinphysikexperte, R

Prof. Dr. rer. nat. Ulrich Wolf (Leipzig)
Medizinphysikexperte, A

Prof. Dr. habil. Johannes Schorcht,
beratendes Mitglied (Dresden)

FA Strahlentherapie, R

Prof. Dr. habil. Thomas Herrmann,
beratendes Mitglied (Dresden)

FA Radiologie, R

Ethikkommission

Prof. Dr. Bernd Terhaag, Vorsitzender (Dresden)
FA Klinische Pharmakologie, R

Dr. Steffen Leike (Dresden)

FA Urologie, A

Dipl.-Med. Winfried Mohr (Dresden)

FA Kinder- und Jugendmedizin, R

Prof. Dr. Bertold Renner (Dresden)

FA Klinische Pharmakologie, A

Dr. Ingrid Sebastian (Schkeuditz)

FA Psychiatrie und Psychotherapie, A

Dr. Matthias Thieme (Leipzig)

FA Anasthesiologie, A

Dr. Till Treutler (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

Dr. Ralph Wendt (Leipzig)

FA Innere Medizin, FA Innere Medizin und
Schwerpunkt Nephrologie, A
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Prof. Dr. Gottfried Wozel (Dresden)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, A
Stellvertretende Mitglieder:

Dr. Margret Altwein-Grosa (Hoyerswerda)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
PD Dr. Christian Guldner (Chemnitz)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, A

Dr. Peter Hrdlicka (Chemnitz)

FA Innere Medizin, A

Dr. Falk Kewitsch (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R
Dr. Solveig Pinkert (Pirna)

FA Allgemeinmedizin, FA Anésthesiologie, N
Dr. Daniela Thimmler (Dresden)

FA Pharmakologie und Toxikologie, A
Juristen:Prof. Dr. jur. Bernd-Rudiger Kern (Leipzig)
Institut fir Recht und Ethik in der Medizin
Ass. jur. Sybille Griindel (Leipzig)

Institut fir Recht und Ethik in der Medizin
Prof. Dr. jur. Erik Hahn (Zittau)

Volljurist

Dr. jur. Ulrike Rau (Berlin)
GKV-Spitzenverband Berlin

Sonstige:

Dipl.-Ing. Robert Huhle (Dresden)
Ingenieur fir Medizintechnik

Dipl.-Math. Eberhard Kuhlisch (Dresden)
Statistiker, A

Nicole Salier (Leipzig)

Medizinischer Laie

Seitens des Vorstandes:

Dr. Thomas Lipp (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

Seitens der Geschaftsfuhrung:

Ass. jur. Anke Kotte

Dr. Michael Schulte Westenberg

Arbeitsgruppe Digitalisierung

Erik Bodendieck, Leiter (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Arndt Bigl (Leipzig)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Dr. Jurgen Flohr (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Thomas Lipp (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr.-Ing. Hagen Malberg (Dresden)
Institut flr Biomedizinische Technik/TU Dresden

Seitens der Geschaftsfihrung:
Dr. Michael Schulte Westenberg
Dipl.-Ok. Kornelia Keller

Dr. jur. Alexander Gruner

Arbeitskreis Ethik in der Medizin

Dr. Andreas Freiherr von Aretin, Vorsitzender (Leipzig)
FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Frank Oehmichen (Radebeul)

FA Innere Medizin, N

Dr. Annegret Dorre (Chemnitz)

FA Plastische Chirurgie, A

Prof. Dr. jur. Bernd-Rudiger Kern (Leipzig)
Institut fiir Recht und Ethik in der Medizin
Prof. Dr. Regina Lamberts (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. UIf Liedke (Dresden)

Professor flr syst. Theologie

Dr. Thomas Lipp (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

(Vertreter des Vorstandes)

Dr. Alexander Reinshagen (Borna)

FA Neurologie, A

PD Dr. Ulrich Schuler (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)

FA Innere Medizin, R

Dr. Markus Zachaus (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Stellvertretendes Mitglied:

Prof. Dr. jur. Erik Hahn (Zittau)
Hochschule Zittau/Gorlitz

Seitens der Geschaftsfihrung:

Knut Kohler M. A.

Forum Junge Arzte

Dr. Julia Fritz (Radebeul)
AiW (Allgemeinmedizin), A
Dr. Fabian Lenz (Dresden)
AiW (Allgemeinmedizin), A
Dr. Maik Sauer (Dresden)
AiW (Allgemeinmedizin), A
Dr. Daniel Baum (Coswig)
AiW (Chirurgie), A

David Blei (Breitenbrunn)
AiW (Andsthesiologie), A
Esther Frohlich (Zwickau)
AiW (Orthopadie und Unfallchirurgie), A
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Dr. med. Patrick Frohner (Dresden)

AiW (Allgemeinmedizin), A

Dr. med. Anne-Kathrin Geier (Leipzig)

AW (Allgemeinmedizin), in Erziehungszeit
Jenny Gullnick (Werdau)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. med. Kristin Korb (Stollberg)

AiW (Orthopadie und Unfallchirurgie), A
Swantje Kraul (Leipzig)

AiW (Allgemeinmedizin), A

Sandra Lange (Cunewalde)

AiW (Allgemeinmedizin), A

Dr. med. Wenke Wichmann (Dresden)

AiW (Frauenheilkunde und Geburtshilfe), A

Gutachterstelle fiir Arzthaftungsfragen
Dr. Rainer Kluge, Vorsitzender (Nebelschiitz)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R
Prof. Dr. Frank Oehmichen (Radebeul)

FA Innere Medizin, N

Dr. Uta Poppelbaum (Dresden)

FA Anisthesiologie, A

Karl Schreiner (Leipzig)

Prasident des Landgerichts Leipzig a. D., R
Seitens des Vorstandes:

Dr. Stefan Windau (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Michael Schulte Westenberg
Verwaltungsbetriebsw. (VWA) Manuela Anders
Sylvia Kromer

Lebendspende gem. § 8 Abs. 3 TPG

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

Institut fiir Recht und Ethik in der Medizin
Dr. Thomas Barth (Chemnitz)

FA Psychiatrie und Psychotherapie, A
Prof. Dr. Joachim Beige (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Dipl.-Psych. Susan Luthe (Chemnitz)
Psychologische Psychotherapeutin, A

Dr. Ulrike Reuner (Dresden)

FA Neurologie und Psychiatrie, A

Prof. Dr. Johannes Schweizer (Chemnitz)
FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Arved Weimann (Leipzig)

FA Chirurgie, A

Franz-Joseph van Stiphout (Dresden)
Jurist, Sdchsisches Staatsministerium des Innern,
Referat 62

Gudrun Zabel (Dresden)

Juristin, Referentin Rettungsdienst

und Brandschutzaufgaben im
Sachsischen Staatsministerium des Innern
Seitens des Vorstandes:

Prof. Dr. Uwe Kohler (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Seitens der Geschaftsfihrung:

Ass. jur. Anke Kotte

Dr. Michael Schulte Westenberg

Dr. Patricia Klein

Assistierte Reproduktion

Dr. Hans-Jurgen Held, Vorsitzender (Dresden)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
Dr. Astrid Gabert (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
Dr. Maren Goeckenjan-Festag (Dresden)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Dr. Robert Hantschel (Dippoldiswalde)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
Prof. Dr. Uwe Paasch (Jesewitz)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, N
Dipl.-Med. Jens-Peter Reiher (Leipzig)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
Prof. Dr. Andreas Werner (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R
Seitens des Vorstandes:

Prof. Dr. Uwe Kéhler (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Seitens der Geschaftsfihrung:

Ass. jur. Anke Kotte

Dr. Michael Schulte Westenberg

Senioren

Dr. Ute Gobel, Vorsitzende (Leipzig)
FA Sozialhygiene, R

Dr. Bernd Flade (Chemnitz)

FA Chirurgie, R

Dr. Wolfang Lotze (Dresden)

FA Frauenheilkunde, R

Dr. Just MeiBner (Leipzig)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, R
Seitens des Vorstandes:

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

Seitens der Geschaftsflihrung:

Dr. Michael Schulte Westenberg
Ass. jur. Annette Burkhardt
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Sucht und Drogen

Dr. Frank Hartel, Vorsitzender (Zwickau)

FA Psychotherapie, FA Neurologie und Psychiatrie, R
Dr. Thomas Barth (Chemnitz)

FA Psychiatrie und Psychotherapie, A

Dr. Theresa Glockler (Dresden)

FA Psychiatrie und Psychotherapie, FA Neurologie, A
Dr. Peter Grampp (Wermsdorf)

FA Psychiatrie, A

Dr. Wilfried Schone (Stolpen)

FA Neurologie, FA Psychiatrie, R

Dr. Michael Waizmann (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

Dipl.-Pharm. Tobias Hickel (Dresden)

Vertreter der Sachsischen Landesapothekerkammer
Dr. Andreas Prokop (Dobeln)

FA Offentliches Gesundheitswesen, FA Rechtsmedizin, R
Vertreter des Ausschusses Berufsrecht

Vertreter der KV Sachsen

Seitens des Vorstandes:

Dipl.-Med. Petra Albrecht (Meil3en)

FA Offentliches Gesundheitswesen,

FA Hygiene und Umweltmedizin, A

Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. jur. Alexander Gruner

Ass. jur. Michael Kratz

Transplantation

Prof. Dr. Christian Hugo, Vorsitzender (Dresden)
FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Katrin Engelmann (Chemnitz)

FA Augenheilkunde, A

Prof. Dr. jur. Bernd-Rudiger Kern (Leipzig)
Institut fur Recht und Ethik in der Medizin
PD Dr. habil. Jochen Machetanz (Dresden)
FA Neurologie, A

Dr. Ulrike Reuner (Dresden)

FA Neurologie und Psychiatrie, A

Prof. Dr. Dietmar Schneider (Leipzig)

FA Innere Medizin, FA Neurologie und Psychiatrie, R
Prof. Dr. Daniel Seehofer (Leipzig)

FA Chirurgie, A

Prof. Dr. Christian Thomas (Dresden)

FA Urologie, A

Prof. Dr. Helmut Witzigmann (Dresden)
FA Chirurgie, R

Standige Gaste:

Katalin Dittrich (Leipzig)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Vertreter der Deutschen Stiftung Organtransplantation
Ines Kanzler (Dresden)

Referentin, Vertreter SMS Referat 35,

Seitens des Vorstandes:

Prof. Dr. Uwe Kéhler (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A

Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Patricia Klein

Maren Schmitz

Widerspriiche nach § 13 Abs. 6
Weiterbildungsordnung

Prof. Dr. Otto Bach (Leipzig)

FA Neurologie und Psychiatrie, R
Seitens der Geschaftsflihrung:

Dr. jur. Alexander Gruner

Widerspriiche

Prof. Dr. Otto Bach (Leipzig)

FA Neurologie und Psychiatrie, R
Seitens der Geschaftsfiihrung:
Dr. jur. Alexander Gruner

Kommission zur Abgabe approbationsrechtlicher
Stellungnahmen

Dr. Andreas Prokop (Dobeln)

FA Offentliches Gesundheitswesen, FA Rechtsmedizin, R
Prof. Dr. Wolfgang Sauermann (Dresden)

FA Neurologie und Psychiatrie, R

Dr. Stefan Windau (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

(Vertreter des Vorstandes)

Seitens der Geschaftsfiihrung:

Dr. jur. Alexander Gruner

Redaktionskollegium

Dr. Uta Katharina Schmidt-Gohrich,
Vorsitzende (Dresden)

FA Innere Medizin, N

Dr. Andreas Freiherr von Aretin (Leipzig)
FA Innere Medizin, A

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

(Vertreter des Vorstandes)

Dipl.-Med. Heidrun Bohm (Dresden)

FA Offentliches Gesundheitswesen, A
Dr. Hans-Joachim Grafe (Borna)

FA Physikalische und Rehabilitative Medizin,
FA Chirurgie, R
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Dr. Marco Hensel MBA (Lobau)

FA Orthopadie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, N

Dr. Roger Scholz (Oschatz)

FA Orthopadie, FA Orthopddie und Unfallchirurgie, A

Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)
FA Innere Medizin, R

Ute Taube (Berthelsdorf)

FA Allgemeinmedizin, N

Seitens der Geschaftsfihrung:
Dr. Michael Schulte Westenberg
Knut Kohler M. A.

Kristina Bischoff M. A.

Arbeitsgruppen

Externe Qualitdtssicherung
Chirurgie

Dr. Gert Hennig, Vorsitzender (Leipzig)
FA Chirurgie, A

Dr. Hans-Joachim Florek (Freital)

FA Chirurgie, A

Dr. Johannes Gerber (Dresden)

FA Diagnostische Radiologie, A
Hubertus Kleine-Kraneburg (Dresden)
FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
Seitens der Projektgeschaftsstelle QS:
Dipl.-Med. Annette Kaiser

Externe Qualitatssicherung
Gyndkologie/Mammachirurgie

Dr. Eike Simon, Vorsitzender (Torgau)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Dr. Steffen Handstein (Gorlitz)

FA Plastische Chirurgie, A

Dr. Pia Gantzsch (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Dr. Kurt Lobodasch (Chemnitz)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R
Dr. Jens Schnabel (Chemnitz)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Prof. Dr. Andreas Werner (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R
Seitens der Projektgeschaftsstelle QS:
Dipl.-Med. Annette Kaiser

Externe Qualitdtssicherung

Kardiologie

Prof. Dr. Dietrich Pfeiffer, Vorsitzender (Leipzig)
FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Stefan Spitzer (Dresden)

FA Innere Medizin, N

Dr. Hagen Schrotter (Freiberg)

FA Innere Medizin, A

Dr. Kerstin Rolffs (Chemnitz)

FA Innere Medizin, A

Dr. Norbert Klein (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

PD Dr. habil. Marian Christoph (Chemnitz)
FA Innere Medizin, A

PD Dr. habil. Nikolaos Dagres (Leipzig)
FA Innere Medizin, A

Seitens der Projektgeschaftsstelle QS:
Dipl.-Med. Annette Kaiser

Externe Qualitatssicherung
Orthopadie/Unfallchirurgie

Prof. Dr. Felix Bonnaire, Vorsitzender (Dresden)
FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, N
Prof. Dr. Karlheinz Sandner (Markneukirchen)

FA Chirurgie, R

Dr. Volker Burkhardt (Leipzig)

FA Orthopadie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
Prof. Dr. Christian Melzer (Bad Diben)
FA Orthopadie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, R
Christoph Kutschker (Radebeul)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A

Prof. Dr. Wolfgang Schneiders (Riesa)

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
Dr. Friedemann Steinfeldt (Altenberg)

FA Orthopadie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
Seitens der Projektgeschdftsstelle QS:
Dipl.-Med. Annette Kaiser

Externe Qualitatssicherung
Perinatologie/Neonatologie

Prof. Dr. Ulrich Thome, Vorsitzender (Leipzig)
FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Dr. Gabriele Kamin (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Prof. Dr. Holger Stepan (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Jorg Stolle (Chemnitz)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Dipl.-Med. Kristina Winkler (Gorlitz)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Dipl.-Med. Regine Neidel (Zwickau)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A



95

PD Dr. habil. Jirgen Dinger, Vorsitzender (Dresden)
FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Dr. Norbert Lorenz (Dresden)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Dr. Andreas Huster (Chemnitz)

FA Kinderheilkunde, A

Seitens der Projektgeschaftsstelle QS:

Dipl.-Med. Annette Kaiser

Externe Qualitatssicherung
Pneumonie

Dr. Sylvia Gutz, Vorsitzende (Leipzig)
FA Innere Medizin, A

Dr. Heike Besser (Bautzen)

FA Innere Medizin, A

Dr. Olaf Stiller (Aue)

FA Innere Medizin, A

Dr. Matthias Vogtmann (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Stefan Hammerschmidt (Chemnitz)
FA Innere Medizin, A

Seitens der Projektgeschaftsstelle QS:
Dipl.-Med. Annette Kaiser

Externe Qualitatssicherung

Arbeitsgruppe Pflege

Dr. Stefan Zeller, orsitzender (Gorlitz)

FA Innere Medizin, A

Dr. Eberhard Huschke (Lébau)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R
Dipl.-Pflegewirtin Andrea Kuphal (Hartmannsdorf)
DIAKOMED Diakoniekrankenhaus,
Unternehmensentwicklung

Franka Louis (Dresden)

MDK Sachen, Pflegegutachterin
Dipl.-Pflegewirtin Katja Schiemann (Dresden)
Universitatsklinikum Dresden, Zentraler Bereich
Qualitatsmanagement

Seitens der Projektgeschaftsstelle QS:
Dipl.-Med. Annette Kaiser

Sachverstdndigenrat

PD Dr. Michael Amlang (Dresden)

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, N
Prof. Dr. Felix Bonnaire (Dresden)

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
Prof. Dr. Wolfgang Beuche (Leipzig)

FA Nervenheilkunde, R

Dr. Johannes Dietrich (Mihlau)

FA Allgemeinmedizin, R

PD Dr. habil. Jirgen Dinger (Dresden)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Prof. Dr. Katrin Engelmann (Chemnitz)
FA Augenheilkunde, A

Prof. Dr. Hartmut Fengler (Dresden)

FA Orthopadie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, R
Dr. Volkmar Hempel (Zschopau)

FA Innere Medizin, A

PD Dr. habil. Volker Janitzky (Pirna)

FA Urologie, A

PD Dr. habil. Woubet Kassahun (Leipzig)
FA Chirurgie, A

Prof. Dr. Uwe Kdhler (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Prof. Dr. Tobias Lohmann (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Soren Torge Mees (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Eberhard Meister (Leipzig)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, R

Prof. Dr. Maximilian Ragaller (Dresden)
FA Anasthesiologie, A

Dr. habil. Ralf Robel (Borna)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Prof. Dr. Hans-Detlev Saeger (Dresden)
FA Chirurgie, R

Prof. Dr. Wolfgang Sauermann (Dresden)
FA Neurologie und Psychiatrie, R

Prof. Dr. Johannes Schweizer (Chemnitz)
FA Innere Medizin, A

Dr. Jens Seifert (Neustadt)

FA Orthopadie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
Dr. Christine Seyfert (Breitenbrunn)

FA Orthopadie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
Prof. Dr. Christian Thomas (Dresden)

FA Urologie, A

Prof. Dr. Elke Wagler (Grimma)

FA Chirurgie, A

Prof. Dr. Uwe Wollina (Dresden)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, A
PD Dr. habil. Siegfried Zielmann (Zwickau)
FA Anasthesiologie, R
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WEITERE BEAUFTRAGTE DER
SACHSISCHEN LANDESARZTEKAMMER

Beauftragte fiir Hausliche Gewalt -
Gewalt in der Familie

Prof. Dr. Antje Bergmann (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, N

Gleichstellungsbeauftragte
Prof. Dr. Katrin Engelmann (Chemnitz)
FA Augenheilkunde, A

Datenschutzbeauftragter
Ass. jur. Michael Kratz

Pandemiebeauftragte

Dipl.-Med. Petra Albrecht (Meil3en)
FA Offentliches Gesundheitswesen,
FA Hygiene und Umweltmedizin, A

Menschenrechtsbeauftragter
Dr. Dietrich Steiniger (Auerbach)
FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, R

Organspendebeauftragter
Prof. Dr. Dietmar Schneider (Leipzig)
FA Neurologie und Psychiatrie, FA Innere Medizin, R

Ombudsstelle
Allgemeine Angelegenheiten:
Dr. Michael Schulte Westenberg

Arztliche Probleme (insbesondere Aus-,
Weiter- und Fortbildung):
Dr. Patricia Klein

SACHSISCHE ARZTEVERSORGUNG
(7. LEGISLATURPERIODE, 2020 - 2025)

Verwaltungsausschuss

Erik Bodendieck, Prasident (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Steffen Liebscher (Aue)

FA Innere Medizin, N

Dr. Andreas Bartusch (Chemnitz)

FA Kinderchirurgie, A

Dr. med. vet. Uwe Horlgel (Dresden)

Prasident Sachsische Landestierarztekammer, Tierarzt, A

Dr. Kristin Korb (Chemnitz)

Arztin in Weiterbildung (Innere Medizin), A
Raimund Pecherz (Dresden)

Filialdirektor, R

Dr. Dietrich Steiniger (Auerbach)

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, R

RA Dr. iur. Jochim Thietz-Bartram (Dresden)
Rechtsanwalt

Dipl.-Math. Mark Walddorfer (Stuttgart)
Aktuar

Aufsichtsausschuss

Dr. Volker Kohl (Zittau)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, N
Dipl.-Med. Ingolf Schmidt (OBling)
FA Allgemeinmedizin, N

David Blei (Breitenbrunn)

Arzt in Weiterbildung, A

Dr. Hanjo Belz (Chemnitz)

FA Urologie, A

Dr. Andreas Graetz (Chemnitz)

FA Chirurgie, A

Dr. med. vet. Volker Jahnig (Leipzig)
Praktizierender Tierarzt, N

Dr. med. vet. Henry Ottilie (Leipzig)
Wiss. Mitarbeiter, A

Steve RoBler (Zwickau)

FA Innere Medizin, N

Dr. Andreas Teubner (Burgstadt)
FA Innere Medizin, N

KREISARZTEKAMMERN

Direktionsbezirk Chemnitz
Kreisdrztekammer Chemnitz (Stadt)
Dr. Andreas Bartusch

FA Kinderchirurgie, A

Kreisdrztekammer Erzgebirgskreis
Dr. Dirk Mdller
FA Chirurgie, A

Kreisdrztekammer Mittelsachsen
Dr. Brigitte Knuipfer
FA Allgemeinmedizin, N

Kreisdarztekammer Vogtlandkreis
Dr. Dietrich Steiniger

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, R
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Kreisdarztekammer Zwickau
Dr. Stefan Hupfer
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A

Direktionsbezirk Dresden
Kreisarztekammer Dresden (Stadt)
Dr. Uta Katharina Schmidt-Gaohrich

FA Innere Medizin, N

Kreisdarztekammer Bautzen
Dr. Karl-Andreas Krebs
FA Chirurgie, A

Kreisdarztekammer Gorlitz
Ute Taube
FA Allgemeinmedizin, N

Kreisdarztekammer MeiRen
Dr. Alexander Neumann
FA Anasthesiologie, FA Allgemeinmedizin, A

Kreisarztekammer Sachsische Schweiz-
Osterzgebirge

Christian Otis Lorenz

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A

Direktionsbezirk Leipzig
Kreisarztekammer Leipzig (Stadt)
Dr. Stefan Windau

FA Allgemeinmedizin, N

Kreisdarztekammer Nordsachsen
Dipl.-Med. Andreas Koch
FA Allgemeinmedizin, N

Kreisarztekammer Leipzig (Land)
Simone Bettin
FA Nuklearmedizin, N

TRAGER DER HERMANN-EBERHARD-
FRIEDRICH-RICHTER-MEDAILLE

1996

Dr. Helmut Knoblauch (Dittmannsdorf)

FA Allgemeinmedizin, T 27.7.2008

Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)

FA Innere Medizin, R

Dr. Peter Schwenke (Leipzig)

FA Innere Medizin,

FA Radiologische Diagnostik, T 20.7.2009

1997

Dr. Thomas Fritz (Dresden)

FA Innere Medizin, R

Dr. Wolf-Dietrich Kirsch (Leipzig)
FA Innere Medizin, T 16.9.2003
Dr. Gottfried Lindemann (Fléha)
FA Chirurgie, T 23.7.2012

1998

Dr. Brigitte Guttler (Aue)

FA Radiologie, N

Prof. Dr. Rolf Haupt (Leipzig)

FA Pathologie, R

Dr. Rainer Kluge (Nebelschiitz)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R

1999

Prof. Dr. Gunter Gruber (Taucha)

FA Innere Medizin, R

Dr. Manfred Halm (Dresden)

FA Chirurgie, R

Dr. Helmut Schmidt (Elsterheide)
FA Kinder- und Jugendmedizin, R

2000

Prof. Dr. Heinz Diettrich (Dresden)
FA Chirurgie, R

Dr. Gisela Triibsbach (Dresden)

FA Radiologie, R

Dr. habil. Heinz Brandt (Torgau)
FA Allgemeinmedizin, T 4.6.2006
Dr. Roland Endesfelder (Chemnitz)
FA Chirurgie, R
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2001

Prof. Dr. Siegwart Bigl (Chemnitz)

FA Kinder- und Jugendmedizin,

FA Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie,
FA Hygiene und Umweltmedizin, R

Dr. Mathias Cebulla (Taucha)

FA Innere Medizin, R

Prof. Dr. Wolfgang Sauermann (Dresden)

FA Neurologie und Psychiatrie, R

2002

Prof. Dr. Gottfried Geiler (Leipzig)

FA Pathologie, T 28.4.2018

Dr. Hanno Grethe (Sehmatal-Sehma)

FA Allgemeinmedizin, R

Prof. Dr. Helga Schwenke-Speck (Leipzig)
FA Innere Medizin, R

2003

Dr. 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

2004

Prof. Dr. Eberhard Keller (Leipzig)

FA Kinder- und Jugendmedizin, R

Prof. Dr. Martin Link (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe,

FA Pathologie, T 9.7.2005

Dr. Ulrike Schwablein-Sprafke (Hohenstein-Ernstthal)
FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, R

2005

Dr. Bernhard Ackermann (Zwickau)
FA Allgemeinmedizin, T 8.3.2017
Prof. Dr. Hildebrandt Kunath (Linda)
FA Sozialhygiene, S

Dr. Clemens Weiss (Leipzig)

FA Chirurgie, T 26.8.2015

2006

Prof. Dr. Otto Bach (Leipzig)

FA Neurologie und Psychiatrie, R

Prof. Dr. Winfried Klug (Ottendorf-Okrilla/OT Griinberg)
FA Chirurgie, T 28.1.2013

Dr. Rudolf Marx (Mittweida)
FA Offentliches Gesundheitswesen, R

2007

Dr. jur. Verena Diefenbach (Radebeul)

Dr. Lutz Liebscher (Ddbeln)

FA Kinder- und Jugendmedizin, R

Dr. Andreas Prokop (Dobeln)

FA Offentliches Gesundheitswesen, FA Rechtsmedizin, R
Dr. Claus Vogel (Hamburg)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, R

2008

Hildegard Janas (Breslau)

FA Kinderheilkunde, R

Dr. Johannes Baumann (Sornewitz)

FA Allgemeinmedizin, R

Dr. Ralf-Rainer Schmidt (Borgerende-Rethwisch)
FA Allgemeinmedizin, R

Dr. habil. Hans-Joachim Verlohren (Markranstadt)
FA Innere Medizin, R

2009

Dr. Norbert Grosche (Dresden)

FA Radiologie, R

Prof. Dr. Peter Leonhardt (Leipzig)
FA Innere Medizin, R

Dr. Stefan Windau (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

2010

Prof. Dr. Hans Haller (Dresden)

FA Innere Medizin, T 2.11.2018

Dr. Claudia Kiihnert (Chemnitz)

FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Rainer Morgenstern (Hohenstein-Ernstthal)
FA Chirurgie, T 20.5.2016

Dr. Gisela Unger (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, R

2011

Dr. Michael Burgkhardt (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, FA Urologie, A

Dr. Eberhard Huschke (Lobau)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R

Dr. Dietrich Steiniger (Auerbach)

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, R



2012 Dr. Lothar Hilpert (Torgau)
Dr. Ute Gébel (Leipzig) FA Innere Medizin, R
FA Sozialhygiene, R
Doz. Dr. habil. Gottfried Hempel (Saupsdorf) 2018
FA Innere Medizin, T 19.9.2020 Dr. Hans-Jurgen Held (Dresden)
Dr. Michael Teubner (Burgstadt) FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
FA Innere Medizin, R Dr. Andreas Schuster (Annaberg-Buchholz)
FA Allgemeinmedizin, N
2013
Dr. Irmgard Kaschl (Stollberg) 2019
FA Augenheilkunde, R Prof. Dr. Christine Erfurt (Dresden)
PD Dr. habil. UIf Herrmann (Radebeul) FA Rechtsmedizin, R
FA Chirurgie, R Dr. Rotraut Sawatzki (Dresden)
Dr. habil. Wolfgang Zwingenberger (Erlabrunn) FA Innere Medizin, R
FA Innere Medizin, R Prof. Dr. Peter Stosiek (Gorlitz)
FA Innere Medizin, FA Pathologie, R
2014
Dipl.-Med. Thomas Flamig (Niesky) 2020
FA Innere Medizin, R Dr. Gottfried Hanzl (Niederoderwitz)
Prof. Dr. Reinhard Ludewig (Leipzig) FA Allgemeinmedizin, N
FA Pharmakologie und Toxikologie, 130.11.2016 Dipl.-Med. Brigitte Kohler (Coswig)
Prof. Dr. Heiner Porst (Dresden) FA Allgemeinmedizin, R
FA Innere Medizin, R Dr. Joachim Pilz (Dresden)
FA Augenheilkunde, R
2015
Prof. Dr. Wolfram Behrendt (Leipzig)
FA Hals- Nasen-Ohrenheilkunde, R VERTRETER IN GREMIEN AUF BUNDES- UND
Dr. Frank Eisenkratzer (Radebeul) LANDESEBENE
FA Allgemeinmedizin, R GREMIEN AUF BUNDESEBENE
Dr. vet. Hans-Georg Mdckel (Auerbach) Gremien der Bundesarztekammer
FTA Offentliches Veterindrwesen/Lebensmittelhygiene/
Fleischhygiene und Schlachthofwesen, R Vorstand
Dr. Andrzej Wojnar (Wrozlaw) Erik Bodendieck (Wurzen)
FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, FA Allgemeinmedizin, N

FA Pathomorphologie, R
AG ,, Ambulante Ethikberatung”

2016 Erik Bodendieck (Wurzen)
Dr. Klaus Heckemann (Dresden) FA Allgemeinmedizin, N
FA Allgemeinmedizin, N
Dr. Uta Katharina Schmidt-Gohrich (Dresden) Deutsche Akademie fiir Allgemeinmedizin
FA Innere Medizin, N Erik Bodendieck (Wurzen)
FA Allgemeinmedizin, N
2017 Dr. Andreas Schuster (Annaberg-Buchholz)
Dr. Christa Artym (Dresden) FA Allgemeinmedizin, N

FA Innere Medizin, R
Dr. Johannes Dietrich (Mihlau)
FA Allgemeinmedizin, R
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Deutsche Akademie der Gebietsarzte
Dipl.-Med. Petra Albrecht (Meil3en)

FA Offentliches Gesundheitswesen,

FA Hygiene und Umweltmedizin, A

Dr. Erdmunte Pioch (Dresden)

Vertreter der Berufsverbande (Physikalische und
Rehabilitative Medizin)

Finanzkommission

Dr. Thomas Lipp (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

Alternierend: Dr. Steffen Liebscher (Aue)
FA Innere Medizin, N

Seitens der Geschaftsfihrung:

Dipl.-Ok. Kornelia Keller

AG ,Mittelfristige Finanzplanung”
Dipl.-Ok. Kornelia Keller

Standige Konferenz Organtransplantation
Prof. Dr. Christian Hugo (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Standiger Gast:

Dr. Patricia Klein

Arbeitsgruppe Richtlinie BAK ,Leber"
Prof. Dr. Thomas Berg (Leipzig)
FA Innere Medizin, A

Arbeitsgruppe Richtlinie BAK , Niere"
Prof. Dr. Christian Hugo (Dresden)
FA Innere Medizin, A

Arbeitsgruppe Richtlinie BAK ~Pankreas”

Prof. Dr. Barbara Ludwig (Dresden)

FA Innere Medizin und Schwerpunkt Endokrinologie und
Diabetologie, A

Arbeitsgruppe Richtlinie BAK ,Lebendspende”
Prof. Dr. Thomas Berg (Leipzig)
FA Innere Medizin, A

Arbeitsgruppe BAK ,Verfahrensgrundsitze”
Prof. Dr. Arved Weimann (Leipzig)
FA Chirurgie, A

Arbeitsgruppe BAK JVerfahrensgrundsatze Ethik"
Prof. Dr. Arved Weimann (Leipzig)
FA Chirurgie, A

Ausschuss ,,Ambulante Versorgung”
Erik Bodendieck (Wurzen)
FA Allgemeinmedizin, N

Arbeitsgruppe .Offentlicher Gesundheitsdienst in
Zeiten der Corona-Pandemie”

Dipl.-Med. Petra Albrecht (Mei3en)

FA Offentliches Gesundheitswesen, FA Hygiene und
Umweltmedizin, A

Stindige Konferenz , Arztliche Weiterbildung”
Prof. Dr. Uwe Kdhler (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A

Seitens der Geschaftsflihrung:

Dr. Birgit Gabler

Dr. jur. Alexander Gruner

Standige Konferenz ,,i-irztliche Fortbildung”
Prof. Dr. Maria Eberlein-Gonska (Dresden)

FA Pathologie, A

Seitens der Geschaftsfiihrung:

Dr. Patricia Klein

Verwaltungsbetriebsw. (VWA) Goren Ziegler

Arbeitsgruppe ,,Uberarbeitung Kapitel ,Neutralitat
und Transparenz’ der Empfehlungen zur arztli-
chen Fortbildung”

Dr. jur. Alexander Gruner

Stiandige Konferenz , Arztliche Versorgungswerke”
Dr. Steffen Liebscher (Aue)

FA Innere Medizin, N

Seitens der Geschaftsfiihrung:

Ass. jur. Nico Appelt, MBA

Ausschuss , Berufsordnung fiir die in Deutschland
tdtigen Arztinnen und Arzte”
Dr. jur. Alexander Gruner

Standige Konferenz , Berufsordnung fiir die in
Deutschland titigen Arztinnen und Arzte”
Dipl.-Med. Christine Kosch (Pirna)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Stefan Windau (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. jur. Alexander Gruner
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Ausschuss ,Digitalisierung in der Gesundheits-
versorgung”

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Arbeitsgruppe ,Weiterentwicklung des Gesund-
heitswesens durch Digitalisierung”

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Erfahrungsaustausch ,Digitalisierung”
Erik Bodendieck (Wurzen)
FA Allgemeinmedizin, N

Ausschuss fiir ethische und medizinisch-juristi-
sche Grundsatzfragen

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Standige Konferenz der Geschaftsfiihrungen und
der Vorsitzenden der Ethikkommissionen der
Landesdrztekammern

Prof. Dr. Bernd Terhaag (Dresden)

FA Klinische Pharmakologie, R

Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Michael Schulte Westenberg

Ass. jur. Anke Kotte

Gemeinsame Arbeitsgruppe mit dem Arbeitskreis
Medizinischer Ethikkommissionen (AKEK) , Ent-
wicklung von Fortbildungsangeboten fiir Priifarzte”
Ass. jur. Anke Kotte

Standige Konferenz ,,Gutachterkommissionen/
Schlichtungsstellen”

Dr. Rainer Kluge (Nebelschiitz)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R

Karl Schreiner (Halle)

Prasident des Landgerichts Leipzig a. D.

Seitens der Geschaftsfiuhrung:

Dr. Michael Schulte Westenberg

Ausschuss , Internationale Angelegenheiten”
Erik Bodendieck (Wurzen)
FA Allgemeinmedizin, N

Ausschuss ,,Medizinische Fachberufe”
Erik Bodendieck (Wurzen)
FA Allgemeinmedizin, N

Seitens der Geschaftsfihrung:
Dr. Michael Schulte Westenberg

Standige Konferenz ,Medizinische Fachangestelite”
Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Michael Nitschke-Bertaud (Dresden)

FA Innere Medizin, N

Seitens der Geschaftsflihrung:

Marina Hartmann

Dipl.-Medizinpad. Eva Marx

Stiandige Konferenz , Offentlichkeitsarbeit”
Dr. Uta Katharina Schmidt-Gohrich (Dresden)

FA Innere Medizin, N

Seitens der Geschaftsfihrung:

Knut Kohler M. A.

Ausschuss ,Qualitatssicherung”
Prof. Dr. Maria Eberlein-Gonska (Dresden)
FA Pathologie, A

Standige Konferenz , Qualitatssicherung”
Prof. Dr. Maria Eberlein-Gonska (Dresden)

FA Pathologie, A

Dr. Dirk Miller (Annaberg-Buchholz)

FA Chirurgie, A

Arbeitsgruppe , Arztliche Fiihrung”
Prof. Dr. Maria Eberlein-Gonska (Dresden)
FA Pathologie, A

Standige Konferenz ,,Rechtsberater der Arzte-
kammern”

Dr. jur. Alexander Gruner

Ass. jur. Claudia Hauswald M. mel.

Ass. jur. Michael Kratz

Arbeitsgruppe ,Heilberufe- und Kammergesetze”
Dr. jur. Alexander Gruner

Arbeitsgruppe ,,Personalvorgaben fiir Arzte im
Krankenhaus II"

Dr. Wenke Wichmann (Dresden)

AW, A

Ausschuss , Sucht und Drogen”
Erik Bodendieck (Wurzen)
FA Allgemeinmedizin, N
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Standige Konferenz der Vertreter der Geschafts-
fiihrungen der Landesarztekammern
Dr. Michael Schulte Westenberg

Arbeitsgruppe ,Kaufmannische Geschaftsfiihrer”
Dipl.-Ok. Kornelia Keller

Arbeitsgemeinschaft ,Qualitdtssicherung in der
Reproduktionsmedizin”

(QS ReproMed)

Gesellschafterversammlung und Lenkungsgremium
Dr. Hans-Jurgen Held (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N

Ass. jur. Anke Kotte

Fachgruppe QS ReproMed
Dr. Hans-Jirgen Held (Dresden)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N

Arbeitsgruppe ,Datenschutzkonzept”
Dr. Hans-Jurgen Held (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
Ass. jur. Michael Kratz

Arbeitsgruppe ,Weiterentwicklung Datensatz"
Dr. Hans-Jirgen Held (Dresden)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N

Fachgruppe D2 , Qualitative laboratoriumsmedizi-
nische Untersuchungen”

Prof. Dr. Ulrich Sack (Leipzig)

FA Immunologie, A

Konferenz der Fachberufe im Gesundheitswesen
bei der Bundesarztekammer

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

GREMIEN AUF LANDESEBENE

Gemeinsamer Beirat der Ostdeutschen Psycho-
therapeutenkammer und

der Landesarztekammern

Dr. Thomas Barth (Chemnitz)

FA Psychiatrie und Psychotherapie, A

Fachbeirat Deutsche Stiftung Organtransplantation
PD Dr. habil. Jochen Machetanz (Dresden)

FA Neurologie, A

Prof. Dr. jur. Bernd-Rudiger Kern (Leipzig)

Institut fur Recht und Ethik in der Medizin

Ausschuss , Aktives Altern” im Rahmen des Sach-
sischen Gesundheitsziels

~Aktives Altern - Altern in Gesundheit, Autonomie
und Mitverantwortlichkeit”

Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)

FA Innere Medizin, R

Landesausschuss fiir Jugendarbeitsschutz im
Sachsischen Staatsministerium fiir Wirtschaft,
Arbeit und Verkehr

Dr.Giso SchmeiRRer (Dresden)

FA Arbeitsmedizin, FA Allgemeinmedizin, A

Landesbeirat fiir Kur- und Erholungsorte des
Sachsischen Staatsministeriums fiir Wirtschaft,
Arbeit und Verkehr

Dr. Just Meilner (Leipzig)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, R

Sachsische Landesvereinigung fiir Gesundheits-
forderung e. V.

Dipl.-Med. llona Grabe (Dresden)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Landesarbeitsgemeinschaft fiir Betreuungsange-
legenheiten des Freistaates Sachsen

(LAG Sachsen)

Dr. jur. Alexander Gruner

Krankenhausplanungsausschuss beim Sachsi-
schen Staatsministerium fiir Soziales und
Gesellschaftlichen Zusammenhalt

Dr. Eberhard Huschke (Lobau)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R

Landesbeirat fiir Brandschutz, Rettungsdienst
und Katastrophenmedizin beim Sachsi-schen
Staatsministerium des Innern

Dr. Ralph Kipke (Dresden)

FA Anasthesiologie, A
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ANHANG

A. Arztestatistik — Stand 31.12.2020

l.

1.
.
V.
V.
VI.
VII.
VI,

Xl
XIl.
Xiil.
XIv.
XV.
XVI.
XVIl.

Uberblick
Altersstruktur der Kammermitglieder
Zu- und Abgdnge von Kammermitgliedern

Kammermitglieder nach Facharztkompetenzen und Schwerpunkten

Weiterbildung und Priifungswesen

Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen der Sachsischen Akademie fiir arztliche Fort- und Weiterbildung

Weitere drztliche Veranstaltungen

Ausbildung der Medizinischen Fachangestellten
Fortbildung der Medizinischen Fachangestellten
Veranstaltungen Netzwerk .Arzte fiir Sachsen”
Veranstaltungen Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Veranstaltungsstatistik Gremien (Ausschiisse/AGs der SLAK) 2020

Gutachterstelle fiir Arzthaftungsfragen
Veranstaltungsstatistik (Kammergebaude)

Zusammensetzung der Kammerversammlung in der Wahlperiode 2019-2023

Kreisarztekammern
Vorgdnge im Bereich Berufsregister

Mitarbeiter der Sdchsischen Landesarztekammer

Aufbau und Struktur der Sachsischen Landesarztekammer

l. UBERBLICK
1. Freie Praxis/Ambulant
a) Allgemeindrzte M 544
W 803 1.347 = 266%
b) Praktiker M 79
W 122 201 = 40%
) mit Gebiet M 1.704
W 1.820 3524 = 695% 5.072 = 193 %
2. Angestellte in Praxen
(einschl. Praxisassistenten)
M 627
W 1.347 = 1.974 = 7.5 %
3. Krankenhaus
a) Leitende Arzte M 596
W 123 719 = 72%
b) Arzte M 4.508
W  4.793 9.305 = 928% 10.024 = 382 %
(Oberarzte, Stationsarzte, Assistenzarzte)
4. Behdrden
M 106 =30,2%
W 245 =69,8% 351 = 13%
dar. Sanitatsoffiz. M 15 =455%
W 18 =54,5% 33
5. Arzte in sonst. abh. Stellung
M 497 = 500%
W 497 = 500% 994 = 38%

Zwischensumme berufstdtige Arzte
M 8661 = 470%
W 9.754 = 530% 18415 = 702%

6. Ohne arztl. Tatigkeit

M 2978 = 381%

W 4.830 =619% 7.808 = 298%
dar. Ruhestand M 2.663 = 435%

W 3.461 =565% 6124 = 234%
Gesamtzahl der Arzte

M 11.639 = 444 %

W 14.584 = 556% 26.223 =1000%

Zum Stichtag sind auRerdem 127 Arztinnen und Arzte als frei-
willige Mitglieder und 236 Zweittatigkeiten registriert.

7. Brztinnen und Arzte im Krankenhaus

a) mit Gebiet M 3.432
W 2662 6.094 = 60,8%
b) ohne Gebiet M 1.672
W 2.258 3.930 = 39,2% 10.024 =100,0 %

8. Arztinnen und Arzte im Rentenalter (>65 Jahre)
Arzte M 2962 = 458%

Arztinnen W 3.508 = 542% 6.470 = 247 %
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9. Mitglieder der Sdchsischen Landesarztekammer
2011-2020

12. Arztlich titige Mitglieder der Sichsischen
Landesdrztekammer nach Tatigkeitsgruppen 2011-2020

201120122013 2014 2015 20162017 2018 2019 2020 201120122013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Arztinnen 11509 11.876 12.325 12.667 13.001 13.290 13593 13.933 14.279 14.584 Freie Praxis /
Arste 10073 10284 10,408 10602 10775 10924 11117 11276 11481 11639 Ambulant 5544 5536 5476 5442 5375 5339 5276 5205 5129 5072
Gesamt 21582 22.160 22.733 23.269 23.776 24.214 24.710 25.209 25.760 26.223 Krankenhaus 8357 8623 8847 9146 9373 9508 9665 9759 9960 10024
Behérden 315 320 326 331 326 337 332 337 332 351
30.000 ‘
Angestellte in
Praxenu.MVZ 860 952 1025 1146 1292 1418 1570 1691 1814 1974
25.000 o sonst. arztl.
Tatigkeit 493 503 558 568 564 701 794 874 967 994
20,000 Gesamt 15569 15.934 16.232 16,633 16.930 17.303 17.637 17.866 18.202 18415
15.000
12.000
10.000 o 10.000 WPG—I—
5.000 4 8.000
6.000
2011 © 2012 2013 © 2014 2015 2016 2017 & 2018 = 2019 = 2020 - 4000
0 Arzte  E Arztinnen
. 2.000
10. Arztlich titige Mitglieder der Sichsischen Mﬁ—o
= - «——a A a A—4
Landesarztekammer 2011-2020 (I ——— A
201120122013 2014 2015 20162017 2018 2019 2020 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Arztinnen 8074 8265 8518 8721 8891 9114 9319 9449 9664 9754 Freie Praxis / Ambulant —#— Krankenhaus —&— Behorden |
Arzte 7495 7669 7.714 7912 8039 8189 8318 8417 8538 8661 T Angestelle in Praxen u. MVZ ¢ sonst. r2t. Tatigket
Gesamt 15,569 15.934 16,232 16,633 16,930 17.303 17.637 17.866 18.202 18415
20,000 1
18.000 -
Il. ALTERSSTRUKTUR DER
16.000 1
KAMMERMITGLIEDER
14,000 1
12.000 1
Altersklasse Arztinnen Arzte Gesamt
10.000 1 >
1953 und élter 3508 2962 6470
8,000 1 1954 bis 1959 1531 1195 2726
6.000 1 1960 bis 1969 2477 2458 4935
4,000 1970 bis 1979 23% 2029 44515
1980 bis 1984 1,901 1198 3099
2000 1985 und jlinger 2.781 1.797 4578
2011 ' 2012 ' 2013 ' 2014 ' 2015 ' 2016 ' 2017 ' 2018 ' 2019 2020 Gesamt 14.584 11.639 26.223
0 Arzte I irztinnen
11. Mitglieder der Sdchsischen Landesarztekammer nach
Tatigkeitsgruppen 2011-2020 7.000
20112012 2013 2014 2015 20162017 2018 2019 2020 6000
arztliche
Titigkeit  15.569 15.934 16.232 16.633 16,930 17.303 17.637 17.866 18202 18415 5.000
ohne arztliche
Titigkeit 6013 6226 6501 6636 6846 6911 7.073 7343 7558 7.808 4.000
Gesamt 21582 22.160 22.733 23.269 23.776 24,214 24,710 25,209 25.760 26.223 5000
2.000
30.000
1.000
A
25.000 T T T T T
r//kx ©
1953 und dlter 1954 - 1959 1960 - 1969 1970-1979 1980-1984 1985 und jiinger
20.000 i
W B Arzte Bl Arztinnen
15.000
10.000
5.000
0
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
—#—ohne &rztliche Tatigkeit ~ —®— &rztliche Tatigkeit ~ —#&— Gesamt
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Lebensbaum aller Kammermitglieder
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# 13 1950 20 44
" 15 1909 1688
* 10 1908 04
* o 1907 18 4
s 1906 w04
* s 1905 154
s 1900 24
* 13 1903 2
3 1902 25 a1
s 1901 34
2 1900 74
3 1939 84
1 1938 1
o 1997 2
1 193 3
o 1935 2
) 1930 o
o 1933 o
o 1932 1
o 1991 o
o 1930 o
o 1929 1
o 1928 o
o 1927 o
o 1926 o
o 1925 o
o 1920 o
o 1923 1
o 1922 o
o 1921 o
o 1920 o Normierungswert: 336
o 1919 0 Spreizfaktor: 50

Entwicklung der Altersstruktur 2011-2020

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
bis 35 3837 3962 4203 4378 4489 4521 4615 4611 4642 L4578
35bisunter40 1.943 2074 2197 2281 2428 2544 2630 2783 2937 3.099
40bisunter50 4989 4834 L4655 4546 4482 4333 4289 4300 4365 4415
S0bisunter60 4.133 4407 4602 4787 4831 4940 4933 4953 4937 4935
60bisunter66 1354 1.486 1609 1780 1961 2070 2219 2415 2563 2726
66 und alter 5326 5397 5467 5497 5585 5806 6024 6.142 6316 6470
Gesamt 21.582 22.160 22.733 23.269 23.776 24.214 24.710 25.209 25.760 26.223

Arztinnen und Arzte nach Altersgruppen
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5.000 {—A———
4.000 +—F——+
3.000 M’M —n
2.000 T—=— =
1.000

0

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
~—#—bis 35 ~—#— 35 bis unter 40 —#&— 40 bis unter 50
50 bis unter 60 60 bis unter 66 66 und alter
Ill. ZU- UND ABGANGE VON
KAMMERMITGLIEDERN
Zugénge Abgange

Erstzugang 663
Arzte alte BL 284 E
Arzte neue BL 315 263
Verstorbene 142
Ausland 23 58
sonst. 18
Gesamt 1.285 822
700

600
500
400
300
200
100 I
0 . | s

Erstzugang  ArztealteBL ArzteneueBL Verstorbene  Ausland sonst.

| Zugange | Abgdnge

IV. KAMMERMITGLIEDER NACH FACHARZT-
KOMPETENZEN UND SCHWERPUNKTEN

Die Angaben entsprechen der Arztestatistik der Sach-
sischen Landesarztekammer zur Bundesdrztestatistik
zum Stichtag 31.12.2020.
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In der Tabelle wird jeder Arzt nur einmal gezahlt:

» st ein Arzt berechtigt, eine Spezialisierung bezie-

hungsweise Teilgebiet zu fihren, so wird er unter die-

sem Teilgebiet gefiihrt (keine Darunter-Position des

Gebietes)

» Ist ein Arzt berechtigt, mehrere Gebiete/Facharzt-

kompetenzen / Spezialisierungen / Teilgebiete zu fiih-

ren, so wird er unter dem Gebiet/ Facharztkompe-

tenz / Spezialisierung / Teilgebiet aufgefuhrt,

1.in dem er vorwiegend tatig ist,

2.das er zuletzt erworben hat.

Kammermitglieder

Facharztkompetenz/Schwerpunkt

Arzte Arztinnen Gesamt

davon berufstatig
Arzte Arztinnen Gesamt

ohne Gebiet 2.369
Praktischer Arzt 81
FA Allgemeinmedizin 1.152
FA Praktischer Arzt 2
FA Innere Medizin und
Allgemeinmedizin (Hausarzt) 18
FA Anasthesiologie 763
FA Anasthesiologie und

Intensivtherapie 3
FA Anatomie 9
FA Arbeitshygiene 1
FA Arbeitsmedizin 110
FA Augenheilkunde 201
FA Biochemie 9
FA Chirurgie 460
FA Herzchirurgie 43
FA Kinderchirurgie 39
FA Orthopadie 223
FA Plastische und

Asthetische Chirurgie 22
FA Allgemeine Chirurgie 12
FA GefaRchirurgie 56
FA Orthopadie und Unfallchirurgie 559
FA Thoraxchirurgie 21
FA Visceralchirurgie 77
FA Plastische und

Asthetische Chirurgie 17
FA Allgemeinchirurgie 42
FA Viszeralchirurgie 64
SP Gefalchirurgie 46
SP Rheumatologie (Orth.) 16

SP Thoraxchirurgie in der Chirurgie 16
SP Thoraxchirurgie in der
Herzchirurgie 1

SP Unfallchirurgie 130
SP Visceralchirurgie 86
TG Kinderchirurgie 1
TG Plastische Chirurgie 2
TG Rheumatologie (Orthopddie) 1
TG Thorax- und Kardiovascularchirurgie 1
TG Unfallchirurgie 3
FA Frauenheilkunde 3

FA Frauenheilkunde und
Geburtshilfe 335
FA Gynakologie und Geburtshilfe 3
SP Gynakologische Endokrinologie u.
Reproduktionsmedizin (vorher FW) 1

SP Gynakologische Onkologie 29
SP Spez. Geburtshilfe und Perinatal-
medizin (vorher FW) 10
FAHNO 182
FA Phoniatrie und Padaudiologie 3

FA Sprach-, Stimm- und kindl. Hor-
storungen (Umschr. - WB-Inhalte

identisch mit 081002) 3
TG Audiologie (NBL) 5
TG Phoniatrie (NBL)
TG Phoniatrie und Padaudiologie 7
WB Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
(Befugnis Basisweiterbildung) 1

FA Dermatologie und Venerologie
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Facharztkompetenz/Schwerpunkt

Kammermitglieder

Arzte Arztinnen Gesamt

davon berufstatig
Arzte Arztinnen Gesamt

FA Haut- und Geschlechtskrank-

heiten 117
FA Humangenetik 9
FA Hygiene
FA Hygiene und Umweltmedizin 19
FA Immunologie 8
FA Innere Medizin 890
FA Internist / Lungen-, Bronchial-

heilkunde (Umschr. Lungenarzt) 18
FA Lungen- und Bronchialheilkunde 7
FA Innere Medizin und Angiologie 20
FA Innere Medizin und Endo-

krinologie und Diabetologie 12
FA Innere Medizin und Gastro-

enterologie 72
FA Innere Medizin und Hamatologie

und Onkologie 34
FA Innere Medizin und Kardiologie 162
FA Innere Medizin und Nephrologie 29
FA Innere Medizin und Pneumologie 39

FA Innere Medizin und Rheumatologie 7
FA Innere Medizin und Schwerpunkt

Geriatrie 1
FA Innere Medizin und Schwerpunkt

gesamte Innere Medizin
FA Innere Medizin und Geriatrie 1
SP Angiologie 41
SP Endokrinologie 35
SP Gastroenterologie 107
SP Geriatrie 1
SP Hamatologie und Internistische

Onkologie 70
SP Kardiologie 145
SP Nephrologie 71
SP Pneumologie 42
SP Rheumatologie 31
SP Endokrinologie und Diabetologie
TG Diabetologie (NBL) 11
TG Gastroenterologie 1
TG Hamatologie
TG Infektions- und Tropenmedizin

(NBL) 4
TG Kardiologie 1
TG Lungen- und Bronchialheilkunde 4
TG Kardiologie und Angiologie 43
FA Kinderheilkunde 5
FA Kinder- und Jugendmedizin 253
SP Kinderkardiologie 20
SP Neonatologie 61
SP Kinder-Hamatologie und

-Onkologie 13
SP Neuropadiatrie 16
SP Endokrinologie und Diabetologie

in der Kinder- und Jugendmedizin 5
SP Nephrologie 1
SP Kinderpneumologie 10
TG Kindergastroenterologie (NBL) 4
TG Kinderhamatologie (NBL) 2
TG Kinderkardiologie 1
TG Kinderlungen- und -bronchialheil-

kunde (NBL) 5
TG Kindernephrologie (NBL) 4
TG Kinderneuropsychiatrie (NBL) /A
FA Kinder- und Jugendpsychiatrie 13
FA Kinder- und Jugendpsychiatrie

und -psychotherapie 29
FA Laboratoriumsmedizin 45
FA Mikrobiologie 1
FA Mikrobiologie und Infektions-

epidemiologie 20
FA Mikrobiologie, Virologie und

Infektionsepidemiologie 11
FA Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 69
FA Oralchirurgie 1
FA Nervenheilkunde 45
FA Nervenheilkunde (Neurologie

und Psychiatrie) 14
FA Neurologie und Psychiatrie

(Nervenarzt) 97
TG Kinderneuropsychiatrie (NBL) 2
FA Neurochirurgie 108
FA Neurologie 172
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Kammermitglieder

Facharztkompetenz/Schwerpunkt Arzte Arztinnen Gesamt

davon berufstatig
Arzte Arztinnen Gesamt

FA Nuklearmedizin 31 26 57 26 20 46
FA Offentliches Gesundheitswesen 30 70 100 9 41 50
FA Neuropathologie 5 5 3 3
FA Pathologie 82 39 121 42 26 68
FA Pathologische Anatomie 1 1 2 0 0
FA Pathologische Physiologie 1 1 2 1 1
FA Klinische Pharmakologie 7 2 9 5 5
FA Pharmakologie und Toxikologie 11 6 17 6 2 8
FA Pharmakologie 1 1 2 0
TG Klinische Pharmakologie 1 1 0
FA Physikalische und Rehabilitative

Medizin 57 88 145 43 74 117
FA Physiotherapie 16 56 72 1 11 12
FA Physiologie 12 9 21 4 3 7
FA Psychiatrie 25 33 58 20 31 51
FA Psychiatrie und Psychotherapie 217 256 473 208 241 449
SP Forensische Psychiatrie 7 1 8 7 1 8
FA Psychotherapeutische Medizin 17 28 45 M 24 35
FA Psychotherapie 9 5 14 1 1
FA Psychosomatische Medizin und

Psychotherapie 12 30 42 12 29 41
FA Diagnostische Radiologie 60 43 103 58 42 100
FA Radiologie 184 163 347 124 98 222
FA Radiologische Diagnostik 24 33 57 14 27 41
SP Kinderradiologie 7 7 14 7 5 12
SP Neuroradiologie 23 il 34 21 11 32
TG Kinderradiologie (Radiologische

Diagnostik) 5 1 6 2 2
TG Neuroradiologie (Radiologische

Diagnostik) 6 6 1 1
FA Rechtsmedizin 18 14 32 10 7 17
FA Sozialhygiene 17 20 37 1 1 2
FA Sportmedizin 47 31 78 6 4 10
FA Strahlentherapie 32 40 72 31 33 64
FA Blutspende- und Transfusions-

wesen 1 1 2 0
FA Transfusionsmedizin 24 42 66 18 23 41
FA Urologie 324 97 421 251 78 329
Biophysik (DDR) 3 3 1 1
Geschichte der Medizin (DDR) 2 2 0
Kieferchirurgie (DDR) 1 1 1 1
Medizinische Genetik (DDR) 1 1 2 1 1
Gesamt 11.639 14.584 26.223 8661 9.754 18.415

V. WEITERBILDUNG UND PRUFUNGSWESEN
(Erteilung im Zeitraum 01.01.2020- 31.12.2020)

1. Weiterbildungsbefugnisse

Gebiete, Facharztkompetenzen, Schwer- Gesamt Voll Teil
punkte und Zusatzweiterbildungen Erst- Neu- Erst- Neu-
antrag antrag antrag antrag

01.  Gebiet Allgemeinmedizin 127 63 42 18 4
02.  Gebiet Andsthesiologie 8 8
03.  Gebiet Anatomie 0
04 Gebiet Arbeitsmedizin 4 1 1 2
05.  Gebiet Augenheilkunde 48 17 31
06.  Gebiet Biochemie 0
07.0 Basis Chirurgie 36 14 16 3 3
07.1  FA Allgemeine Chirurgie 0
07.1  FA Allgemeinchirurgie 3 3
07.2  FA GefaBchirurgie 8 1 6 1
07.3  FA Herzchirurgie 0
07.4  FAKinderchirurgie 3 2 1
07.5 FA Orthopadie und

Unfallchirurgie 46 3 9 21 13
07.6  FAPlastische und

Asthetische Chirurgie 3 1 2
07.7  FA Thoraxchirurgie 4 1 2 1
07.8 FA Viszeralchirurgie 1M 2 7 2
08.  Gebiet Frauenheilkunde und Geburtshilfe 17 9 8
08.5.1 SP Gynakologische Endokrinologie

und Reproduktionsmedizin 1 1
08.5.2 SP Gynakologische Onkologie 2 2
08.5.3 SP Spezielle Geburtshilfe und

Perinatalmedizin 0

Teil

Erst-

Neu-

antrag antrag

Gebiete, Facharztkompetenzen, Schwer- Gesamt Voll
punkte und Zusatzweiterbildungen Erst-  Neu-
antrag antrag
09.0  Basis Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 10
09.1  FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 9
09.2 FA Sprach-, Stimm- und
kindliche Horstorungen 0
10. Gebiet Haut- und Geschlechtskrankheiten 10 1
11. Gebiet Humangenetik 5 2 2
12.  Gebiet Hygiene und Umweltmedizin 0
13.0 Basis Innere Medizin 20 16 2
131 FAInnere Medizin 19 12 6
131 FAlnnere und
Allgemeinmedizin (Hausarzt) 0
13.2  FAInnere Medizin und
Angiologie 0
13.3  FAInnere Medizin und
Endokrinologie und Diabetologie 3 2
13.4  FAInnere Medizin und
Gastroenterologie 5 1
13.5 FAlnnere Medizin und Hdmatologie und
Onkologie 2 2
13.6 FAInnere Medizin und Kardiologie 8 5 2
13.7 FAInnere Medizin und Nephrologie 1
13.8  FAInnere Medizin und Pneumologie 6 2 1
13.9 FAlnnere Medizin und Rheumatologie 1
14.  Gebiet Kinder- und Jugendmedizin 4L 4 1
14.5.1 SP Kinder-Endokrinologie und
Diabetologie 1
14.5.2 SP Kinder-Hamatologie und
-Onkologie 1
14.5.3 SP Kinder-Kardiologie 2
14.5.4 SP Neonatologie 2
14.5.5 SP Kinder-Nephrologie 2 2
14.5.6 SP Neuropadiatrie 1
14.5.7 SP Kinder-Pneumologie 0
15.  Gebiet Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie 2
16. Gebiet Laboratoriumsmedizin 9 2 3
17. Gebiet Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie 1 1
18.  Gebiet Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 0
19.  Gebiet Neurochirurgie 3 1
20.  Gebiet Neurologie 16 4 1
21.  Gebiet Nuklearmedizin 2
22, Gebiet Offentliches Gesundheitswesen 1 1
230 Basis Pathologie 2
231 FA Neuropathologie 0
23.2  FAPathologie 2
24.0 Basis Pharmakologie 0
241 FAKlinische Pharmakologie 1 1
24.2  FA Pharmakologie und
Toxikologie 0
25.  Gebiet Physikalische und Rehabilitative
Medizin 1 1
26.  Gebiet Physiologie 1 1
27.  Gebiet Psychiatrie und Psychotherapie 13 2 1
27.5.1 SP Forensische Psychiatrie 0
28, Gebiet Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie 2
29.  Gebiet Radiologie 9 2 1
29.5.1 SP Kinderradiologie 0
29.5.2 SP Neuroradiologie 0
30. Gebiet Rechtsmedizin 1 1
31.  Gebiet Strahlentherapie 10 1 1
32. Gebiet Transfusionsmedizin 1 1
33.  Gebiet Urologie 5 2 1
02 Z\WB Akupunktur 0
03 Z\WB Allergologie 9 4 3
04 ZWB Andrologie 0
05 ZWB Betriebsmedizin 0
06 ZWB Dermatohistologie 0
07 ZWB Diabetologie 6 4 2
08 Z\WB Flugmedizin 0
09 Z\WB Geriatrie 5 4 1
10 ZWB Gynédkologische Exfoliativ-Zytologie 0
11 Z\WB Hamostaseologie 0
12 ZWB Handchirurgie 4 1 1
13 Z\WB Homoopathie 0
14 ZWB Infektiologie 4 3 1
15A  ZWB Anasthesiologische Intensivmedizin = 4 1
15C  ZWB Chirurgische Intensivmedizin 0
15H  ZWB Intensivmedizin -Herzchirurgie 0
15l ZWB Internistische Intensivmedizin 2 1

6
6

4
3
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Gebiete, Facharztkompetenzen, Schwer-

punkte und Zusatzweiterbildungen

Gesamt

Voll Teil
Erst- Neu- Erst- Neu-
antrag antrag antrag antrag

15K ZWB Intensivmedizin-Kinderchirurgie 0
15N ZWB Neurochirurgische Intensivmedizin -~ 0
15NL  ZWB Neurologische Intensivmedizin 2 1 1
15P  ZWB Padiatrische Intensivmedizin 0
16 Zusatz-Weiterbildung Kinder-Gastro-
enterologie 0
17 Z\WB Kinder-Orthopadie 0
18 Z\WB Kinder-Rheumatologie 0
19 Z\WB Labordiagnostik - fachgebunden—- 0
20 Z\WB Magnetresonanztomographie
—fachgebunden - 0
22 Z\WB Medikamentdse Tumortherapie 4 3 1
23 ZWB Medizinische Informatik 0
24 ZWB Naturheilverfahren 1 1
26 ZWB Orthopadische Rheumatologie 0
27 Z\WB Palliativmedizin 5 3 2
28 Z\WB Phlebologie 1 1
29 Z\WB Physikalische Therapie und
Balneologie 0
30 Z\WB Plastische Operationen 2 1 1
31 Z\WB Proktologie 3 3
32 Z\WB Psychoanalyse 1 1
33 Z\WB Psychotherapie — fachgebunden—- 0
34 Z\WB Rehabilitationswesen 1 1
35 Z\WB Rontgendiagnostik — fachgebunden — 0
36 ZWB Schlafmedizin 1 1
37 ZWB Sozialmedizin 1 1
38 Z\WB Spezielle Orthopadische Chirurgie 7 4 2 1
39 Z\WB Spezielle Schmerztherapie 4 1 2 1
40 Z\WB Spezielle Unfallchirurgie 15 2 1 5 7
41 Z\WB Spezielle Viszeralchirurgie 6 1 4 1
42 Z\WB Sportmedizin 1 1
44 Z\WB Tropenmedizin 0
Gesamt 644 191 115 218 120
Ablehnungen: 3
Zulassungen von Weiterbildungsstatten: 57

2. Anerkennungen
2a) Anerkennungen von Gebieten, Facharztkompe-
tenzen und Schwerpunkten

Anerkennung Priifung nicht bestanden

Gebiete / Schwerpunkte Arztinnen  Arzte Gesamt Arztinnen Arzte Gesamt
01. Gebiet Allgemeinmedizin 59 23 82 2 1 3
02.  Gebiet Andsthesiologie 43 33 76 1 4 5
03.  Gebiet Anatomie 0 0
04.  Gebiet Arbeitsmedizin 1 2 13 1 1 2
05.  Gebiet Augenheilkunde 8 5 13 1 1
06.  Gebiet Biochemie 0 0
071 FAAllgemeinchirurgie 4 8 12 0
07.2  FA GefaBchirurgie 3 1 4 0
07.3  FAHerzchirurgie 2 3 5 0
07.4  FAKinderchirurgie 1 1 2 0
07.5 FAOrthopadie und Unfall-

chirurgie 10 30 40 3 3
076 FAPlastische und

Asthetische Chirurgie 4 2 6 1 1
07.7  FAThoraxchirurgie 0 0
07.8  FAViszeralchirurgie 3 1 14 0
08.  Gebiet Frauenheilkunde und

Geburtshilfe 24 6 30 4 4
08.5.1 SP Gynakologische

Endokrinologie und

Reproduktionsmedizin 3 3 0
08.5.2 SP Gynakologische Onkologie 0 0
08.5.3 SP Spezielle

Geburtshilfe und Perinatal-

medizin 2 2 0
09.1  FAHals-Nasen-Ohrenheilkunde 6 6 12 1 1
09.2 FASprach-, Stimm- und

kindliche Horstorungen 1 1 0
10. Gebiet Haut- und

Geschlechtskrankheiten 7 4 1 1 1
11. Gebiet Humangenetik 0 0
12. Gebiet Hygiene und Umwelt-

medizin 0 0
131 FAlnnere Medizin 70 47 117 4 4

Anerkennung Priifung nicht bestanden
Gebiete / Schwerpunkte Arztinnen  Arzte Gesamt Arztinnen Arzte Gesamt
13.2  FAlInnere Medizin und
Angiologie 2 1 3 0
13.3  FAlInnere Medizin und Endo-
krinologie und Diabetologie 0 0
13.4  FAInnere Medizin
und Gastroenterologie 3 12 15 1 1
13.5 FAlnnere Medizin
und Hamatologie und Onkologie 0 0
13.6  FAlInnere Medizin
und Kardiologie 15 17 32 2 2
13.7  FAlnnere Medizin
und Nephrologie 1 1 0
13.8  FAlInnere Medizin
und Pneumologie 2 4 6 0
13.9 FAlInnere Medizin
und Rheumatologie 1 1 2 0
14, Gebiet Kinder- und Jugendmedizin30 6 36 2 2
14.51 SP Kinder-Endokrinologie
und Diabetologie 0 0
14.5.2 SP Kinder-Hamatologie
und -Onkologie 1 1 0
14.5.3 SP Kinder-Kardiologie 0 0
14.5.4 SP Neonatologie 2 2 4 0
14.5.5 SP Kinder-Nephrologie 0 0
14.5.6 SP Neuropadiatrie 2 1 3 1 1
14.5.7 SP Kinder-Pneumologie 4 4 0
15.  Gebiet Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie 9 2 M 1 1
16.  Gebiet Laboratoriumsmedizin = 2 3 5
17. Gebiet Mikrobiologie, Virologie
und Infektionsepidemiologie 1 1 0
18. Gebiet Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie 2 4 6 0
19. Gebiet Neurochirurgie 2 3 5 0
20.  Gebiet Neurologie 14 8 22 2 1 3
21.  Gebiet Nuklearmedizin 2 2 1 1
22, Gebiet Offentliches Gesund-
heitswesen 0 0
231 FA Neuropathologie 0 0
23.2  FAPathologie 1 2 3 1 1
241 FAKlinische Pharmakologie 0 0
24.2  FA Pharmakologie
und Toxikologie 0 0
25.  Gebiet Physikalische und
Rehabilitative Medizin " 1 12 1 1
26.  Gebiet Physiologie 0 0
27. Gebiet Psychiatrie und
Psychotherapie 12 " 23 1 1
2751 SP Forensische
Psychiatrie 0 0
28.  Gebiet Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie 1 2 3 0
29.  Gebiet Radiologie 10 10 20 0
29.5.1 SPKinderradiologie 2 2 0
29.5.2 SP Neuroradiologie 2 2 4 0
30.  Gebiet Rechtsmedizin 1 0 1 0
31. Gebiet Strahlentherapie 6 2 8 0
32. Gebiet Transfusionsmedizin 2 2 4 0
33.  Gebiet Urologie 6 9 15 0
Gesamt 408 289 697 17 22 39
Anerkennungen: 697
Priifung nicht bestanden: 39
Prozent nicht bestanden: 53
2b) Anerkennungen nach EU-Recht
Anerkennung
Gebiete / Facharztkompetenzen Arztinnen Arzte  Gesamt
Gebiet Haut- und Geschlechtskrankheiten 1 1
FA Innere Medizin 1 1
FA Innere Medizin und Endokrinologie und
Diabetologie 1 1
FA Innere Medizin und Kardiologie 1 1 2
FA Innere Medizin und Pneumologie 1 1
Gebiet Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 1 1
Gebiet Neurochirurgie 1 1
Gebiet Physikalische und Rehabilitative Medizin 1 1
Gebiet Psychiatrie und Psychotherapie 1 1
Gebiet Urologie 1 1
Gesamt 9 9 18
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2c) Anerkennungen von Zusatzbezeichnungen

Anerkennung Priifung nicht bestanden

Zusatzbezeichnungen Arztinnen  Arzte Gesamt Arztinnen Arzte Gesamt
01 Arztliches Qualititsmanagement 1 3 4 0
02 Akupunktur 0 0
03  Allergologie 5 2 7 0
04  Andrologie 2 1 3 0
05  Betriebsmedizin 2 2 0
06  Dermatohistologie 0 0
07  Diabetologie 6 6 0
08  Flugmedizin 0 0
09  Geriatrie 13 7 20 1 1
10 Gynakologische Exfoliativ-

Zytologie 0 0
1 Hamostaseologie 2 2 0
12 Handchirurgie 2 1 3 1 1
13 Homdopathie 1 1 0
14 Infektiologie 5 5 1 1
15A  Anasthesiologische Intensiv-

medizin 12 19 31 1 2 3
15C  Chirurgische Intensivmedizin 0 0
15H Intensivmedizin-Herzchirurgie 1 1 0
151 Internistische Intensivmedizin 3 8 M 0
15N Neurochirurgische Intensivmedizin 0 0
15NL Neurologische Intensivmedizin 3 2 5 0
15P  Padiatrische Intensivmedizin =~ 1 5 6 0
16 Kinder-Gastroenterologie 1 1 2 0
17 Kinder-Orthopadie 1 1 0
18  Kinder-Rheumatologie 1 1 2 1 1
19  Labordiagnostik - fachgebunden — 0 0
20  Magnetresonanztomographie

—fachgebunden - 0 0
21 Manuelle Medizin/Chirotherapie 7 12 19 0
22 Medikamentdse Tumortherapie 4 10 14 1 1
23 Medizinische Informatik o] 0
24 Naturheilverfahren 6 1 7 0
25  Notfallmedizin 35 40 75 6 5 11
26  Orthopadische Rheumatologie 1 1 0
27 Palliativmedizin 18 7 25 0
28  Phlebologie 1 1 0
29  Physikalische Therapie und

Balneologie 1 1 0
30  Plastische Operationen 1 2 3 0
31 Proktologie 1 1 0
32 Psychoanalyse 2 2 0
33 Psychotherapie —fachgebunden - 0 0
34 Rehabilitationswesen 1 1 2 0
35  Rontgendiagnostik

—fachgebunden - 0 0
36  Schlafmedizin 0 0
37  Sozialmedizin 6 4 10 2 2
38  Spezielle Orthopadische

Chirurgie 1 5 6 0
39  Spezielle Schmerztherapie 3 4 7 0
40  Spezielle Unfallchirurgie 1 9 10 0
41 Spezielle Viszeralchirurgie 4 4 0
42 Sportmedizin 2 5 7 0
43 Suchtmedizinische Grund-

versorgung 0 0
44 Tropenmedizin 0 0
Gesamt 143 164 307 8 13 21
Anerkennungen: 307

Priifungen nicht bestanden: 21=6,40%

3. Fachkundenachweise

Fachkundenachweis Leitender Notarzt

Gesamt 3

Fachkundenachweise Strahlenschutz nach der
Strahlenschutzverordnung (Rontgen)

Anwendungsgebiet Anzahl
1. Gesamtbereich der Rontgendiagnostik einschlieBlich CT
(ohne GefaBsystem des Herzens) 17
2. Notfalldiagnostik (Schadel, Stamm- und
Extremitatenskelett, Thorax, Abdomen) 53
3. Rontgendiagnostik des gesamten Skeletts 49
4. Rontgendiagnostik des Thorax 53
5. Rontgendiagnostik des Abdomens 35
6. Mammographie 0
7. Rontgendiagnostik des GefaBsystems
(periphere/zentrale GefaBe ohne GefaRsystem des Herzens) 17
8. Rontgendiagnostik des GefaBsystems des Herzens 19
9. Roéntgendiagnostik in einem sonstigen begrenzten Anwendungsbereich 92
10. Computertomographie 36
11. Cone-Beam-CT (CBCT) 1
12. Anwendung von Rontgenstrahlung bei Interventionen 51
13. Digitale Volumentomographie (DVT) im Bereich der HNO-Heilkunde 0
14. Sonstige tomographische Verfahren ohne CT
(3D-Bildgebung mit fluoroskopischen C-Bégen) 1
15. Knochendichtemessung mit Rontgenstrahlung 1
Gesamt ausgestellte Urkunden fiir Fachkundenachweise: 226
Anwendungsgebiete der Fachkunde nach StriSchV - Rontgen: 425
Fachkundenachweise Strahlenschutz nach
Strahlenschutzverordnung
Anwendungsgebiet Anzahl
1. Offene radioaktive Stoffe
1.1.  Gesamtgebiet (Diagnostik und Therapie) 4
1.2.  Diagnostik 0
1.3.  Organbezogene Diagnostik 0
1.4.  Therapie 0
1.5.  Endoluminale, endovaskulare und endokavitare Strahlentherapie
mit offenen radioaktiven Stoffen (z. B. SIRT und RSO) 1

2. Strahlenbehandlung
2.1. Gesamtgebiet der Strahlenbehandlungen
(Teletherapie und Brachytherapie) 3

2.2.  Brachytherapie 0
2.3.  Anwendung umschlossener radioaktiver Stoffe
zur permanenten Implantation 0
2.4,  Teletherapie 0
2.5. Therapie mit Partikelstrahlung 1
2.6. Rontgentherapie - perkutan 2
2.7. Rontgentherapie - intraoperativ, endoluminal und endokavitar 0
2.8. (Tund sonstige tomographische Verfahren zur Therapieplanung
und Verifikation sowie fir die bildgefihrte Strahlentherapie 3
2.9. Simulation und Verifikation mittels Fluoroskopie und Radiographie 0
Gesamt ausgestellte Urkunden fiir Fachkundenachweise: 8
Anwendungsgebiete der Fachkunde nach StrlSchV: 14

4. Fachsprachenpriifungen

Anerkennung Priifung nicht bestanden
Fachsprachenpriifungen Arztinnen Arzte Gesamt Arztinnen Arzte Gesamt
Gesamt 112 185 297 32 86 118
Anerkennungen: 297

Priifungen nicht bestanden: 118=28,43 Prozent
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\”. FORT- UND WElTERBlLDUNGSVERAN- Krankenhaushygiene Ort Termin Teilnehmer
= Modul | Dresden 24.09. - 26.09.2020 26
STALTUNGEN DER SACHSISCHE AKADEMIE o preseen PSSt .
FUR FORT- UND WEITERBILDUNG 2020 Gesamt 45
Arbeits- und Betriebsmedizin Ort Termin Teilnehmer Supervision . ) )
Tal AT Drosd 2401 —31.012020 0 Krankenhaushygiene Ort Termin Teilnehmer
ei resden .01.-31.01.
Teil A2 Dresden 28.02. - 06.03.2020 4 B::gz; ;g'gxgig i
Teil B2 Dresden 27.11.-04.12.2020 (Online) 34 Dresden OA.03‘2020 3
Teil C1 Dresden 18.09. - 25.09.2020 38 Dresden 01.07.2020 1
Gesamt 153 Dresden 09.09.2020 7
Dresden 25.11.2020 7
Notfallmedizin Ort Termin Teilnehmer Gesamt 22
Kompaktkurs Notfallmedizin  Leipzig 13.09. - 20.09.2020 28
Kompaktkurs Notfallmedizin  Dresden 21.11.-28.11.2020 30 Update Allgemeinmedizin_ Ort Termin Teinehmer
15. Refresherkurs 0
Notfallmedizin Dresden 10.10.2020 4L Te! 1 Dresden 24.08. - 2803.2020 37
Teil 2 Dresden 05.10. -09.10.2020 45
Gesamt 102
Gesamt 82
Psychosomatische . .
. . EKG-Kurs Ort Termin Teilnehmer
Grundversorgung Ort Termin Teilnehmer
- - Langzeit-EKG Dresden 17.01.-18.01.2020 20
Allgemeinmedizin Dresd 25.09. - 26.09.2020 14
Teil1 Dresden 06.03.-11.03.2020 35 resden b
Teil 2 Dresden 18.09. - 23.09.2020 29 Gesamt 34
Interdisziplinar - —
Block 2 Dresden 16.01. - 17.01.2020 3 Sozialpsychiatrie | Dresden 23.01.-25.01.2020 23
Block 3 Dresden 15.10.-16.10.2020 36
Block 1 Dresden 19.11.-20.11.2020 29 ErstmaBnahmen bei
Gesamt 162 vitaler Gefahrdung Ort Termin Teilnehmer
Dresden 09.03.2020 10
Grundlagen der Gesamt 10
Medizinischen Begutachtung Ort Termin Teilnehmer
Modu: 1 Dresden 25.09.-26.09.2020 2% Arztliche Fiihrung Ort Termin Teilnehmer
Modul 2 Dresden 09.10.-10.10.2020 24 Modul 1 Leisnig 19.03. - 20.03.2020 18
Gesamt 50 Modul 2 18.06. - 19.06.2020 20
Modul 3 01.10.-02.10.2020 18
Basiskurs Palliativmedizin ~ Ort Termin Teilnehmer Modul 4 19.11. - 20.11.2020 18
Dresden 09.11. - 13.11.2020 21 Gesamt 4
Gesamt 1
Impfkurs Ort Termin Teilnehmer
70, Curriculum Psychiatrie/ Impfkurs Teil 1 Dresden 23.10. — 24.10.2020 47
Psychotherapie Ort Termin Teilnehmer Gesamt 47
Dresden 10.-11.01.2020 17
13.-14.03.2020 13 Naturheilverfahren Dresden 10.10.2020 19
19.-20.06.2020 16
26.-27.06.2020 19
18.-19.09.2020 15 Reisemedizinische
20.-21.11.2020 e Gesundheitsberatung Dresden 02.09. - 05.09.2020 22
Gesamt 96
Kooperationsveranstaltung
11. Curriculum Psychiatrie/ SLAK Dresden 26.02.2020 26
Psychotherapie Ort Termin Teilnehmer
Dresden 20.-21.11.2020 14
Gesamt 14 Corona-Symposium:
Oper in drei Akten Ort Termin Teilnehmer
Dresden 30.09.2020 20
Kurs zur Erlangung der Qualifikation Online via Streaming 30.09.2020 76
Transfusionsverantwortlicher / Gesamt 9%
-beauftragter Ort Termin Teilnehmer
Dresden 13.10. - 14.10.2020 26
Gesamt 26 Digitalisierte
Medizin-Impulstag Dresden 18.01.2020 119
Curriculum Transplantations-
beauftragter Arzt Ort Termin Teilnehmer Reanimationskurse Ort Termin Teilnehmer
Dresden 05.10. - 08.10.2020 47 Basiskurs Reanimation Dresden 11.03.2020 13
Gesamt 47 Dresden 14.09.2020 9
Aue 12.02.2020 14
Aue 22.09.2020 16
Strukturierte curriculare Fort-
bildung Geriatrische Grund- Aufbaukurs Reanimation Dresden 28.09.2020 9
versorgung Ort Termin Teilnehmer Aue 12.02.2020 5
Block 1 Dresden 09.01.-11.01.2020 26 Aue 22.09.2020 2
Block 2 Dresden 05.03. -07.03.2020 24 Gesamt 68
Gesamt 50




N

Balintgruppen Ort Termin Teilnehmer Veranstaltungen zur einrichtungs- und sektoreniibergreifenden
Balintgruppe 1 Dresden 10.01.-11.01.2020 " Qualitdtssicherung
Balintgruppe 2 Dresden 10.01. - 11.01.2020 12
Balintgruppe 3 Dresden 28.02. -29.02.2020 12 Kurs ort Termin Teilnehmer
Ba\!ntgruppeh Dresden 28.02.-29.02.2020 12 Seminar Externe Q5 —
Ba\!ntgruppe 5 Dresden 13.03. - 14.03.2020 12 update 2020 Dresden 15.01.2020 36
Ba\!ntgruppe 6 Dresden 13.03. - 14.03.2020 8 Ergebniskonferenz PCI
Ba\!ntgruppe 9 Dresden 19.09. - 20.09.2020 10 Dresden 05.02.2020 51
Ba\fntgruppe 10 Dresden 19.09. - 20.09.2020 12 Beratung des Lenkungs-
Ba\fntgruppe " Dresden 19.09. - 20.09.2020 " gremiums Dresden 05.03.2020 17
Ba\fntgruppe 12 Dresden 09.10.-10.10.2020 12 AG Haushalt der Qesii
Ba\fntgruppe 13 Dresden 09.10.-10.10.2020 12 Dresden 03.09.2020 14
Balintgruppe 15 Dresden 06.11.-07.11.2020 1 Beratung des Lenkungs-
Gesamt 135 gremiums Dresden 08.10.2020 17
Gesamt 135
Gesamt Referat Fortbildung 1.543
Arzt in Sachsen Dresden 01.02.2020 123
Informationsveranstaltung
VIl. WEITERE ARZTLICHE VERANSTALTUNGEN  peus Welterbidungsordnung . .
(WBO 2021) Ort Termin Teilnehmer
Dresden 09.09.2020 75
Dresden 14.10.2020 73
Gemeinsame Geschaftsstelle der klinischen Krebsregister in Sachsen Gesamt 148
Thema Ort Termin Teilnehmer
4. Sitzung des wissenschaft-
lichen Beirats der Gemeinsa- Gesamt ,Weitere drztliche Veranstaltungen” 944
men Geschéftsstelle der klini-
schen Krebsregister in Sachsen Dresden 30.01.2020 14
Treffen der Gemeinsamen
Geschaftsstelle der VIIl. AUSBILDUNG MEDIZINISCHE FACH-
KKR Sachsen Dresden 04.02.2020 "
ANGESTELLTE
Landesqualitatskonferenz
der klinischen Krebsregister
in Sachsen Dresden 29.02.2020 85 Thema ort Termin Teilnehmer
Abschlussprifung Dresden 01/20 und 04/20 229
Treffen der Gemeinsamen Zwischenprifung Dresden 07/20 213
Geschaftsstelle der Praktische Priifung Dresden 01 bis 02 und 05 bis 07/20 98
KKR Sachsen Dresden 11.08.2020 10 Prifungsvorbereitungskurse Dresden 37 Termine 140
5. Sitzung des wissenschaft- Notfallkurs Dresden 02/20 46
lichen Beirats der Gemeinsa- Dresden 03/20 39
men Geschaftsstelle der klini- Dresden 11/20 35
schen Krebsregister in Sachsen Dresden 01.10.2020 16
Gesamt 136 Mentorenschulung SLAK - Referat MFA
Dresden 02/20 15
Dresden 03/20 17
7. Erfahrungsaustausch der Sitzung UPA Dresden 03/20 7
Qualitdtsbeauftragten Sitzung UPA Dresden 11/20 7
Hiamotherapie Dresden 13.10.2020 23 Beratung PA Dresden 11/20 18
Gesamt 864
3. Jahreskonferenz der
Weiterbildungsverbiinde Dresden 14.10.2020 22

Veranstaltungen Projektgeschdftsstelle Qualitatssicherung

Kurs Ort Termin Teilnehmer
Beratung der Arbeitsgruppe

Peri/Neo Dresden 10.01.2020 19
Beratung der Arbeitsgruppe

Orthopadie/Unfallchirurgie  Dresden 13.01.2020 25
Workshop Externe ambulante

und stationare QS-Update 2020 Dresden 15.01.2020 36
Hebammenfortbildung Dresden 29.01.2020 153
Beratung der Fachgruppe

zum Klarenden Dialog Dresden 05.02.2020 8
Ergebniskonferenz

Kardiologie Dresden 05.02.2020 51
Arbeitsgruppenvorsitzende Dresden 12.03.2020 21
37. Beratung des Lenkungs-

gremiums Dresden 12.03.2020 15
Arbeitsgruppe Haushalt Dresden 03.09.2020 "
AuBerordentliche Beratung

des Lenkungsgremiums Dresden 10.09.2020 18

Gesamt 357
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IX. FORTBILDUNG MEDIZINISCHE FACH-

X. VERANSTALTUNGEN NETZWERK

ANGESTELLTE ~ARZTE FUR SACHSEN"
Veranstaltung Termin Teilnehmer Thema Ort Termin Teilnehmer
Abrechnungswesen 04.03.2020 30 11. Partnerdialog Carus
24.06.2020 28 Consilium Sachsen (Infostand)
07.10.2020 36 Dresden 04.03.2020 45
11. Arzte fiir Sachsen —
Arzneimittelversorgung 21.11.2020 22 On Tour Erlabrunn 11.07.2020 14
Vortrag bei Summerschool
Aufbereitung von Medizinprodukten 24.04. - 25.04.2020 19 Allgemeinmedizin Dresden 27.08.2020 13
in der Arztpraxis 2711.-2811.2020 14 Informationsveranstaltung
Weiterbildung der KVS-
Case Management fir die Praxis 06.03.-07.03.2020 20 Nachwuchsférderung Dresden 02.09.2020 20
02.07.-03.07.2020 4 Sommerakademie Oberes
Vogtland (Vortrag) Schoneck 08.09.2020 12
EKG-Kurs 15.05. - 16.05.2020 19 12. Netzwerktreffen
06.11.-07.11.2020 18 JArzte fiir Sachsen” Mittweida 23.09.2020 60
Englischkurs fir die Arztpraxis 09.09.2020 17 Gesamt 164
16.09.2020 12
23.09.2020 12
07.10.2020 12
Ernahrung des alteren Menschen 06.06.2020 17 XI. VERANSTALTUNGEN PRESSE- UND
Ernahrung in der Nephrologie 15.05.2020 9 OFFENTLICHKEITSARBEIT
Grundlagen der allgemeinen Hygiene 24.01.-25.01.2020 19 -
06.03. — 07.03.2020 23 Thema Ort Anzahl Teilnehmer
25.09. - 26.09.2020 o Online-Pressekonferenz
Corona Dresden 2 48
Impfen in der Arztpraxis fir MFA 29,04.2020 28 Online-Diskussion zur
13.05.2020 26 Corona Lage mit arztlichen
04.11.2020 25 Direktoren Dresden 1 51
Redaktionssitzung
Injektionstechniken 24.01.2020 21 JArzteblatt Sachsen” 12 135
26.06.2020 13 Gesamt 234
Medizinische Kompetenzen 28.06.-29.06.2020 26
Notfallmanagement 17.01.-18.01.2020 13
0408, ~05.09.2020 8 XIl. VERANSTALTUNGSSTATISTIK GREMIEN
15.10. - 16.10.2020 14 . -
(AUSSCHUSSE/AGS DER SLAK) 2020
Notfallmanagement-Refresherkurs 06.03.-07.03.2020 18
05.06. -06.06.2020 19
25.09. -26.09.2020 18 Thema Anzahl Teilnehmer
09.10. -10.10.2020 18 Lenkungsgruppentreffen JArzte fir Sachsen” 1 14
Lenkungsgruppentreffen ,Arzte fiir Sachsen” (TelKo)1 14
Palliative Care 20 12.06. - 14.06.2020 27 Arbeitskreis Ethik 2 27
. . . Gesamt 55
Psychische Stérungen und psychosoziale 03.07.-04.07.2020 18
Probleme 03.12.-04.12.2020 21
Reanimationskurs 25.01.2020 20
27.06.2020 17 "
XIIl. GUTACHTERSTELLE FUR ARZTHAFTUNGS-
Suchtpravention 05.06.2020 1
09.10.2020 16 FRAGEN
Telemedizinische Grundlagen 08.05.-09.05.2020 18 Thema ort Termin Teilnehmer
13.11.-14.11.2020 22 "
Sachverstandigenrat Dresden 29.05.2020 25
Vorsorgende Verfligungen im ambulanten 05.02.2020 22 Dresden 25092020 18
Bereich 24.06.2020 15  Erfahrungsaustausch
0710.2020 12 mit LAK Brandenburg Dresden 05.08.2020 3
Potsdam 02.09.2020 20
Wundmanagement 10.07. - 11.07.2020 25 Cottbus 23.11.2020 3
15.10. — 16.10.2020 13 Erfah_rungsaustausch
mit LAK Thiringen Dresden 03.09.2020 4
Zertifizierungen 2020 6 Gesamt 73
Prifungen
— Nicht-arztliche Praxisassistenten 2020 76
i . i i 1
_ Onkologie 2020 3 Symposium Organspende 2.0: Der Neustart wird gelingen!
—Urologie 2020 6 - -
— Urologie (facharztliches Modul) 2020 12 Thema Ort Termin Teilnehmer
Gesamt 1.074 Dresden 26.09.2020 42
Gesamt 42




Treffen der Heilberufekammern und KV Sachsen

Thema Ort Termin Teilnehmer
Dresden 12.10.2020 8
Gesamt 8
Gesamt ,Sonstige Veranstaltungen” 1.481
XIV.VERANSTALTUNGSSTATISTIK
(KAMMERGEBAUDE)
Veranstaltung Anzahl Teilnehmer
Kammerversammlungen / Arztetag (13.06.2020
(93 Prasenz) u. 11.11.2020 (Hybrid Veranstaltung,
73 Online & 21 Prasenz)) 2 187
Vorstandssitzungen 10 181
Vorstandssitzung mit dem Finanzausschuss
(06.05.2020) 1 28
Arbeitstreffen mit Prasidium der
Osterreichischen Arztekammer 1 8
Ausschiisse und Arbeitsgruppen der SLAK 96 877
Tagung der Vorsitzenden der Kreisarztekammer
(abgesagt) 0 0
Vernissage 2 134
Finissage 1 47
Konzerte 2 189
Gesamt 1.651
Veranstaltung Anzahl Teilnehmer
Anmietung der Raume der SLAK von auBen fiir:
Veranstaltungen 73 3.970
Kurse 5 215
Gesamt 4,185

XV. ZUSAMMENSETZUNG DER
KAMMERVERSAMMLUNG IN DER
WAHLPERIODE 2019-2023

101 Mandate: 44

(42,7%) Niedergelassene Arzte

54 (52,4%) Angestellte Arzte (Krankenhaus,
Gesundheitsbehorden)
3 (29%) Arzteim Ruhestand
zzgl. 2 (19%) Vertreter der Universitdten
Dresden und Leipzig
103 Sitze
103 Sitze: 71 (689%) Arzte

32 (311%) Arztinnen

Gebiet/Facharat jassung_steite stand _tionan _Aree
Allgemeinmedizin 17 5 8 14
Andsthesiologie 3 4 2 5
Chirurgie 1 3 1 3
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 1 5 2 4
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 1 1 1 1
Haut- und Geschlechtskrankheiten 1 1
Innere Medizin 12 12 2 6 20
Kinderchirurgie 1 2 3
Kinder- und Jugendmedizin 3 3
Neurochirurgie 1 1
Neurologie 1 1
Nuklearmedizin 1 1 1 1
Offentliches Gesundheitswesen 1 1
Orthopadie und Unfallchirurgie 2 2 1 1 4
Pathologie 1 1
Psychiatrie und Psychotherapie 2 1 1
Psychotherapeutische Medizin 1 1
Radiologie/Diagnostische Radiologie/

Radiologische Diagnostik 1 2 1 2
in Weiterbildung 11 6 5
Gesamt 43 57 3 32 71

XVI. KREISARZTEKAMMERN

Mitglieder davon arztliche Tatigkeit
Kreis Arztinnen  Arzte Gesamt Arztinnen Arzte Gesamt
Chemnitz (Stadt) 822 1.034 1.856 645 721 1.366
Erzgebirgskreis 766 753 1519 545 497 1.042
Mittelsachsen 597 657 1.254 417 417 834
Vogtlandkreis 661 662 1.323 458 429 887
Zwickau 790 911 1701 592 609 1.201
Dir.-Bez. Chemnitz 3636 4.017 7.653 2657 2673 5330
Dresden (Stadt) 2164 3.052 5216 1642 2.006 3.648
Bautzen 638 752 1.390 486 525  1.011
Gorlitz 625 654 1.279 453 420 873
Meien 568 746 1314 405 480 885
Sachsische Schweiz-Osterzgebirge 649 817 1.466 472 566 1.038
Dir.-Bez. Dresden 4.644  6.021 10.665 3.458 3.997  7.455
Leipzig (Stadt) 2313 3.239 5552 1778 2192 3.970
Leipzig (Land) 564 772 1336 400 493 893
Nordsachsen 482 535 1.017 368 399 767
Dir.-Bez. Leipzig 3.359 4546 7905 2546 3.084 5630
Gesamt 11.639 14.584 26.223 8.661 9.754 18.415

XVIl. VORGANGE IM BEREICH BERUFSREGISTER

Vorgdnge 2017 2018 2019 2020
Zugange 1.226 1.231 1310 1.285
Abgénge 730 732 759 822
Arztausweise 3.051 3.409 3.378 3.822
Arzt-Notfall-Schilder m. Gebuihr 19 13 16 17
Portalregistrierungsanfragen 3.879 2.389 2.229
Vorgdnge zum eHBA

Vorbefiillung im Portal 144 195 122 3.529
produzierte Karten 87 113 126 1.070
zeitversetzte Identifizierung 86 35 17 entfallt
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SACHSISCHE LANDESARZTEKAMMER - STAND 31.12.2020

itarbeiter

Hauptgeschaftsfihrer
Sekretariat

Assistentin der Hauptge-
schaftsfiihrung/Personal
Sekretariat der Assistenz
Hauptgeschaftsflihrung

Sekretariat des Prasidenten

Referat Presse- und Offentlichkeits-
arbeit/Redaktion Arzteblatt Sachsen

Referat Rechtsabteilung

Sekretariat:

Sachbearbeiter:

Referat Gutachterstelle fiir
Arzthaftungsfragen

Referat Medizinische
Fachangestellte (MFA)
— Ausbildung

- Fortbildung

Referat Ethikkommission

Arztliche Geschiftsfiihrerin
Sekretariat
Assistentin

Referat Weiterbildung/ Prifungswesen

Geschaftsstelle zur Forderung
der Weiterbildungsverbiinde

Referat Fortbildung

Referat Qualitatssicherung

Dr. Michael Schulte Westenberg
Katharina Scholz B.A.

Ass. jur. Annette Burkhardt
Daniela Fritzsche

Irina Weitzmann

Knut Kohler M.A.
Martin Kandzia M.A.
Kristina Bischoff M.A.

Dr. jur. Alexander Gruner

Ass. jur. Michael Kratz

Ass. jur. Claudia Hauswald M.mel.

Sybille Meyer

Dipl.-Ing. (FH) Jana Schwarzbach
Verw.Betriebsw. (VWA) Manuela Anders
Dipl.-Verwaltungsw. (FH) Grit Martin
Dipl.-Betriebsw. (FH) Heidi Ratz
Dipl.-Verwaltungsw. (FH) Bianca Reinicke

Verw.Betriebsw. (VWA) Manuela Anders
Sylvia Kromer

Marina Hartmann
Dana PreiBler

Katrin Majchrzak
Med.-Pad. Eva Marx
Anke Leuner

Elke Festerling M.Ed.

Ass. jur. Anke Kotte
Susanne Bohm
Susan Leis

Dr. med. Patricia Klein
Peggy Beyer
Mareen Kretzschmar

Dr. med. Birgit Gabler

Karin Ballack

Katrin Barzik

Nadien Beitler

Heidrun Eichhorn

Anne Heimann
Dipl.-Verwaltungswirt (FH) Gernot Hilliges
Tina Koch

Dipl.-Soz. Verw. (FH) Antje Lecht

Nicole Hoffmann

Verwaltungsbetriebsw. (VWA) Goéran Ziegler
Dipl.-Ok. Carina Dobriwolski
Verwaltungsbetriebsw. (VWA)
Andreas Griinberg

Barbel Ludwig

Marco Madysa B.Sc.

Yvonne Michel

Marika Pohl

Dipl.-Ing. Elke Samaras

Silke Schmidt

Dipl.-Kff. Anja Treuter

Verena Wegner M.Sc.
Dipl.-Ing. Dipl.-Softw.-Technol.
Barbara Wittek

Marika Wodarz

Kerstin Randler
Mag. iur. Ulrike Minkner

Referat Arztliche Stelle StrISchv

Referat Medizinische und ethische
Sachfragen

Landeskoordinierungsstelle
Medizinischer Kinderschutz

Referat Projektgeschaftsstelle
Externe Qualitatssicherung

Referat Landesgeschaftsstelle
datengestitzte einrichtungsiber-
greifende Qualitatssicherung

Gemeinsame Geschaftsstelle KKR

Kaufmannische Geschaftsfihrerin
Assistentin
Sekretariat

Auszubildender

Referat Finanzbuchhaltung/Beitrag

Referat Berufsregister/Meldewesen

Referat Informatik

Referat Hausverwaltung/
Interne Organisation

Empfang

Bezirksstellen

— Dresden, AuBenstelle Ostsachsen

—Chemnitz
- Leipzig

Dipl.-Ing. (FH) Roswitha Cibis-Cebulla
Sophie Philipp
Kerstin Stahr

Dr. med. Thomas Brockow
Dr. rer. nat. Evelyne Bander
Maren Schmitz

Peggy Thomas

Dipl.-Soz.arb./Soz.pad. (FH)
Juliane Albertowski
Dipl.-Soz.pad. (BA) Magdalena Schulz

Dipl.-Med. Annette Kaiser
Dipl.-Math. Annette Friedrich
Mandy Behrens

Katrin Gruner

Judith Hohnel

Elisabeth Kirsche

Dr. med. Beate Trausch
Kristin Werner

Dr. phil. Daniela Piontek
Sandra Lehmann B.A.

Dipl.-Ok. Kornelia Keller
Dipl.-Betriebswirt (FH) Antje Engelhardt
Ines Wunderlich

Birgit Schmiedgen

Jan-Eric Thiel

Dipl.-Betriebswirt (FH) Constanze Neumann
Dipl.-Betriebswirt Birgit Altmann
Dipl.-Betriebswirt (FH) Ines Frenzel

Petra GraRhoff

Heike Loose

Franziska Rasche

Mandy Schiebold

Betriebswirt (VWA) Carola Wagner
Beatrice Zacher

Dipl.-Verwaltungsw. (FH) Susanne Richter
Dipl.-Pad. Iris Drews

Madeleine Girbig

Kristin Haberkorn

André Helbig

Verona Konig

Daniela Low

Felix Mehlhorn M.A.

Dipl.-Ing (FH) Mathias Eckert
André Apelt

Michael Kascha

Oliver Knobel

Dipl.-Ing. Bernd Kogler

Dipl.-Jur. Torsten J. Wurziger
Monika Kuhlisch

Frank Richter

Martin Wilde

Evelyn Fritzsche

Christina Grafe

Birgit Wurziger

Franziska Rasche
Dipl.-Ing. (FH) Beatrix Thierfelder
Sandra Zeps B.A.
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Geschaftsfihrer

Ass. jur. Nico Appelt, MBA

Geschaftsbereich Finanzen und Organisation

Leiterin

Doreen Klomich, M.A.

Dipl.-Wirtsch.-Ing. (FH) Stefan Lehmann
Steffi Pollack, M.Sc.

Dipl.-Kauffrau (FH) Carmen Kiihnlenz
Anemone Thalheim

Ute Kobus

Uwe Bornert

Geschaftsbereich Versicherungsbetrieb

Leiterin

Fachteam Mitgliedschaft
Leiterin

Fachteam Buchhaltung
Leiterin

Fachteam Leistung
Leiterin

Fachteam IT
Leiter

Geschaftsbereich Kapitalanlage
Leiter/Stellv. Geschaftsfihrer

Stellvertretender Leiter

Betriebswirtin (VWA) Anke Schleinitz

Ass. jur. Christian Kohler

Liane Matthesius

Dipl.-Wirtsch.-Ing. (FH) Iris Erler

Laura Miiller

Ulrike Seidel

Dipl.-Ing. oec. Barbel Winker
Betriebswirtin (HWK) Katrin Simunovié
Jan Wennrich

Dipl.-Betriebswirtin (FH) Mandy Zschorn
Irina Sickert

Rutika Pethe

Verw.-Wirtin (FH) Carina Heerwagen

Okonomin Karin Lehmann

Rita MeiBner

Ing. oec. Cornelia ReiBig
Dipl.-Betriebswirtin (FH) Silvia Tlrke
Nadine Herzberg

Dipl.-Wirtsch.-Ing. (FH) Dagmar Knop

Dipl.-Ing. (FH) Tina Schneider
Dipl.-Betriebswirt (BA) Gerd Salzer
Linda Zimmermann

Betriebswirt (VWA) Martin Kapuszta

Dipl.-Ing. Igor Koshkin
Dipl.-Inform. Kathrin Fritze
Heike Kroh

Ines Biermann

Dipl.-Ing. Roland Hunger, M.Sc.
Dirk Wittek, CIIA/CEFA

Constanze Engler, LL.M.
Sparkassenbetriebswirt Soren Ehm
Jens Georgi, M.A., CIIA

Dipl.-Volkswirt Sebastian Fischer
Dipl.-Immobilienwirt (FH) Jorg Hennig
Jasper Hasselbach, M.Sc.

Dipl. Ing. Steffen Nébel

Sascha Teuber, M.Sc.
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C. Organigramm Sachsische Landesarztekammer
(Aufbau und Struktur)
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D. Kontakt

Sachsische Landesarztekammer
Schitzenhohe 16

01099 Dresden

Telefon: 035182670

Telefax: 03518267 412
Internet: www.slaek.de

E-Mail: dresden@slaek.de

Hauptgeschéftsfiihrung

Telefon: 03518267 411

Telefax: 03518267 412

E-Mail: hgf@slaek.de

» Allgemeine Anfragen, Koordinierung
» Ombudsstelle

» Ethikkommission

» Medizinische Fachangestellte

Presse- und Offentlichkeitsarbeit
0351 8267 161

0351 8267 162
presse@slaek.de
oeffentlichkeitsarbeit@slaek.de

Telefon:
Telefax:
E-Mail:

Gutachterstelle fiir Arzthaftungsfragen
Telefon: 03518267 131

Telefax: 03518267 132

E-Mail: gutachterstelle@slaek.de

Rechtsabteilung

Telefon: 03518267 421

Telefax: 03518267 422

E-Mail: ra@slaek.de

» Beratung, Anfragen, Antrage in berufsrechtlichen An-
gelegenheiten

» zum Beispiel Uberpr(jfung von Arbeits- und Praxis-
vertragen

» Beratung und Beschwerdebearbeitung im Rahmen
der GOA

Arztlicher Geschiftsbereich
Telefon: 03518267 311
Telefax: 03518267 312
E-Mail:
» Ombudsstelle

aegf@slaek.de

» Anfragen zur Weiterbildung/zum Prifungswesen
Telefon: 0351 8267 313
E-Mail: weiterbildung@slaek.de

» Anfragen zur Fortbildung/Zertifizierung
Telefon: 0351 8267 329
E-Mail: fortbildung@slaek.de

> Medizinische Sachfragen

v

v

> Fragen zur Qualitatssicherung, Externe und Datenge-
stitzte einrichtungstbergreifende Qualitatssicherung

> Arztliche Stelle StriSchV

» Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin

v

» Krebsregister
» Weiterbildungsverblinde

Kaufméannischer Geschaftsbereich
Telefon: 03518267 431

E-Mail:
» Anfragen und Beratung bei Erhebung von Kammer-

finanzen@slaek.de

beitragen
» Gewdhrung und Unterstitzung aus dem Fonds
.Sachsische Arztehilfe"

Berufsregister

Telefon: 0351 8267 360
E-Mail:
» An-und Abmeldung von Arzten, Anderungsmel-

berufsregister@slaek.de

dungen, Arztausweise

AuBenstelle Ostsachsen

Am Stadtwall 3,02625 Bautzen
Telefon: 03591 363 2757
Telefax: 03591 363 2758
E-Mail: aussenstelle-bautzen@slaek.de
Bezirksstelle Leipzig

BraunstraBe 16, 04347 Leipzig

Telefon: 0341 5644 056

Telefax: 0341 5644 058

E-Mail: leipzig@slaek.de
Bezirksstelle Chemnitz
Carl-Hamel-StraBe 3A, 09116 Chemnitz
Telefon: 03712165 14

Telefax: 0371 2165 43

E-Mail: chemnitz@slaek.de



DAS ARZTLICHE GELOBNIS*

Als Mitglied der arztlichen Profession gelobe ich feierlich,
mein Leben in den Dienst der Menschlichkeit zu stellen.

Die Gesundheit und das Wohlergehen meiner Patienten
werden mein oberstes Anliegen sein.

Ich werde die Autonomie und die Wiirde meiner Patien-
ten respektieren.

Ich werde den hochsten Respekt vor menschlichem Le-
ben wahren.

Ich werde nicht zulassen, dass Erwagungen von Alter,
Krankheit oder Behinderung, Glaube, ethnischer Her-
kunft, Geschlecht, Staatsangehorigkeit, politischer Zu-
gehorigkeit, Rasse, sexueller Orientierung, sozialer Stel-
lung oder jeglicher anderer Faktoren zwischen meine
Pflichten und meinen Patienten treten.

Ich werde die mir anvertrauten Geheimnisse auch tber
den Tod der Patienten hinaus wahren.

Ich werde meinen Beruf nach bestem Wissen und Ge-
wissen, mit Wirde und im Einklang mit guter medizini-
scher Praxis austiben.

Ich werde die Ehre und die edlen Traditionen des arztli-
chen Berufes fordern.

Ich werde meinen Lehrern, meinen Kollegen und meinen
Schiilern die ihnen geblihrende Achtung und Dankbar-
keit erweisen.

Ich werde mein medizinisches Wissen zum Wohle der
Patienten und zur Verbesserung der Gesundheitsver-
sorgung teilen.

Ich werde auf meine eigene Gesundheit, mein Wohlerge-
hen und meine Fahigkeiten achten, um eine Behandlung
auf hochstem Niveau leisten zu kénnen.

Ich werde, selbst unter Bedrohung, mein medizinisches
Wissen nicht zur Verletzung von Menschenrechten und
birgerlichen Freiheiten anwenden.

Ich gelobe dies feierlich, aus freien Stiicken und bei mei-
ner Ehre.

*Deklaration von Genf, November 2017.
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