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1 VORWORT

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

das Jahr 2021 liegt hinter uns — ein weiteres von der Pan-
demie gepragtes Jahr. Die arztliche Selbstverwaltung,
also wir als Landesarztekammer und Standesvertretung
lhres freien Berufes, hatten gemeinsam mit Ihnen erneut
die Aufgabe, die immer wieder neuen Herausforderungen
einer sich stdandig andernden Gesamtlage parallel zum
Alltagsgeschaft zu meistern. Immer neue Anforderungen
und Vorgaben zu stemmen und zugleich Ihr zuverlassiger
Ansprechpartner fiir alle Kernraufgaben unserer Arzte-
kammer zu bleiben.

Ich weiB, die berufspolitische Arbeit vor Ort musste oft
zurlckstecken hinter die groen medizinischen Heraus-
forderungen, die zwei groBRe Erkrankungswellen mit sich
brachten und hinter die fast absurden organisatorischen
Herausforderungen, die mit der Covid-19-Impfkampagne
einhergingen.

Die Einschrankung von Freiheitsgrundrechten durch die
Corona-Pandemie und die teils undurchsichtigen bis wi-
dersprichlichen gesetzlichen Vorschriften zu deren Ein-
dammung machten die Arbeit und das Leben in diesem
Jahr erneut zum Kraftakt.

Vieles hatte besser laufen konnen, ware man starker und
eher auf unsere Empfehlungen und Warnungen einge-
gangen, wie etwa die Hausarzte friher in die Impfkam-
pagne einzubeziehen oder den Offentlichen Gesund-
heitsdienst und die Gesundheitsamter — wie wir seit
Jahren fordern — endlich personell und technisch besser
auszustatten.

Ich weil, das alles kann sehr frustrieren. Umso mehr
danke ich Ihnen! Danke ich all denen, die unter diesen
Umstanden, teilweise an der Uberlastungsgrenze und
darlber hinaus, das getan haben, woflr wir da sind: un-
sere Patienten jederzeit gut zu versorgen und fir sie da
zu sein!

Und zugleich mache ich ganz deutlich: wer in dieser Zeit
als Arzt oder Arztin, entgegen gesicherter wissenschaft-
licher Erkenntnisse, seine besondere Rolle als Vertrau-
ensperson ausnutzt, um seine Praxis als Ort der politi-
schen Willensbildung zu missbrauchen, wer den Boden
der fachlich fundierten Diskussion verldsst und sich in
Verschworungsmythen verliert, wer daraus resultierend
sogar seine Patienten in gesundheitsgefahrdender Weise
berat, der stellt sich ethisch und rechtlich ins Abseits.

Liebe Kolleginnen und
Kollegen, im Jahr 2021
gab es noch viele an-
dere Themen und Auf-
gaben. Und da kann
ich Ihnen unseren Ta-
tigkeitsbericht
Gewissens ans Herz

guten

legen.
Wir berichten hier tiber

Erik Bodendieck, Prasident

die unglaublich um-
fangreiche Arbeit aus
den zahlreichen Gremien, Ausschilssen und Arbeitskrei-
sen — Stichwort Aus-, Weiter- und Fortbildung, Qualitats-
management, Ethik, Krebsregister oder Kinderschutz.
Wir berichten aus der Kammerversammlung und dem
Vorstand Uber die aktuellen gesundheits- und berufs-
politischen Entwicklungen — Stichwort Digitalisierung,
Nachhaltigkeit, Organspende, Weiterbildungsordnung,
Krankenhausgesetz oder arztlich assistierter Suizid. Und
wir berichten uber die vielfaltige Arbeit bei der Nach-
wuchsgewinnung sowohl fir den bei uns angebundenen
Ausbildungsberuf der Medizinischen Fachangestellten
als auch bei den Medizinern — Stichwort Netzwerk ,Arzte
fur Sachsen”, Modellstudiengang MEDIC in Chemnitz oder
Landarztquote in Sachsen.

Nehmen Sie sich die Zeit und schauen Sie einmal genauer
hinein in den Tatigkeitsbericht. Sie werden erstaunt sein,
wie viele Themen und Projekte unsere tber 1.000 ehren-
amtlich tatigen Kolleginnen und Kollegen gemeinsam mit
unseren routinierten und motivierten hauptamtlichen
Mitarbeitern stemmen.

Selbstverwaltung ist die Arbeit fir eine einheitliche Be-
rufsvertretung aller Arztinnen und Arzte in Sachsen. Das
ist die Basis einer freien und starken Arzteschaft.

lhr
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Erik Bodendieck
Prasident

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



Die Sachsische Landesarztekammer ist im Freistaat
Sachsen die 6ffentliche Berufsvertretung aller Arzte.
Auf der Grundlage des Heilberufekammergesetzes re-
gelt sie deren berufsstandischen, berufspolitischen und
berufsrechtlichen Angelegenheiten. Nach dem Subsidia-
ritatsprinzip nimmt sie auBerdem 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 EntschlieBungen auf die-
sem Gebiet ein hohes Mal3 an Sachnahe und Richtigkeit
gewinnen. Bei der Sachsischen Landesdrztekammer
handelt es sich nicht um eine blol3e 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 Arzten die Chance zur Be-
teiligung und Mitwirkung an staatlichen Entscheidungs-
prozessen. Zugleich hat sie eine freiheitssichernde und
legitimatorische Funktion, weil sie auch dort, wo das All-
gemeininteresse einen gesetzlichen Zwang verlangt, die
unmittelbare Staatsverwaltung vermeidet und statt-
dessen auf die Mitwirkung der Arzte setzt.

Die Erflllung von gesundheitspolitischen Aufgaben
durch die Landesdrztekammer ist sachnaher — und
wegen der Beteiligung der Arzte auch freiheitssichern-
der — als durch staatliche Behorden. Der Wert der von
den Gremien der Sdchsischen Landesarztekammer er-
arbeiteten Vorschlage und Gutachten beruht neben der
Unabhangigkeit ihres Urteils auf der Vollstandigkeit des
Uberblicks, den diese im Bereich der zu beurteilenden
Verhdltnisse besitzen. Die Sachsische Landesarzte-
kammer unterliegt der Rechtsaufsicht durch das Sach-
sische Staatsministerium fir Soziales und Gesellschaft-
lichen Zusammenhalt.

Zentrale Aufgaben der Sachsischen Landesarztekam-
mer sind, unter Beachtung des Wohls der Allgemeinheit,

2 AUFGABEN DER SACHSISCHEN LANDESARZTEKAMMER

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

Sachsische Landesarztekammer

die beruflichen Belange aller Mitglieder wahrzunehmen
und zu vertreten sowie fiir ein hohes Ansehen des Be-
rufsstandes zu sorgen. Sie achtet auf die Erfillung der
berufsethischen Pflichten und auf ein gedeihliches Ver-
haltnis ihrer Mitglieder zueinander. Gleichzeitig sichert
sie die Qualitat der Berufsaustibung. Bei berufsbezoge-
nen Streitigkeiten unter den Mitgliedern und bei den die
Berufsausiibung betreffenden Streitigkeiten zwischen
Mitgliedern und Dritten kann sie auf Antrag vermitteln.

Die Sachsische Landesarztekammer ist fir Weiterbil-
dungsinhalte sowie das Weiterbildungsrecht zustandig
und erteilt Weiterbildungsbefugnisse. Sie nimmt alle
Prifungen flr die Anerkennung von Facharzt-, Schwer-
punkt- und Zusatzbezeichnungen ab. Die Sachsische
Akademie fir arztliche Fort- und Weiterbildung fihrt
arztliche Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen
durch, zertifiziert Fortbildungsveranstaltungen und er-
teilt fir ihre Kammermitglieder Fortbildungszertifikate.

Im Rahmen der Berufsbildung obliegt der Sachsischen
Landesarztekammer die Ausbildung der Medizinischen
Fachangestellten und die Abnahme der Prifungen.
Gleichzeitig bietet sie qualifizierende Fortbildungen an.
Sie unterstiitzt zudem den Offentlichen Gesundheits-
dienst 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

31. Sichsischer Arztetag/64. Tagung der Kam-
merversammlung

Am 18. und 19.6.2021 kamen die Mandatstrager der
sichsischen Arzte zum 31. Sdchsischen Arztetag und
zur 64. Kammerversammlung in Dresden zusammen.
Auf Grund der Corona-Hygienevorschriften fand das
Treffen als nicht offentliche Veranstaltung im Loéwen-
saal in Dresden statt. Am Vorabend wurden innerhalb
der abendlichen Festveranstaltung sechs Arzte mit der
Hermann-Eberhard-Friedrich-Richter-Medaille ausge-
zeichnet. AulRerdem gedachten die Delegierten zur
Kammerversammlung in einer Schweigeminute der seit
2019 verstorbenen Arzte sowie der in der Corona-Pan-
demie Verstorbenen.

Einen Schwerpunkt des Arztetages bildete die Podi-
umsdiskussion mit der sdchsischen Sozialministerin
Petra Kopping, in der es um die gesundheitspolitischen
MaBnahmen wahrend und nach der Corona-Pandemie
ging. In der Diskussion mit den Delegierten wurden vor
allem der schleppende Start der Impfungen und die
spate Einbeziehung der Hausarzte angesprochen. Pra-
sident Bodendieck erneuerte seine Vorschlage, den Of-
fentlichen Gesundheitsdienst inklusive

der Gesundheitsamter personell und technisch besser
auszustatten. Fir die eventuell anstehende vierte Co-
rona-Welle forderte er eine bessere Krisenkommunika-
tion, Transparenz der

Entscheidungen sowie eine noch bessere Einbeziehung
der arztlichen Selbstverwaltung in alle relevanten Ent-
scheidungsprozesse.

10-Punkte-Papier zur Pandemiebewdltigung
Diese Einschatzung floss auch in die Beschlisse der
sachsischen Arzteschaft ein. Um die aktuellen und zu-
kinftigen Herausforderungen moglicher Pandemien zu
bewaltigen, forderten die sichsischen Arzte demnach
die Sachsische Landesregierung auf, einen eigens er-
arbeiteten 10-Punkte-Plan in den Pandemieplan des
Freistaates Sachsen aufzunehmen. Essentiell sei das
frihzeitige aktive Einbeziehen aller an einer Krisenbe-
waltigung Beteiligten.

Aufgrund der Corona-Hygienevorschriften fand der

31. Sichsische Arztetag als nicht 6ffentliche Veranstaltung
im Lowensaal der Sachsischen Arzteversorgung statt.

Corona-Bonus auch fiir medizinisches Praxisper-
sonal

Das Bundesgesundheitsministerium wurde mit der For-
derung nach einer finanziellen Unterstitzung des medi-
zinischen Personals in Arztpraxen adressiert. Medizini-
sche Fachangestellte, Rontgenassistenten und weiteres
Personal haben in der Corona-Pandemie enorm viel
geleistet und dies musse honoriert werden. Der Bonus
von 1.500 EUR, den stationar tatige Gesundheits- und
Krankenpfleger erhielten, misse auch an Medizinische
Fachangestellte, Rontgenassistenten und weiteres Per-
sonal in den Praxen ausgezahlt werden.

Mehr Unterstiitzung in der Weiterbildung Alige-
meinmedizin

Die séchsischen Arzte forderten des Weiteren eine fi-
nanzielle Unterstutzung flr kdnftige Allgemeinmedi-
ziner auch fir Weiterbildungsabschnitte in anderen
Fachgebieten. In der Regel seien diese Phasen der Wei-
terbildung relativ kurzzeitig. Gerade dadurch erfordert
die Weiterbildung erhebliche Ressourcen der Praxisin-
haber. Vorgeschlagen wird, dass auch diese bis hochs-
ten 6 Monate dauernden Abschnitte vollstandig gefor-
dert werden.



Anderung der Berufsordnung zum rztlich assis-
tierten Suizid

Einen Schwerpunkt der Diskussion unter den Arzten
bildetet die Anderung der Berufsordnung fiir Arzte in
Sachsen zum arztlich assistierten Suizid. Nach inten-
sivem Austausch wurde die Anpassung der (Muster-)
Berufsordnung anlasslich der 64. Kammerversammlung
auch von den sichsischen Arzten bestétigt. Der Satz
,Sie [Arztinnen und Arzte] diirfen keine Hilfe zur Selbst-
totung leisten.” wurde damit aus der sachsischen Be-
rufsordnung gestrichen. Prdsident Bodendieck machte
aber zugleich deutlich, daraus nicht ableiten zu konnen,
dass eine Beihilfe zum Suizid zu den arztlichen Aufga-
ben zihle. ,Aufgabe der Arzte ist es, das Leben zu er-
halten, die Gesundheit zu schiitzen und wiederherzu-
stellen, Leiden zu lindern und Sterbenden Beistand zu
leisten.”

65. Kammerversammlung

Die Tagung fand am 10.11.2021 als Hybridveranstal-
tung im Gebaude der Sachsischen Landesarztekammer
statt. Alle Teilnehmer vor Ort mussten geimpft, genesen
und zusatzlich tagesaktuell getestet sein.

Erik Bodendieck, Prasident der Sachsischen Landesarz-
tekammer, berichtete zunachst Uber die Diskussionen
in den Koalitionsverhandlungen nach der Bundestags-
wahl zum Bereich Gesundheit. Themen seien hier etwa
die Forderung nach gleichen Zugangen zu guter und
verlasslicher gesundheitlicher Versorgung in der Stadt
und auf dem Land. Das deutsche Gesundheitswesen
solle fir kommende Krisen, etwa auch fir eine neue
Pandemie, stark gemacht werden. Die Anderung der Ap-
probationsordnung fiir Arzte (AApprO) werde ebenfalls
thematisiert. Kenntnisse zum o6ffentlichen Gesund-
heitswesen und zur Bevdlkerungsmedizin seien kiinftig
in der medizinischen Ausbildung vorzufinden.

Dauerthema Pandemie: Katastrophenlage und
Impfpflicht

Prasident Bodendieck belie3 es nicht bei Appellen an die
Arzte zur Unterstiitzung der Impfkampagne. In seiner
Rede stellte er den Worst Case in der Corona-Pandemie
flr Sachsen fest. Die Inzidenzen, die geringe Impfguote
und die Belegung der Krankenhausbetten seien ein-
deutige Fakten. Diese Lage musse wieder ausschlieR-
lich vom gesamten medizinischen Personal gemanagt
werden. Da es an einer ausreichenden Zahl an Mitar-

Podiumsdiskussion mit Sozialministerin Petra Kopping

beitern in Praxis und Klinik fehle und die Prognosen zur
Bettenauslastung erschreckend sind, sei der Eintritt ei-
ner Katastrophenlage nach § 47 SachsBRKG auf Grund
der flachendeckenden pandemischen Lage im Freistaat
Sachsen festzustellen. Der anschlieBende MaBnah-
menplan solle nach Ausrufen des Katastrophenalarms
auch unter Beteiligung der Sachsischen Landesarzte-
kammer zeitnah festgelegt werden.

In einem Beschluss forderten die Delegierten der
65. Kammerversammlung nach ausfihrlicher Ausspra-
che die Einflhrung einer allgemeinen Impfpflicht gegen
Corona fir alle Personen ab 16 Jahre. Denn mit den zu-
gelassenen Impfstoffen gabe es ein valides Mittel die
Pandemie zu beherrschen, heil3t es in der Begriindung.

Die ausfihrlichen Berichte zu den Kammerversamm-
lungen finden sich im ABS, Heft 7/21 und 12/21. Die Be-
schlisse der Kammerversammlung finden sich aul3er-
dem unter www.slaek.de.

Die Delegierten der 65. Kammerversammlung fordern nach aus-

fuhrlicher Aussprache eine allgemeinen Impfpflicht gegen Corona.



4 VORSTAND

Erik Bodendieck, Wurzen, Prasident

Nachdem COVID-19 schon 2020 den grol3ten Teil der Ta-
gesabldufe in den Praxen der niedergelassenen Kollegen,
in den Kliniken und natdrlich in der Landesarztekammer
bestimmte, trat im laufenden Berichtsjahr leider keine Ver-
besserung ein. Hatte man noch im Spatsommer die Hoff-
nung, die Pandemie in den Griff zu bekommen, so stellte
sich das leider im Folgenden als grol3er Trugschluss her-
aus. Entgegen den vielen Warnungen aus der Arzteschaft
wurde zu frih gelockert und zu spat mit dem Boostern
begonnen, zu frih vom Ende der pandemischen Lage ge-
sprochen und zu spat bzw. zu wenig auf die Wissenschaft-
ler gehort. Auf die vielen weiteren Versaumnisse seitens
der Politik will ich hier gar nicht weiter eingehen. Nur so
viel: Ausléffeln muss es am Ende wieder die Arzteschaft
mit ihrem Personal, die kurz vor Ende der vierten Welle —
die flinfte Welle war leider schon in Sicht — fast am Ende
ihrer Krafte sind. Weiterhin sind die Schwachstellen in der
Organisation unseres Gesundheitswesens, sei es bei der
Ausstattung der Gesundheitsamter, bei den Meldestruk-
turen oder bei der Finanzierung der Kliniken und Praxen,
allesamt systemrelevante Bereiche, nicht wirklich beho-
ben worden. Ein Kollaps des Gesundheitswesens konnte
bislang nur durch die beispiellose Einsatzbereitschaft der
Arzte sowie anderer Gesundheitsfachberufe verhindert
werden. Daftr an dieser Stelle mein ausdrickliches Dan-
keschon an alle Kollegen!

Auch im zweiten Corona-Jahr tagten die verschiedensten
Expertengruppen regelmalig, um sich Uber das Thema
auszutauschen. Dabei fehlt nach wie vor die klare Linie,
der umfassende Kommunikationsaustausch, vor allem
aber eine fir alle verstandliche Informationspolitik seitens
der Bundes- bzw. Landespolitik. Stattdessen geht das
Schwarze-Peter-Spiel munter weiter. Die Verantwortlich-
keiten werden hin- und hergeschoben. Nur ein Beispiel:
Das ,Knallen und Bollern” am Jahresende, eine der Lieb-
lingsbeschaftigungen der Deutschen, wurde abgesagt.
Statt aber die Begrindung daflr anzugeben, namlich zu
verhindern, dass die Kliniken und Praxen auch noch mit
einschlagigen Verletzungen konfrontiert werden und voll-
laufen, was beim Burger sicher auf Verstandnis getrof-
fen ware, erlasst man kommentarlos die entsprechende
Rechtgrundlage. Dadurch ist der Arger geradezu vorpro-
grammiert. Im Ergebnis besorgte man sich die Béller dann
im Nachbarland, was an vielen Stellen zu einer Zunahme
von Verletzungen und deren Schwere fiihrte.

Um die Geschwindigkeit beim Boostern zu erhohen, fihrte die

Landesarztekammer im Dezember eine eigene Impfaktion durch.

Das Auf und Ab spiegelte sich auch im Arbeitsalltag un-
seres Hauses wider. Regelmalig bewertete der Kammer-
Krisenstab die Situation und leitete, nach Bedarf und Aktu-
alitdt, die jeweils notwendigen MaBnahmen ein. Credo des
Kammervorstandes war wiederum, den Kammermitglie-
dern, bei groRtmaoglichem Schutz der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, die Dienstleistungen der Kammer auch weiter-
hin so weit und umfanglich wie méglich anbieten zu kon-
nen. Erneut mussten viele Fortbildungsveranstaltungen
abgesagt werden. Samtliche Priifungen, sowohl die Fach-
arzt-, die Fachsprachenprifungen als auch die Zwischen-
und Abschlussprifungen fur die Medizinischen Fachan-
gestellten, wurden aber durchgeflhrt, selbstverstandlich
unter Beachtung der Hygieneregeln und -vorgaben.

Beim ,Sorgenkind" Offentlicher Gesundheitsdienst (OGD),
der seit Jahren eher stiefmdtterlich behandelt worden ist,
zeichnet sich ein erster Lichtstreifen am Horizont ab. So
fand am 28.4.2021 die konstituierende Sitzung des Bei-
rates zur Beratung zukunftsfahiger Strukturen im OGD in
Umsetzung des Pakts fiir den Offentlichen Gesundheits-
dienst statt. Mit dem Pakt-OGD, ausgestattet mit vier
Milliarden Euro fur Personal, Digitalisierung und moderne
Strukturen, sollen schnellstmoglich die vorhandenen Defi-
zite abgebaut werden.

Daneben befasste sich der Kammervorstand mit einer
Vielzahl gesundheits- und berufspolitischer Themen und
Malnahmen, sowohl auf regionaler und nationaler, aber
auch auf internationaler Ebene. Hierzu zdhlen etwa die
zum 1.1.2021 novellierte Weiterbildungsordnung der Sach-
sischen Landesarztekammer, der Freizeitgebrauch von



Das Thema Klimawandel ist nunmehr auch beim

125. Deutschen Arztetag angekommen.

Cannabis, der drztlich assistierte Suizid und die Koopera-
tion zwischen Arzteschaft und Gesundheitsfachberufen.
Insoweit wurden vom Vorstand der Bundesarztekammer
im August die ,Positionen zu einer interdisziplinaren und
teamorientierten Patientenversorgung” beschlossen. Ein
weiterer Themenschwerpunkt galt der zukinftigen medi-
zinischen Versorgung im Freistaat Sachsen und der Neu-
fassung des sachsischen Krankenhausgesetzes, die noch
nicht abgeschlossen ist.

Der Vorstand diskutierte daneben regelmaRig tber aktu-
elle regionale Probleme, wie z. B. den Arztemangel und
diesbezlgliche Losungsmoglichkeiten sowie den sich ab-
zeichnenden Fachkraftemangel im Bereich der Medizini-
schen Fachangestellten. Die Tendenz der zunehmenden
Teilzeitarbeit von Arzten halt an und wird sich langfristig
auf die medizinische Versorgungslandschaft auswirken.
Schon seit Jahren fordern wir die Ausweitung der Zahl der
Medizinstudienplatze. In Sachsen wurden zwar im Be-
richtsjahr 90 weitere Studienplatze zur Verfugung gestellt,
davon 50 fir den neuen MEDICG-Studiengang in Chemnitz.
Zudem hat die KV Sachsen gemeinsam mit dem Freistaat
die Aktivitaten in Pécs/Ungarn ausgeweitet. Insgesamt ist
das aber nur ein Tropfen auf den heifBen Stein, jedoch im-
merhin eine erste Bewegung in die richtige Richtung, wo-
mit aber die in Sachsen zukinftig drohende Versorgungs-
[icke nicht geschlossen werden kann.

Dariiber hinaus begleitet die Landesarztekammer den
Studiengang Physician Assistant an der Berufsakademie
in Plauen. Erortert und kommentiert wurden vom Kam-
mervorstand aber auch verschiedenste bundesweite The-
matiken, wie etwa die zunehmende Akademisierung der
Heilberufe. Der Vorstand setzte sich zudem regelmalig

auch mit den Themen Okonomisierung und Priorisierung
auseinander und gibt diesbeziglich immer wieder ver-
schiedene DenkanstoBe an die Politik.

Der Vorstand kam im Berichtsjahr 2021 zu elf Sitzungen
und einer Klausurtagung zusammen, die gepragt waren
von berufs- und gesundheitspolitischen Themen, allem
voran natdrlich das Thema COVID-19, von berufsrechtli-
chen Entscheidungen, von Fragen zur Fort- und Weiterbil-
dung der Arzte und der Medizinischen Fachangestellten,
der Haushaltsplanung und -flihrung, Personalangelegen-
heiten, der Umsetzung und Anderung von Kammeranwei-
sungen sowie der Vor- und Nachbereitung der Kammer-
versammlungen. Gleichfalls informierte sich der Vorstand
uber die Arbeit des Datenschutzbeauftragten und den
Stand des Datenschutzes sowie Uber die Aktivitaten der
Gutachterstelle fur Arzthaftungsfragen sowie regelmaRig
Uber die Arbeit der Ausschisse, Arbeitskreise und Fach-
kommissionen. Dabei wurden auch die Vorstandssitzun-
gen auf die ,Hybridform” umgestellt, d. h., die Vorstands-
mitglieder konnten sich per Videolbertragung zuschalten.

Im Berichtsjahr wurde die neue GOA wieder nicht verab-
schiedet. Nachdem die Bewertungsgesprache zur ,arzte-
eigenen GOAneu" abgeschlossen und den eingebundenen
arztlichen Berufsverbanden und medizinisch wissen-
schaftlichen Fachgesellschaften die entsprechenden Er-
gebnisse vorgestellt worden sind, wird nunmehr ein neuer
Anlauf unternommen.

Uber die Mitgliedschaft im Landesverband der Freien Be-
rufe Sachsen engagieren wir uns fur den Erhalt der Freibe-
ruflichkeit, welche der Briisseler Blirokratie nach wie vor
ein Dorn im Auge zu sein scheint. Man kann immer nur
wieder an die Politik appellieren, bei allen ihren Aktivitaten
nicht aus den Augen zu verlieren, dass die Arzte und damit
die Freien Berufe eine der wichtigsten Triebfedern fur In-
novation in unserer modernen, wissensbasierten Dienst-
leistungsgesellschaft sind. Wo aber die Vorgaben und die
Begrenzungen zu gro3 und zu dicht sind, ist kein Raum
mehr flr Innovationspotential vorhanden.

Das Thema Digitalisierung des Gesundheitswesens wurde
von der Politik auch in 2021 weiter nachhaltig vorangetrie-
ben. Die zu Jahresbeginn eingeflihrte elektronische Pati-
entenakte (ePA) erfreut sich derzeit noch keiner besonders
groBen Nachfrage. Die technische Grundlage fur die Nut-
zung des Kommunikationsdienstes KIM (Kommunikation
im Medizinwesen) ist geschaffen worden und funktioniert,



sobald in den Praxen das Update zum E-Health-Konnektor
aufgespielt wird und das jeweilige Praxisverwaltungs-
system angepasst ist. Insoweit sind im laufenden Jahr
alle vier Hersteller der Konnektoren von der gematik zu-
gelassen worden. Sorgen macht die Umsetzung des eRe-
zepts. Nachdem im Rahmen des Feldtests gerade einmal
42 eRezepte erfolgreich in den teilnehmenden Apotheken
eingeldst werden konnten, soll das Vorhaben gleichwohl
zum 1.1.2022 scharf geschaltet werden, wobei kurz vor Re-
daktionsschluss eine Verlangerung der Testphase avisiert
wurde. Anderenfalls sind hier die Probleme vorgezeichnet.

Das Thema Klimawandel spielte im Berichtsjahr eine grolse
Rolle und hat nunmehr auch seinen festen Platz in den
Diskussionen innerhalb der Arzteschaft. Der 125. Deutsche
Arztetag, der im November in Berlin stattfand, widmete
sich dieser Thematik sehr umfangreich und ausfihrlich.

Im Berichtsjahr lief die Gesetzesmaschinerie nicht nur vom
(ehemaligen) Bundesgesundheitsminister Spahn erneut auf
Hochtouren. Erneut wurden eine Vielzahl von einschlagi-
gen Gesetzen bzw. Gesetzentwdlrfen und Verordnungen
vorgelegt. Vom Gesetz zur Fortgeltung der die epidemische
Lage von nationaler Tragweite betreffenden Regelungen,
der Verordnung zur Regelung weiterer Mallnahmen zur
wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhduser und der VVer-
ordnung zur Anderung der Coronavirus-Surveillanceverord-
nung Uber die COVID-19-Impfverordnung und dem Digitale-
\ersorgung-und-Pflege-Modernisierungs-Gesetz, dem
Gesetz zur Neuregelung des Berufsrechts der anwaltlichen
und steuerberatenden Berufsausiibungsgesellschaften
(damit sind unter bestimmten Voraussetzungen Zusam-
menschlisse zu interprofessionellen Berufsausiibungs-
gemeinschaften auch mit Arzten méglich), der Coronavi-
rus-Testverordnung oder der Verordnung zum Betrieb des
Implantateregisters Deutschland bis zum Entwurf einer
Verordnung zur Anderung der Approbationsordnung fir (u.
a)) Arzte und der Verordnung zur Anderung der Digitale(n)
Gesundheitsanwendungen - diese Aufzahlung ist nicht
vollstandig. Der Output des Gesetzgebers war wieder ge-
waltig. Ein serioses Befassen und Analysieren mit den In-
halten der verschiedenen Vorschriften war/ist aufgrund der
zum Teil sehr kurzen Stellungnahmefristen kaum maoglich.

Coronabedingt fanden keine Sitzungen des Gemeinsa-
men Landesgremium im Freistaat Sachsen statt, in dem
die Landesarztekammer aktiv mitarbeitet. Dieses wurde
nach Maligabe des § 90a Abs. 1 SGB V eingerichtet. Das
Ziel der Tatigkeit des Gemeinsamen Landesgremiums

Corona-Sommertalk der sachsischen Heilberufekammern

ist die Optimierung der medizinischen Versorgung an der
Schnittstelle zwischen ambulanter und stationarer Ver-
sorgung. Das Gemeinsame Landesgremium kann hierzu
Empfehlungen abgeben, die sich insbesondere an die
Landesausschlsse, den Krankenhausplanungsausschuss
sowie die Staatsregierung richten. In der Vergangenheit
hatte das Gremium Malinahmen zur dauerhaften Sicher-
stellung der medizinischen Versorgung in den zwei defi-
nierten Modellregionen Marienberg und WeiRwasser erar-
beitet bzw. ergriffen.

Europas erneuter Versuch, mit Deregulierungsmafnah-
men auch auf die Freien Berufe einzuwirken, fand seinen
Niederschlag in der Umsetzung der sog. EU-Verhaltnisma-
Bigkeitsrichtlinie in deutsches Recht, namlich durch die ent-
sprechende Anderung des séchsischen Heilberufekammer-
gesetzes. Danach sind die Kammern nunmehr verpflichtet,
vor der Einflihrung neuer oder der Anderung bestehender
Rechts- und Verwaltungsvorschriften, die den Zugang zu
einem reglementierten Beruf oder dessen Auslbung be-
schranken, eine VerhaltnismaBigkeitsprifung nach be-
stimmten Kriterien durchzufiihren. Ferner sind sie gehalten,
entsprechende Satzungsvorhaben vor der Beschlussfas-
sung durch die Kammerversammlung auf ihrer Internet-
seite mit der Gelegenheit zur Stellungnahme zu veroffentli-
chen und sicherzustellen, dass eingehende Stellungnahmen
in den Entscheidungsprozess der Kammerversammlung
einflieen. Dies haben wir zum ersten Mal im Rahmen der
Anderung unserer Hauptsatzung, der Geschafts- und der
Berufsordnung praktizieren missen und hatte einen er-
heblichen blrokratischen Mehraufwand zur Folge.

Stichwort Europa: Zu beobachten ist weiterhin, dass
Brissel die Pandemiesituation dafiir zu nutzen versucht,
mehr Kompetenzen in der Gesundheitspolitik an sich zu
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Treffen mit dem Vorstand der Niederschlesischen

Arztekammer Anfang September in Breslau

ziehen, wie etwa das Vorhaben, die Kompetenzen der Eu-
ropaischen Arzneimittelbehorde auszuweiten. Auch das
Vorhaben der Europdischen Kommission fir einen ,Euro-
paischen Gesundheitsdatenraum®, womit u. a. die Primar-
nutzung von Patientendaten zu Behandlungszwecken in
anderen EU-Mitgliedstaaten angestrebt werden soll, 10st
ein gewisses Unbehagen aus.

Die gesundheitspolitischen Vorstellungen der Sachsischen
Landesarztekammer wurden regelmalig in Gesprachen
mit dem Ministerprdsidenten, dem Sachsischen Staats-
ministerium fur Soziales und gesellschaftlichen Zusam-
menhalt, anderen sachsischen Ministerien, der Politik, den
Krankenkassen sowie im Rahmen sonstiger Veranstal-
tungen vertreten und dargestellt. Schwerpunkte waren,
neben der allgemeinen gesundheitspolitischen Lage im
Freistaat, u. a. die Themen Arzte- und Fachkraftemangel
und zukiinftige medizinische Versorgung im Freistaat, ins-
besondere im Iandlichen Raum, Zugang zum Medizinstu-
dium, Akademisierung der Gesundheitsfachberufe sowie
Digitalisierung, die allesamt ein Dauerthema darstellen,
allem voran aber naturlich das Thema Corona.

Das Prasidium der Landesarztekammer tauschte sich im
September mit dem Prasidium der Landesarztekammer
Baden-Wirttemberg und im Oktober mit dem Prasidium
der Landesarztekammer Brandenburg zu aktuellen be-
rufspolitischen Themen aus.

Im Rahmen zweier Treffen mit dem Vorstand der Nieder-
schlesischen Arztekammer, davon eine Videokonferenz,
stand die Thematik Digitalisierung im Gesundheitswesen/
Telemedizin auf der Tagesordnung. Ein Bericht darber fin-
det sich im Arzteblatt Sachsen, Heft 10/2021.

Der 124. Deutsche Arztetag, der im Mai in Rostock statt-
finden sollte, wurde coronabedingt als Prasenzveranstal-
tung abgesagt. Dafiir wurde eine zweitdgige Videokonfe-
renz, mit stark reduzierter Tagesordnung, durchgefihrt,
bei der nur die VVorstandsmitglieder der Bundesarztekam-
mer in Berlin vor Ort waren. Der 125. Deutsche Arztetag
—ein Novum: Ein zweiter Deutscher Arztetag in einem Jahr
—fand im November in Berlin statt

Der 31. Sachsische Arztetag bzw. die 64. Tagung der Kam-
merversammlung wurde coronabedingt im Gebaude der
Sachsischen Arzteversorgung durchgefiihrt. Neben dem
Jahresabschluss fir 2020 und der Entlastung des Vor-
stands standen einige Satzungsanderungen auf der Ta-
gesordnung, u. a. die Anderung der Hauptsatzung und der
Geschaftsordnung sowie die der Berufsordnung.

Im Rahmen der 65. Kammerversammlung — durchgeflhrt
als Hybridsitzung — diskutierten die Mandatstrdger aus-
fuhrlich Gber die aktuelle Situation, insbesondere die Impf-
dynamik. Zudem wurde der Wirtschaftsplan fiir das Jahr
2022 beschlossen.

In Bezug auf den Versorgungsmangel und die Gewinnung
junger Arzte fiir die Tatigkeit als Hausarzt insbesondere
auf dem Lande, aber auch mit Blick auf andere facharzt-
liche Bereiche, wie etwa die psychiatrische Versorgung, ist
die arztliche Selbstverwaltung auch im Berichtsjahr wei-
ter im Rahmen des Netzwerkes Arzte fiir Sachsen aktiv
geworden. Dessen Schwerpunkt liegt vor allem auf der
zielgruppengerechten Information von Medizinstudenten
zu den FordermaBnahmen und Arbeitsmoglichkeiten in
Sachsen, um sie fir eine arztliche Tatigkeit in Sachsen zu
gewinnen.

Eng verknlpft ist die Vorstandsarbeit mit der Presse- und
Offentlichkeitsarbeit. Verschiedene Projekte, die Heraus-
gabe von Informationsbroschiren und zahlreiche Medi-
enkontakte wurden im Interesse der Kammermitglieder
kontinuierlich fort- und umgesetzt.

Und dann fand im September auch noch die Bundestags-
wahl statt! Welche Auswirkungen die Aktivitaten der
neuen Ampelkoalition auf das deutsche Gesundheitssys-
tem im Allgemeinen und auf das sdchsische im Beson-
deren haben wird, bleibt abzuwarten. Jedenfalls hat die
Bundesarztekammer dazu frihzeitig zwolf Kernforde-
rungen an ein gesundheitspolitisches Sofortprogramm
vorgelegt.
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5 BEZIRKSSTELLEN

Dr. Andreas Bartusch

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

Die Bezirksstelle Chemnitz stand auch im Jahr 2021 den
Arzten des Regierungsbezirkes Chemnitz sowie Patien-
ten mit Problemen im Rahmen des Gesundheitswesens
zur Verfligung. Die Ansprechpartnerin wirkte beruhigend,
geduldig und freundlich auf Ratsuchende ein und konnte
beraten oder an kompetente Ansprechpartner vermitteln.

Die Hauptaufgabe der Bezirksstelle ist die Serviceleis-
tung fir (kinftige) Mitglieder der Sachsischen Landes-
arztekammer. Dabei geht es vorwiegend um die Be-
glaubigung von Berufsurkunden, An- und Abmeldungen,
Abgabe von Antragen fir die Anerkennung beruflicher
Qualifikationen und Prifungsantrdagen, Anforderung
von Unterlagen und Hilfestellung bei der Anmeldung.
Eine wichtige Zusatzaufgabe im Rahmen der Heraus-
gabe des elektronischen Heilberufsausweises war die
Beratung und Identifizierung (Kammerldent) der Arzte.

Patienten nutzten die Bezirksstelle vorwiegend als Be-
schwerdestelle oder Lotse im Gesundheitswesen. Wa-
ren die telefonischen oder personlichen Anfragen nicht
sofort in der Bezirksstelle zu beantworten, wurde fiir
die Anfragenden der zustandige Anlaufpunkt oder An-
sprechpartner ermittelt. Die eingegangenen schriftli-
chen Beschwerden wurden an die zustandigen Stellen
weitergeleitet.

Die vorgesehene Etablierung einer Uberregionalen
Fortbildungsveranstaltung fir die Mitglieder im Direk-
tionsbezirk Chemnitz konnte wegen des Pandemiege-
schehens leider auch in diesem Jahr nicht weiter voran-

getrieben werden.

Die etwas entspanntere Pandemiesituation in der Jah-
resmitte ermoglichte im Herbst wieder die Durchfih-
rung eines zentralen Seniorentreffens.

Die Sachbearbeiterin der Bezirksstelle arbeitete auRerdem
als Internetbeauftragte und Redakteurin fir die Home-
page der Sachsischen Landesarztekammer an der Aktua-
litat und Funktionalitat vieler Bereiche der Internetseiten.

Auch fur Anfragen der Kreisarztekammern der Lan-
desdirektion Chemnitz stand die Bezirksstelle als An-
sprechpartner zur Verfligung. Als freundliche Aufmerk-
samkeit fern der dienstlichen Belange gratulierte der
Bezirksstellenleiter den Vorsitzenden der Kreisarzte-
kammern zum Geburtstag und sendete gute Wunsche
zu Weihnachten und zum Jahreswechsel.

Auch kinftig wird die Bezirksstelle flr die beruflichen
Anliegen unsere Kammermitglieder bereitstehen und
diese individuell unterstitzen.

BEZIRKSSTELLE LEIPZIG
Dr. 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
Kollegen als auch von anderen, die Bezirksstelle kontak-
tierenden, Personen sehr dankbar wahrgenommen.

Zu den Hauptaufgaben zahlen neben der Beglaubigung
von Berufsurkunden, der Annahme und Weiterleitung
von Antragen (zur Facharztprifung etc.) auch die Be-
ratung und Hilfestellung bei den personlichen An- und
Ummeldungen, die Beratung zu Fragen der Weiterbil-
dung und Fortbildung. Bei der zunehmenden Zahl aus-
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Dr. Stefan Windau

landischer Arzte bedeutet das eine oftmals besonders
ausfihrliche, geduldige und zeitaufwendige Beratung
infolge sprachlich bedingter Kommunikationsprobleme.
Zahlreiche telefonische oder personliche Anfragen von
Patienten wurden direkt beantwortet bzw. an kompe-
tente Ansprechpartner vermittelt.

Bis Ende September lag ein besonderes Augenmerk auf
der Beratung und Identifizierung der Arzte im Rahmen
der Beantragung des elektronischen Heilberufsauswei-
ses. Die Identifizierung wurde seitens der Kammer zum
30.9.2021 eingestellt. Dennoch erhalt die Bezirksstelle
hierzu eine Vielzahl von Anfragen, welche weiterhin
bestmoglich beantwortet werden.

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

Dr. Soren Funck

Die Prasenz des Bezirksstellenleiters bei diversen ge-
sundheitspolitischen Foren und Veranstaltungen soll
auch unsere Kommunikationsbereitschaft und Inter-
esse an der Mitwirkung bei der gesundheitlichen Ver-
sorgung unserer Bevolkerung demonstrieren.

Eine Intensivierung der Zusammenarbeit mit den Chef-
drzten und Weiterbildungsbefugten der Krankenhduser
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.

AUSSENSTELLE OSTSACHSEN
Dr. Soren Funck, Hoyerswerda,
Vorsitzender der Kreisdarztekammer Bautzen

Wie in den Vorjahren konnte die Bezirksstelle Dresden —
AuRenstelle Bautzen — auch im Lockdown von den Arz-
ten der Oberlausitz in Anspruch genommen werden. Im
Vergleich zu den Vorjahren sind die Hauptanliegen, mit
welchen die Arzte die AuRenstelle aufsuchten, gleich-
geblieben. Eine Vielzahl von Medizinern nutzte bis zum
Ende des dritten Quartals die Maoglichkeit, sich fur den
Antragsprozess des elektronischen Heilberufsaufweises
(eHBA) in der AulRenstelle identifizieren zu lassen. Spe-
ziell das medizinische Personal der Oberlausitz Kliniken
gGmbH nutzte den kurze Weg fir die Antragsstellung.

Nicht nur die Identifizierung fir den eHba, sondern die
Beglaubigung von Berufsurkunden, die Annahme und
Weiterleiten von Unterlagen (z. B. Facharztprifung, Aner-
kennung von Weiterbildungszeiten, Fachkunde Rantgen)
sowie die An- und Abmeldungen bei der Sachsischen Lan-
desdrztekammer gehdrten zu den Arbeitsaufgaben der
Mitarbeiter der AuRenstelle Bautzen. Auslindische Arzte
konnten spezielle Fragen zu Anliegen bspw. Anerkennung
der Gleichwertigkeit aus dem Ausland oder die Anerken-
nung ihrer Weiterbildungszeit aus dem Ausland mit der
Sachsischen Landesarztekammer direkt vor Ort klaren.

Die Mitarbeiter der Aul3enstelle Bautzen waren fir Ver-
waltungstatigkeiten, Mitgliederverwaltung sowie der
regelmalig stattgefundenen Vorstandssitzungen der
Kreisarztekammern Bautzen und Gorlitz fester An-
sprechpartner —auch in Pandemiezeiten.
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6 KREISARZTEKAMMERN

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

13 Kreisarztekammern (KAKs) kiimmern sich in Sachsen
um die Wahrnehmung der beruflichen Belange aller Mit-
glieder, die Uberwachung der Erfiillung berufsrechtlicher
und berufsethischer Pflichten, die Unterstitzung von
Fort- und Weiterbildungen sowie die Vermittlung bei Strei-
tigkeiten unter den Mitgliedern sowie gegenuber Dritten.

Berufspolitisches Engagement und Corona

Wie im Jahr davor war auch 2021 die Arbeit der Kreis-
drztekammern und deren Vorstandstatigkeit durch
die Corona-Pandemie nur eingeschrankt moglich. Vor-
standssitzungen mussten zum Teil abgesagt oder Uber
Zoom-Meetings und Telefonsitzungen ersetzt werden.
Auch viele langfristig geplante Veranstaltungen waren
nicht immer durchfihrbar. Erfreulicherweise konnten
die Mehrheit der Mitgliederversammlungen unter 3G+
Bedingungen stattfinden. Allerdings waren die Teilneh-
merzahlen in einigen Kammerregionen deutlich unter
dem gewohnten Niveau.

Dieser Effekt ist mit Sicherheit der Tatsache geschuldet,
dass die berufspolitische Arbeit vor Ort (erneut) hinter
den aktuellen fachlichen und organisatorischen Heraus-
forderungen zurlckstehen musste. Die grol3e Mehrheit
der Arzte hat sich mit aller Kraft und groRem Einsatz
gegen die Pandemie gestemmt. In Impfzentren, Impf-
teams, Krankenhausern und dann auch immer starker
in den Praxen wurde die Mammutaufgabe Impfen an-
gegangen. Nicht zu vergessen natlrlich die enorme
Arbeitsbelastung bei der stationaren und ambulanten
Versorgung der vielen Patienten in zwei groBeren Infek-
tionswellen. Dabei konstatieren die Berichte der Kreis-
drztekammern eine Uberwiegend groRe Solidaritat bei
der Bewaltigung dieser Aufgaben.

Natdrlich mussen in diesem Zusammenhang aber auch
die vielen frustrierten Meldungen der Arzte aus den
einzelnen Landkreisen und kreisfreien Stadte genannt
werden. Von den vielfdltigen, teilweise verwirrenden
und sich widersprechenden Corona-MalBnahmen Gber
mangelnde oder schwankende Impfstofflieferungen bis
zu politisch ausgelosten wechselnden Impfstoffprafe-
renzen wuchs der Unmut Uber das bundes- und landes-
politische Krisenmanagement.

AstrazZeneca

OVID-19 SARS-CoV-2
VACCINE

Trug zum allgemeinen Impffrust auch bei Arzten bei:

widerspruchliche Meldungen zur Wirksamkeit einzelner Impfstoffe

Ein alarmierendes Phanomen scheint eher losgelost
von dieser Entwicklung: die teilweise offen propagierte
impfkritische Einstellung einiger weniger Arzte, die sich
damit nicht nur gegen die mittlerweile gut fundierten
wissenschaftlichen Erkenntnisse stellen, sondern auch
die Gesundheit ihrer Patienten gefahrden. Die Kreis-
arztekammer Sachsische Schweiz-Osterzgebirge etwa
erhielt mehrere kritische Anrufe eines regionalen Kran-
kenhauses, da dort vermehrt Covid-Patienten aufge-
nommen wurden, welche von Hausdrzten impfkritisch
beraten wurden, im weiteren Verlauf teilweise schwer
erkrankten und zu einer prekaren Bettensituation am
Klinikum fihrten. Die telefonische Kontaktaufnahme
mit den betreffenden Kollegen habe zu ,frustranen
kommunikativen Ergebnissen” geflhrt. Im Erzgebirgs-
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Wieder mussten zahlreiche Fortbildungs- und Fest-

veranstaltungen ersatzlos gestrichen werden.

kreis erhielt eine betreffende Arztin die deutliche Stel-
lungnahme des Vlorstandes in Briefform.

Vermittlung und Kooperation

Damit ist eine weitere wichtige Aufgabe der Kreisarzte-
kammern angedeutet: die Vermittlung bei Streitigkeiten
unter den Mitgliedern oder bei Beschwerden von Pati-
enten. Die Zahl der Meldungen dazu war wie im Vorjahr
vergleichsweise gering. Oft hangen Beschwerden von
Patienten mit dem Zeitdruck zusammen, dem die Arzte
in lhrer Tatigkeit ausgesetzt sind. Die Kreisarztekam-
mern versuchen dabei die Konflikte in konstruktive Dis-
kussionen (sofern noch maglich) zu tberfiihren und zum
respektvollen Dialog und Miteinander beizutragen.

Was die Zusammenarbeit mit der KV Sachsen sowie
ortlichen oder kommunalen Vertretungen betrifft, wird
eine zumeist gute Kooperation attestiert. In diesem Jahr
fallen allerdings kritische Tone bei der Zusammenarbeit
mit der KV Sachsen auf, die aus den schon angedeute-
ten teilweise frustrierenden Bestell- und Lieferprozes-
sen der unterschiedlichen Impfstoffe resultierten.

Fortbildungen und Kulturveranstaltungen

Einer der Arbeitsschwerpunkte der Kreisarztekammern
ist die Unterstlitzung und die Organisation regionaler
Fortbildungsveranstaltungen. Auch wenn es hier — wie
bei den Vorstandssitzungen und Mitgliederversamm-
lungen — Ausfalle und Kiirzungen zu verzeichnen gab,
waren doch in allen Regionen die mittlerweile pande-

miegeschulten Ehrenamtler der Kammern in der Lage,
fachlich relevante Veranstaltungen fiir ihre Arzte an-
zubieten. Die KAK Nordsachsen etwa unterstiitzte
Fortbildungen in der gesamten Region. Die jeweils
dreistiindigen \Veranstaltungen wurden von durch-
schnittlich 25-30 Teilnehmern besucht. In Leipzig gab
es flnf 2-stlndige Online-Fortbildungsveranstaltun-
gen, die vorwiegend von niedergelassenen Arzten und
arztlichen Senioren mit Teilnehmerzahlen zwischen 50
und 140 besucht wurden. Im Landkreis Bautzen war
es sogar so, dass der urspringlich fiir 2020 angesetzte
.Neurologische Fortbildungstag” in diesem September
entsprechend der Hygiene-Auflagen mit 40 Teilnehmern
nachgeholt werden konnte.

Der andere Schwerpunkt ist die Organisation kulturel-
ler Veranstaltungen, auch um den Zusammenhalt der
Arzte in der Region zu stdrken und zu erhalten. Eine
kurzfristige Absage dieser sehr vorbereitungsintensi-
ven Veranstaltungen — wie beim Dresdner Arzteball, der
vom Frihjahr auf Herbst verschoben wurde und dann
doch noch Corona zum Opfer fiel — ist natirlich sehr
argerlich. Umso gliicklicher war man bei den am Ende
des Sommers meist realisierbaren GrofRveranstaltun-
gen. Die KAK Bautzen z.B. konnte ihr aus 2020 verlegtes
11. Sommerfestes mit 107 Teilnehmern nachholen. Im
Landkreis MeilRen war im September eine Veranstal-
tung ,Kunst & Medizin" moglich. Das Interesse an der
Veranstaltung war sehr groB, die Teilnehmerzahl jedoch
auf 80 limitiert.

In Kooperation mit der KAK Meil3en fand in diesem Jahr

das 13. Netzwerktreffen ,Arzte fiir Sachsen” in Grditz statt.
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Nachwuchsgewinnung

Auch die Nachwuchsgewinnung ist in allen Regionen
weiterhin ein groBes Thema. Nordsachsen setzt dabei
zum Beispiel auf die Zusammenarbeit zwischen Land-
ratsamt, Gesundheitsamt und Kreisarztekammer zum
Weiterbildungsnetz Allgemeinmedizin. Die KAK Bautzen
weist auf die bestehende Kooperationsvereinbarung mit
dem Arztenetz-Ostsachsen hin. Die KAK Meissen ar-
beitete in diesem Jahr eng mit dem Netzwerk ,Arzte fiir
Sachsen” zusammen. So fand etwa das 13. Netzwerk-
treffen in Groditz statt, was stellvertretend fur viele Ge-
meinden im Kreis mit Problemen in der hausarztlichen
Versorgung steht und dem Jahreskongress zum Thema
Nachwuchsgewinnung daher einen passenden Ort bot.

Seniorenarbeit

Ganz routiniert und von der Pandemie scheinbar unbe-
eindruckt 1auft des ,Alltagsgeschaft” vieler KAKs und
ist doch so wichtig fir die Beziehung zu und unter den
dlteren Kollegen. Ehrungen und Gratulationen zu run-
den Geburtstagen der Kammermitglieder, Kartengrufl3
und Blumenstraul3 oder wie in der Kreisarztekammer
Bautzen ein Buch ,Erinnerungen sichsischer Arzte" als
Geschenk fir die Jubilare — diese wertschatzenden Auf-
gaben erflllen die Seniorenbeauftragten der Regionen
kontinuierlich und gern. Was die grofReren Veranstal-
tungen wie Ausflige und gemeinsame Touren betrifft,
so erging es den Senioren wie allen anderen. Einige der
geplanten Seniorenausfahrten konnten zwar realisiert
werden. Die geringen Teilnehmerzahlen zeigten aber die
besondere Vorsicht der Alteren.
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7 PRESSE- UND OFFENTLICHKEITSARBEIT

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

Die Corona-Pandemie mit all ihren Facetten war das
pragende Thema des gesamten Jahres. Dadurch wur-
den jedoch so wichtige Themen wie zum Beispiel Or-
ganspende, Pravention und die Kernaufgaben der
Arztekammer in der Weiter- und Fortbildung oder der
arztlichen Ethik zurtickgedrangt. Im Krisenstab hat das
Referat wie 2020 die zentrale Kommunikationsfunktion
nach innen und auf3en Gbernommen. Alle Informationen
zu den Corona-SchutzmaRnahmen, zu den Regelungen
der Sachsischen Landesarztekammer fir Kammermit-
glieder sowie fiir die Mitarbeiter wurden Uber die Pres-
sestelle zentral vermittelt. Die Bewaltigung der zum
Teil umfangreichen und neuen Themenlage gelang nur
durch ein perfektes Zusammenspiel im Referat, im Kri-
senstab sowie mit internen und externen Fachleuten.
Die Beteiligung an externen Krisenstaben, wie dem
Sozialministerium, diente einer jederzeit aktuellen In-
formationslage im Referat. Besonders wichtig war, sich

Erik Bodendieck im Interview

regelmalig Uber die neue Infektionssituation sowie die
geplanten MaBnahmen abzustimmen, um Fehl- und
Falschinformationen zu verhindern. Denn die Sachsi-
sche Landesarztekammer muss fiir die sachsischen
Arzte wie auch fiir die Medien und die Offentlichkeit in
der Pandemie eine verlassliche und jederzeit vertrau-
enswdrdige Quelle sein.

Pressearbeit

Die Presseanfragen haben sich im Vergleich zu den Vor-
jahren vervielfacht. 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 zahlreiche 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 Pressemitteilungen,
Pressestatements sowie Artikel fir verschiedene Me-
dien verfasst. Neben Corona-Themen, wie Impfstoffe,
Impforganisation, Triage oder Uberlastung der Kran-
kenhduser, spielten auch VerstdRe von Arzten gegen
Corona-Schutzvorschriften, als Corona-Kritiker sowie
bezliglich falscher Atteste oder gefalschter Impfaus-
weise eine Rolle.

Wie auch in anderen Bereichen, wurden Pressekon-
ferenzen im Jahr 2021 wieder online durchgefthrt. 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 Presse-
stelle zum Teil auch als Burgerblro, da sich hier zahlrei-
che Biirger wie auch Arzte zu den Corona-SchutzmaR-
nahmen auBerten oder Gber medizinische Einrichtungen
beschwerten. Sehr viel kommunikative wie juristische
Arbeit machten auRerdem die Hinweise auf (die sehr
wenigen) Arzte, die die Maskenpflicht und die Corona-
MaBnahmen ablehnten oder als ,Querdenker” gegen
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jede wissenschaftliche Erkenntnis auftraten. Zudem
wurden drei Online-Gesprachsrunden zwischen dem
Préasidenten und den Arztlichen Direktoren zu Themen
wie Auslastung der Corona-Stationen, Unterstitzungs-
bedarf in der Pandemie sowie mogliche Triagesituatio-
nen vorbereitet und durchgeflihrt. An diesen Gespra-
chen haben jeweils bis zu 85 Gaste teilgenommen.

Soziale Medien & Website

Seit zehn Jahren nutzt die Sachsische Landesarztekam-
mer die Sozialen Medien, wie Twitter, Instagram sowie
Facebook zur externen Kommunikation. Allein auf dem
Facebook-Account mit 2.700 Abonnenten wurden fast
taglich aktuelle Beitrage gepostet. Diese erreichten im
Durchschnitt 4.000 Personen/Monat. Auf Twitter folgen
der Landesarztekammer 1.480 Personen. Dort wurden
150 Tweets abgesetzt, die zu rund 600.000 Impressio-
nen, 4.000 Profilbesuchern und rund 1.200 Erwahnun-
gen flhrten. Auf Instagram gab es 100 Posts und rund
730 Abonnenten. Die Posts erzielten 2021 ca. 30.000
Impressionen.

Die Inhalte der Sachsischen Landesarztekammer errei-
chen in den Sozialen Medien eine enorme Reichweite.
Sie stellen damit einen wirksamen Gegenpart zu den
Fake-News zwielichtiger Gruppierungen dar, wie die Re-
sonanzen der User auf die Posts zeigen.

Auf der Website der Sdchsischen Landesdrztekammer
wurden insgesamt 122 Meldungen (62 in 2019) publi-
ziert. Monatlich gab es im Durchschnitt 42.000 Seiten-
besuche und rund 150.000 Seitenansichten. Auch hier
lag der Schwerpunkt der Meldungen auf Corona. Ziel
war immer, eine wirksame Unterstiitzung und Orientie-
rung durch den Corona-Dschungel statt ,Infodemie” fiir
die Nutzer anzubieten.

Fazit

Die Mitarbeiter im Referat Presse- und Offentlich-
keitsarbeit hatten 2021 wieder Krisenkommunikation,
Krisenmanagement und psychologische Beratungsauf-
gaben im Zusammenspiel mit Arzten, Bevélkerung und
staatlichen Behorden zu bewaltigen. Das hat man zum
Gllck nicht alle Tage, diese Aufgaben sind aber trotz der
enormen Belastung als Arbeits- und Lebenserfahrung
unschatzbar.

Pressearbeit zum Thema Corona mit fast taglichen Beitragen

auch in den sozialen Netzwerken

REDAKTIONSKOLLEGIUM
Dr. Katharina Schmidt-Gohrich, Dresden,
Vorsitzende

Auch wahrend der Corona-Pandemie 2021 gewahrleis-
tete eine kontinuierliche Redaktionsarbeit die monatli-
che Publikation des ,Arzteblatt Sachsen” mit aktuellen
berufspolitischen und gesundheitspolitischen Beitragen.
In den daflir notwendigen zwolf Redaktionssitzungen
berieten die zehn Mitglieder des ehrenamtlich besetzten
Redaktionskollegiums, tatkraftig unterstitzt von den
hauptamtlichen Mitarbeitern im Referat Presse- und
Offentlichkeitsarbeit (iber Inhalte und Layout der Aus-
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Das Arzteblatt Sachsen setzte sich 2021 unter anderem mit
dem Phanomen ,Wissenschaftsleugnung” auseinander.

gaben, besprachen die eingereichten Beitrage und legten
die Inhalte der Monatshefte nach engagierter und gele-
gentlich kontroverser Diskussion einvernehmlich fest.
Zusatzlich arbeitet ein kleinerer Kreis an einem Themen-
heft mit dem Arbeitstitel ,Generationen”, dessen Verof-
fentlichung 2022 fest eingeplant ist.

Inzwischen routiniert fanden die Zusammenkinfte als
hybride Telefon- und Videokonferenz statt, wobei tech-
nische Storungen mittlerweile selten geworden sind.
Wie bereits im letzten Jahr bewahrte sich dieses Format
insbesondere flr die Redaktionsmitglieder mit weiten
Anfahrtswegen und die, die weiterhin eine sehr hohe
berufliche Belastung haben. Nichtsdestotrotz ist insbe-
sondere fir die kreative ldeenentwicklung die Prasenz
aller, vor allem zum informellen Austausch, zur freien

Diskussion und gemeinsamen ,Brainstorming” unver-
zichtbar.

Dominierendes Thema 2021 war weiterhin die Corona-
Pandemie (siehe auch Jahresinhaltsverzeichnis), die im
LArzteblatt Sachsen” in zahlreichen Facetten beleuchtet
wurde. Andere Aspekte der Medizin und aktuelle Prob-
leme fanden ebenfalls Berlcksichtigung, zum Beispiel
Wissenschaftsleugnung, interprofessionelle Zusam-
menarbeit, Nachwuchsgewinnung und gute Ausbildung

der Medizinischen Fachangestellten.

Im Jahr 20271 wurden elf medizinische Originalarbeiten
zu breitgefacherten Themen von niedergelassenen Arz-
ten sowie von Arzten aus sachsischen Hochschulen und
Krankenhausern veroffentlicht. Ein besonderer Artikel
war der Bericht der Landesarztekammer Rheinland-
Pfalz zur Hochwasserkatastrophe im Sommer 2021, der
Erinnerungen an Erfahrungen in Sachsen hervorrief. Die
Unterstltzung der zum Teil schlimm betroffenen Kol-
legen in diesem Bundesland durch die Sachsische Lan-
desarztekammer war selbstverstandlich.

Das ,Arzteblatt Sachsen” erhielten monatlich (iber
24700 Kammermitglieder und Uber 300 Medizinstu-
denten. Der 32. Jahrgang des ,Arzteblatt Sachsen” um-
fasste insgesamt 399 redaktionelle Seiten und zwei
Seiten ,Amtliche Bekanntmachungen”.

Das ,Arzteblatt Sachsen" ist seit 1999 auch mit einer
Online-Ausgabe unter www.slaek.de zu finden. Das
Gesamtinhaltsverzeichnis vom 32. Jahrgang steht den
Lesern im Heft 1/2022, Ubersichtlich gegliedert als he-
rausnehmbare Heftbeilage, zur Verflgung.

Neben seinen Aufgaben als offiziellem publizistischem
Organ sieht das Redaktionskollegium das ,Arzteblatt
Sachsen” als wichtigen Ort und Ausdruck der Meinungs-
vielfalt und des respektvollen kollegialen Miteinanders
in der Sachsischen Landesarztekammer.
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8 MEDIZINISCHE VERSORGUNG UND PRAVENTION

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

Ein herausforderndes Jahr liegt hinter uns. Der Ausschuss
traf sich aufgrund der Corona-Pandemie nur zu drei Be-
ratungen und diskutierte gemeinsam mit den Vertretern
der KV Sachsen zu wichtigen und aktuellen Themen.

Die wichtigsten Schwerpunkte des Tatigkeitsjahres sind
wie folgt beschrieben:

Es wurde zunachst ein Papier der Krankenhausgesell-
schaft Sachsen eV. zum Thema ,Zielbild der Gesund-
heitsversorgung in Sachsen” diskutiert. Derzeit wird das
sachsische Krankenhausgesetz Uberarbeitet. Deshalb
wurden mit Unterstitzung des sachsischen Staatsmi-
nisteriums fiur Soziales und Gesellschaftlichen Zusam-
menhalt und in Zusammenarbeit mit der Sachsischen
Landesarztekammer, der Kassenarztlichen Vereinigung
Sachsen, den Krankenkassen und der Krankenhaus-
gesellschaft Sachsen insgesamt sechs Workshops der
JZukunftswerkstatt fiir ein neues sachsisches Kranken-
hausgesetz” durchgefihrt. Diese Workshops boten Ver-
tretern von Krankenhausern, Landratsamtern, Gewerk-
schaften und des Landtags eine Plattform, um z.B. die
flachendeckende Versorgung, Finanzierung und Qualitat
der Versorgung zu diskutieren. Ebenso wurde innerhalb
dieser Workshops das Thema Fachkraftemangel be-
sprochen. Der Ausschuss konnte die ersten Ergebnisse
dieses Prozesses diskutieren und kommentieren.

Das bestimmende Thema der Ausschussarbeit 2021
war die Covid-19-Pandemie. Erfahrungen der ersten
und zweiten Welle, Missstande und Herausforderun-
gen der dritten Welle wurden sehr intensiv diskutiert.
Der Ausschuss hat beschlossen, eine Beschlussvorlage
flr die Kammerversammlung im Juni 2021 zu erstellen.
Deswegen wurde den sichsischen Arzten anlasslich
ihrer 64. Kammerversammlung 2021 ein 10-Punkte-
Plan vorgelegt, welcher der Landesregierung Uberge-
ben wurde und in den Pandemieplan des Freistaates
Sachsen als Handlungsempfehlung der sdchsischen
Arzteschaft aufgenommen werden sollte. Eine Optimie-
rung der Strategien war nach eindringlicher Diskussion
und Erorterung der Sachlage geboten und aus Sicht der
sdchsischen Arzteschaft dringend angezeigt. Wichtig

und vorrangig schien es, frihzeitig alle an einer Krisen-
bewaltigung Beteiligten einzubeziehen.

Jedoch gab es abgesehen von einem positiven Pressecho
keine grundlegende Diskussion mit den Landesvertre-
tern der Politik und scheinbar auf Grund des Desinteres-
ses der Landesregierung keine gemeinsame Strategie-
entwicklung mit allen Beteiligten vor der dritten Welle.

Im Ausschuss wurden dariber hinaus neue Versor-
gungsmodelle einer sektoribergreifenden Versorgung
besprochen und vorgestellt. Bspw. waren die positiven
Erfahrungen des ambulanten Settings der Praxisklini-
ken im Fokus.

Ebenso wurde seitens des Prasidenten ein Primarver-
sorgungsmodell vorgestellt, welches auf Bundesebene
angedacht wurde, um andere Versorgungssituationen
mit anderen Vergltungssystemen vorzubereiten. Hier-
bei sollten ein pauschalisiertes Verglitungssystem und
ein

sektorentbergreifendes  Qualitatsmanagement

Grundlagen sein.

Der Ausschuss als beratendes Gremium des Vorstan-
des konnte mit dem 10-Punkte-Pandemie-Papier einen
wesentlichen Diskussionsbeitrag flr eine verbesserte
\ersorgung leisten, kann sich auch im nachsten Jahr in
die schnittstellentbergreifenden Aufgaben und Heraus-
forderungen mit Expertise und Sachverstand einbringen
und damit Versorgung bessern helfen.

»

Derim Ausschuss erarbeitet 10-Punkte-Plan zur

Pandemiebewaltigung wurde der sachsischen Arzteschaft
zur 64. Kammerversammlung vorgelegt.
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ARBEITSMEDIZIN
Prof. Dr. Andreas Seidler, Dresden, Vorsitzender/
Dr. Giso SchmeiRer, Dresden

Im Jahr 2021 musste sich Dr. Nowak aus gesundheitli-
chen Grinden aus ihrer Tatigkeit im Ausschuss Arbeits-
medizin zurlckziehen. Ihr sei an dieser Stelle fur lhre
engagierte Mitarbeit im Ausschuss Arbeitsmedizin ganz
herzlich gedankt! Als neues Mitglied unterstutzt Dr.
Winkler den Ausschuss Arbeitsmedizin.

Fir die Arbeitsmedizin bedeutete die Coronapandemie
auch im Jahr 2021 wieder eine besondere Herausfor-
derung. Von vielen betriebsarztlichen Kolleginnen und
Kollegen war ein immenses Pensum an COVID-19-Erst-,
Zweit- und Boosterimpfungen zu bewaltigen. Neben
den Beschaftigten wurden durch betriebsmedizinische
Einrichtungen teilweise auch deren Angeharige geimpft.
Eine noch hohere Zahl durchgefihrter Impfungen ware

Neben den Impfungen hatten die Betriebsarzte hohe

Herausforderungen bei der Umsetzung des Arbeitsschutzes
beispielsweise im Homeoffice zu meistern.

nicht zuletzt aufgrund schwer planbarer Impfstoff-
lieferungen nicht moglich gewesen. Seitens des Aus-
schusses Arbeitsmedizin ist das Fehlen valider Daten
zur Impfleistung der Betriebsdrztinnen und Betriebs-
arzte zu beklagen. Die Wochenberichte des RKI weisen
zwar die betriebsarztlichen Impfungen gesondert aus,
allerdings ist hier von einer Unterschatzung der Zahl
betriebsarztlicher Impfungen auszugehen. Neben den
Impfungen hatten und haben die Betriebsarztinnen und
Betriebsarzte wahrend der Coronapandemie vor dem
Hintergrund der sich standig verandernden Infektions-
dynamik und der damit verbundenen Verordnungslage
hohe Herausforderungen bei der Umsetzung des Ar-
beitsschutzes zu bewaltigen. Beispielhaft ist auf die
Gewabhrleistung des Arbeitsschutzes (auch) im Home-
office, auf Fragen zum Einsatz von Schwangeren und
auf Fragen zur Testpflicht und zu deren Umsetzung
hinzuweisen. Eine wichtige betriebsarztliche Aufgabe
lag im Jahr 2021 auch (wie im Jahr 2020) in der Bera-
tung von Beschaftigten und Arbeitgebern hinsichtlich
einer COVID-19-Erkrankung als Berufskrankheit Nr.
3101 (Infektionskrankheiten, wenn der Versicherte im
Gesundheitsdienst, in der Wohlfahrtspflege oder in ei-
nem Laboratorium tatig oder durch eine andere Tatig-
keit der Infektionsgefahr in ahnlichem MaRe besonders
ausgesetzt war) und in der Erstellung diesbeziiglicher
Verdachtsanzeigen. COVID-19 stellt inzwischen die mit
Abstand hdufigste anerkannte Berufskrankheit dar. Mit
Stand 30.11.2021 wurden Uber 114.000 COVID-19-In-
fektionen als Berufskrankheit Nr. 3101 anerkannt, au-
Berdem Uber 11.000 COVID-19-Infektionen als Arbeits-
unfall’. Die Coronapandemie macht deutlich, dass die
Arbeitsmedizin von der Bundesarztekammer zu Recht
als ,quasi vierte Saule im Gesundheitswesen neben der
ambulanten und stationaren Versorgung sowie dem of-
fentlichen Gesundheitsdienst” bezeichnet wird.

Neuen berufsbezogenen Herausforderungen der Coro-
napandemie wurden die Mitglieder des Ausschusses Ar-
beitsmedizin mit einer Vielzahl von neuen Forschungs-
projekten gerecht. Hinzuweisen ist hier beispielhaft auf

1 https://www.dguv.de/medien/inhalt/mediencenter/
hintergrund/covid/dguv_zahlen_covid.pdf
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im Jahr 2021 durchgefihrte und abgeschlossene Pro-
jekte zur Stigmatisierung im Zusammenhang mit SARS-
CoV-2 in der Arbeitswelt (von der Uberwiegend Pflege-
krafte betroffen sind), zum Einfluss des Maskentragens
auf die psychische Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen sowie zum Einfluss des Alters auf einen unglins-
tigen Verlauf einer COVID-10-Erkrankung.

Nachdem vor einigen Jahren noch ein erheblicher Man-
gel an Betriebsarzt/innen bzw. Arbeitsmediziner/innen
gesehen wurde, wird inzwischen ein positiver Trend be-
schrieben. Von der ,Task Force Arbeitsmedizin” wurde im
April 2021 festgestellt, dass die (von einer 2014 von der
Bundesanstalt flr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin in
Auftrag gegebenen Studie) prognostizierte Zunahme des
Mangels an betriebsarztlichen Versorgungskompetenzen
nicht eingetreten ist?. Vielmehr ist die Zahl der Betriebs-
arztinnen und Betriebsarzte weitgehend konstant geblie-
ben. Ende 2019 standen demnach ca. 9100 arbeits- oder
betriebsmedizinisch qualifizierte Arztinnen und Arzte
zur Verfligung. Die Task Force Arbeitsmedizin weist auf
eine Zunahme der Zahl der Facharztanerkennungen von
2009 bis 2019 um 70 Prozent hin. Die inzwischen neun
Akademien flr Arbeitsmedizin sind auch zu Zeiten der
Coronapandemie ausgebucht, im Jahr 2021 haben mehr
als 500 Arztinnen und Arzte das erste Modul der arbeits-
medizinischen Grundlagenkurse absolviert. Im Ausschuss
Arbeitsmedizin wurde wiederholt die Beobachtung disku-
tiert, dass ein betrachtlicher Anteil der Absolvent/innen
arbeitsmedizinischer Weiterbildungskurse schlussendlich
doch keine betriebsarztliche Tatigkeit ausulbt. Vor diesem
Hintergrund wurde mit dem B1-Kurs 2018 in der SLAK
die Befragung der Absolvent/innen arbeitsmedizinischer
Weiterbildungskurse begonnen. Ziel dieser Befragung
ist es, ,Stellschrauben” fur eine weitere Steigerung der
Attraktivitat einer betriebsarztlichen Tatigkeit zu iden-
tifizieren und darauf aufbauend MaBnahmen zu einer
Steigerung der Motivation fir die betriebsarztliche Tatig-
keit zu entwickeln. Im Jahr 2021 wurde diese Befragung
in enger Zusammenarbeit mit Prof. Harth, dem Vizepra-
sidenten der DGAUM, zu einer bundesweiten Befragung
erweitert. Die meisten Akademien beteiligten sich im Jahr
2021 erfreulicherweise an dieser Befragung. Anfang 2022

2 https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_
upload/downloads/pdf-Ordner/Arbeitsmedizin/Konzept_
fuer_eine_Evaluation_sowie_ein_kontinuierliches_
Monitoring_der_arbeitsmedizinischen_Versorgung.pdf

sollen die gewonnenen Befragungsdaten komplettiert,
qualitatsgesichert und ausgewertet werden.

Ende 2021 konnten die Ergebnisse der vom Ausschuss
Arbeitsmedizin initiierten Befragung ,Gleichberechti-
gung durch modernisierten Mutterschutz? Befragung
zur beruflichen Situation chirurgisch tatiger Arztinnen”
in der Fachzeitschrift ,Gesundheitswesen"® veroffent-
licht werden. Im Ergebnis dieser Befragung, an der 231
sachsische Arztinnen im Alter von 25 bis 45 Jahren teil-
genommen hatten, konnten haufig vorkommende Ge-
fahrdungen bei Tatigkeiten schwangerer Arztinnen im
OP wie auch bei Tatigkeiten an anderen chirurgischen
Arbeitsplatzen festgestellt werden. Im nachsten Schritt
soll ein Bericht zu den Studienergebnissen im Sachsi-
schen Arzteblatt publiziert werden.

Im Jahr 2021 fand zum zweiten Mal eine gemeinsame
Sitzung des Ausschusses Arbeitsmedizin und des Aus-
schusses Pravention und Rehabilitation statt. Es wur-
den gemeinsame Herausforderungen in der beruflichen
und nichtberuflichen Pravention thematisiert und pra-
ventive Konzepte entwickelt. Beschlossen wurde vor
dem Hintergrund der erfolgreichen Zusammenarbeit
eine Verstetigung der einmal jahrlich stattfindenden ge-
meinsamen Ausschusssitzungen.

Fir die vertrauensvolle und konstruktive Zusammenar-
beit im Jahr 2021 mochten wir dem Vorstand der Sach-
sischen Landesarztekammer und den Mitgliedern der
anderen Ausschiisse ebenso wie den Herausgebern des
Sichsischen Arzteblattes 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 fur die Lebendspende, dass die
nach dem Landesrecht zustandige Kommission vor der
Organspende gutachtlich dazu Stellung nimmt, ob be-
grindete tatsachliche Anhaltspunkte daflr vorliegen,
dass die Einwilligung in die Organspende nicht freiwillig

3 https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/
abstract/10.1055/a-1633-4049
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erfolgt oder das Organ Gegenstand verbotenen Han-
delstreibens nach § 17 TPG ist. (Vgl. dazu GesR 2021,
S. 144 — 148%). Die Anderung des Sachsischen Aus-
flihrungsgesetzes zum Transplantationsgesetz vom
17.5.2018 (SachsGVBI. S. 284) hat die Aufgabenstellung
der Lebendspendekommision unberihrt gelassen.

Es wurde die Praxis beibehalten, dass die Sachsische
Landesarztekammer drei Besetzungen von Spruchkor-
pern der Lebendspendekommission vorhalt. Die Kom-
missionsmitglieder werden dabei je nach Termin unter-
einander ausgewechselt. Diese Praxis fand Eingang in
§ 3 Abs. 1 Nr. 3 der Geschaftsordnung der Kommission
.Lebendspende” der Sachsischen Landesarztekammer.

Im 22. Jahr des Bestehens der Kommission ist der Ar-
beitsanfall im Vergleich zum Vorjahr wiederum mode-
rat gesunken und lag mit 21 gestellten Antragen knapp
unter dem Stand des Vorjahres (24). Ein Antrag betraf
eine Leberteilspende. Insgesamt hat die Kommission
in unterschiedlicher Besetzung 10 Anhorungstermine
wahrgenommen.

Bei den Spendern handelte es sich Uberwiegend um
enge Familienangehorige. EIfmal wollte ein Elternteil fir
sein Kind und siebenmal ein Ehegatte flir den anderen
spenden. Hinzu kommt eine Spende fiir den Bruder. Die
Zahl der Antrage aus der Gruppe der ,anderen Perso-
nen, die dem Spender in besonderer personlicher Ver-
bundenheit offenkundig nahe stehen” erhohte sich auf
zwei, die Spende von zwei Frauen auf eine Freundin und
eine Nichte.

Einige interessante statistische Fakten seien noch mit-
geteilt. Noch deutlicher als im Vorjahr Uberwog die An-
zahl der spendenden Frauen die der Manner: 13 Frauen
wurden der Kommission als Spender gemeldet und 8
Manner (Vorjahr: 13 zu 11). Das Zahlenverhaltnis bei den
Empfangern hingegen ist nahezu ausgeglichen. 11 Man-
ner waren als Empfanger vorgesehen und 10 Frauen
(Vorjahr: 9 Manner zu 15 Frauen).

Die gestellten Antrage verteilten sich — anders als im
Vorjahr —gleichmaRig. 10 Leipziger Antragen standen 11
Dresdner gegenulber (Vorjahr: 15 UKL zu 9 UKD).

4 Kern, 20 Jahre Lebendspendekommission an der
Sachsischen Landesarztekammer.

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.

Die seit mehreren Jahren bewahrte Evaluation der Arbeit
der Lebendspendekommission wurde fortgefihrt. Dabei
wurden sowohl Spender als auch Empfanger zur Evalua-
tion aufgefordert. Der Riicklauf der Evaluationsbogen war
erfreulich hoch: 34 von 42 Teilnehmern gaben einen Bogen
ab. Die Auswertung ergab tiberwiegend eine sehr hohe Zu-
friedenheit mit der Arbeit der Kommission, in den tbrigen
Fallen eine hohe. 27 Teilnehmer attestierten der Kommis-
sion, dass die Anhorung im Ganzen optimal verlaufen sei,
6 Teilnehmern gefiel sie gut, einer machte keine Angabe.
Die einzelnen Werte lagen teils darliber. So empfanden
alle 34 Teilnehmer die Anhorung als gut organisiert und
31 den auBeren Rahmen als angenehm. 31 empfanden
die gestellten Fragen als angemessen und 29 sahen alle
relevanten Fragen angesprochen. Erfreulich angestiegen
ist der Anteil der Teilnehmer, der ankreuzte, dass in der
Anhdrung Fragen gestellt werden konnten (24 :8:2:0)°.
Hingegen stieg bedauerlicherweise der Anteil der Teilneh-
mer, der die Frage nach der Vorbereitungsmaglichkeit auf
die Anhorung eher zuriickhaltend beantwortet, wieder an
(21:7:1:0:5). Die Evaluierungsbogen sollen im nachsten
Jahr Uberarbeitet werden.

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

Im Jahr 2021 tagte die Kommission coronabedingt nicht.
Aktuelle Probleme wurden telefonisch erortert und der
Kontakt zu den Zentren aufrechterhalten. Eine fir Anfang
Dezember 2021 geplante Webex-Sitzung der Kommission
musste wegen Corona-Erkrankungen abgesagt werden.
Dadurch konnte die Zwischenauswertung der Ergebnisse
der Qualitatssicherung 2020 mit den sachsischen Zent-
ren noch nicht erfolgen und wird zeitnah nachgeholt. Eine
erste Sichtung ergab keine Auffalligkeiten. Die nachste
Sitzung ist flir Marz 2022 vorgesehen.

5 In der Reihenfolge: trifft voll zu — trifft Uberwiegend zu —
trifft Uberwiegend nicht zu — trifft nicht zu — Enthaltung.
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Durch die Pandemie musste die Begehung der Neugriin-
dung eines Kinderwunschzentrums mehrmals verscho-
ben werden. Am 14.9.2021 erfolgte die Begehung durch
Vertreter der Kommission und der SLAK. Es gab keine
Beanstandungen.

Die Arbeitsgemeinschaft Qualitatssicherung in der
Reproduktionsmedizin (AG QS ReproMed) hat, in Zu-
sammenarbeit mit der Datenerfassungsstelle der Arz-
tekammer Schleswig-Holstein die Auswertungen kon-
tinuierlich verbessert. Um eine vollstandige Erfassung
der Ergebnisse der reproduktionsmedizinischen Zen-
tren eines Jahres auswerten zu konnen, missen auch
Schwangerschaftsverlaufe und Geburten berlcksichtigt
werden. Dadurch sind erst im Folgejahr die Auswertun-
gen weitestgehend vollstandig. Besonders der Ausgang
der Schwangerschaften ist haufig problematisch zu er-
fassen, da nicht immer die Rickmeldung von den Pati-
entinnen erfolgt. In diesen Fallen missen die Mitarbei-
ter der Zentren versuchen, die Datensdtze aufwendig zu
vervollstandigen.

Die AG QS ReproMed hat 2021 nach Beratung in der
Fachgruppe die Qualitatsindikatoren Uberarbeitet und
dem aktuellen Stand angepasst. Z. Zt. wird an der Ak-
tualisierung des Gesellschaftervertrags der AG zwi-
schen den unterzeichnenden Landesarztekammern ge-
arbeitet. Die Sachsische Landesarztekammer ist in die
Neuformulierung einbezogen.

Wichtige Veranderung fir die Reproduktionsmedizin
in Deutschland zur Verbesserung der reproduktiven
Selbstbestimmung sind im Koalitionsvertrag der neuen
Regierung (5.116) vorgesehen. Die Umsetzung wiirde
eine deutliche Verbesserung fir unsere Patienten be-
deuten:

.Kunstliche Befruchtung wird diskriminierungsfrei auch
bei heterologer Insemination, unabhangig von medizi-
nischer Indikation, Familienstand und sexueller Identi-
tat forderfahig sein. Die Beschrankungen fir Alter und
Behandlungszyklen werden wir Gberprifen. Der Bund
Ubernimmt 25 Prozent der Kosten unabhangig von ei-
ner Landerbeteiligung. Sodann planen wir, zu einer voll-
standigen Ubernahme der Kosten zuriickzukehren. Die
Kosten der Praimplantationsdiagnostik werden Uber-
nommen. Wir stellen klar, dass Embryonenspenden im
Vorkernstadium legal sind und lassen den ,elektiven
Single Embryo Transfer” zu".

Fir unsere kinderlosen Paare ware dies eine erhebli-
che Entlastung und eine Verbesserung der Schwan-
gerschaftsraten ware zu erwarten. Zur Realisierung
musste ein Reproduktionsmedizingesetz geschaffen
werden. Ein derartiges Gesetz wird schon lange gefor-
dert, um auch die deutsche Reproduktionsmedizin dem
wissenschaftlichen Stand anzupassen. Eine Formulie-
rung bleibt jedoch medizinisch unklar:,.... dass Embryo-
nenspenden im Vorkernstadium legal sind ....". Vorkern-
stadien sind keine Embryonen, von Embryonen spricht
man erst nach der Kernverschmelzung. Das sollte je-
doch das kleinste Problem sein, welches gelost werden
muss.

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

Auch im Jahr 2021 war die Tatigkeit des Ausschusses
gepragt von den pandemiebedingten Einschrankungen
und Herausforderungen. Dank der technischen Unter-
stlitzung durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der Kammer konnten die Ausschusssitzungen als Vi-
deokonferenz oder Hybridveranstaltungen relativ sto-
rungsfrei durchgefiihrt werden.

Es fanden flnf Ausschussberatungen statt. Zu Beginn
informierten sich die Ausschussmitglieder jeweils tber
die aktuelle Lage in den verschiedenen Bereichen. Die
sehr heterogene Zusammensetzung des Ausschusses
erwies sich als vorteilhaft. Mitglieder im Ausschuss sind
Arztliche Leiter Rettungsdienst und Leiter von Notarzt-
standorten, Leiter von Notaufnahmen und Intensivsta-
tionen und Chefarzte internistischer Kliniken kleinerer
Krankenhdauser und maximal versorgenden Kliniken aus
landlichen Gebieten sowie aus Grof3- und Kleinstadten.
Der langjahrige Vorsitzende des Ausschusses, Dr. Mi-
chael Burgkhardt, legte sein Mandat als Kammer-
mitglied aus gesundheitlichen Grinden nieder und
beendete auch seine Tatigkeit flr den Ausschuss. Sat-
zungsgemald wurde Prof. Jorg Hammer als neues Mit-
glied im Ausschuss aufgenommen.

Aus- und Fortbildungen Notfallmedizin

Die Frihjahrskurse ,Notfallmedizin”, ,Refresherkurs
Notfallmedizin” und der ,Aufbaukurs Leitender Not-
arzt” haben mit den bereits 2020 eingeflihrten Hygie-
nekonzepten stattgefunden. Die ,2-G-Plus” Regel der
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Geplantist, den ,Refresherkurs Notfallmedizin” an mindes-

tens drei sachsischen Kursstandorten anzubieten.

Kammer wurde durchgesetzt und die Teilnehmeranzahl
reduziert, um Mindestabstande zwischen den Teilneh-
menden einhalten zu kénnen. Die Hygieneregeln wur-
den akzeptiert und die Teilnehmenden duRerten sich
erleichtert, dass die Fortbildungen wieder durchgefihrt
werden konnten.

Die Mitglieder des Ausschusses beflirworten eine
Fortbildungspflicht fir Notarztinnen und Notarzte an
notfallmedizinischen Themen. Um das Fortbildungs-
angebot ,Refresherkurs Notfallmedizin” attraktiver zu
gestalten ist geplant, diesen Kurs dezentral an mindes-
tens drei sachsischen Kursstandorten anzubieten.

Die in Oberwiesenthal geplanten Qualifikationsseminare
flir Leitende Notarzte und fiir Arztliche Leiter Rettungs-
dienst mussten wegen mangelnder Anmeldungen ausfal-
len. Es ist geplant, diese Kurse im Juni 2022 in Nimbschen
bei Grimma durchfiihren zu kdnnen in der Hoffnung, dass
ein zentral in Sachen liegender Kursstandort und die Ter-
minverschiebung zu hoheren Anmeldezahlen fihren.

An 19 Prifungstagen zur Zusatzbezeichnung Notfall-
medizin nahmen 111 Arztinnen und Arzte teil, von de-
nen 105 die Prifung bestanden. Im Vorjahr hatten an
17 Priifungstagen von 86 Arztinnen und Arzten 11 nicht
bestanden. Durch das Referat Weiterbildung/Prifungs-
wesen der Kammer wurden 3 neue Priifende bestatigt.
Zur Planung des neu konzipierten 80-Stunden-Kurses
.Allgemeine und spezielle Notfallbehandlung” wurde
eine Arbeitsgruppe mit Moderatoren beider Kurss-

tandorte gegrindet, die sich mehrmals virtuell traf. Auf
Grund der neuen Weiterbildungsordnung mussten die
Praxisanteile erhoht und die Zeit fiir Frontalvortrage
minimiert werden. Die neugestalteten Kurse werden ab
2022 angeboten.

Der durch Ausschussmitglieder wissenschaftlich gelei-
tete, neu konzipierte 80-Stunden-Kurs ,Klinische Akut-
und Notfallmedizin"/,Organisation in der Notaufnahme”
wurde im Oktober mit einem Prasenz-Block 1 eroffnet.
Die Resonanz der Teilnehmer des ausgebuchten Kurses
war sehr gut. Es schliel3t sich ein Onlineteil an. Den Ab-
schluss bildet der Prasenz-Block 2 im Februar 2022. Der
Ausschuss strebt an, dass die erfolgreiche Teilnahme an
diesem Kurs Voraussetzung fiir die Zusatzbezeichnung
.Klinische Akut- und Notfallmedizin” in Sachsen wird,
wie in anderen Bundeslandern auch.

Mitarbeit in den Gremien

Auch 2021 konnten die vorbereiteten Gesetzesvorha-
ben des Bundesministeriums fir Gesundheit zur Re-
form der Notfallversorgung pandemiebedingt nicht re-
alisiert werden.

Das Konzept, sachsische Krankenhduser fur die Auf-
nahme von Patienten nach Kontamination mit radioak-
tiven Substanzen vorzubereiten, wurde ebenfalls nicht
weiterentwickelt.

Auch die Beratung des Gemeinsamen Landesbeirates
des Sdchsischen Ministeriums des Innern ist ausgefal-
len. Trotz eines Gespraches des Kammerprasidenten
mit dem Abteilungsleiter Bevolkerungsschutz ist es
nicht gelungen, eine arztliche Vertretung in der Arbeits-
gemeinschaft ,Fortentwicklung bodengebundenen Ret-
tungsdienst” zu etablieren.

Der Notfallausweis fir Patienten im Rahmen des Ad-
vanced Care Plannings (Behandlungsplanung des Haus-
arztes flr Patienten am Lebensende), der den Willen
der Patienten dokumentiert, wurde nach Initiative des
Ausschusses durch den Arbeitskreis ,Ethik in der Medi-
zin" erarbeitet und abschlieBend juristisch auf Rechtssi-
cherheit Uberprift. 2022 ist mit einer Veroffentlichung
im Sachsischen Arzteblatt zu rechnen.

Die durch die Arztlichen Leiter Rettungsdienst Sach-
sen angestrebte Bildung eines Landesverbandes ist
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gescheitert. Wie bereits in den vergangenen Jahren ist
geplant, eine jahrliche Ausschusssitzung mit den Arzt-
lichen Leitern Rettungsdienst durchzuftihren, um Pro-
bleme der praklinischen Notfallversorgung zu beraten.
Der Ausschuss setzt sich fir eine Qualitatssicherung im
Rettungsdienst ein. 2022 soll dazu eine Vorstellung der
Qualitatssicherung Rettungsdienst des Landes Baden-
Wirttemberg erfolgen.

Der Geschaftsfihrer der Arbeitsgemeinschaft Notarztli-
che Versorgung Sachsen wurde in die letzte Ausschuss-
sitzung 2021 eingeladen und berichtete Uber Probleme
bei der personellen Sicherstellung der notarztlichen
Versorgung. Durch ein Urteil des Bundessozialgerichtes
vom Oktober 2021, nach dem die freiberufliche Tatigkeit
von Notarzten nicht zulassig ist, konnten diese Prob-
leme zunehmen und die flachendeckende Sicherstellung
gefahrden. Die schriftliche Urteilsbegrindung bleibt ab-
zuwarten um beurteilen zu konnen welche Konsequen-
zen sich fur die in Sachsen tatigen Notarztinnen und
Notarzte ergeben.

Fachliche Begleitung der Notfallsanitaterausbildung
Auch 2021 hat die Kommission zur Erstellung von Fragen
und Fallbeispielen fir die theoretische und praktische
Notfallsanitaterprifung mehrfach getagt und die Pru-
fungsunterlagen aktualisiert. Eine Teilnahme von Arzten
an den praktischen Prifungen konnte nicht durchgesetzt
werden, da das Gesetz diese Teilnahme nicht vorschreibt.

Leitstellen

In einigen Bundeslandern wurde bereits die telemedizini-
sche Unterstutzung durch Notarzte in der Leitstelle eta-
bliert. Die Einflhrung eines telemedizinischen Projektes
in einer sachsischen Integrierten Regionalleitstelle wird
durch den Ausschuss unterstltzt und soll 2022 in das
neue Sachsische Brandschutz-, Rettungsdienst- und
Katastropenschutzgesetz aufgenommen werden.

Zusammenfassung

Es ist zu hoffen, dass durch hohe Impfguoten und eine
zunehmende Immunitat von Uberstandenen COVID-
19-Erkrankungen die Corona-Epidemie bald tberstanden
ist. Der Ausschuss wird sich weiterhin fir Reformen in der
notfallmedizinischen Versorgung, die dringend notwendig
sind, einsetzen. Ein weiterer Schwerpunkt ist die kontinu-
ierliche Aus- und Weiterbildung von Notfallmedizinerin-
nen und Notfallmedizinern, die verstarkt werden muss.

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

Schwerpunkte der Ausschussarbeit sind die Beratung
des Vorstandes der Sachsischen Landesarztekammer,
die Erarbeitung von Stellungnahmen zu einschlagigen
Themen und die Mitarbeit an der Konzeption von Pro-
jekten. Das Themenspektrum ist sehr umfangreich — die
Mitglieder des Ausschusses kommen deshalb aus den
verschiedenen Bereichen des offentlichen Gesund-
heitswesens (Gesundheitsamter, Krankenhduser, der
Landesuntersuchungsanstalt Sachsen fir das Gesund-
heits- und Veterinarwesen und der Landesbehdrde,
Sachsische Impfkommission). So kdnnen viele Themen
interdisziplinar und Sektor Ubergreifend diskutiert und
Probleme ,auf kurzem Weg" gelost werden.

Die Arbeit im Jahr 2021 war wiederum von der Corona-

Pandemie gepragt. Der Ausschuss tagte in 2021 vier-

mal, am 29.3,, 21.6., 410. und 29.11., vorwiegend Uber

Internet. In den Sitzungen erfolgte ein detaillierter Er-

fahrungsaustausch

» zu der Dauerlberlastung der Gesundheitsamter seit
Anfang 2020

» zur personellen Aufstockung der Gesundheitsamter
in den Pandemie-Wellen durch Amtshilfe aus der Ver-
waltung und dem Bund. Die neuen und haufig wech-
selnden Mitarbeiter mussten jeweils umfangreich
eingearbeitet werden.

Dauerthema auch 2021: Uberlastung der Gesundheitsamter

durch Meldung von Covid-19 positiv Getesteten,
Anordnungen von PCR-Tests und Quarantane sowie
Nachverfolgung von Kontakten Infizierter
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zur Zusammenarbeit der Kliniken mit den Gesund-

v
M

heitsamtern hinsichtlich Meldung von Covid 19 positiv
Getesteten, Anordnungen von PCR-Tests und Qua-
rantane, Nachverfolgung von Kontakten Infizierter,
zu Hygiene-Planen und Testregimes in verschiedener
Einrichtungen und Veranstaltungen

v
M

zu den Berichten/Empfehlungen der Sachsischen
Impfkommission (SIKO).

Weiterhin arbeitete der Ausschuss engagiert an den
seit Jahren bestehenden Problemen wie der Gewinnung
von ,Arzte-Nachwuchs" fiir die Fachgebiete Offentlicher
Gesundheitsdienst sowie Hygiene und Umweltmedizin
und die Gewinnung von Weiterbildungsbefugten. Ein
neues Arbeitsthema ist die Uberleitung der Kranken-
haushygieniker in Weiterbildung zum Facharzt fir Hy-
giene und Umweltmedizin, Mitglieder des Ausschusses
sind aktiv an der Weiterbildung beteiligt. Ebenso ist der
Ausschuss aktiv bei der inhaltlichen Gestaltung des
Amtsarztkurses und der Etablierung der Ausbildung von
Hygienefachkraften in Leipzig; bisher erfolgte diese u.a.
flr Sachsen nur in Gera.

In der Pandemie haben sich die Probleme im Offentli-
chen Gesundheitswesen, verursacht durch den chroni-
schen Personalmangel und Struktur- und Digitalisie-
rungshindernisse, gravierend verscharft. Der Ausschuss
arbeitet einschlagigen Gremien zu, die zukunftsfahigere
Strukturen im Offentlichen Gesundheitsdienst entwi-
ckeln wollen:
» Arbeitsgruppe Offentlicher Gesundheitsdienst der
Bundesarztekammer (BAK-AG OGD)
» Beirat Offentliche Gesundheit Sachsen
Die Ausschussvorsitzende Petra Albrecht ist als Mit-
glied in diese Gremien berufen worden.
In der BAK-AG OGD wurde insbesondere die arztliche
Weiterbildung den aktuellen Erfordernissen angepasst.
Auch wurde eine statistische Erhebung des Personals
der Gesundheitsamter durchgefihrt, um den langjah-
rigen Personalmangel zu dokumentieren und politisch
Abhilfe einzufordern, inclusive Qualitatskriterien.
Der Beirat Offentliche Gesundheit Sachsen wurde im
Oktober 2020 gegriindet. Er berat und unterstitzt das
Sachsische Staatsministerium fur Soziales, Gesundheit
und Verbraucherschutz in Grundsatzfragen zu Offent-
licher Gesundheit wie Besetzung der Landes- und kom-
munalen Strukturen sowie Optimierung von Ablaufen/
Prozessen im Offentlichen Gesundheitswesen im Frei-

staat Sachsen incl. der Einrichtung einer Stiftungspro-
fessur.

Mit dem ,0GD-Pakt”, beschlossen am 29.9.2020, stellt
der Bund 4 Milliarden Euro fir Personal, Digitalisierung
und moderne Strukturen zur Verfligung. Ziel ist es, be-
volkerungsmedizinische Aufgaben wie Pravention, Ge-
sundheitsforderung, -planung, Etablierung von Gesund-
heitsangeboten insbesondere fiir vulnerable Gruppen
sowie den Infektionsschutz und die -bekampfung incl.
Krisenmanagement kinftig besser wahrzunehmen.

Die Sachsische Landesérztekammer kann den OGD ins-

besondere unterstitzen bei:

» der Einrichtung von Weiterbildungsstellen,

» dem Management von Weiterbildungsverbtinden und

» der Realisierung einer einheitlichen Verfahrensweise
bei der Anerkennung der Tatigkeiten im OGD als Wei-
terbildung fir andere Fachgebiete.

PRAVENTION UND REHABILITATION
Dr. Ina Ueberschdr, Leipzig, Vorsitzende

1. Schwerpunkte im Berichtsjahr 2021

Die Schwerpunkte der Ausschussarbeit ergaben sich
auch im Jahr 2021 aus dem zu Beginn der Legislaturpe-
riode aufgestellten Arbeitsplan und den darin festgeleg-
ten Arbeitsthemen. Diese wurden allerdings aufgrund
der COVID-19-Pandemie bezuglich ihrer Schwerpunkt-
setzung und Priorisierung stetig Uberpruft und nachge-
scharft.

Ein Schwerpunkt der Ausschussarbeit lag im Berichts-
zeitraum auf der Einflihrung eines Rezeptes flir Bewe-
gung im Freistaat Sachsen. Am 2.7.2021 unterzeichne-
ten der Prasident der Sachsischen Landesarztekammer,
der Vorsitzende des Sachsischen Sportarztebundes so-
wie der Prasident des Landessportbundes Sachsen eine
entsprechende Kooperationsvereinbarung zur Einfih-
rung eines solchen Rezeptes fiir Bewegung.

Weitere Schwerpunkte der Ausschussarbeit waren auch
2021 die aktive Begleitung der Umsetzung der Landes-
rahmenvereinbarung fur den Freistaat Sachsen gemal3
§ 20f SGB V zur Umsetzung des Gesetzes zur Starkung
der Gesundheitsforderung und der Pravention des (Pra-
ventionsgesetz) sowie eine proaktive Offentlichkeitsar-
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beit zu den Themen Pravention und Rehabilitation.
AuRRerdem wurden mehrere Positionspapiere und Stel-
lungnahmen fir den Prdsidenten und den Vorstand der
Sachsischen Landesarztekammer gefertigt.

Insgesamt fanden im Jahr 2021 finf Ausschusssitzun-
gen statt (6. bis 10. Sitzung in der laufenden Legisla-
turperiode), eine Sitzung davon gemeinsam mit dem
Ausschuss Arbeitsmedizin, um sich zu gemeinsamen
Themen bezlglich Pravention, Rehabilitation und arzt-
liche Nachwuchsgewinnung auszutauschen.

Die Sitzungen wurden abhangig vom aktuellen Pande-
miegeschehen als Online, Hybrid- oder Prasenzveran-
staltungen durchgefihrt.

2.Erreichte Ergebnisse und Teilergebnisse

» Umsetzung der Sachsischen Landesrahmenverein-
barung zum Praventionsgesetz im Freistaat Sachsen
durch die SLAK: Auch im Jahr 2021 hat Dr. Waldmann
in seiner Eigenschaft als Sprecher fur die sachsischen
Heilberufekammern der Arzte und Zahnarzte an den
Sitzungen der Arbeitsgruppe ,Strategieumsetzung
Landesrahmenvereinbarung” regelmalig teilgenom-
men und erfolgreich die sachsischen Heilberufekam-
mern der Arzte und Zahnarzte in dieser Arbeitsgruppe
vertreten.

v
M

Vorbereitung der Unterzeichnung einer Kooperati-
onsvereinbarung zur Einfihrung eines Rezeptes fur
Bewegung in Sachsen am 2.7.2021 durch den Prasi-
denten der Sachsischen Landesarztekammer, den
\orsitzenden des Sachsischen Sportarztebundes so-
wie den Prasidenten des Landessportbundes Sach-
sen sowie Durchflihrung der nachsten notwendigen
Schritte zur Umsetzung in die Praxis (s. auch Beitrdge
im Arzteblatt Sachsen, Heft 10/2021, S. 14, sowie im
Sachsensport, Heft Mai/Juni 2021, S.17, sowie Durch-
fihrung eines Workshop ,Rezept fliir Bewegung"” auf
der 3. Sachsischen Fachkonferenz Pravention und Ge-
sundheitsforderung ,Gesundheitskompetenz starken

—informieren, motivieren, aktiv werden” am 24.06.21).

v
M

Unterstitzung der sachsischen Reha-Einrichtungen
bei der Arztakquise: Der Ausschuss hatte sich in der
Vergangenheit erfolgreich daflr eingesetzt, dass auch
die sachsischen Rehakliniken an der jahrlichen Infor-
mationsveranstaltung fiir Arzte in Weiterbildung und
PJ-ler ,Arzt in Sachsen” teilnehmen und die Weiterbil-
dungsmoglichkeiten in ihren Einrichtungen vorstellen

>

>

>

>

>

>

M

M

M

M

M

M

Kooperationsvereinbarung zur Einflihrung

eines Rezeptes flir Bewegung

konnen. Die Rehabilitationskliniken als eine Alternati-
ve fUr die Facharztweiterbildung sind nach wie vor vie-
len Arzten in Weiterbildung nicht ausreichend bekannt.
Leider konnte die jahrliche Informationsveranstaltung
am 6.2.2021 pandemiebedingt nicht stattfinden.
Verabschiedung einer Stellungnahme des Ausschus-
ses zur ,Pravention einer 3. Welle oder einer dauer-
haften COVID-19-Pandemie mit schlimmen Folge-
schdden” (s. auch Beitrag im Arzteblatt Sachsen im
Heft 3/2021,S. 8),

Durchfiihrung einer zweiten gemeinsamen Sitzung
der Ausschiisse fur Arbeitsmedizin sowie Pravention
und Rehabilitation der SLAK am 08.06.2021 zu ge-
meinsamen Schnittmengen-Themen.

Auf Anregung des Ausschusses erschien im Arzteblatt
Sachsen im Heft 5/2021, S. 18 ff, ein Beitrag von A.
Kersting et al. zum Thema ,Praventionskonzepte zur
Férderung psychischer Gesundheit von Arzten” (). Kai-
ser, A. Renner, A. Kersting, Klinik und Poliklinik fur
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Uni-
versitatsklinikum Leipzig)

Vorbereitung und Durchfihrung einer arztlichen Fort-
bildungsveranstaltung (Hybridveranstaltung) der
SLAK insbesondere fiir Kinder- und Hausérzte zur
.Pravention und Versorgung der diabetischen Ke-
toazidose im Kindes- und Jugendalter” am 27.10.2021
mit guter Resonanz seitens der Teilnehmer,
Verabschiedung einer Stellungnahme des Ausschus-
ses zum Gesetzentwurf der Bundesregierung zur Re-
form der technischen Assistenzberufe in der Medizin
und zur Anderung weiterer Gesetze (MTA-Reform-
Gesetz) vom 18.11.2020 (Drucksache 19/24447),
Erstellung eines Ubersichtsartikels ,Nach der Pande-
mie ist vor der Pandemie — eine Langfristperspektive”.
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3. Darstellungen und Begriindungen fiir ungeloste
Probleme

Der Ausschuss fir Pravention und Rehabilitation konnte
auch im Jahr 2021 seine Ideen und Initiativen fur mehr
korperliche Bewegung im Rahmen der Pravention fir alle
Altersgruppen nicht in dem gewtinschten Mafe einbrin-
gen bzw. umsetzen, da pandemiebedingt die Sportein-
richtungen und -anlagen erneut viele Monate geschlos-
sen waren und der Vereinssport sowie entsprechende
Angebote von Volkshochschulen und Reha-Einrichtungen
im Rahmen der Pravention nicht méglich waren. Bei allem
Verstandnis fur die Notwendigkeit der pandemiebeding-
ten Einschrankungen ist es aus Sicht des Ausschusses fur
Pravention und Rehabilitation nicht nachvollziehbar, dass
der Sport im Rahmen der Rehabilitation weiter moglich
war und ist, aber leider nicht der Sport im Rahmen der
Pravention. Der Ausschuss fir Pravention und Rehabilita-
tion spricht sich ausdricklich nicht gegen die Weiterfiih-
rung des Reha-Sports aus, sondern empfiehlt dringend,
auch den Breitensport in den Sportvereinen unter Einhal-
tung der Zutritts-, Abstands- und Hygieneregeln zuzulas-
sen.

4. Ausblick auf kiinftige Vorgaben

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

Weiterfiihrung und Intensivierung der Offentlichkeits-

v
M

arbeit zu den Themen Pravention und Rehabilitation

v
M

Starkung der arztlichen Aus- und Weiterbildung beztig-
lich Pravention (Einfihrung eines Curriculum Praventi-
on) und Rehabilitation und arztliche Nachwuchsgewin-
nung fir diese Berufsfelder

Starkung der Arztegesundheit

v
M

v
M

Diabetes- und Herzinfarktpravention aktiv unterstdt-

zen

v
M

themenbezogene Zuarbeiten flr den Prasidenten und
den SLAK-Vorstand zu aktuellen Fragen der Pravention
und Rehabilitation

SUCHT UND DROGEN
Dr. Frank Hartel, Zwickau, Vorsitzender

Die Arbeit der Kommission Sucht und Drogen (KSD) war
im vergangenen Jahr wiederum schwer beeintrachtigt
durch die massiv einschrankenden MaBnahmen wegen
der Covid19-Erkrankungen. Das betraf erneut samtli-
che Formen von Prdsenzveranstaltungen und vielfach

weitere personliche und Gruppenkontakte von der Pla-
nung bis zur Durchfiihrung. Zumindest blieb die perso-
nelle Besetzung der KSD diesmal stabil, es konnten zwei
Prasenztreffen der KSD stattfinden. Erheblich vermehrt
hat sich die Notwendigkeit zur Abstimmung, Meinungs-
austausch, Problemerdrterung und neuerlichen Kor-
rekturen von Terminfestlegungen auf elektronischen
Wegen in unerfreulichen Umfang, zumal so weder der
personliche Kontakt noch eine arbeitsfahige Gruppe be-
friedigend ersetzt werden konnen.

Kontakte zu anderen Gremien aus der Suchtarbeit, so
zur Sdchsischen Landesstelle gegen die Suchtgefahren
und ihren Fachausschissen, der Bundesdirektorenkon-
ferenz mit deren Suchtfachausschuss konnten in dem
beschriebenen reduzierten Umfang noch weiterverfolgt
werden. Auch kam es zur Teilnahme des Kommissions-
vorsitzenden bei einer Anhorung des Deutschen Bun-
destages zur Alkoholpravention per Zuschaltung.

Thematisch standen im Zentrum der Kommissionsar-
beit die Einflisse der Covid 19-Erkrankungen und deren
umfangreiche Folgen auf die gesamte Suchtmedizin/
Suchtpsychiatrie in ihrer Struktur, Kapazitat, Anforde-
rungsvielfalt, Regelungsstabilitat und Fallzahlen. Diese
Problemvielfalt wurde noch akzentuiert durch die von
politischer Seite betriebene Diskussion Uber die, wie
auch immer ausgestaltete, Cannabisfreigabe und die
weitere Entgrenzung regelhafter Opioidsubstitution,
die coronabedingt zundchst als vorlaufig angekiindigt
wurde, aber nun — unseren Beflirchtungen entspre-
chend - als in Permanenz beizubehalten gefordert
wird. Der oft verdeckte Einfluss Neuer Psychoaktiver
Substanzen (NPS) auf die Arbeit von Beratungsstellen,

Bei einer Freigabe von Cannabis wird eine noch starkere Ausbrei-

tung Neuer Psychoaktiver Substanzen (NPS) befiirchtet.
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ambulante und klinische Strukturen erforderte 2021
unsere besondere Aufmerksamkeit. Im Zusammenhang
mit einer moglichen Freigabe von Cannabis rechnen wir
mit einer noch starkeren Ausbreitung als einer Antwort
des Schwarzmarktes fur illegale Drogen.
Herausgehoben werden muss noch die unbefriedigende
Personalsituation bei Arzten, Pflegepersonal und ande-
ren Berufsgruppen in Klinik und Ambulanz. Wir weisen
zum wiederholten Male auf diese sich seit Jahren ver-
scharfenden Defizite hin. Es wurden weder relevante
Fortschritte in der Anzahl der Studienplatze Human-
medizin erzielt, noch wurden sie mit dem notwendigen
Nachdruck von den arztlichen Standesvertretungen wie
Landesarztekammern und Bundesarztekammer ge-
fordert, um die massiven Defizite zu beheben. Das ist
besonders bedeutungsvoll vor dem Hintergrund stei-
gender Morbiditat im Bereich samtlicher Psychodiagno-
sen, besonders aber auch im Bereich der KJP mit dem
Anwachsen nichtsubstanzbezogener Abhangigkeiten.
Diese Fdlle werden in wenigen Jahren chronifiziert die
ohnehin bestehende Problematik im Erwachsenenbe-
reich forcieren, da die Kapazitat der KJP den ihr gestell-
ten Anforderungen in keiner Weise gerecht wird.

Unsere systematische Hilfe fiir suchtkranke Arzte, die
in der Beratungskommission (BTK) ihren institutionali-
sierten Rahmen besitzt, wird in wachsendem Umfang
angenommen. Es suchen mehr Arzte selbst um unsere
Unterstltzung nach. Im Berichtsjahr konnten sowohl
Unterstitzungsfalle erfolgreich abgeschlossen, als auch
neu aufgenommen werden. Zwar pravaliert in der dia-
gnostischen Zuordnung noch die Alkoholabhangigkeit,
das Spektrum spreizt sich jedoch auf andere Substanz-
abhangigkeiten und deren Kombinationen.

Im Jahre 2022 rechnen wir damit, dass die im Zusam-
menhang mit den Covid 19-Erkrankungen auftretenden
Folgen, auch die aus dem Jahr 2021, sich statistisch er-
fasst starker abzeichnen und detailliertere Schlussfol-
gerungen erlauben. Es ist aber eine deutliche praxisre-
levante Verschrankung der Suchterkrankungen mit dem
Covid19-Geschehen zu erwarten. Wir planen das Thema
NPS der sachsischen Arzteschaft durch Verdffentli-
chung im ABS naherzubringen. Mit einer neuerlichen
eigenen Positionierung gegen die Cannabisfreigabe wol-
len wir unseren Prasidenten in seinem Handeln in Sach-
sen und im Bund unterstitzen.

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

Die Kommission Transplantation der Sachsischen Landes-
arztekammer hat im Jahr 2021, viermal getagt.

Vorherrschendes Thema in diesem Jahr war natdrlich die
Corona-Pandemie mit dem sich daraus resultierenden
COVID-19 Impfprojekt und -studie fiir Dialysepatienten
und Transplantierte in Sachsen. Das extreme Mortalitats-
risiko von Dialysepatienten und Transplantierten unter
dieser Infektion stand dabei im Vordergrund. Eine Impf-
studie mit mehr als 3100 Patienten aus 26 der 36 sach-
sischen Dialysepraxen unter Leitung des Uniklinikums
Dresden untersucht den Immunstatus und Impferfolg von
medizinischem Personal, Dialysepatienten und Trans-
plantierten im Vergleich. Hierbei zeigt sich eindrucksvoll,
dass 100 Prozent des medizinischen Personals, nahezu
100 Prozent der Dialysepatienten, aber weniger als die
Halfte der Nierentransplantierten nach zwei Impfun-
gen Antikorper gegen das Virus entwickeln. Demnach ist
deutlich zu erkennen, dass Dialysepatienten gut auf die
Immunisierung ansprechen. Organtransplantierte haben
jedoch selbst nach 2maliger Impfung noch ein 500-fach
erhohtes Risiko, an einer Coronadurchbruchsinfektion zu
erkranken oder zu sterben. Die sachsische Impfaktion in
Dialysezentren im Januar/Februar dieses Jahres hat nach
Einsetzen der 3. Welle im Frihjahr gezeigt, dass die Imp-
fung eindrucksvoll die Patienten vor einem schweren Ver-
lauf oder gar Tod schitzt. Waren es bis zu 36 Todesfalle
alle 2 Wochen am Ende letzten Jahres, so sank die Mor-
talitat mit Beginn der Impfungen in der 3. Welle auf nur
noch 4-9 Todesfdlle, gerechnet alle 2 Wochen. Kein ein-
ziger Impfstudienteilnehmer mufte stationar behandelt
werden oder verstarb nach 2-maliger Impfung an einer
COVID-19 Erkrankung bis zu 6 Monate nach Impfbeginn.
Auch die Inzidenzraten in den Dialysezentren waren auf
< 1/10 gesunken. In allen Zentren gab es von der 2. Imp-
fung an lediglich etwas mehr als 60 Falle mit sog. Durch-
bruchsinfektionen, wobei aber nur 10 Prozent leichte
Symptome entwickelten und 90 Prozent véllig symptom-
frei blieben. Unterdessen sind aber im gleichen Zeitraum
in Sachsen und bundesweit die Inzidenzen gestiegen. Die
Impfaktion war also ein durchschlagender Erfolg zum
Schutz dieser vulnerablen Gruppe. Aufgrund der bei ab-
klingender Impfimmunitat schnell ansteigenden COVID-19
Infektionsdaten im sachsischen Dialysenetzwerk wurden
im September/Oktober 2021 Boosterimpfungen bei mog-
lichst allen Beteiligten der Dialysezentren durchgefihrt.
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Dresden belegt auf der bundesweiten Rangliste der

Universitatskliniken hinsichtlich der realisierten
Organspenden (Januar-Oktober 2021) Platz 1.

In Deutschland ist die Organspendebereitschaft unveran-
dert katastrophal niedrig. Im aktuellen Kalenderjahr gab
es keine massiven Anderungen, weder in den Spender-
meldungen, noch in den taglich realisierten Organspenden
bundesweit. Die Region Ost hat mit Stand Dezember, 415
organspendebezogene Kontakte (im letzten Jahr waren
es bis Jahresende 410 Kontakte). Dennoch gab es im Ver-
gleich zum ,relativ starken” Jahr 2020 einen Riickgang der
postmortalen Organspender in der Region Ost von 10,7
Prozent. Offensichtlich betrifft dieser Einbruch nur Sach-
sen, denn in Sachsen-Anhalt und Thiringen gab es sogar
eine Steigerung. Sachsen hingegen notiert einen Abfall
von 25,4 Prozent (im Vergleich zu 2020) und das, obwohl
bereits die letzten 3 Jahre Gber die Halfte der realisierten
Organspenden aus Sachsen kamen. Fir diesen Abfall sind
in erster Linie die sog. B-Krankenhduser (Intensivstatio-
nen mit Neuchirurgie) verantwortlich, wahrend die beiden
A-Krankenhauser-Unikliniken unverandert deutschland-
weit Spitzenplatze in Bezug auf die Organspende einneh-
men:

Auf der bundesweiten Rangliste der Universitatskliniken
hinsichtlich der realisierten Organspenden (Januar—Ok-
tober 21) belegt Dresden weiterhin Platz 1 (mit 15 Spen-
den) und auch Leipzig konnte mit 13 Spenden in der Rang-
liste vorriicken. Das ist eine sehr erfreuliche Entwicklung.
Deutlich zu erkennen ist, dass im aktuellen Kalenderjahr
die B-Hauser bei postmortalen Organspenden sehr ver-
halten sind, nur 75 Prozent der Hauser haben iberhaupt
eine Spende realisiert und von den 54 C-Hausern hatten

lediglich 8 eine Spende realisieren konnen. Im bundes-
weiten Vergleich ist dieser Trend nahezu identisch. Der
Unterschied zwischen den Jahren 2020 und 2021 ist in
den B-Hausern besonders dramatisch sichtbar. Da der
Spendererfolg meist vom personlichen Engagement der
Transplantationsbeauftragten und Intensivmediziner der
Hduser direkt abhangt, sollte zukinftig noch mehr Au-
genmerk daraufgelegt werden. Dennoch ist die Region Ost
weiterhin die starkste Region hinsichtlich der postmortal
gespendeten Organe bundesweit (pro Millionen Einwoh-
ner). Auch gab es eine Verbesserung beim mittleren Alter
der Organspender, somit kdnnen mehr Organe pro Spen-
der gewonnen werden. In diesem Kalenderjahr blieben
fast 40 Prozent der gespendeten Organe in der Region, 48
Prozent verteilten sich in Deutschland und 13,3 Prozent
gingen in den Austausch mit ET.

Das Projekt INITIATIVE ORGANSPENDE geht weiter gut
voran, in dem eine elektronische Datenerfassung Pati-
enten mit drohendem irreversiblen Hirnfunktionsausfall
identifiziert und diese automatisiert in den Fokus von
Intensivmedizinern und Transplantationsbeauftragten
lenkt. An der Universitat Dresden geht die Erarbeitung
von Schnittstelllosungen fiir die gangigsten elektroni-
schen Patientenerfassungssysteme in den unterschied-
lichen Krankenhdusern gut voran, so dass dieses System
in absehbarer Zeit fuir moglichst viele KH anwendbar sein
durfte. Erfreulicherweise haben sich in der Region inzwi-
schen alle Unikliniken angeschlossen. Auch Hauser die
kein elektronisches Patientenmanagementsystem ha-
ben, kdnnen ein Hilfe-Tool zur Erfassung der relevanten
Patientendaten bei sich einbauen. Eine Publikation Gber
dieses aus Dresden stammende, automatisierte, elektro-
nische Patientenerkennungssystem auf Intensivstationen
ist am 15.10.2021 beim Deutschen Arzteblatt erschienen.

Die
wurde mittlerweile in Sachsen etabliert.

Zusatzbezeichnung  ,Transplantationsmediziner”

Erste Prifungen sind bereits erfolgt.

Anfang des kommenden Jahres wird eine durch Prof.
Schneider (Organspendebeauftragter) und Herrn Kohler
(Presseabteilung der Sachsischen Landesdrztekammer)
erstellte Broschure zur Organspende in den Druck gehen.
Diese wird dann in Schulen, Apotheken und in Hausarzt-
praxen ausgelegt werden. Dies ist ein weiterer Versuch,
das Thema Organspende noch mehr im Bewusstsein der
Bevolkerung zu verankern.
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9 AUS-, WEITER- UND FORTBILDUNG

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

Ein durch die anhaltende Pandemie-Situation bedingtes
herausforderndes Jahr liegt hinter uns. Dies hatte na-
tlrlich auch Auswirkungen auf die Studentische Ausbil-
dung ist fast allen Bereichen.

Der Ausschuss beschdftigte sich intensiv mit den Veradn-
derungen in den Anforderungen an Medizinstudierende
im Vergleich zu den letzten Jahren. Die subjektive Wahr-
nehmung, dass Studierende oft nicht optimal auf das Stu-
dium vorbereitet sind, Uberfordert sind mit der Fille und
Dichte des Lernstoffes nicht zurechtkommen, war Aus-
schussthema. Prof. Hendrik Berth (Medizinische Fakultat
Dresden [MFD], Psychosoziale Medizin und Entwicklungs-
neurowissenschaften) aus der Zentralen Studienberatung
fur Studierende der MFD informierte und diskutierte Gber
dieses Themenfeld. Subjektiven Belastungen seien in
den letzten Jahren angestiegen, das Medizinstudium ist
formalisierter (bspw. Prifungsordnung), die voranschrei-
tende Digitalisierung und der standige immense Wissens-
zuwachs in allen Gebieten sind eine Herausforderung. Der
Austausch unterschiedlicher Sichtweisen ermoglichte, die
Problematik von verschiedenen Blickwinkeln zu betrach-
ten. Die Implikationen reichen bis in die Weiterbildung und
das spatere Berufsleben der jungen Kollegen hinein.

Das Auswahlverfahren der Sachsischen Hochschu-
len (AdH) befindet sich aktuell in einer
Uberarbeitung. In einer Ubergangsregelung 2020 und

grundlegenden

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 berticksichtigen.

Wiederkehrendes Thema im Ausschuss ist die geplante
Anderung der Arztlichen Approbationsordnung (AAp-
prO). Geplant ist eine Einflihrung 2022 — mit angemes-
sener Ubergangszeit.

Die Ausschussmitglieder diskutierten im vergangenen
Tatigkeitsjahr erneut mit den Verantwortlichen des Mo-

| 3

Immer wichtiger bei der Vorauswahl zum Medizinstudium:
der TMS-Test

dellstudienganges der Medizinischen Fakultat Dresden
(MFD) - MEDIC, Chemnitz. Im Wintersemester 2020/21
wurden 50 Studenten immatrikuliert. Es soll eine organ-
bezogene Lehre mit enger Verzahnung der Vorklinik und
Klinik erfolgen und in Kompetenzfeldern die Inhalte ver-
mittelt werden. Digitale Lernformate sollen ein zentra-
ler Bestandteil sein — sowie ein wissenschaftliches und
ein klinisches Mentoring den Modellcharakter unter-
streichen. Es wurde zudem uber das Auswahlverfahren
2021 berichtet. Die Vorauswahl wird mithilfe der Ergeb-
nisse des TMS-Tests getroffen. Vom 1.-15.6.2021 fand
das AdH statt. Die Ausbildung und Qualifizierung ge-
schieht in Kooperation mit Harvard University Principles
and Practice of Clinical Research Site Center Chemnitz.

Fir das kommende Jahr wird flr das AdH in Chemnitz
nochmals verbessert. Um eine bestimmte Gruppe von
Studierenden zu finden wurde z.B. die zusatzliche Eig-
nungsquote (ZEQ) eingefihrt, da die Kritik an der Ab-
iturbestenquote immer starker wurde. Dies ist eine
Zugangsquote fir etwa 10 Prozent der Studierenden.
Nach wie vor wird das AdH an den Studierfahigkeitstest,
bspw. HAMNAT oder TMS-Test, gebunden sein. Es wird
eine Anklndigung flr die Bewerbung von Studieninter-
essierten auf die Homepage der Universitdten verlagert
(statt nur Uber die Stiftung Hochschulstart) und somit
konnen sich Studierende an dieser Hochschule bewer-
ben. Danach werden die Bewerber nach dem TMS-Test
gerankt und eingeladen. Bewertet werden z.B. person-
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liche Motivation, Einsatzbereitschaft, Empathie, Auffas-
sungsgabe und Gesprachsfiihrung. Uber dieses Verfah-
ren kann eine Rangverbesserung erreicht werden.

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 fiir das Projekt aktiv.

Die Medizinische Ausbildung war an den beiden Medizi-
nischen Fakultaten in Sachsen in COVID-19 Zeiten war
mit grolRen Herausforderungen verbunden. Die Leh-
renden und die Studierenden sind jedoch motiviert und
engagiert und auf diese Gegebenheiten eingestellt. Der
Grol3teil der Lehre wurde in digitalen Formaten neu er-
stellt und vermittelt. Dies musste in relativ kurzer Zeit
erfolgen. Ebenso mussten neue Prifungsformate erar-
beitet, Hygienekonzepte oft mehrfach umgeandert und
angepasst werden, damit ein Teil der Ausbildung doch
praxisnah erfolgen konnte. (Lehren in Coronazeiten,
Lehr-Erfahrungen in Coronazeiten, Arzteblatt Sachsen
812020; Sommersemester unter Coronabedingungen,
Arzteblatt Sachsen 11/2020).

Die Fachschaften beider Medizinischer Fakultdten be-
richten in den Ausschusssitzungen sehr rege Uber die
aktuellen Entwicklungen an den Hochschulen aus Stu-
dentensicht. Beide Studiendekane bereichern durch ihre
Sichtweisen die Diskussionen und nehmen Anregungen
aus dem Ausschuss mit.

Durch diese konstruktive Arbeitsatmosphdre konnte
das Tatigkeitsjahr gemeistert werden und die Vor-
standsarbeit unterstitzt.

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

Im Berichtsjahr 2021 flihrte der Ausschuss Weiterbil-
dung der Sachsischen Landesarztekammer insgesamt

8 Sitzungen durch. Nach einem Beschluss der Kammer-
versammlung und entsprechender Satzungsdnderung
wurde der Ausschuss in der laufenden Legislaturperi-
ode von vormals 10 auf 12 Mitglieder erweitert. Das Ziel
bestand darin, 2 junge Arztinnen/Arzte friihzeitig und
noch wahrend der Facharzt-Weiterbildung in die Aus-
schussarbeit einzubeziehen.

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

Es wurden regelmalig Anfragen zur Anerkennung von
Arztbezeichnungen bzw. zur Prufungszulassung, 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 bzw. deren Schwerpunkten unter
Bericksichtigung des Weiterbildungsrechtes sowie wie-
derholte Anfragen zur Anerkennung von Gastarzttatig-
keiten beantwortet.

Inhaltlicher Schwerpunkt der Ausschussarbeit war die
Umsetzung der neuen Weiterbildungsordnung (WBO).
Auch nach Inkrafttreten ab 1.1.2021 sind noch zahlrei-
che Detailfragen zu klaren. Insbesondere missen Kri-
terien zur Befugniserteilung neu und fir jede Facharzt-,
Schwerpunkt- und Zusatzbezeichnung definiert wer-
den, da der Erwerb fachlicher Kompetenzen nicht mehr
ausschlieBlich von der Weiterbildungszeit abhangig ge-
macht wird. Daruber hinaus erfolgte zeitgleich die Im-
plementierung des e-Logbuches.

Umfangreiche Informationen fir die Weiterbildungsbe-
fugten sind tber das Webportal der Kammer abrufbar.

Im Mittelpunkt weiterer Diskussionen standen Moglich-
keiten zur Verbesserung der Rahmenbedingungen fir
die Weiterbildung junger Arztinnen und Arzte. Bereits
im Jahre 2007 fihrte die Sdchsische Landesarztekam-
mer erstmals eine diesbezlgliche Befragung durch und
seit 2017 werden alle Kolleginnen und Kollegen am Ende
ihrer Weiterbildung und dartber hinaus die Weiterbil-
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dungsbefugten in regelmaRigen Abstanden befragt.
Die Ergebnisse wurden bislang zweimal im Sachsischen
Arzteblatt publiziert.

Bei Hinweisen fir Defizite wurden und werden Wei-
terbildungsstatten von Mitgliedern des Ausschusses
besucht, um sich ein personliches Bild von den lokalen
Gegebenheiten zu verschaffen. Mitglieder des Aus-
schusses konnten sich dadurch einen unmittelbaren
Eindruck von den Rahmenbedingungen und der Erful-
lung inhaltlicher Vorgaben fir die weiterzubildenden
Arztinnen/Arzte verschaffen. Die Besichtigung von
Weiterbildungsstatten und die Diskussion standortbe-
zogener Probleme durch Ausschussmitglieder mit den
verantwortlichen Weiterbildern haben sich bewahrt und
werden auch zukinftig ein fester Bestandteil der Aus-
schussarbeit sein.

Ausschussmitglieder nahmen auch im vergangenen
Jahr wieder aktiv pandemiebedingt zumeist online an
von den Fachgesellschaften initiierten Veranstaltungen
zu Stand und Perspektiven der Weiterbildung teil, zu-
meist im Rahmen regionaler und/oder nationaler wis-
senschaftlicher Fortbildungsveranstaltungen.

Flr den Ausschuss Weiterbildung und das Referat
Weiterbildung/Prifungswesen war es wiederum ein
arbeitsreiches Jahr. In den vorwiegend webbasierten
Sitzungen der Standigen Konferenz ,Arztliche Weiter-
bildung” der Bundesarztekammer vertraten Dr. Gab-
ler fir die Geschaftsfihrung sowie Prof. Dr. Kohler die
sachsischen Interessen. Vertreter aus Sachsen waren
auf Bundesebene aktiv in verschiedenen Arbeitsgrup-
pen tatig. Viele Detailfragen im Zusammenhang mit der
Umsetzung der neuen Weiterbildungsordnung bedurf-
ten einer weiteren intensiven Diskussion und Abstim-
mung der einzelnen Landesarztekammern.

Herzlicher Dank gebihrt allen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der Geschaftsstelle, besonders im Referat
Weiterbildung/Prifungswesen und in der Rechtsabtei-
lung, allen Mitgliedern des Ausschusses Weiterbildung
sowie allen Prifern und Gutachtern bei der Sachsischen
Landesarztekammer flr die auch im Jahr 2021 wiede-
rum geleistete und haufig sehr umfangreiche Arbeit un-
ter den besonderen Herausforderungen der Pandemie.

Beispielhaft sei an dieser Stelle die positive Entwicklung
der erfolgreichen Facharztprifungen in der Allgemein-
medizin genannt (Abb. 1). Wenngleich damit nicht alle
\ersorgungsprobleme der Zukunft gelost sind, verdeut-
licht der positive Trend die erfolgreichen Bemihungen
der letzten Jahre zur Verbesserung der Rahmenbedin-
gungen fir die Weiterbildung.

Abb 1. Entwicklung der Facharzt-Anerkennungen Allgemein-
medizin
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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) wurde
auch im Berichtsjahr 2021 durch die pandemiebeding-
ten Herausforderungen des Vorjahres bestimmt. Im
Vordergrund standen erneut Improvisation, Neuden-
ken und Lernen. Aufgrund geltender Abstandsregelun-
gen und damit raumlich eingeschrankter Kapazitaten
wurden prioritar Weiterbildungskurse sowie Kurse mit
vertragsrelevanten Qualifikationen geplant und durch-
geflihrt. Dabei wurden die Kursformate — wo immer
moglich und thematisch sinnvoll — inhaltlich und didak-
tisch auf Onlinedurchfihrung oder asynchrones Lernen
ausgerichtet.

Viele Veranstaltungen, deren Planungen nicht selten
ein Jahr und langer vorausgehen, mussten wiederum
kurzfristig abgesagt, zeitlich neu organisiert oder me-
diendidaktisch neu konzipiert werden. Dies stellte eine
besondere Herausforderung fir alle Beteiligten dar, ins-
besondere fir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im
Hauptamt. Sehr erfreulich und motivierend war dabei
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die Bereitschaft der Uberwiegenden Zahl aktiv beteilig-
ter Referentinnen und Referenten, die die Chancen von
Onlineformaten getestet und mit Inhalten unter den
gegebenen Einschrankungen untersetzt haben. Damit
wurden der notwendige Wissenstransfer und die arzt-
liche Fortbildung auch unter Coronabedingungen nicht
nur ermoglicht, sondern dies mit hervorragenden Eva-
luationsergebnissen! Diesen neuen und von unseren
Kammermitgliedern sehr gut angenommenen Weg wer-
den wir kontinuierlich fortsetzen und weiterentwickeln.

Die Digitalisierung des Kursangebots im Referat Fort-
bildung wurde auch in diesem Jahr vorangetrieben.
Aktuell sind 3.800 Teilnehmer auf der Lernplattform
registriert. Neue technische Moglichkeiten wie die Live-
Ubertragung von Veranstaltungen werden in Zukunft
zunehmend Berlcksichtigung finden, da malgeblich
ausgelost von Corona, aber auch im Allgemeinen, der
Wunsch nach flexiblen Fort- und Weiterbildungsan-
geboten steigt. Zwar ist mit der neuen technischen
Moglichkeit der Live-Ubertragung ein hoher Aufwand
an Administration und Umsetzung fir das Hauptamt
verbunden, jedoch wurde dieser durch die sehr gute Re-
sonanz bestatigt. Insofern hat sich die Akademie daftir
ausgesprochen, dass kiinftig bei der Neukonzeption von
Kursen und Veranstaltungen regelmaRig die Moglichkeit
der digitalen Umsetzung gepruft wird.

Als weiteren Themenschwerpunkt hat die Akademie
die Digitalisierung im Referat Fortbildung begleitet.
So wurde eine neue Seminarverwaltungssoftware
.Semiro” etabliert. Nach der Produktivschaltung am
3.9.2021 und Umstellung auf voll digitalisierte Ablaufe
wird auch die Optimierung der administrativen Ablaufe
zunehmend sichtbar. So wurden z. B. seit Einflihrung
Uber 4.000 Dokumente via Email als PDF-Anhang ver-
sendet, was neben Papiereinsparungen auch betracht-
liche Portoeinsparungen mit sich bringt und damit u.a.
einen effizienteren Einsatz der Kammermitgliedsbei-
trage gewahrleistet. Auch das im Zuge der Entwicklun-
gen des Backend (kammerintern) freigeschaltete Fron-
tend (Veranstaltungsportal) erfreut sich eines grofRen
Zuspruchs und ist erfreulicherweise quasi ,lautlos” von
den Kammermitgliedern angenommen worden. Hier hat
sich bei den vorbereitenden Arbeiten das Augenmerk
auf Qualitat und Usability bewahrt.

Im weiteren Focus der Akademiearbeit stand die Bear-
beitung von insgesamt 18.409 Veranstaltungen zur Pri-
fung auf Anerkennung von Fortbildungspunkten, wovon
lediglich 41 Antrdge (0,22 Prozent) nach sorgfaltiger
Priufung abgelehnt wurden. Hauptablehnungsgriinde
waren neben inhaltlichen Erwdgungen in Bezug auf die
festgestellte fehlende Produkt- bzw. Firmenneutralitat,
unangemessene Industriebeteiligung sowie Themen
ohne entsprechendes Evidenzniveau. Waren 2020 noch
eine Vielzahl von Antragen formal aufgrund der Nicht-
zustandigkeit der Sachsischen Landesarztekammer
abzulehnen, sind offenbar die neuen — auf Bundesebene
abgestimmten — Zustandigkeiten im Berichtsjahr 2021
verinnerlicht worden, was zu weit weniger formalbe-
dingten Ablehnungen fiihrte. Bei 12 Prozent aller bean-
tragten Veranstaltungen wurden Teilnehmergeblhren
seitens des \eranstalters erhoben, bei 9 Prozent war
ein Sponsoring gegeben. Nach dem Rekordjahr 2018 und
einer Stagnation bzw. einem leichten Rickgang von An-
tragen auf Anerkennung von Veranstaltungen in 2019
ist nun ein starkerer pandemiebedingter Ruckgang zu
verzeichnen.

Abb. 1: Antrage zur Prifung auf Anerkennung von

Veranstaltungen 1999-2021
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An den 18.368 im Jahr 2021 anerkannten Veranstaltun-
gen in Sachsen nahmen insgesamt 116.237 Teilnehmer
teil. Somit konnten Uber 10.000 mehr Fortbildungsteil-
nehmer bei vergleichsweise etwas geringerem Fort-
bildungsangebot (-429 Veranstaltungen) verzeichnet
werden, was durch die Umstellung auf Onlineformate
bedingt ist. Diese Teilnahmen wurden durch das Refe-
rat Fortbildung auf den entsprechenden Fortbildungs-
punktekonten der Arzte dokumentiert. Um einen még-
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lichst vollstandigen Uberblick aller Fortbildungspunkte
gewahrleisten zu kdnnen, wurden 2021 auch ca. 2.300
Teilnahmebestatigungen retrospektiv erfasst und die
erworbenen Punkte den entsprechenden Konten gut-
geschrieben. Die Nacherfassung von Teilnahmebesta-
tigungen wird dabei von den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern im Referat Fortbildung handisch ausge-
fihrt. Umso erfreulicher ist die neue Madglichkeit des
Online-Einreichens von Teilnahmebestatigungen, die
im September fir die Kammermitglieder freigeschaltet
wurde. In den ersten zwei Monaten nach Freischaltung
im Mitgliederportal konnten bereits ca. 1.300 Vorgange
voll digitalisiert verarbeitet werden. Dies zeigt, dass der
dazu im ABS, Heft 09/2021, verdffentlichte Artikel nicht
nur Interesse bei den Kammermitgliedern geweckt hat,
sondern diese digitalen Prozesse zunehmend nachge-
fragt und auch genutzt werden.

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 1.648 Fortbildungszertifikate erteilt werden,
ohne dass es einer separaten Antragstellung bedurfte.
Dies stellt einen erfreulichen Zuwachs von ca. 30 Pro-
zent zum letzten Prifungszeitpunkt des Finfjahres-
zeitraums (2017) dar. Im Betrachtungszeitraum haben
lediglich 188 Kammermitglieder das Zertifikatsziel nicht
erreicht.

Abb. 2: Entwicklung der erteilten Fortbildungszertifikate tber
den zurickliegenden Achtjahreszeitraum
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Mit Rickblick auf das Jahr 2021 war die Arbeit der Mit-
glieder in der Sachsischen Akademie fur arztliche Fortbil-
dung engagiert, diskussionsreich und losungsorientiert.
Sie folgte damit keinem geringeren als Johann Wolfgang
Goethe ,Nicht aus Blchern, sondern durch lebendigen
ldeentausch, durch heitere Geselligkeit musst ihr Ler-
nen.” Auch Abstimmungen als Webkonferenzen waren
auBerst produktiv und sind bei eingeschrankten Teilnah-
memoglichkeiten eine Alternative. All dies ist durch die
aktive Mitwirkung der vielen Referentinnen und Referen-
ten in der SLAK mit der maBRgeblichen Unterstiitzung der
hauptamtlichen Mitarbeiter nicht moglich, gar undenk-
bar! Und auch die Mitglieder des Vorstandes der Sach-
sischen Landesarztekammer bilden eine tragende Saule
fur die Weiterentwicklung der arztlichen Fort- und Wei-
terbildung. Diesen allen und besonders dem Prasidenten
gilt hierfur der Dank fur die tatkraftige Unterstitzung.
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10 QUALITATSSICHERUNG

AUSSCHUSS QUALITATSMANAGEMENT
Dr. Dirk Miiller, Annaberg-Buchholz, Vorsitzender

Die aktive Ausschuss-Arbeit war im Jahr 2021 wieder
pandemiebedingt erschwert. Der Ausschuss traf sich
dabei zu Sitzungen am 14.4.2021 (Webkonferenz), am
23.6.2021 und am 9.11.2021 jeweils zu Hybridveran-
staltungen. Wegen Wohnort- und Arbeitsplatzwechsel
schied Dr. Christian Kirsch zum 1.6.2021 aus dem Aus-
schuss aus. Als sog. Nachricker konnte Dr. Fabian Lenz
gewonnen und am 23.6.2021 im Ausschuss begriif3t
werden.

Aufgaben und Tatigkeitsschwerpunkte im Be-
richtsjahr 2021

Qualitatssicherung im Rahmen der arztlichen Tatigkeit
ist ureigenstes Interesse unseres Berufsstandes und im
Arztlichen Geldbnis verankert. Der Ausschuss QM sieht
seine vornehmliche Aufgabe in der Unterstitzung und
Beratung des Vorstandes bei qualitatsrelevanten be-
rufsstandischen und berufspolitischen Themen. Somit
setzte sich die Arbeit im Jahr 2021 nahtlos aus dem Vor-
jahr fort und befasste sich weiter mit den Themen, wie
sie fur die Wahlperiode 2019-2023 festgelegt wurden.
Dabei ist es dem Ausschuss besonders wichtig, dass
Aufwand und Nutzen von Qualitatsmanagement und
Qualitatssicherung in einem ausgewogenen Verhaltnis
zueinander stehen mussen. Ziel muss immer sein, die
Versorgungsqualitat zu halten oder zu verbessern.

Aktuelle Schwerpunkte der Arbeit des Ausschus-
ses in der Wahlperiode 2019-2023 sind:

» Starkung und Werbung fir M & M Konferenzen nach
dem Leitfaden der BAK

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

» Beleuchten des Themas Indikationsqualitat” im
Spannungsfeld Okonomie und Ethos

Wie in den genannten Schwerpunkten zu erkennen ist,
fokussiert sich der Ausschuss maBgeblich auf Praxis-
relevanz. Deutlich wurde dies auch im vom Vorsitzen-
den verfassten editorial (Arzteblatt Sachsen 3/2021).

Dabei kam zum Ausdruck, dass sich die Arzteschaft
unabdingbar zur kontinuierlichen Verbesserung der Pa-
tientenversorgung als zentrales Anliegen bekennt. Als
Instrumente werden dabei transparente, effektive und
unburokratische Verfahren favorisiert.

Als lebhaftes Beispiel wurde den Ausschussmitgliedern
in einem Vortrag am 23.06.2021 von PD Dr. Roland Al-
brecht das QM-System der Helios-Kliniken dargestellt.
Es konnte dabei gezeigt werden, dass sich auf der allei-
nigen Nutzung von Routinedaten ohne grof3en Doku-
mentationsaufwand zeitnah Qualitatsprozesse abbil-
den lassen.

Im Ausschuss wird immer wieder uber die verschie-
Methoden
Patientensicherheit, Qualitatssicherung und Qualitats-

densten hinsichtlich ~ Risikominimierung,
managementverfahren diskutiert. Im Arzteblatt Sach-
sen 7/2021 wurde in einem Beitrag von Prof. Dr. Maria
Eberlein-Gonska und von Dr. Christian Kirsch die alt be-
wahrte, aber auch in Vergessenheit geratene Methode
von Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen darge-
stellt. Der Beitrag sollte die arztliche Leserschaft anre-
gen, auf dieses Instrument zurlickzugreifen. Der Vorsit-
zende erhielt nachfolgend Leserkommentare.

Nachdem Dr. Patricia Klein in der Beratung vom
14.4.2021 auf der Basis von Daten des Sachsischen So-
zialministeriums Uber die Nutzung der klinischen Sek-
tion im Freistaat Sachsen berichtete, wurde Dr. Norbert
Grunow, Chefarzt des Pathologischen Institutes am
Stddtischen Klinikum Gorlitz zur Ausschusssitzung am
9.11.2021 eingeladen. In einem aufschlussreichen Vor-
trag konnte die Problematik aus allen Blickrichtungen
beleuchtet werden. Die Ursachen der niedrigen Sekti-
onsrate sind vielschichtig, wobei die Ergebnisse aus ei-
ner klinischen Sektion hochsten Lerneffekt darstellen.
Weiterhin wurden Hinweise und Anregungen besonders
fur die Kommunikation mit Angehorigen Verstorbender
aufgezeigt. Fiir das Jahr 2022 ist ein Artikel im Arzte-
blatt Sachsen zu diesem Thema geplant.

Mit grolRem Interesse verfolgen die Mitglieder des Aus-
schusses die Entwicklungen im Rahmen der Neugestal-
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tung des Sachsischen Krankenhausgesetzes. Im Projekt
«Zukunftswerkstatt Sachs. KHG" war in einem Work-
shop (24.3.2021) die Qualitat der Versorgung Schwer-
punkt. An dieser Veranstaltung nahmen neben Dr. Klein
drei Ausschussmitglieder teil. Wohlwollend wurde dabei
zur Kenntnis genommen, dass alle Akteure transparent
auf Augenhdhe diskutierten und das Ziel einer guten
Patientenversorgung verfolgen. Aus Sicht des Aus-
schusses sollten eine Vielzahl von Anreizen in dem Ge-
setz verankert sein, welche zur Qualitatsverbesserung
beitragen konnen. Als Beispiele seien z.B. M&M-Konfe-
renzen, Steigerung der Sektionsrate oder Unterstitzung
von Peer-Review-Verfahren genannt.

Frau Kaiser, Leiterin der Projektgeschaftsstelle Qua-
litatssicherung, erlauterte am 23.06.2021 in ihrem
Sachstandsbericht die aktuellen Entwicklungen auf
Bundes- und Landesebene zur externen bzw. einrich-
tungslbergreifenden Qualitatssicherung in PGS und

GS-DeQs.

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-Sitzungen ab-
gehalten wurden. Zu den Ausschusssitzungen wurde
entsprechend daruber berichtet.

Am 6.10.2021 fand das Treffen aller Ausschussvorsit-
zenden mit dem Vorstand der Sachsischen Landes-
arztekammer als Webkonferenz statt. Daran nahm der
Vorsitzende teil. Dabei kam es zum regen Austausch
zwischen den verschiedenen Ausschissen. Zum Teil
wurden erhebliche Schnittmengen an Themen festge-
stellt. Auf dieser Basis werden perspektivisch auch ge-
meinsame Veranstaltungen geplant. Vom Prasidenten
der Sachsischen Landesarztekammer ging die Bitte aus,
sich als Ausschuss im kommenden Jahr mit dem Thema
.Ubertragung arztlicher Tatigkeiten auf andere Profes-
sionen” unter dem Blickwinkel der Qualitatssicherung
zu befassen und dem Vorstand zu berichten.

REFERAT QUALITATSSICHERUNG
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 regelmaRig aktualisiert. Die Richtlinie will
alle Beteiligten bei der guten Versorgung der Patientin-
nen und Patienten unterstutzen.

Neu liegt sie als Gesamtnovelle 2017 in der vom Vor-
stand der Bundesarztekammer auf Empfehlung seines
Wissenschaftlichen Beirats am 16.9.2021 verabschie-
deten umschriebenen Fortschreibung 2021 und mit
am 17.9.2021 hergestelltem Einvernehmen des Paul-
Ehrlich-Instituts vor. Die Bekanntmachung erfolgte im
Bundesanzeiger am 5.11.2021.

Ein Hauptthema bleibt die Qualifikation der Transfusionsver-

antwortlichen und -beauftragten.
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Unter anderem wurden die Zulassungskriterien zur
Blutspende von Personen mit sexuellem Risikoverhal-
ten angepasst. Die Sicherheit von Blut und Blutpro-
dukten erfordert auch zukinftig die Feststellung der
Spendereignung und eine Testung der Spenden. Die Zu-
lassung zur Spende erfolgt jetzt vier Monate nach Been-
digung eines sexuellen Risikoverhaltens. Sie fuhrt durch
Einhaltung dieses 4-monatigen Zeitfensters nicht zu
einer Erhohung des Risikos flr die Empfdangerinnen und
Empfanger von Blut und Blutprodukten. Infektionen mit
dem Hepatitis-B-Virus, dem Hepatitis-C-Virus oder HIV
konnen nach dieser Zeitspanne sicher ausgeschlossen
werden. Bisher lag die Zeitspanne bei zwolf Monaten
nach Beendigung des sexuellen Risikoverhaltens, neue
Labormethoden und wissenschaftliche Erkenntnisse
machten eine Verkirzung des Abstandes moglich.

Weitere Anpassungen gab es bei Regelungen zur Spen-
deentnahme mit Blick auf den Spenderschutz, bei den
Festlegungen zu den Transport- und Lagerbedingun-
gen, an neue gesetzliche Regelungen zur Aufklarung
und Einwilligung der Empfanger von Blutprodukten, an
neue wissenschaftliche Erkenntnisse zu Blutgruppen-
bestimmungen und an Regelungen fiir die Anwendung
von Blutprodukten bei Patientinnen und Patienten mit
bestimmten schwachen Varianten des Rhesusfaktors.

Am 17.1.2014 wurde vom Vorstand der Bundesarztekam-
mer auf Empfehlung seines Wissenschaftlichen Beirats
die erganzende ,Richtlinie zur Herstellung und Anwen-
dung von hamatopoetischen Stammzellzubereitungen”
verabschiedet. Die erste Fortschreibung der Richtlinie im
Einvernehmen mit dem Paul-Ehrlich-Institut (20.2.2019)
wurde in der Sitzung vom 19.10.2018 auf Empfehlung des
Wissenschaftlichen Beirats beschlossen. Die Bekannt-
machung erfolgte im Bundesanzeiger am 27.5.2019.

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

Flr die Einrichtungen der Krankenversorgung in Sach-
sen ist die Umsetzung der auf dem Transfusionsgesetz
basierenden ,Richtlinien zur Gewinnung von Blut und
Blutbestandteilen und zur Anwendung von Blutpro-
dukten (Hamotherapie)" selbstverstandlich geworden.

Dank des hohen Engagements aller Befassten und der
kompetenten Betreuung der Einrichtungen durch die
Qualitatsbeauftragten Hamotherapie verlief die Be-
richterstattung ohne nennenswerte Ereignisse. Fir das
Berichtsjahr 2020 konnte nochmals pandemiebedingt
keine Antwortquote von 100 Prozent der angeschriebe-
nen Einrichtungen verzeichnet werden. Insgesamt wur-
den 136 Einrichtungen angeschrieben - 83 Krankenhau-
ser und 53 Praxen/MVZ. 59 Prozent der Einrichtungen
antworteten fristgerecht bis zum 1.3.2021, 30 Prozent
hatten eine Terminverlangerung, und elf Prozent der
Berichtspflichtigen mussten eine Erinnerung erhalten.

Sehr gut wird der jahrliche Erfahrungsaustausch der
Qualitatsbeauftragten Hamotherapie und weiterer In-
teressierter in der Kammer angenommen. Er fand am
5.10.2021 zum 8. Mal statt mit Hygieneauflagen als
Hybridveranstaltung (Prdsenz- oder Webteilnahme
moglich). Unter anderem gab es einen Vortrag zu den
Anderungen der Querschnitts-Leitlinien zur Therapie
mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten und einen
Vortrag zu Covid-19-Rekonvaleszentenplasma. Diesem
schlossen sich weitere aktuelle Themen und ein Erfah-

rungsaustausch mit reger Diskussion an.

Flr das Berichtsjahr 2020 ist das Hauptthema die Qua-
lifikation der Transfusionsverantwortlichen und -be-
auftragten geblieben, auch wenn durch Web-Kurse
pro Durchgang mehr Teilnehmende qualifiziert werden
konnen. Noch immer kommt es dazu, dass die Transfu-
sionsverantwortlichen und Transfusionsbeauftragten
die geforderten Qualifikationsvoraussetzungen nicht
rechtzeitig vor der Bestellung erlangt haben, insbeson-
dere bei personellen Veranderungen oder bei langeren
Ausfdllen wegen Krankheit. Wir machen in unseren An-
schreiben wiederkehrend darauf aufmerksam, dass die
Bestellung eines Transfusionsverantwortlichen oder
Transfusionsbeauftragten ohne die entsprechende
Qualifikation
Probleme nach sich ziehen kann, da die Richtlinie eine

im Schadensfall erhebliche rechtliche
Qualifikation zwingend vorschreibt. Daher nochmals der
Hinweis auch an dieser Stelle: Erst das geeignete Perso-

nal fur die Positionen qualifizieren, dann bestellen.

Im Jahr 2022 bietet die Sachsische Landesarztekammer
zwei 16-Stunden-Kurse zur Erlangung der Qualifika-
tion Transfusionsverantwortlicher/Transfusionsbeauf-
tragter/Leiter Blutdepot an. Der erste Kurs findet statt
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vom 12.4.—13.4.2022, der zweite Kurs wird sein vom
11.10.-12.10.2022.

Weiterfihrende Informationen zu den Kursen erhalten
Sie bei unserem Referat Fortbildung,
Tel.: 0351 8267 344, E-Mail: fortbildung@slaek.de.

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

Qualitatssicherung Pathologie

Zu den Aufgaben des Referats Qualitatssicherung ge-
hort auch die Unterstitzung der im Freistaat Sachsen
in Krankenhdusern und Praxen laufenden ,Freiwilligen
Qualitatskontrolle Pathologie” mittels Peer-Review-Ver-
fahren. Seit 1999 wird in Sachsen die Qualitdtssicherung
in der Pathologie im Rahmen eines Peer-Review-Ver-
fahrens durchgefiihrt. Die Methode des Peer Reviews ist
ein Verfahren der externen Qualitatssicherung, das als
unburokratisches, flexibles und auf den kollegialen Aus-
tausch fokussiertes Instrument der Forderung von Qua-
litat und Sicherheit in der Patientenversorgung dient.
Auf freiwilliger Basis verbinden Peer-Review-Verfahren
das Konzept der Qualitatsentwicklung mit dem Konzept
des lebenslangen Lernens. In diesem Rahmen erfolgt
auf Augenhdhe ein offener Informationsaustausch mit
Fachkollegen aus anderen Einrichtungen.

Im Jahr 2021 gab es in Sachsen aufgrund der Corona-Pan-
demie mit den geltenden Regelungen und Beeintrachti-
gungen kein Peer-Review-Treffen Pathologie, die Treffen
beginnen pandemiebedingt erst wieder ab April 2022.

Die jiingeren drei Peer-Review-Verfahren (Inten-
sivmedizin, OGD, Allgemeinmedizin)

Ein kollegialer Dialog auf Augenhohe ist der Kern aller
Peer-Review-Verfahren.

Die Methode des Peer Reviews fordert den offenen In-
formationsaustausch mit Fachkollegen aus anderen
Einrichtungen auf Augenhohe und ist ein berufsiiber-
greifendes Verfahren. Mittels eines strukturierten und
systematischen Bewertungsverfahrens flhrt es im Er-
gebnis zu einer verbesserten Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat.

Die am Verfahren beteiligten Peers kommen in der
Regel aus dem arztlichen Bereich und in der Intensiv-
medizin bereichern Peers aus dem Pflegesektor das
Peer-Review-Team. Alle Peers mussen im Vorfeld die
Fortbildung ,Arztliches Peer Review" nach dem Cur-
riculum der Bundesdrztekammer besucht haben. Die
Peer-Review-Verfahren sind prinzipiell freiwillig. Fir die
Teilnahme an den Verfahren der Sachsischen Landes-
drztekammer genugt ein formloser schriftlicher Antrag
an das Referat Qualitatssicherung.

Die jeweils fiir das konkrete Peer-Review-Review-Ver-
fahren berufenen Koordinatoren sind verantwortlich
fur die Zusammenstellung der Peer-Review-Teams, die
Terminabstimmung und die inhaltliche Ausrichtung der
Reviews, wahrend die Sachsische Landesarztekammer
die Vermittlung der interessierten Teilnehmer an die Ko-
ordinatoren, die Aussendung der Unterlagen, Erstellung
der Teilnahmebestatigungen fir die Peers und die visi-
tierte Einrichtung sowie die Annahme der Evaluationen
ubernimmt.

Nach der systematischen Selbstbewertung im Vorfeld
folgt wahrend des Peer-Review-Tages nach der Fremd-
bewertung die Beratung im kollegialen Dialog mit dem
externen Expertenteam und das ist Schwerpunkt eines
jeden Peer Reviews.

Dabei reflektieren die Peers und die Kollegen der be-
suchten Einrichtung selbstkritisch ihr arztliches und in
der Intensivmedizin ihr pflegerisches Handeln, identifi-
zieren gemeinsam Verbesserungspotentiale, legen Qua-
litdtsziele fest und leiten daraus konkrete Mallnahmen
fur die besuchte Einrichtung ab.

Zur Festlegung der administrativen Ablaufe wurden
fur jedes Fachgebiet spezielle Richtlinien erstellt, so-
bald ein Peer-Review-Verfahren installiert wurde. Die
Richtlinien bilden mit ihren Festlegungen eine gemein-
same Basis fur die Durchfihrung von Peer Reviews
zur gegenseitigen Qualitatsbeurteilung in der Intensiv-
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medizin, im Offentlichen Gesundheitsdienst und in der
Allgemeinmedizin. Sie enthalten Regelungen zu den
grundsatzlichen Anforderungen an den Ablauf sowie zur
Durchflihrung eines Peer Reviews, Angaben zur Zielset-
zung des Verfahrens, zum Kompetenzprofil der Peers
sowie Regelungen zur Rollenverteilung innerhalb des
Peer-Review-Teams.

Nach dem Prinzip der Gegenseitigkeit muss jede Or-
ganisation, die sich einem Peer Review unterziehen
mochte, ihrerseits Peers zur Verfligung stellen und
jede Organisation, die Peers stellt, muss sich ihrerseits
einem Review unterziehen. Diese wechselseitigen Be-
suche unterstreichen den kooperativen Ansatz eines
Peer-Review-Verfahrens und die Details finden sich in
den jeweiligen Richtlinien.

Bei Neuerungen oder der Weiterentwicklung der Verfah-
ren werden die Richtlinien entsprechend aktualisiert. So
konnen sich Interessierte anhand der Richtlinien einen
Uberblick verschaffen.

Peer Review Intensivmedizin

Im Jahr 2013 wurde das von der Bundesarztekammer
und der DIVI gemeinsam entwickelte Peer-Review-
Verfahren in der Intensivmedizin in Sachsen implemen-
tiert. Die Richtlinie Freiwillige Qualitatskontrolle — ,Peer
Review Intensivmedizin im Freistaat Sachsen” wurde
am 3.12.2014 vom Vorstand der Sachsischen Landes-
arztekammer verabschiedet und bildete seitdem mit

Ziel der Evaluationen ist es, die Verfahrensablaufe

weiter zu optimieren.

ihren Festlegungen zu den Verfahrensgrundsatzen die
Grundlage fir die in der Intensivmedizin in Sachsen
durchgeflihrten Peer-Review-Verfahren.

Der padiatrische Fragenkatalog der DIVl wurde 2018 neu
in die Verfahrensunterlagen aufgenommen und ist in
der Richtlinie erganzt worden.

In der Intensivmedizin koordiniert das Referat Quali-
tdtssicherung die Evaluationen des Verfahrens in Zu-
sammenarbeit mit der Bundesdrztekammer. 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 berichtet
werden kann, wird der Klinik sechs Monate spater Gber-
mittelt. Die ausgefillten Evaluationsbogen werden fiir
die bundesweite Auswertung an die Bundesarztekam-
mer weitergeleitet. Ziel dieser Evaluationen ist es, die
Umsetzung der Qualitatsindikatoren auf den visitierten
Intensivstationen anzuregen und die Verfahrensablaufe
weiter zu optimieren.

In diesem Zusammenhang beteiligte sich die Sachsische
Landesdrztekammer auch in diesem Jahr an dem von der
Bundesarztekammer veranstalteten 10. Erfahrungsaus-
tausch ,Arztliches Peer Review der Landesarztekam-
mern”, deram 8.12.2021 online stattgefunden hat. Es fand
im Vorfeld eine anonymisierte Befragung arztlicher Peers
zu dem Stand der Peer-Review-\erfahren, dem mit dem
Verfahren verbundenen Mehrwert, den einzelnen Erfolgs-
faktoren sowie dem Weiterentwicklungsbedarf statt.

Im Jahr 2019 wurden die letzten drei Peer-Review-Ver-
fahren in der Intensivmedizin durchgefiihrt und damit
fanden bislang insgesamt vierzehn Verfahren in der
Intensivmedizin erfolgreich statt. Die entsprechenden
Teilnahmebestatigungen konnten allen teilnehmenden
Kliniken ausgestellt werden. Pandemiebedingt fanden
2020 und 2021 hier keine Peer Reviews statt.

Peer Review Offentlicher Gesundheitsdienst

Als sachsische Innovation wurde 2016 ein Peer-Review-
Verfahren fir die Sachsischen Gesundheitsamter ent-
wickelt. Es entstand im Rahmen einer Kooperation zwi-
schen dem Sachsischen Staatsministerium fir Soziales
und Gesellschaftlichen Zusammenhalt und der Sachsi-
schen Landesarztekammer.
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Am 11.2.2016 fand die erste Besprechung zur Einfih-
rung eines Pilotverfahrens zum Peer Review im Of-
fentlichen Gesundheitsdienst in Sachsen statt. Ahnlich
dem Fragebogen in der Intensivmedizin erarbeiteten die
Beteiligten, d.h. Vertreter von zwei Gesundheitsamtern,
des Sachsischen Staatsministeriums fir Soziales und
Gesellschaftlichen Zusammenhalt sowie der Sachsi-
schen Landesarztekammer einen Fragebogen fir die
Teilgebiete des Offentlichen Gesundheitsdienstes. Nach
den ersten beiden Pilotverfahren, die am 12.1.2017 in
Dresden und am 20.4.2017 in Meif3en stattfanden, wur-
den der Fragebogen angepasst und die weiteren Ver-
fahrensabldaufe besprochen. Formal orientiert sich auch
das Peer-Review-Verfahren im Offentlichen Gesund-
heitsdienst in seiner Durchfliihrung an den Empfehlun-
gen der Bundesarztekammer.

Die Richtlinie Freiwillige Qualitatskontrolle — ,Peer Re-
view Offentlicher Gesundheitsdienst im Freistaat Sach-
sen” wurde im Jahr 2017 erarbeitet, vom Vorstand der
am 6.9.2017 be-
schlossen und ist dann am 1.10.2017 in Kraft getreten.

Sachsischen Landesarztekammer

Am 1.2.2018 fand in Zusammenarbeit mit dem Sachsi-
schen Staatsministerium fiir Soziales und Gesellschaft-
lichen Zusammenhalt die Durchfiihrung eines Kurses
LCurriculum Peer Review OGD" mit sehr guter Resonanz
statt. 17 Teilnehmer wurden geschult, um als Peer an ei-
nem Peer-Review-\Verfahren teilnehmen zu konnen.

Im Jahr 2018 fand das letzte von bisher insgesamt drei
Peer-Review-Verfahren in einem Sachsischen Gesund-
heitsamt statt. Zur Erinnerung hatte die Sachsische
Landesarztekammer in Abstimmung mit dem Sach-
sischen Staatsministerium flr Soziales und Gesell-
schaftlichen Zusammenhalt alle Gesundheitsamter im
Marz 2019 angeschrieben, aber es konnten schon 2019
keine weiteren Peer Reviews mehr durchgefihrt wer-
den. Auch hier konnten verstandlicherweise weder 2020
noch 2021 Peer Reviews stattfinden.

Peer Review Allgemeinmedizin

Die Entwicklung des jingsten Peer-Review-Verfahrens
in der Allgemeinmedizin begann in Sachsen im Jahr
2018. Im Rahmen einer Kooperation der Sachsischen
Landesdrztekammer mit der Arztekammer Schleswig-
Holstein und der Sdchsischen Gesellschaft fiir Allge-
meinmedizin wurde das Peer Review als freiwilliges
Verfahren der Qualitdtssicherung fir hausarztliche Pra-

xen installiert. Erste Impulse dazu gab es bereits 2014
in der Arztekammer Schleswig-Holstein mit Unterstiit-
zung des Institutes fur Allgemeinmedizin der Christian-
Albrechts-Universitat zu Kiel und der Deutschen Gesell-
schaft fur Allgemeinmedizin. An dieses Pilotprojekt zum
Peer-Review-Verfahren der Allgemeinmedizin in Schles-
wig-Holstein ist das sdchsische Verfahren angelehnt.
Im Rahmen des 7. Interprofessionellen Gesundheits-
kongresses fand am 6.4.2019 eine dementsprechende
Qualifizierung durch die Sachsische Landesarztekam-
mer fur Allgemeinmediziner des Freistaates Sachsen
zu Peers nach dem Curriculum ,Arztliches Peer Review"
der Bundesarztekammer statt und es konnten sechs
Teilnehmer geschult werden. Sie bildeten drei Paare, die
sich in der Folge gegenseitig visitierten, so dass noch im
gleichen Jahr die ersten vier Peer-Review-Verfahren in
der Allgemeinmedizin in Sachsen durchgefihrt wurden.
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, erarbei-
tet. Diese Verfahrensregelungen der Richtlinie konnten
bereits den ersten Peer-Review-Verfahren 2019 zu-
grunde gelegt werden. Aber auch hier hat Corona die
Verfahren erst einmal zum Stillstand gebracht.

Weiterflhrende Informationen zu allen Verfahren fin-
den Sie unter www.slaek.de, in der Rubrik Arzte, Unter-
punkt Qualitatssicherung.

PROJEKTGESCHAFTSSTELLE
QUALITﬁTSSICHERUNG SACHSEN
Dipl.-Med. Annette Kaiser, Dresden, Leiterin

Die Projektgeschaftsstelle Qualitatssicherung Sachsen
ist eine gemeinsame Einrichtung der Vertragspartner
des Lenkungsgremiums: die Krankenhausgesellschaft
Sachsen e. V. und die Krankenkassenverbande im Ein-
vernehmen mit der Sachsische Landesarztekammer.
Wir sind zustdndig flr die organisatorische und fachli-
che Durchfihrung von MaBnahmen der externen Quali-
tatssicherung in sachsischen Krankenhdusern.

Im Jahr 2021 standen der Projektgeschaftsstelle Qua-
litdtssicherung eine Informatikerin, drei Sachbearbeite-
rinnen und zwei Arztinnen zur Verfligung.
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Gesetzliche und vertragliche Grundlagen

Die bisherige Grundlage, die Richtlinie gemal? § 136
Abs. 1 SGB V in Verbindung mit § 135a SGB V lber Mal3-
nahmen der Qualitatssicherung fur nach § 108 SGB V
zugelassene Krankenhduser (Richtlinie Gber MaRnah-
men der Qualitatssicherung in Krankenhausern — QSKH-
RL) wurde mit Beschluss des G-BA vom 15.10.2020 zum
1.1.2021 aufgehoben.

Die noch in der QSKH-RL geregelten Leistungsbereiche
wurden in Teil 2 der Richtlinie zur datengestitzten ein-
richtungstbergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL)
Gberfihrt.

Der Abschluss der auf Grundlage der QSKH-RL in den
Erfassungsjahren vor 2021 begonnen QS-Verfahren
wird sichergestellt, indem die bislang auf Grundlage der
QSKH-RL zustandigen Stellen auf Landesebene flr eine
Ubergangszeit weiter Aufgaben wahrnehmen.

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

Daruber hinaus werden Vorgaben der G-BA-Richtlinien
lber Malinahmen zur Qualitatssicherung der Versor-
gung von Frih- und Reifgeborenen und zu planungs-
relevanten Qualitatsindikatoren sowie der Regelungen
zum Qualitatsbericht der Krankenhduser umgesetzt.

Verfahrensanderungen aufgrund der Covid-19-
Pandemie

Der G-BA fasste im Jahr 2020 mehrere Entlastungs-
beschlisse zur Verschiebung von Fristen der Richtlinie
Qualitatssicherung in Krankenhausern (QSKH-RL).

Deshalb fanden die Beratungen der Arbeitsgruppen
zu den Bewertungen der Stellungnahmen zum Erfas-
sungsjahr 2019 erst im ersten Quartal 2021 und online
statt.

Zum Verfahren zu den planungsrelevanten Qualitdtsin-
dikatoren als verpflichtende MaBnahme der Qualitatssi-
cherung flir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhau-
ser wurden flr das Erfassungsjahr 2019 und 2020 Teile
der Richtlinie, insbesondere die Datenvalidierung vor Ort

ausgesetzt. Damit waren weitere Verfahrensschritte
und letztendlich das Stellungnahmeverfahren auf Bun-
desebene nicht umsetzbar.

Die Datenlieferung fir die Berichtsteile -1 der Quali-
tatsberichte war unmittelbar von der Verschiebung der
Frist zum Abschluss des Strukturierten Dialogs gemaR
QSKH-RL im Jahr 2020 auf den 31.3.2021 betroffen. Der
vom zustandigen Unterausschuss Qualitatssicherung
des G-BA erarbeitete Vorschlag zum Vorgehen bei der
Datenlbermittlung wurde von der Projektgeschafts-
stelle Qualitatssicherung umgesetzt.

Betreuung des Lenkungsgremiums

Fir 2020 und 2021 wurde gem. § 8 Abs. 8 des Landes-
vertrages der Vorsitz im Lenkungsgremium von der
Sachsischen Landesarztekammer Gibernommen.

2021 fand eine Beratung des Lenkungsgremiums on-
line statt. Ein Teil der Aufgaben des Lenkungsgremiums
wurde aufgrund der Einschrankungen flr Prasenzver-
anstaltungen wegen der Corona-Pandemie auf schrift-
lichem, und soweit moglich, auf elektronischem Weg
abgewickelt.

Die Ergebnisse der Erhebung und des Strukturierten
Dialogs wurden in einer verklrzten Form prasentiert.
Das Augenmerk lag auf der Entwicklung der Ergebnisse
in den Einrichtungen, welche im Jahr zuvor vor dem Len-
kungsgremium entanonymisiert und mit denen kon-
krete Vereinbarungen zur Verbesserung der Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat getroffen worden waren.

Die Arbeitsgruppe Haushalt des Lenkungsgremiums be-
reitete in einer Beratung die Beschlisse des Lenkungs-
gremiums zum Jahresabschluss und zum Wirtschafts-
plan der Projektgeschaftsstelle Qualitdatssicherung
sowie zu finanziellen Regelungen des Ubergangs der
Projektgeschaftsstelle Qualitatssicherung in die Ge-

schaftsstelle der LAG Sachsen vor.

Mit Beschluss des G-BA uber eine Anderung der Qua-
litatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene
(QFR-RL) vom 16.9.2021 zu § 8 Abs. 6 wurde die Lauf-
zeit einer Zielvereinbarung zur Erfillung der Anfor-
derungen an die pflegerische Versorgung bis zum
31.12.2022 erneut verlangert.
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Zur Umsetzung der Regelungen der Qualitatssiche-
rungsrichtlinie Frih- und Reifgeborene, § 8 war ein
.Kldrender Dialog" mit den Perinatalzentren zu fihren,
welche die Anforderungen an die pflegerische Versor-
gung gemal Nummer .2.2 bzw. 11.2.2 der Anlage 2 der
Richtlinie nicht erfillen. Dieser erfolgt gemeinsam mit
den Landesverbanden der sachsischen Krankenkas-
sen und Ersatzkassen, der Krankenhausgesellschaft
Sachsen und dem Sdchsischen Staatsministerium fiir
Soziales und Verbraucherschutz sowie dem Sachsi-
schen Pflegerat und der Patientenvertretung, deren
Vertreter im Auftrag des Lenkungsgremiums gemein-
sam eine Fachgruppe ,Klarender Dialog” bilden. Er dient
insbesondere der Ursachenanalyse und Unterstitzung
der schnellstmoglichen Erflllung der Personalanforde-
rungen durch den Abschluss einer Zielvereinbarung. Im
Jahr 2021 fand eine Beratung der Fachgruppe statt, in
der zum Stand der am ,Klarenden Dialog” beteiligten
Einrichtung beraten wurde. Die Zielvereinbarung wird
verlangert.

Die Lenkungsgremien der Lander berichteten dem G-BA
jahrlich Uber den Umsetzungsstand des ,Klarenden
Dialogs". Der einrichtungstibergreifende Teil der Berichte
wird auf der Homepage des G-BA veroffentlicht.

Im Auftrag des G-BA werden auf der Internetseite
www.perinatalzentren.org die Einrichtungen gekenn-
zeichnet, die sich im ,Klarenden Dialog" befinden.

Betreuung der Arbeitsgruppen

Im Jahr 2021 waren, wie bisher auch, sieben Arbeits-
gruppen mit der Durchfiihrung des Strukturierten Dia-
logs mit den Sachsischen Kliniken befasst:

» Arbeitsgruppe Perinatologie/Neonatologie

» Arbeitsgruppe Gynakologie

» Arbeitsgruppe Orthopadie/Unfallchirurgie

» Arbeitsgruppe Gefalchirurgie

» Arbeitsgruppe Kardiologie

» Arbeitsgruppe Pflege

» Arbeitsgruppe Pneumonie

Die Daten wurden daflr von der Projektgeschaftsstelle
Qualitatssicherung entsprechend aufbereitet.

Im Jahr 2021 konnten nur zwei Ergebniskonferenzen zu
fachspezifischen Themen der externen Qualitatssiche-
rung online durchgeftihrt werden. Eingeladen wurden

Vertreter der an der Erhebung beteiligten Einrichtungen
sowie niedergelassene Kolleginnen und Kollegen. Die
\eranstaltungen wurden von der Sachsischen Landes-
drztekammer fir das Fortbildungszertifikat anerkannt.

Daten und statistische Auswertungen

Insgesamt beteiligten sich in Sachsen 87 Krankenhaus-
standorte am Verfahren der externen Qualitatssiche-
rung.

Die Datensatze fur die Qualitdtssicherungsverfahren
Geburtshilfe und Neonatologie wurden in der Projektge-
schaftsstelle Qualitdtssicherung entgegengenommen,
auf Plausibilitat geprift und in Zusammenarbeit mit
den Kliniken ggf. korrigiert. Flr diese beiden Verfahren
wurde das Auswertekonzept mit der Arbeitsgruppe
beraten, die Statistiken standortbezogen von der Pro-
jektgeschaftsstelle Qualitatssicherung erstellt und den
Krankenhausern zur Verfligung gestellt.

Die Entgegennahme der Datensatze und Plausibilitats-
prifung fir die Daten der Ubrigen Qualitatssicherungs-
verfahren erfolgte durch einen externen Dienstleister.

Es wurden zahlreiche Anfragen aus den Kliniken zur Do-
kumentation und zu den Ergebnissen beantwortet und
in Einzelfallen an das IQTIG und die Bundesfachgruppen
weitergeleitet.

Eine Fortsetzung der Arbeit der Arbeitsgruppen mit
selbst entwickelten sdchsischen Qualitatsindikatoren
ist unter den Bedingungen der DeQS-RL nicht moglich,
da die Daten nicht mehr zur Verfligung stehen.

Planungsrelevante Qualitatsindikatoren

Die sdchsischen Einrichtungen lieferten Daten der Qua-
litatssicherungsverfahren zu den planungsrelevanten
(Geburtshilfe,
Operationen, Mammachirurgie) quartalsweise. Die Aus-

Qualitatsindikatoren Gynakologische
wertungen wurden den Einrichtungen mit einem Hin-
weis auf ein auffalliges Ergebnis elektronisch zur Ver-
flgung gestellt.

Teile der Richtlinie wurden fur Verfahrensschritte ausge-
setzt, die die Erfassungsjahre 2019 und 2020 betrafen.

Dainsbesondere eine Datenvalidierung pandemiebedingt
nicht stattfinden konnte, entfielen auch die weiteren,
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darauf aufbauenden Verfahrensschritte. Alle als auffal-
lig ausgewiesenen Ergebnisse der planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren wurden deshalb von der Projektge-
schaftsstelle Qualitatssicherung so aufbereitet, dass sie
im Strukturierten Dialog auf Landesebene berlcksich-
tigt und die Stellungnahmen der Krankenhauser von den
sachsischen Arbeitsgruppen bewertet werden konnten.

Strukturierter Dialog und Datenvalidierung

Der Strukturierte Dialog zum Erfassungsjahr 2019
wurde pandemiebedingt in das erste Quartal 2021 ver-
schoben, der zum Erfassungsjahr 2020 fand im dritten
und vierten Quartal 2021 statt.

Alle Stellungnahmen der Einrichtungen wurden durch
die Projektgeschaftsstelle Qualitatssicherung geprift,
anonymisiert und den jeweiligen Arbeitsgruppen zur
Bewertung vorbereitet.

In insgesamt 30 Beratungen, welche fast ausschlieBlich
online durchgefiihrt wurden, haben die Mitglieder der
Arbeitsgruppen die anonymisierten Stellungnahmen in
Bezug auf Hinweise auf Struktur- und Prozessmangel
geprift und mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
MaBnahmen zur Verbesserung der Versorgungsqualitat
der Patientinnen und Patienten erarbeitet.

Die
wurde fir das Erfassungsjahr 2019 ausgesetzt (Be-
schluss des G-BA vom 27.3.2020).

Zweiterfassung von Qualitatssicherungsdaten

Mit Beschluss vom 2.12.2020 wurden vom Unteraus-
schuss Qualitatssicherung flr den G-BA fir das Stich-
probenverfahren mit Datenabgleich zur Datenvali-
dierung 2021 zum Erfassungsjahr 2020 die indirekten
Verfahren Implantierbare Defibrillatoren (Auswertungs-
modul Implantierbare Defibrillatoren — Implantation und
Implantierbare Defibrillatoren — Revision/Systemwech-
sel/Explantation) festgelegt.

In Sachsen war der Datenabgleich in drei Einrichtungen
bei insgesamt 38 Fallen durchzufiihren. Der Datenab-
gleich konnte in allen drei Einrichtungen fristgerecht
durchgefihrt werden. Die Berichte wurden dem IQTIG
Ubermittelt.

Das IQTIG war aullerdem mit einer Aufwandsschatzung
des Datenvalidierungsverfahrens gemalRR § 9 QSKH-RL

vom G-BA beauftragt worden. Dazu sollten online Fra-
gen sowohl von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
der Krankenhauser als auch von den Geschaftsstellen
beantwortet werden. Die Teilnahme war freiwillig.

Die Projektgeschaftsstelle Qualitatssicherung Sachsen
hat sich an der Umfrage beteiligt und die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter der Krankenhauser gebeten, dies
ebenfalls zu tun.

Qualitatsberichte der Krankenhauser

Die Projektgeschaftsstelle Qualitdtssicherung ist die
auf Landesebene beauftragte Stelle fiir die Ubermitt-
lung des Teils C-1 fur den Qualitatsbericht der Kranken-
hauser.

Die Datenlieferung fir die Berichtsteile C-1 der Quali-
tatsberichte zum Erfassungsjahr 2019 war unmittel-
bar von der Verschiebung der Frist zum Abschluss des
Strukturierten Dialogs gemal® QSKH-RL im Jahr 2020
auf den 31.3.2021 betroffen.

Die Datenlieferung fir die Berichtsteile -1 der Quali-
tatsberichte zum Erfassungsjahr 2020 erfolgte fristge-
recht.

Zusammenarbeit auf Landes- und Bundesebene
Die Mitarbeiter der Projektgeschaftsstelle Qualitats-
sicherung Sachsen haben themenbezogen mit den zu-
standigen Gremien der Bundesebene, dem IQTiG, mit
anderen Landesgeschaftsstellen sowie Ausschiissen
und Kommissionen der Sachsischen Landesarztekam-
mer zusammengearbeitet.

Wir beteiligen uns nach Genehmigung durch das Len-
kungsgremium an sachsischen und bundesweiten Pro-
jekten und Studien.

Wir unterstitzen Kliniken bei weiterfiihrenden Auswer-
tungen ihrer Daten.

Die Mathematikerin der Projektgeschaftstelle Qualitats-
sicherung war in der Arbeitsgruppe Datenvalidierung des
IQTIG an der Uberarbeitung der Qualitatskennzahlen und
in der Arbeitsgruppe Qualitatsberichte des G-BA betei-
ligt. Die Leiterin der Projektgeschaftsstelle Qualitatssi-
cherung vertrat die Landesgeschaftsstellen in der Ar-
beitsgruppe Friih- und Reifgeborene beim G-BA.
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Die Beratungen in den Gremien der Bundesebene fan-
den in Form von Online-Konferenzen statt.

Alle Qualitatssicherungsverfahren der QSKH-RL wurden
zum 1.1.2021 in die DeQS-RL dberfihrt.

Ab dem Erfassungsjahr 2021 werden Datenerfassung,
Auswertung, das Stellungnahmeverfahren und ggf.
davon abzuleitende MaBRnahmen entsprechend den
Regelungen der Richtlinie zur datengestitzten einrich-
(DeQS-RL)
umgesetzt. Diese Prozesse werden dabei von neu beru-

tungstbergreifenden  Qualitatssicherung

fenen Fachkommissionen begleitet.

ARBEITSGRUPPE
PERINATOLOGIE/NEONATOLOGIE
Dr. Gabriele Kamin, Vorsitzende, Dresden

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.

Die Arbeitsgruppe Uberarbeitete gemeinsam mit der
Projektgeschaftsstelle Qualitatssicherung jahrlich das
Auswertekonzept der QS-Verfahren Geburtshilfe und
Neonatologie und erstellte auf der Grundlage auffalliger
Ergebnisse in der Basisauswertung landeseigene Quali-
tatsindikatoren. Diese konnten fiir das Erfassungsjahr
2020 letztmalig berechnet und in den Strukturierten
Dialog einbezogen werden.

Alle Qualitatssicherungsverfahren der QSKH-RL wurden
zum 1.1.2021 in die DeQS-RL tberfiihrt. Damit sind eigene
Auswertungen der erfassten Daten nicht mehr moglich.

Der G-BA fasste im Jahr 2020 mehrere Entlastungs-
beschllsse zur Verschiebung von Fristen der Richtlinie
Qualitatssicherung in Krankenhausern (QSKH-RL).

Deshalb fanden die Beratungen zu den Bewertungen
der Stellungnahmen zum Erfassungsjahr 2019 erst im
ersten Quartal 2021 und online statt.

Von 41 sachsischen Standorten mit dokumentations-
pflichtigen geburtshilflichen Fallen wurden im Erfas-

sungsjahr 2019 insgesamt 33.573 Datensatze ausge-
wertet.

Von 41 sachsischen Standorten mit dokumentations-
pflichtigen neonatologischen Fallen wurden im Erfas-
sungsjahr 2019 insgesamt 6.137 Datensatze ausgewertet.

Weitere Beschliisse des G-BA im Rahmen der Aussetzung
von Teilen der Richtlinie zu planungsrelevanten Qualitats-
indikatoren sowohl fur das Erfassungsjahr 2019 als auch
2020 fiuhrten dazu, dass alle, sowohl die rechnerischen
als auch die statistischen Auffalligkeiten der planungsre-
levanten Qualitatsindikatoren von der Arbeitsgruppe im
Strukturierten Dialog bearbeitet werden mussten.

Im Vergleich zu den Vorjahren ist die Zahl der Einrich-
tungen mit rechnerisch auffalligen Ergebnissen weiter
gesunken.

Zu allen rechnerischen Auffalligkeiten wurden Stellung-
nahmen angefordert.

Zum Erfassungsjahr 2019 fanden Anfang 2021 vier Bera-
tungen zur Bewertung der Stellungnahmen statt. Auler-
dem waren drei Kollegiale Gesprache mit Einrichtungen
erforderlich, bei denen Ergebnisse wiederholt auffallig
waren und offene Fragen im schriftlichen Austausch
mit der Arbeitsgruppe nicht ausreichend geklart werden
konnten.

Zum Erfassungsjahr 2020 wurden von 42 sachsischen
Standorten mit dokumentationspflichtigen geburts-
hilflichen Fallen insgesamt 32.593 Datensatze ausge-
wertet. In 42 sachsischen Standorten mit dokumenta-
tionspflichtigen neonatologischen Fallen wurden 5.982
Datensatze erfasst.

Die Beratungen zur Bewertung der Stellungnahmen
fanden als Videokonferenzen statt, ebenso die Kolle-
gialen Gesprdche mit drei Einrichtungen.

Schwerpunkte sowohl bei den schriftlichen Stellung-
nahmen als auch bei den Kollegialen Gesprdachen waren
der Qualitatsindex zum kritischen Outcome bei Reifge-
borenen und der Regionalisierung.

Um den postnatalen Zustand eines Kindes einschat-
zen zu konnen, werden fiir den Qualitatsindex zum kri-
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tischen Outcome bei Reifgeborenen die zum Zeitpunkt
der Geburt zu erhebenden wesentlichen Messwerte
wie der Apgar-Index, der pH-Wert und der Base Excess
in einem Ergebnisparameter kombiniert. Im Kollegialen
Gesprach wurden Fehler in den Ablaufen analysiert und
MaBnahmen zur Verbesserung der Ergebnisse bei der
Versorgung dieser Kinder besprochen.

Die Regionalisierung bezieht sich auf das neonatolo-
gische Versorgungskonzept der Richtlinie Uber Mal3-
nahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von
Frih- und Reifgeborenen. Jeder Fall, der in Bezug auf
Gestationsalter, Geburtsgewicht und Mehrlingsstatus
nicht in der addquaten Versorgungsstufe entbunden
wurde, wird besprochen.

Aufgrund der COVID-19-Pandemie konnte die Daten-
validierung gemal § 9 Abs. 2 plan. QI-RL auch fir das
Erfassungsjahr 2020 nicht erfolgen. Alle sich anschlie-
Benden Prozessschritte (Neuberechnung, Stellungnah-
meverfahren und Veroffentlichung der Ergebnisse) wur-
den daher nicht umgesetzt.

Zehn Einrichtungen mit statistisch auffalligen Ergebnis-
sen wurden im Strukturierten Dialog um Stellungnahme
gebeten und von den Arbeitsgruppen bewertet. Sieben
Einrichtungen waren aufgrund von Dokumentations-
fehlern auffallig. Drei Einrichtungen wiesen Mangel der
Struktur- und Prozessqualitat auf.

Am 2122021 fand die 27. Ergebniskonferenz der
Frauen- und Kinderarzte als Online-Konferenz mit 83
Teilnehmern statt.

Die Mitglieder der Arbeitsgruppen Perinatologie/Neo-
natologie und Gynakologie stellten die Ergebnisse der
Qualitatssicherung des Jahres 2020 zur Diskussion.

Wie zu jeder Konferenz wurden auch in diesem Jahr die im
Rahmen der Erfassung zur Geburtshilfe dokumentierten
Mittersterbefalle vorgestellt. Es war der Arbeitsgruppe
immer ein Anliegen, diese Falle im Rahmen der Ergebnis-
konferenz zu besprechen. Von den betroffenen Einrich-
tungen wurde die Arbeitsgruppe immer unterstitzt.

Schwerpunkt waren Ergebnisse und Erfahrungen in Ge-
burtshilfe und Neonatologie, die im Zusammenhang mit
der Corona-Pandemie erlangt wurden.

Ab dem Erfassungsjahr 2021 werden Datenerfassung,
Auswertung, das Stellungnahmeverfahren und ggf. da-
von abzuleitende MaBnahmen entsprechend den Rege-
lungen der Richtlinie zur datengestitzten einrichtungs-
Ubergreifenden Qualitatssicherung umgesetzt. Diese
Prozesse werden dabei von einer neu berufenen Fach-
kommission QS Perinatalmedizin begleitet.

Die Mitglieder der Fachkommission werden von den in
der LAG vertretenen Mitgliedergruppierungen benannt.

ARBEITSGRUPPE
GYNAKOLOGIE/MAMMACHIRURGIE
Dr. Eike Simon, Vorsitzender, Torgau

Schwerpunkt der Arbeit unserer Arbeitsgruppe (AG) war
die Einleitung des Strukturierten Dialogs des Jahres
2021 Uber die Ergebnisse des Jahres 2020 in den Leis-
tungsbereichen ,Mammachirurgie” und ,Gynakologi-
sche Operationen®, die Diskussion der Ergebnisse sowie
die Bewertung der Stellungnahmen der einzelnen Kran-
kenhauser und die daraus resultierende Einstufung. Die
Ergebnisse wurden im Dezember auf der 27. Ergebnis-
konferenz der Frauen- und Kinderarzte vorgestellt.

Ergebnisse der Module 15/1 und 18/1:

Im Leistungsbereich ,Gynakologische Operationen (15/1)"
wurden von 64 Kliniken Daten in sechs definierten Indi-
katorengruppen mit sieben Qualitatsindikatoren (Ql) ge-
neriert. Leider wird durch diese Beschrankung und die
fehlende Weiterentwicklung der Indikatoren in den letzten
Jahren die Qualitat gynakologischer Operationen immer
schlechter abgebildet. Uber die erhobenen Daten wurde der
Strukturierte Dialog im Modul 15/1 mit 32 Kliniken gefihrt.
Am Ende mussten 10 der Kliniken Qualitatsabweichungen
in insgesamt 14 Parametern bescheinigt werden. Dennoch
wiesen die sachsischen Daten weder im Bundesvergleich,
noch im Jahrestrend grol3ere Beanstandungen auf.

Im Leistungsbereich ,Mammachirurgie (18/1)" wurden
aus 46 Kliniken Daten erhoben, was einen unbedeuten-
den Rickgang im Jahresvergleich bedeutet. Es wurden
8 QI analysiert. Bezlglich der Daten des Moduls 18/1
wurde mit 30 Kliniken der Strukturierte Dialog geftihrt.
AbschlieBend wurden nach Prifung und Auswertung der
Stellungnahmen 13 Kliniken insgesamt 15 Abweichun-
gen attestiert. Am haufigsten fiel auf, dass beim DCIS
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der Mamma die Leitlinienempfehlung, zur Vermeidung
von Folgemorbiditaten eine entbehrliche axillare Lymph-
knotenabklarung zu unterlassen, nicht konsequent um-
gesetzt wird. Die festgestellten und berichtspflichtigen
Qualitatsmangel finden sich nahezu ausschlieBlich in
Einrichtungen mit kleinen Fallzahlen. Leider betrifft dies
auch immer wieder dieselben Einrichtungen. Mit einer
Klinik wurde in einem kollegialen Gesprach eine Ursa-
chenanalyse realisiert. Es wurden Hinweise zum Erlan-
gen der geforderten Behandlungsqualitat erteilt.

Probleme und Einordnung der Ergebnisse:

Die zentrale Auswertung der planungsrelevanten QI fir
2020 zeigte bezlglich der Module 15/1 und 18/1 in Sach-
sen keine schwerwiegenden Qualitatsmangel, erlaubt
allerdings auch nur eine eingeschrankte Bewertung ein-
zelner Hauser im Landesvergleich. Durch die erhobenen
Daten der Qualitatssicherung lassen sich eindeutige
Rickschlisse auf mangelnde Qualitat eines Gesamtsys-
tems auf Krankenhausebene ziehen. Auch haben gravie-
rende Mangel auf Struktur- beziehungsweise Prozesse-
bene einen Einfluss auf das Behandlungsergebnis. Die
Arbeitsgruppe weist deshalb seit Jahren den G-BA auf
die Notwendigkeit der Weiterentwicklung der Qualitats-
sicherung unseres Fachgebietes hin.

ARBEITSGRUPPE
ORTHOPADIE/UNFALLCHIRURGIE
Prof. Dr. Wolfgang Schneiders, Vorsitzender, Riesa

Die Arbeitsgruppe hat acht Mitglieder: sechs wurden
durch den Vorstand der Sachsischen Landesarztekam-
mer berufen, eines wurde vom Medizinischen Dienst
entsandt und ein Mitglied wurde seitens der Kranken-
hausgesellschaft Sachsen benannt.

Die Mitglieder der Arbeitsgruppe beraten zu Themen
der QS-Verfahren Hiftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung, Hiftendoprothesen-
versorgung und Knieendoprothesenversorgung.

Mit Hilfe der Indikatoren dieser Qualitdtssicherungsver-
fahren soll eine angemessene Indikationsstellung bei
der Implantation oder dem Wechsel bzw. Komponenten-
wechsel einer Endoprothese Uberprift sowie Komplika-
tionen im Zusammenhang mit dem klnstlichen Gelen-
kersatz kritisch hinterfragt werden. Weitere Indikatoren

beziehen sich auf die Funktionalitat des kiinstlichen Ge-
lenks und die Gehfahigkeit der Patientinnen und Patien-
ten bei der Entlassung aus dem Krankenhaus. Zentraler
und verfahrensibergreifender Qualitatsindikator ist die
praoperative Verweildauer nach Hiftfrakturen.

Der G-BA fasste im Jahr 2020 mehrere Entlastungs-
beschlisse zur Verschiebung von Fristen der Richtlinie
Qualitatssicherung in Krankenhausern (QSKH-RL).

Deshalb fanden die Beratungen zu den Bewertungen
der Stellungnahmen zum Erfassungsjahr 2019 erst im
ersten Quartal 2021 statt.

Flr 2019 gab es 16 rechnerische Auffalligkeiten im QS-
Verfahren ,Hiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosyn-
thetischer Versorgung"”, 88 rechnerische Auffalligkeiten
im QS-Verfahren ,Huftendoprothesenversorgung” und
65 rechnerische Auffalligkeiten im QS-Verfahren ,Knie-
endoprothesenversorgung”. Die Zahl der rechnerischen
Auffalligkeiten ist im Verlauf der letzten Jahre gesunken.
Zu allen rechnerischen Auffalligkeiten wurden Stellung-
nahmen angefordert.

Die insgesamt fiinf Beratungen der Arbeitsgruppe zu
den Stellungnahmen der Einrichtungen und die Kollegia-
len Gesprache fanden online statt.

Neun der 16 rechnerischen Auffalligkeiten im QS-Ver-
fahren ,Hiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosyn-
thetischer Versorgung” wurden als qualitativ auffallig
bewertet. Mit zwei Einrichtungen wurde ein Kollegiales
Gesprach geftihrt. Neben der zu langen praoperativen
Verweildauer war die zu hohe Zahl an Patientinnen und
Patienten mit Gehunfahigkeit bei Entlassung aufzuklaren.
Die Gehfahigkeit bei Entlassung stellt eine Grundvoraus-
setzung fur die Wiederaufnahme eines selbst bestimm-
ten Lebens nach dem stationdren Aufenthalt dar. Eine
nicht voll belastbare Osteosynthese ist heute nicht mehr
akzeptabel.

32 der 88 rechnerischen Auffalligkeiten im QS-Verfahren
Hiftendoprothesenversorgung wurden nach Prifung der
schriftlichen Stellungnahme als qualitativ auffallig be-
wertet.

Mit den Vertretern einer Einrichtung wurde ein Ge-
sprach gefiihrt, weil die Ergebnisse der Indikatoren zur
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praoperativen Verweildauer sowohl bei der osteosyn-
thetischen als auch der endoprothetischen Versorgung
auffallig waren. Die Arbeitsgruppe schatzt ein, dass
seitens des Personals grof3e Anstrengungen unternom-
men wurden und werden, um die zeitnahe Versorgung
der betreffenden Patienten zu gewahrleisten. Es ist er-
forderlich, die vorhandenen Strukturen an die aktuellen
Anforderungen anzupassen.

Schwerpunkt der rechnerisch auffalligen Ergebnisse im
QS-Verfahren ,Knieendoprothesenversorgung” waren
Dokumentationsfehler, welche sich bei den Indikatoren
zur Indikationsstellung konzentrierten.

Der Vorsitzende der Arbeitsgruppe berichtete im No-
vember 2021 vor dem Lenkungsgremium uber die Er-
gebnisse der Erhebung und des Strukturierten Dialogs.
Eine Einrichtung wurde dem Lenkungsgremium auf-
grund erheblicher struktureller und personeller Defi-
zite ohne Losungsvorschlage zur Entanonymisierung
vorschlagen. Die Beratung mit dem Lenkungsgremium
fand aufgrund der Pandemie im Berichtszeitraum nicht
statt und wurde in das Jahr 2022 verlegt.

Zum Erfassungsjahr 2020 fand letztmalig unter den
Bestimmungen der QSKH-RL ein Strukturierter Dialog
statt.

Flr 2020 gab es 21 rechnerische Auffalligkeiten im QS-
Verfahren ,Hiftgelenknahe Femurfraktur mit osteo-
synthetischer Versorgung” (leichter Anstieg im Vergleich
zu 2019), 69 rechnerische Auffalligkeiten im QS-Verfah-
ren ,Huftendoprothesenversorgung” (Verringerung im
Vergleich zu 2019) und 47 rechnerische Auffalligkeiten
im QS-Verfahren ,Knieendoprothesenversorgung” (Ver-
ringerung im Vergleich zu 2019). Zu allen rechnerischen
Auffalligkeiten wurden Stellungnahmen angefordert.

Fur die Bewertung der Stellungnahmen waren drei Be-
ratungen erforderlich. Zwei Kollegiale Gesprache wur-
den pandemiebedingt in das Jahr 2022 verschoben.

Schwerpunkt bleiben die Ergebnisse fur die Indikatoren
zur praoperativen Verweildauer.

Es ist erforderlich, dass in Hinblick auf die Vorgaben
der Richtlinie zur Versorgung der hiftgelenknahen Fe-
murfraktur (QSFFx-RL) des G-BA die Versorgungsstruk-

turen und —prozesse in den Einrichtungen evaluiert und
angepasst werden.

Dokumentationsfehler haben vor allem zur Folge, dass
die Indikationsstellung bei elektiven Eingriffen nicht
korrekt abgebildet wird und erst im Strukturierten Dia-
log ein leitliniengerechtes Vorgehen belegt wird.

Mit dem Auslaufen der Ubergangsregelungen in den
themenspezifischen Bestimmungen der Richtlinie zur
Quali-
tatssicherung (DeQS-RL) fur Leistungen, die bis zum
31.12.2020 (Abschluss des Erfassungsjahres 2020) er-
bracht worden sind, endet auch die Arbeit der Arbeits-

datengestltzten einrichtungsubergreifenden

gruppe Orthopadie/Unfallchirurgie in der bisherigen Zu-
sammensetzung.

Alle Qualitatssicherungsverfahren der QSKH-RL wurden
zum 1.1.2021 in die DeQS-RL dberfiihrt.

ARBEITSGRUPPE KARDIOLOGIE
Prof. Dr. Dietrich Peiffer, Vorsitzender, Leipzig

Im Berichtszeitraum wurden durch die aus sieben Mit-
gliedern bestehende Arbeitsgruppe .Kardiologie” die
Ergebnisse der externen Qualitatssicherung zu dem
Qualitatssicherungsverfahren ,Herzschrittmacherver-
sorgung (HSM, 09/1, 09/2 und 09/3)" und ,Implantier-
bare Defibrillatoren (DEFI, 09/4, 09/5 und 09/6)" aus
zwei Erfassungsjahren bearbeitet - Anfang des Jahres
COVID-19-Pandemie-bedingt gem. G-BA-Entlastungs-
beschlissen aus dem Erfassungsjahr 2019 und in der
zweiten Jahreshalfte aus dem Erfassungsjahr 2020.

Im Erfassungsjahr 2020 erfolgten in sachsischen Kran-
kenhausern bezlglich der ,Herzschrittmacherversor-
gung" 4647 Implantationen (im Vgl. zu 2019: -6,5 Prozent),
1065 Aggregatwechsel (-10,6 Prozent) und 647 Revisio-
nen/Systemwechsel und Explantationen (+4,2 Prozent).
Bei implantierbaren Kardioverter/Defibrillatoren wurden
1156 (-4,3 Prozent) erstmals eingesetzt, 570 gewech-
selt (-3,2 Prozent) und 417 revidiert (-7,9 Prozent). Die
uberwiegend abnehmenden Zahlen im Vgl. zum Vorjahr
spiegeln einerseits die internationale und auch nationale
Entwicklung wider und stellen damit eine positiv zu wer-
tende Entwicklung dar, unterlagen jedoch andererseits
zusatzlich dem Einfluss der COVID-19-Pandemie. Die Do-
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kumentationsrate der stationdren Leistungserbringer lag
in beiden Erfassungsjahren bei 100 Prozent.

Im Erfassungsjahr 2020 waren insgesamt 103 (Erfas-
sungsjahr 2019 132) rechnerisch auffdllige Ergebnisse
von Qualitdtsindikatoren und Auffalligkeitskriterien
festzustellen, zu all denen jeweils ein Strukturierter Dia-
log durchgefihrt wurde.

Die Arbeitsgruppe Kardiologie traf sich im Berichtsjahr
2021 zu insgesamt flinf Sitzungen (pandemiebedingt im
digitalen Webex-Format), in denen die fachliche Beur-
teilung der insgesamt 235 schriftlichen Stellungnahmen
der Leistungserbringer im Strukturierten Dialog aus den
beiden Erfassungsjahren 2019 und 2020 erfolgte. Zu-
satzlich flhrte die Arbeitsgruppe Kollegiale Gesprache
mit insgesamt 6 Kliniken durch.

Ein Teil der rechnerisch auffalligen Ergebnisse der Quali-
tdtsindikatoren und Auffalligkeitskriterien in allen sechs
Modulen der Qualitatssicherungsverfahren ,Herz-
schrittmacherversorgung” und ,Implantierbare Defibril-
latoren” war auf Dokumentationsfehler zurtckzufihren,
die sich unkompliziert aufklaren lieRen, jedoch fur alle
Verfahrensbeteiligten auf Landesebene einen nicht un-
erheblichen Bearbeitungsaufwand im Verfahrensablauf
bedeuteten. Es verblieben im Erfassungsjahr 2020 23
(2019: 25) qualitativ auffallig zu wertende Qualitatsindi-
katorergebnisse in Hinblick auf leitliniengerechte Indika-
tion, Dosis-Flachen-Produkt sowie Komplikationen mit
und ohne Bezug zur Elektrode. Die Leistungserbringer
erhielten von der Arbeitsgruppe im Abschluss-Schrei-
ben Vorschlage und Empfehlungen zur Beseitigung der
qualitativen Mangel. Die Kollegialen Gesprdche mit den
Kliniken dienten zur vertiefenden Erorterung der beste-
henden Qualitatsdefizite und der gemeinsamen Erar-

beitung von Losungswegen zu deren Beseitigung.

Im Rahmen einer Ergebniskonferenz ,Externe Quali-
tatssicherung in der ambulanten und stationaren Kar-
diologie”, erfolgte am 2.6.2021 die fachliche Darstellung
und Bewertung der Landesergebnisse der Qualitatssi-
cherungsverfahren ,Herzschrittmacherversorgung” und
Jmplantierbare Defibrillatoren” durch die Arbeitsgruppe
Kardiologie zusammen mit der Fachkommission QS PCI
zu dem Verfahren ,Perkutane Koronarintervention (PCl)
und Koronarangiographie (QS PCI)" nach DeQS-RL zum
Erfassungsjahr 2019. Zusatzlich wurden in 3 weiteren

Vortrdgen verfahrensrelevante fachliche Themenberei-
che vertiefend dargestellt. Diese Online-Veranstaltung
mit 69 Teilnehmern u. a. aus den an den Verfahren be-
teiligten ambulanten und stationaren Einrichtungen
und mit Uberregionaler Resonanz wurde mit 3 Punkten
fur das Fortbildungszertifikat der Sachsischen Landes-
drztekammer bewertetet.

Die Akzeptanz der Qualitatssicherung der Schrittma-
cher- und Defibrillator-Implantation in den sachsi-
schen Kliniken ist ganz Uberwiegend gegeben und die
Diskussion im Strukturierten Dialog und in Kollegialen
Gesprachen durchweg orientiert auf die Verbesserung
der klinikeigenen Ergebnisse. Zusammenfassend ist
die Qualitat der Schrittmacher- und Defibrillator-Im-
plantation in Sachsen hoch und bekannten Daten aus
anderen Bundeslandern durchaus vergleichbar. Verbes-
serungsmoglichkeiten sieht die Arbeitsgruppe vor allem
im primdren vendsen Zugangsweg bei der Implantation
und daraus resultierenden Komplikationen sowie in der
Reduktion der Strahlenbelastung. Ein wichtiger Impuls
ist dazu durch die neue, im August 2021 veroffentlichte
ESC-Leitlinie zur Herzschrittmacher- und kardialen Re-
synchronisationstherapie  (https://www.escardio.org/
Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Cardiac-Pacing-
and-Cardiac-Resynchronization-Therapy) zu erwarten.

Mit Erfassungsjahr 2021 wurden die bisher unter der
QSKH-RL
,Herzschrittmacherversorgung” sowie ,Implantierbare

etablierten  Qualitatssicherungsverfahren
Defibrillatoren” in das Verfahren Nr. 12 ,Versorgung mit
Herzschrittmachern und implantierbaren Defibrillato-
ren (QS HSMDEF)" nach DeQS-RL Uberflhrt und finden
damit unter neuen Rahmenbedingen eine Fortsetzung.

ARBEITSGRUPPE PFLEGE (DEKUBITUS)
Prof. Dr. Stefan Zeller, Vorsitzender, Gorlitz

Die Arbeitsgruppe hat finf Mitglieder. Diese beraten
zu Themen des QS-Verfahrens Pflege: Dekubitus-
prophylaxe. Die Dekubitusinzidenz (Anzahl der neu
aufgetretenen Dekubitalulcera innerhalb einer Perso-
nengruppe) gilt international als ergebnisorientierter
Qualitatsindikator in Bezug auf die Patientensicherheit,
weil sie auch Rickschlisse tber im Krankenhaus ange-
wendete Vorbeuge- und ggf. rechtzeitig eingeleitete Be-
handlungsmalnahmen ermoglicht.
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Im Vergleich zu den Vorjahren ist die Zahl der rechne-
risch auffalligen Einrichtungen weiter gesunken.

Der G-BA fasste im Jahr 2020 mehrere Entlastungs-
beschlisse zur Verschiebung von Fristen der Richtli-
nie Qualitatssicherung in Krankenhausern (QSKH-RL).
Deshalb fand die Beratung zu den Bewertungen der
Stellungnahmen zum Erfassungsjahr 2019 erst im ers-
ten Quartal 2021 und online statt. Von 87 sachsischen
Standorten mit dokumentationspflichtigen Fallen wur-
den im Erfassungsjahr 2019 insgesamt 18.062 Daten-
satze ausgewertet. Es gab 39 rechnerische Auffalligkei-
ten (Qualitatsindikatoren und Auffalligkeitskriterien) an
29 Standorten — zu allen wurden Stellungnahmen ange-
fordert. 19 der 39 rechnerischen Auffalligkeiten wurden
als qualitativ auffallig bewertet. Als qualitativ auffallig
wurde bewertet, wenn als wirksam einzuschatzende
MaBnahmenplane vorlagen, deren Umsetzung und
Uberpriifung aber unzureichend waren, wenn der Ex-
pertenstandard unzureichend umgesetzt wurde oder
wenn auf die Fragen der Arbeitsgruppe nicht eingegan-
gen wurde.

Der Vorsitzende der Arbeitsgruppe berichtete im No-
vember 2021 vor dem Lenkungsgremium Uber die Er-
gebnisse der Erhebung und des Strukturierten Dialogs.

Bereits im September 2020 fand die Beratung des Len-
kungsgremiums mit einer Einrichtung wegen wieder-
holt rechnerisch und qualitativ auffalliger Ergebnisse
im QS-Verfahren Pflege statt. Die Erarbeitung der
Zielvereinbarung musste pandemiebedingt schriftlich
abgestimmt werden. Im November 2021 konnte die
Arbeitsgruppe die Entwicklung anhand der Ergebnisse
der externen Qualitatssicherung positiv bewerten. Das
Konzept der Einrichtung zur Verbesserung der Struktur-
und Prozessqualitat in der Pflege in einer tberarbeite-
ten Fassung bertcksichtigt die Hinweise der Arbeits-
gruppe und des Lenkungsgremiums. Die Ergebnisse
haben sich im Vergleich zu den Vorjahren verbessert.
Flr die Einrichtung liegen klare Regelungen zum De-
kubitusmanagement vor. Die Vereinbarungen mit dem
Lenkungsgremium wurden bericksichtigt.

Zum Erfassungsjahr 2020 fand letztmalig unter den
Bestimmungen der QSKH-RL ein Strukturierter Dialog
statt.

Von 89 sachsischen Standorten mit dokumentations-
pflichtigen Fallen wurden im Erfassungsjahr 2020 ins-
gesamt 17.208 Datensatze ausgewertet. Es gab es 41
rechnerische Auffalligkeiten, zu allen wurden Stellung-
nahmen angefordert. Auch diese Beratung der Arbeits-
gruppe zu den Stellungnahmen der Einrichtungen fand
online statt. 17 der 41 rechnerischen Auffalligkeiten
wurden als qualitativ auffallig bewertet, nur in zwei Fal-
len waren erhebliche Dokumentationsfehler der Grund
fur das auffallige Ergebnis. Die Mehrzahl der Einrichtun-
gen mit auffalligem Ergebnis hat sich mit den Grinden
kritisch auseinandergesetzt und Malnahmen abge-
leitet. Nur in einzelnen Fallen waren den Stellungnah-
men weder eine kritische Auseinandersetzung mit dem
Ergebnis noch Malnahmen zur Behebung von Defiziten
zu entnehmen.

Alle Qualitatssicherungsverfahren der QSKH-RL wurden
zum 1.1.2021 in die DeQS-RL dberfiihrt.

Ab dem Erfassungsjahr 2021 werden Datenerfassung,
Auswertung, das Stellungnahmeverfahren und ggf. da-
von abzuleitende MaBnahmen entsprechend den Rege-
lungen der Richtlinie zur datengestutzten einrichtungs-
ubergreifenden Qualitatssicherung umgesetzt. Diese
Prozesse werden dabei von einer neu berufenen Fach-
kommission QS DEK begleitet.

ARBEITSGRUPPE GEFASSCHIRURGIE
Dr. Gert Hennig, Vorsitzender, Leipzig

Hauptaufgabe der Arbeitsgruppe Gefalichirurgie im Jahr
2021 war die Bewertung der Ergebnisse der externen
stationdren Qualitatssicherung nach Richtlinie Uber
MaBnahmen der Qualitatssicherung in Krankenhausern
(QSKH- Richtlinie) im Qualitatssicherungsverfahren
.Karotis-Revaskularisation (10/2 KARQOT)". Dokumenta-
tionspflichtig sind in diesem Verfahren unverandert alle
stationar durchgefihrten Eingriffe an der extrakraniel-
len Arteria carotis communis, interna und externa, die
offen-chirurgisch oder kathetergestiltzt durchgefthrt
werden mit Ausnahme der Transposition der Karotiden
und unter Ausschluss von Mehrfachverletzung, Poly-
trauma, Aortendissektion sowie extrakorporaler Memb-
ranoxygenierung (ECMO) und Pra-ECMO-Therapie.
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Auf Grund der COVID-19-Pandemie-Entlastungsbe-
schlisse des G-BA resultierte eine Aussetzung des
Strukturierten Dialoges flr das Erfassungsjahr 2019 bis
zum 31.10.2020. Dieser wurde in der Zeit vom 1.11.2020
bis 31.03.2021 realisiert. Fir das Erfassungsjahr 2020
konnte der Strukturierte Dialog richtlinienkonform bis
31.10.2021 abgeschlossen werden. Unter dem Punkt
.Ergebnisse” werden damit sowohl das Erfassungsjahr
2019 als auch 2020 reflektiert.

Die Teilnahme an der Erhebung zur externen Qualitats-
sicherung ist verpflichtend, die unmittelbare Aufforde-
rung zur Eingabe der geforderten Daten findet jeweils
durch automatische Auslosung des QS-Filters (Kombi-
nation aus Entlassungsdiagnose und dokumentierter
OPS-Prozedur) statt. AnschlieBend erfolgt die Daten-
Ubermittlung an die Datenannahmestelle, dort die Auf-
arbeitung entsprechend der bundeseinheitlichen, vom
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) beschlosse-
nen und auf der Website des IQTIG (Institut fir Quali-
tdtssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen)
hinterlegten Rechenregeln. Die Ergebnisse werden den
Krankenhdusern, die Landesergebnisse der Projektge-
schaftsstelle Qualitdtssicherung bei der Sachsischen
Landesarztekammer, den Mitgliedern der Arbeitsgruppe
und dem Lenkungsgremium zur Verflgung gestellt.

Durch die Arbeitsgruppe GefalBchirurgie erfolgt danach
eine ausflhrliche und subtile Ergebnisanalyse. Jede Kli-
nik, bei der sich rechnerische Auffalligkeiten finden bzw.
die in einem Qualitatsmerkmal aul3erhalb des Referenz-
bereiches liegt, wird im Rahmen eines Strukturierten
Dialoges zunachst um eine schriftliche Stellungnahme
gebeten. Diese Stellungnahmen werden anschlie3end
im Rahmen einer Arbeitsgruppensitzung diskutiert und
bewertet.

Ergebnisse

Flr das Qualitatssicherungsverfahren ,Karotis-Revas-
kularisation” (10/2 KARQT) lieferten im Erfassungsjahr
2020 34 Kliniken (2019: 35) insgesamt 1843 Datensatze
(2019: 1877) mit einer Spannweite 1 bis 217 Datensatze
pro Klinik. Es wurden jeweils 8 Qualitatsindikatoren (alle
mit definiertem Referenzbereich), 8 Transparenzkenn-
zahlen sowie 4 Auffalligkeitskriterien berechnet. Auf
Landesebene fanden sich im Erfassungsjahr insgesamt
9 Einrichtungen (2019: 10) mit insgesamt 9 rechnerisch

auffdlligen Qualitatsindikatorergebnissen (2019: 14) und
einem Auffalligkeitskriterium. Daraus resultierte jeweils
die Anforderung zu einer schriftlichen Stellungnahme.
Im Ergebnis dieses jeweiligen Strukturierten Dialoges
lie3 sich der Uberwiegende Anteil der rechnerisch auf-
falligen Ergebnisse soweit nachvollziehbar begriinden,
als dass die Einstufung als nicht qualitativ auffallig vor-
genommen werden konnte. Dokumentationsprobleme
wurden nur vereinzelt gesehen.

Schwerpunkte bei qualitativ auffallig zu bewertenden
Qualitatsindikatorergebnissen waren einrichtungsbezo-
gene Strukturmangel bei offen-chirurgischen Eingriffen
sowie periprozedurale Komplikationen beim katheter-
gestutzten Vorgehen.

Im Erfassungsjahr 2019 fanden sich bei drei Kranken-
hdusern qualitative Auffalligkeiten bei insgesamt vier
Qualitatsindikatorergebnissen. Bei einer Einrichtung
konnte die Problematik durch ein Kollegiales Gesprach

definitiv geklart werden.

Flr das Erfassungsjahr 2020 sah die Arbeitsgruppe bei
zwei Krankenhausern qualitative Mangel in Bezug auf
zwei Qualitatsindikatorergebnisse, wobei dies auf je-
weilige Struktur- und Prozessmangel zu beziehen war.
Hier waren in einem Fall bereits Schritte zur Beseitigung
derselben eingeleitet worden. Positiv hervorzuheben
ist, dass die seit dem Vorjahr geforderte neurologische
Untersuchung durch einen Facharzt beim postprozedu-
ralen Auftreten neuer neurologischer Symptome in allen
Einrichtungen realisiert wird. In Zusammenschau ergab
sich aus Sicht der Arbeitsgruppe kein unmittelbarer er-
weiterter Handlungsbedarf im Sinne eines Kollegialen
Gespraches.

Zusammenfassend zeigt die Auswertung der Quali-
tatsindikatoren fir das Qualitatssicherungsverfahren
.Karotis-Revaskularisation®, dass die Ergebnisqualitat
der Krankenhduser im Bundesland Sachsen insgesamt
gesehen sowohl im Jahr 2019 als auch 2020 den dies-
bezliglichen Anforderungen gerecht geworden ist. Ein
Vergleich der jeweiligen Qualitatsindikatoren mit dem
Gesamtergebnis des Bundes lasst keine relevanten Ab-
weichungen erkennen.
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Ausblick

Das bisherige Qualitatssicherungsverfahren ,Karotis-
Revaskularisation” (10/2 KAROT) wurde ab dem 1.1.2021
in die DeQS-RL Uberfiihrt und als Verfahren Nr. 7. QS
KAROTIS fortgefuhrt.

Die auf Basis aktualisierter Datenlage notwendig ge-
wordene und nunmehr seit Frihjahr 2020 implemen-
tierte neue S3 Leitlinie zur ,Diagnostik, Therapie und
Nachsorge der extrakraniellen Karotisstenose” hat den
Qualitatsanspruch fir jede diesbezlglich therapeutisch
tdtige Einrichtung nochmals signifikant erhoht. Es bleibt
abzuzwarten, inwieweit sich dies auf die zuklnftige Er-
gebnisqualitat auswirken wird.

ARBEITSGRUPPE PNEUMONIE

Die Arbeitsgruppe hat finf Mitglieder. Diese beraten
zu Themen des QS-Verfahrens ,Ambulant erworbene
Pneumonie”.

Die Qualitatsindikatoren des QS-Verfahrens ,Ambulant
erworbene Pneumonie” beziehen sich auf die rechtzei-
tige und kontinuierliche Durchfihrung von notwendi-
gen diagnostischen und therapeutischen MaBnahmen
sowie auf die Sterblichkeit im Krankenhaus. Fir ausge-
wahlte Qualitatsindikatoren (z. B. Friihe antimikrobielle
Therapie nach Aufnahme) wurden Falle mit zusatzlich
kodierten COVID-19-Kodes vor der Berechnung der Er-
gebnisse ausgeschlossen.

Im Vergleich zu den Vorjahren hat die Zah! der dokumen-
tierten Falle und die Zahl der rechnerisch auffalligen Er-
gebnisse im Erfassungsjahr 2020 wieder zugenommen.

Der G-BA fasste im Jahr 2020 mehrere Entlastungs-
beschlisse zur Verschiebung von Fristen der Richtli-
nie Qualitatssicherung in Krankenhausern (QSKH-RL).
Deshalb fand die Beratung zu den Bewertungen der
Stellungnahmen zum Erfassungsjahr 2019 erst im ers-
ten Quartal 2021 und online statt. Von 75 sachsischen
Standorten mit dokumentationspflichtigen Fallen wur-
den im Erfassungsjahr 2019 insgesamt 12.788 Daten-
satze ausgewertet. Es gab 50 rechnerische Auffalligkei-

ten (Qualitatsindikatoren und Auffalligkeitskriterien) an
29 Standorten - zu allen wurden Stellungnahmen ange-
fordert. 14 der 50 rechnerischen Auffalligkeiten wurden
als qualitativ auffallig bewertet. Als qualitativ auffallig
wurde bewertet, wenn als wirksam einzuschatzende
MaBnahmenpldne vorlagen, deren Umsetzung und
Uberpriifung aber unzureichend waren, wenn zielfiih-
rende Malknahmen bei Struktur- und Prozessmangeln
fehlten und wenn Dokumentationsfehler die Maoglich-
keiten der Bewertung einschrankten.

Zum Erfassungsjahr 2020 fand letztmalig unter den
Bestimmungen der QSKH-RL ein Strukturierter Dialog
statt. Von 75 sachsischen Standorten mit dokumenta-
tionspflichtigen Fallen wurden im Erfassungsjahr 2020
insgesamt 17.508 Datensatze ausgewertet. Es gab es
66 rechnerische Auffalligkeiten — zu allen wurden Stel-
lungnahmen angefordert. Die Bewertung der Stellung-
nahmen wurde schriftlich abgestimmt. 17 der 66 rech-
nerischen Auffalligkeiten wurden als qualitativ auffallig
bewertet. In neun Fallen waren erhebliche Dokumenta-
tionsfehler der Grund fir das auffallige Ergebnis.

Schwerpunkte waren qualitativ auffallige Ergebnisse
der Indikatoren zur vollstandigen Bestimmung klini-
scher Stabilitatskriterien bis zur Entlassung, zur Be-
stimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme und zur fri-
hen antimikrobiellen Therapie nach Aufnahme.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Einrichtungen
machten auch die Belastungen durch pandemiebedingt
hohere Fallzahlen und gleichzeitige Personalausfalle
geltend. Die fehlende Dokumentation der COVID-
19-Codes war der haufigste Grund flr die rechnerischen
Auffalligkeiten zum Indikator zur frihen antimikrobiel-
len Therapie nach Aufnahme.

Alle Qualitdtssicherungsverfahren der QSKH-RL wurden
zum 1.1.2021 in die DeQS-RL Uberfihrt. Ab dem Erfas-
sungsjahr 2021 werden Datenerfassung, Auswertung,
das Stellungnahmeverfahren und ggf. davon abzulei-
tende MalRnahmen entsprechend den Regelungen der
Richtlinie zur datengestitzten einrichtungsibergrei-
fenden Qualitatssicherung umgesetzt. Diese Prozesse
werden dabei von einer neu berufenen Fachkommission
QS CAP begleitet.
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GESCHAFTSSTELLE DER LANDESARBEITSGE-
MEINSCHAFT (LAG) SACHSEN
EINRICHTUNGSUBERGREIFENDE QUALITATS-
SICHERUNG

Dr. Beate Trausch, Leiterin

Die Umsetzung der bundesweit verpflichtenden Verfah-
ren und MaBnahmen der einrichtungs- Ubergreifenden
Qualitatssicherung erfolgt gemaR Richtlinie des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA) zur datengestiitzten
einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-
RL) (https://www.g-ba.de/richtlinien/105/).

Zum 1.1.2021 wurden alle Qualitatssicherungs-Verfah-
ren (QS-Verfahren), die bis dahin nach der Richtlinie tber
MaRnahmen der Qualitatssicherung in Krankenhdusern
(QSKH-RL) geregelt waren, in die DeQS-RL Uberfihrt,
Die themenspezifischen Bestimmungen nach Teil 2 der
DeQS-RL legten im Jahr 2021 fir insgesamt 15 QS-Ver-

fahren Details zu deren Durchfihrung fest.

Tabelle: Qualitatssicherungs-Verfahren nach DeQS-RL

Nr./

Kurzbezeichnung

Verfahrensbezeichnung

Perkutane Koronarintervention und

(=B Koronarangiographie

2-QS-WI Vermeidung nosokomialer Infektionen —
postoperative Wundinfektionen

3-QSCHE Cholezystektomie
Nierenersatztherapie bei chronischem

4—QS NET Nierenversagen einschliellich
Pankreastransplantationen

5-QSTX Transplantationsmedizin

6 - QS KCHK Koronarchirurgie und Eingriffe
an Herzklappen

7 — QS KARQTIS Karotis-Revaskularisation

8- QS CAP Ambulant erworbene Pneumonien

9-QS MC Mammachirurgie

10-QS GYN-OP Gynakologische Operationen

11 -QS DEK Dekubitusprophylaxe

12 -QS HSMDEF

Versorgung mit Herzschrittmachern und
implantierbaren Defibrillatoren

13-QSPM Perinatalmedizin
14-QS HGV Huftgelenksversorgung
15-QS KEP Knieendoprothesenversorgung

Auf Grund der seit Anfang 2020 bestehenden COVID-
19-Pandemie beschloss der G-BA ab Marz 2020 eine
Reihe von Ausnahmeregelungen u. a. flr die Qualitats-
sicherungsverfahren nach DeQS-RL zur Entlastung der
Leistungserbringer wahrend der Pandemie. Diese be-
inhalteten fur diese QS-Verfahren eine Aussetzung des
Stellungnahmeverfahrens flr das Erfassungsjahr 2019
bis zum 31.10.2020 und dessen Durchfihrung im Zeit-
raum vom 1.11.2020 bis 31.3.2021 (Dies entspricht einer
Verschiebung um 4 Monate und einer Verlangerung um
1 Monat). Dariiber hinaus wurden, wie bereits 2020, die
drei unterjahrigen Quartaldatenlieferfristen zum 15.5,,
15.8. und 15.11. ausgesetzt, ohne dass die Dokumenta-
tionspflicht bzw. die Verpflichtung zur Datenibermitt-
lung fur das gesamte Erfassungsjahr 2020 bzw. 2021
aufgehoben wurde.

Auf Landesebene tragt die im Jahr 2017 gegriindete
Landesarbeitsgemeinschaft (LAG) Sachsen die Durch-
fihrungsverantwortung fur die Umsetzung der DeQS-
RL. Entscheidungen werden Uber das Lenkungsgre-
mium getroffen, welches 2021 unter Leitung der gem.
Geschaftsordnung fir ein Jahr gewahlten Vorsitzen-
den, Inge Sauer (KZVS), stand. Durch die LAG Sachsen
wurde eine Geschaftsstelle mit Sitz bei der Sachsi-
schen Landesarztekammer etabliert. Die Aufgaben der
Geschaftsstelle sind durch die DeQS-RL und die Be-
stimmungen im Landesvertrag fixiert und beinhalten
sowohl administrative als auch organisatorische Auf-
gaben, dabei schwerpunktmalig die Beratung der Leis-
tungserbringer, die organisatorische Durchfihrung der
Stellungnahmeverfahren auf Landesebene, die Organi-
sation und inhaltliche Vorbereitung der Sitzungen des
Lenkungsgremiums und der Fachkommissionen sowie
der Ergebniskonferenzen bzw. die Kommunikation auf
Bundesebene nach Vorgaben des Lenkungsgremiums
u. a. im Zusammenhang mit der Weiterentwicklung der
jeweiligen QS-Verfahren. Fachkommissionen wurden
fur die fachlich-inhaltliche Bewertung der Qualitatsin-
dikator-Ergebnisse der Leistungserbringer gem. Vor-
gaben der themenspezifischen Bestimmungen Teil 2
der DeQS-RL eingerichtet. Die Annahme der QS-Daten
erfolgt Uber verschiedene Arten von Datenannahme-
stellen (DAS) - fiir Krankenhauser durch die DAS der LAG
Sachsen, flr kollektivvertragliche Leistungserbringer
durch die DAS der KVS, fur selektivvertragliche Leis-
tungserbringer durch die DAS der Vertrauensstelle und
Sozialdaten der Krankenkassen durch die DAS der Kran-
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kenkassen. Die LAG war mit der Datenannahme fir alle
QS-Daten der Krankenhauser, inklusive der Daten aus
ambulanter Versorgung von Patienten am Krankenhaus
fir die QS-Verfahren Nr. 1 bis 15 im Jahr 2021 beauf-
tragt. (www.qs-sachsen.de)

Zu den drei Beratungen des Lenkungsgremiums im Be-
richtszeitraum erfolgten einerseits die Ergebnisvorstel-
lungen zu den landesbezogenen QS-Verfahren Nr. 1-4
durch die Fachkommissionsvorsitzenden oder die Ge-
schaftsstellenleitung und Beschlussfassungen Uber ab-
zuschlieRende oder einzuleitende MaBnahmenstufen 1
zur Qualitatsverbesserung auf Vorschlag der Fachkom-
missionen. Andererseits wurde ber die Umsetzung der
sich andernden rechtlichen Rahmenbedingungen auf
dem Gebiet der externen Qualitatssicherung auf Lan-
desebene u. a. mit Neuberufungen von Fachkommissi-
onen fir die QS-Verfahren Nr. 1-4 und 7-15 bzw. den
Haushalt der Geschaftsstelle beraten. Letzteres wurde
durch eine Beratung der Arbeitsgruppe Haushalt vorbe-
reitet.

Auf Grund der o. g. COVID-19-Pandemie-Entlastungs-
beschlisse des G-BA und der damit verbundenen
zeitlichen, jedoch nicht inhaltlichen Anderungen kon-
zentrierten sich flr die Geschaftsstelle und die Fach-
kommissionen die Aufgaben im Rahmen des Stellung-
nahmeverfahrens zum Erfassungsjahr 2019 fir die
Verfahren QS PCl und QS WI im letzten Quartal 2020
bis in den Anfang 2021 hinein und konnten einschlieR-
lich des Qualitatssicherungsergebnisberichts bzw. des
Evaluationsberichts zum Verfahren QS WI an das Insti-
tut fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesund-
heitswesen (IQTIG) bis zum 15.3.2021 abgeschlossen
werden.

Die im Jahr 2021 vom IQTIG zum 30.6.2021 Ubermittel-
ten Ergebnisse in den landesbezogenen QS-Verfahren
Nr. 1-4 boten eine Reihe von Neuerungen. Erstmals
lagen QS-Ergebnisse fir Leistungserbringer und LAG zu
den Verfahren nach DeQS-RL QS CHE und QS NET mit
Modul Dialyse vor. AuBerdem wurden Qualitatsindika-
tor-Ergebnisse ermittelt, die anhand von Sozialdaten
errechnet wurden und damit die Moglichkeit der Nut-
zung einer bereits vorhandenen Datenquelle zur Re-
duktion des Dokumentationsaufwandes und den noch
vorhandenen Weiterentwicklungsbedarf aufzeigten. Die
reguldaren Stellungnahmeverfahren auf Landesebene im

Jahr 2021 in der Zeit vom 1.7.2021 bis 31.10.2021 waren
allerdings aus verschiedenen methodischen Griinden
gem. IQTIG nur fur das Verfahren QS PCI durchfiihrbar.
Die Stellungnahmeverfahren zu den bundesbezogenen
Verfahren QS KCHK sowie zu den Transplantationsmo-
dulen aus QS NET und QS TX erfolgten durch das IQTIG.
Die QS-Ergebnisse zu den im Erfassungsjahr 2021 er-
hobenen Daten nach DeQS-RL im Verfahren Nr. 7-15
werden 2022 vorliegen.

Die Fachkommissionen zu den QS-Verfahren 1-4 fan-
den sich im Berichtszeitraum zu insgesamt zehn Be-
ratungen per Videokonferenzen zusammen. Die Fach-
kommission QS PCl flihrte darliber hinaus gemeinsam
mit der Arbeitsgruppe Kardiologie (nach QSKH-RL) eine
Online-Ergebniskonferenz am 2.6.2021 zu den QS-Er-
gebnissen aller drei kardiologischen QS-Verfahren (QS
PCl, Herzschrittmacherversorgung [HSM] und implan-
tierbare Defibrillatoren [DEFI]) aus dem Erfassungsjahr
2019 sowie zu weiterfiihrenden kardiologischen The-
men mit 69 Teilnehmern durch.

Zur \orbereitung des neuen Erfassungsjahres 2021
wurde ein Online-Workshop am 6.1.2021 durch die LAG-
Geschaftsstelle gemeinsam mit der Projektgeschafts-
stelle Qualitatssicherung Sachsen veranstaltet, der sich
insbesondere an Qualitatsmanagement-Verantwort-
liche und interessierte Arzte richtete, regen Zuspruch
fand (90 Teilnehmer) und deshalb weiter regelmaBig an-
geboten werden soll.

Die Zusammenarbeit mit den Gremien und Institutio-
nen der Landes- und Bundesebene wurde wahrend des
gesamten Jahres in der Regel mittels VVideokonferenzen
durchgefiihrt. Diese diente der Weiterentwicklung der
QS-Verfahren im Rahmen der DeQS-RL in der Arbeits-
gruppe DeQS beim Unterausschuss Qualitatssiche-
rung des G-BA (Vertretung der LAG-Geschaftsstellen
durch Dipl.-Med. Annette Kaiser; bis zu 2 Beratungen
pro Monat), dem IQTIG (LAG-IQTIG-Treffen: 2 Beratun-
gen, IQTIG-Workshops: 4 Beratungen, Mitarbeit von Dr.
Beate Trausch im Expertengremium zum Verfahren
QS WI bzw. QS KAROTIS mit je 2 Beratungen), mit den
LAG-Geschaftsstellen der anderen Bundeslander (6 Be-
ratungen) und mit der Kassendrztlichen Bundesverei-
nigung (1 Veranstaltung). Drei Mitglieder der Fachkom-
missionen wurden neu in die verfahrensspezifischen
Expertengremien des IQTIG berufen (PD Dr. Norbert
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Klein [QS HSMDEF], Prof. Dr. Ulrich Thome [QS PM] und
Prof. Dr. Wolfgang Schneiders [QS HGV, QS KEP]), die je-
weils zweimalig im Berichtszeitraum tagten. Dariber
hinaus bestand eine Kommunikation mit Ausschiissen
und Kommissionen der Sachsischen Landesarztekam-
mer.

Fazit

Im Jahr 2021 konnte die externe Qualitatssicherung in
den QS-Verfahren gem. DeQS-RL auf Landesebene
COVID-19-Pandemie
durchgefiihrt werden. Ein besonderer Dank gilt dabei

richtlinienkonform und trotz

dem groBen Engagement der Leistungserbringer(innen).

Die neuen Wege der Kommunikation tber Videokon-
ferenzen auf Landes- und Bundesebene ermoglichten
eine bessere Ressourcen-Nutzung ohne inhaltliche Ein-
schrankungen (u. a. durch den Wegfall von Reisezeiten)
bzw. im Rahmen von Konferenzen das Erreichen einer

groReren Horerschaft. Die bestehende Digitalisierung
der Prozesse im Rahmen der Qualitatssicherung ge-
stattete den Geschaftsstellen-Mitarbeiterinnen, unter
Einhaltung der jeweiligen Corona-Schutzmalinahmen,
die Arbeit uneingeschrankt durchfiihren zu konnen
durch die Maglichkeit von Homeoffice, fir welches die
Sachsische Landesarztekammer die technischen Vor-
aussetzungen schuf und personell unterstitzte.

Die sich zlgig vollziehende weitere Umgestaltung der
verpflichtenden externen Qualitatssicherung gemaf
G-BA-Richtlinien mit Ausweitung in den ambulanten
Bereich, die Einbeziehung von Sozialdaten und perspek-
tivisch Patientenbefragungen (z. B. im Verfahren QS PCl
ab 1.7.2022) stellt an alle Beteiligten neue und hohe An-
forderungen, die es in einem konstruktiven Dialog und
Miteinander im Sinne der Patientinnen und Patienten
unter Berlcksichtigung von personellen und finanziel-
len Ressourcen zu l0sen gilt.
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11 ARZTLICHE STELLE RONTGEN

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

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 wurde 2021 durch die en-
gagierte Mitarbeit von 30 ehrenamtlich tatigen Arzten
und 10 Medizinphysik-Experten unterstitzt.

Zur Fachkommission Réntgen zahlen 17 Arzte (13 Radio-
logen, 3 Orthopaden, 1 Internist/ Rheumatologe) und ein
Medizinphysikexperte. 5 Arzte sind ausschlieBlich mit
der Prifung der Knochendichtemessanlagen befasst.

In der Fachkommission Nuklearmedizin sind 6 Facharzte
fur Nuklearmedizin und 5 Medizinphysikexperten tatig.

Fir die Strahlentherapie-Begehungen sind 7 Facharzte
flr Strahlentherapie und 4 Medizinphysikexperten im
Einsatz gewesen. Zur Prifung der Protonentherapiean-
lage wurden 2 Experten (Arzt, MPE) aus anderen Bun-
deslandern hinzugezogen.

Zum Jahresende waren in der Arztlichen Stelle

» 22 nuklearmedizinische Einrichtungen

» 23 strahlentherapeutische Standorte (10 Kliniken mit
2 AulBenstellen, 5 Praxen, 6 MVVZ/ Polikliniken)

» 439 Einrichtungen, die Rontgendiagnostik betreiben,
davon 139 Praxen/MVZ (Dresden: 139, Chemnitz:112
und Leipzig: 89) davon 119 Kliniken (Dresden: 41,
Chemnitz: 31, Leipzig: 27)

» 89 DEXA-Anlagen (Osteodensitometrie), die von ca.
156 Arzten betrieben werden

gemeldet.

Bei erschwerten Umstande durch ein weiteres Pande-
miejahr liefen die Prifungen soweit machbar weiter.

2021
desarztekammer statt:

fanden 14 Sitzungen in der Sdachsischen Lan-

» 7 Sitzungen Fachkommission Rontgen
» 4 Sitzungen der Beratungsgruppe Osteodensitometrie
» 3 Sitzungen der Fachkommission Nuklearmedizin

Nach Erweiterung des Priifabstandes auf 3 Jahre 2020
aufgrund der Pandemielage konnten 2021 alle 8 Strah-
lentherapie-Begehungen plangemaR stattfinden.
Detaillierte Ergebnisse aller Prifungen finden sich in
den spezifischen Kapiteln der 3 Fachbereiche.

Die Weiterentwicklung des Datenbanksystems QuoMod,
insbesondere diverse Zuarbeiten und der einzupflegende
Datenbestand beanspruchten mehr Zeit als geplant.
Perspektivisch werden sich aber durch die Datenbank
und entsprechende Programmierung der Prifprozesse
und Rechnungslegung erhebliche Ressourceneinsparun-
gen ergeben, weshalb sich die Investition lohnt.

NUKLEARMEDIZIN
Prof. Dr. Jorg Kotzerke, Vorsitzender, Dresden

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) gemaR §130 haben wir die betrie-
benen Gerate sowie Patientenunterlagen auch im Jahr
2021 kontinuierlich tUberprift.

In der Fachkommission sind aktuell 6 Arzte und 5 MPE
ehrenamtlich tatig, die Kommission wird seit Sommer
2019 von Prof. habil. Jorg Kotzerke geleitet.

Die Kommissionsmitglieder konnten aufgrund der Hygien-
emalinahmen nicht alle zu Priifungen herangezogen wer-
den, um die jeweilige Priifungsgruppe so klein wie méglich
zu halten. Es wurde jedoch die Arbeitsweise im digitalen
Austausch gemeinsam diskutiert und konsentiert, um ein
moglichst einheitliches Prifungsvorgehen zu etablieren.

Tabelle: Ergebnisse 2021

Bewertung Meldung

12 34
geprifte Einrichtungen insgesamt 1
davon regular 10| 4 5 1 1
davon verkurzt 1
im nachsten Jahr verkirzt 1

Einrichtungen, die Rickmeldungen
oder Stellungnahmen zu den einge-
reichten Unterlagen nach Prifung 5
einreichen sollen,

hier Prifung im Umlaufverfahren
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Stufe 1 - keine Mangel

Stufe 2 — geringflgige Mangel, Hinweise erforderlich

Stufe 3— Madngel, verkirztes Intervall zur Wiedereinsen-
dung der Unterlagen (erneut gebiihrenpflichtig),
auf Wunsch der zustandigen Behdrde Meldung.

Stufe 4 — erhebliche Mangel oder Nichteinsendung trotz
mehrfacher Anforderung, verkirztes Intervall
zur Wiedereinsendung der Unterlagen nach 3
Monaten (erneut gebuhrenpflichtig), ggf. bei
schweren Madngeln, die Patienten gefahrden
oder Verweigerung der Unterlagenzusendung
Meldung an die zustandige Behorde

Mitteilenswert ist, dass alle Messtechnik (Gammakame-
ras, Bohrlochzahler, Aktivimeter, Positronen-Emissions-
Tomographie) und die Radiopharmaka den Qualitdtsan-
forderungen genugten. Fir eine spezielle Herzkamera
konnten nicht alle Messvorschriften nach DIN 6855-2
angewendet werden, stattdessen wurden die Vorschrif-
ten des Herstellers fur die Qualitatskontrolle genutzt. Fir
das nachste Jahr ist eine Uberarbeitung der technischen
Prufprotokolle vorgesehen.

Die Liste von je weiteren 10 applizierten Aktivitatsmen-
gen pro Untersuchungsart lag vor. Sie bewegten sich alle
im Rahmen der Referenzwerte des BfS.

Die Qualitatssicherung betraf die organisatarische Seite
der Geschaftsstelle (aktualisierte Anforderung, Prasen-
tation der Unterlagen, Erstellung der Prifberichte), als
auch die Vorgehensweise der Priifer (gemeinsame Ab-
stimmung bzgl. Vorgehensweise bei der Prifung) und
standardisierte Erstellung der Prifberichte. Langjahrig
wiederkehrende Mdngel konnten in einem Fall in einem
personlichen Gesprach teilweise geklart und die zukinf-
tige Vorgehensweise abgestimmt werden. Insgesamt
wird starker als bisher der Dialog zu den Einrichtungen
gesucht.

Es wurde intern zu den jeweiligen Prifungen Feedback
gegeben und gemeinsam uber die interne Vorgehens-
weise und zukiinftige Themen gesprochen.

Die Kommission sieht als Schwerpunkte in den kommen-
den Jahren, zunachst die SOPs nach einer Mustervorlage
flr alle Einrichtungen starker zu standardisieren. In der
Folge soll die Dokumentation der Parameter auf den ein-
zelnen Szintigrammen verbessert und der DIN-Vorgabe
angeglichen werden.

Der dritte Schwerpunkt zielt auf die Abfassung der
Befund-berichte. In der Folge soll eine Befragung der
einzelnen Einrichtungen Uber die Qualitat und die Zu-
friedenheit mit der Arbeit der Arztlichen Stelle uns einen
Uberblick fiir Verbesserungs-potential ermoglichen. Da-
bei sind wir realistisch genug, um Winschenswertes (z.B.
ePortal fir die Einreichung der Unterlagen) von Machba-
rem (digitale Ablage langfristig geltender Unterlagen wie
z.B. Umgangsgenehmigung) trennen zu konnen.

Es erfolgte darlber hinaus die Teilnahme und Mitarbeit
beim zentralen Erfahrungsaustausch der Arztlichen Stel-
len innerhalb eines virtuellen Meetings. Wir beteiligen
uns ebenso an der Uberpriifung der diagnostischen Re-
ferenzwerte der eingereichten, verabreichten Aktivitats-
dosen und Ubermittlung an das Bundesamt fiir Strahlen-
schutz. Neueste Informationen oder Hinweise zum Ende
einer Ubergangsfrist (z.B. neue Diagnostische Referenz-
werte oder Erfordernis einer Risikoanalyse nuklearmedi-
zinischer Therapie) wurden zeitnah Uber die Geschafts-
stelle kommuniziert.

RONTGEN
Dr. Volkmar Hanig, Dresden, Vorsitzender

Im Jahr 2021 hat die Fachkommission Rontgen 11552
Aufnahmen von Erwachsenen und Kindern hinsichtlich
technischer Qualitat, Bildqualitdt, Einhaltung des Strah-
lenschutzes, Einhaltung der diagnostischen Referenz-
werte und Stellung der korrekten ,Rechtfertigenden In-
dikation” geprift und 88 Prifberichte erstellt.

95 Prozent der Aufnahmen wurden mittels digitaler
Technik und nur noch 5 Prozent mit konventionellem
Filmmaterial angefertigt.

Geprtift wurde nach den Leitlinien der Bundesarztekam-
mer, nach den Empfehlungen der Vereinigung der Arzt-
lichen Stellen, der Qualitatssicherungsrichtlinie und den
technischen DIN-Vorschriften. Insgesamt entsprachen
78 Prozent der Aufnahmen und 81 Prozent der techni-
schen Prifungen den geforderten Qualitatsstandards
oder wiesen nur geringe Mangel auf. Dabei zeigten sich
wiederum erhebliche Qualitatsunterschiede zwischen
radiologischen Praxen oder Einrichtungen, die Uber eine
radiologische Abteilung verfligen und ambulanten Ein-
richtungen, die in Verantwortung fachkundiger Arzte an-
derer Fachgebiete geflihrt werden.
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Uberdurchschnittlich haufig traten in diesen Einrichtun-
gen Fehler der Kategorien 3 und 4 auf.

Bis ca. 1998/2000 waren in den stationaren und auch in
den meisten ambulanten Einrichtungen, fir die Anferti-
gung von Rontgenaufnahmen ausschlieBlich ausgebil-
dete MTRA's mit entsprechender Fachkunde verantwort-
lich. Mit zunehmenden Kostendruck und Budgetierung
wurde flr Personal mit medizinischer Ausbildung wie
Schwestern, Pfleger, Praxisassistenten der Kurs zum
Erwerb erforderlicher Kenntnisse im Strahlenschutz ein-
gefuhrt, der den Mitarbeitern der zumeist ambulanten
nicht radiologischen Praxen (Uiberwiegend in den Fachge-
bieten Orthopddie, Chirurgie) ermoglicht, unter Aufsicht
eines fachkundigen Arztes, Rontgenaufnahmen anzu-
fertigen. In einem 90- Stundenkurs, einschlieBlich prakti-
scher Unterweisung, ist es aber natlrlich unmaoglich, den
gleichen Ausbildungsstandard wie eine MTRA mit 3-jah-
rigem Studium zu erreichen. Es fehlen diesen Mitarbei-
tern, wie direkte Gesprdche zur Qualitatsverbesserung
belegen, nicht nur fundamentale Grundlagen der Strah-
lenphysik, der Strahlenbiologie, der Strahlengeometrie,
und im Strahlenschutz, sondern auch die praktischen
Erfahrungen in der Einstell- und Lagerungstechnik und
das Verstandnis, individuelle Aufnahmeparameter zu er-
stellen. Trotz praktischer Hinweise, Erlauterungen oder
Hospitationsempfehlungen sind die Ergebnisse oft nicht
zufriedenstellend und fihren regelhaft zur Verkirzung
der Prifzeitrdume. Der Gesetzgeber beugt sich hier leider
den 6konomischen Forderungen auf Kosten der Qualitat.

Von den 88 Prifungen mussten 18 Einrichtungen
(20 Prozent) auf Grund von Mangeln verkirzt geprift
werden. Sieben wurden aufgefordert das Personal, wel-
ches mit der Erstellung von Rontgenaufnahmen beauf-
tragt ist, mittels einer Hospitation in einer zur Ausbil-
dung berechtigten Abteilung zu schulen.

Mit viel Arbeitsaufwand fir alle Beteiligten mussten
fehlende oder unvollstandige Unterlagen von mehr als
der Halfte (!) der zu priifenden Einrichtungen vor der
Prifung nachgefordert werden. Grund hierflir sehen
wir im grundsatzliche Problem des Personalmangels,
ebenso in der Unwissenheit des beauftragten Personals,
welche Unterlagen/ Dokumentationen zur Prifung ein-
zusenden sind und nicht zuletzt die Verteilung der Auf-
gaben, insbesondere in grolReren Kliniken oder MVZ's,

an fachfremde Bereiche. Eine Stellungnahme oder

Rickmeldung zu offenen Fragen, die sich aus der Pri-
fung der Aufnahmen und Unterlagen ergaben, musste
von ca. 50 Prozent (!) der Einrichtungen nachgefordert
werden. Die Bearbeitung der Nachprifungen nimmt in-
zwischen einen enormen Teil der gesamten Arbeit der
Arztlichen Stelle ein, wodurch reguldre Priifungen nicht
mehr termingerecht durchgefihrt werden konnten. Der
erhohte Prufungsaufwand gerade bei Nachforderungen
wird nach der aktuellen Geblhrenordnung in Rechnung
gestellt. Je sorgfaltiger die Anforderungen abgearbeitet
werden, desto geringer ist der Prifungsaufwand und so-
mit die in Rechnung gestellte Gebuhr.

Wie in den vergangenen Jahren waren Fehler in der Ein-
stelltechnik, Einblendung und Zentrierung verbunden
mit mangelnder Bildqualitat und erhohter Strahlenbe-
lastung die am haufigsten beanstandeten Mangel. Dazu
kommt, dass die Anwendung von neuerer Technik wie
Detektoren an Stelle von Speicherfolien dem Anwender
haufig Probleme bereitet. Es gibt Verwechslungen z.B.
an welcher Stelle das Raster zum Einsatz kammen soll
oder ob und welche lonisationskammer die Richtige ist.

Teilweise wurde die Verwendung von Zusatzfilter (Kin-
derfilter) oder der Gonadenschutz nicht ernst genom-
men. Die Definition "Kind" oder ,Erwachsener” wird im-
mer noch zu haufig an der Korperkonstitution und nicht
am Lebensalter von 18 Jahre festgemacht. Der fehlende
Einsatz der vorgeschriebenen Filterung wird von der
Arztlichen Stelle als schwerwiegender Fehler bewertet
und kann durch die zustandige Behdrde zu erheblichen
Konsequenzen fiir die Einrichtung fiihren.

Die konsequente Uberpriifung der C-Bogenuntersuchun-
gen durch die Arztliche Stelle, verbunden mit der Auffor-
derung zu regelmaRigen und dokumentierten Strahlen-
schutzbelehrungen zeigt leichte Erfolge hinsichtlich der
Verbesserung der Einblendung und der damit verbunde-
nen verbesserten Bildqualitat.

Die Analyse der Konstanzprifung der Befundungsmo-
nitore ergab zu ca. 70 Prozent die geforderte Qualitat.
Wir bemerken jedoch zunehmend eine inkonsequente
Bewertung der gemessenen Werte und eine unzulassige
VergroBerung der Prifabstande. Fehlerhafte Konstanz-
prifungen konnen zu fehlerhaften Beurteilungen der
Patientenaufnahmen fihren und werden als erheblicher
Fehler von der Arztliche Stelle bewertet.
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Tabelle: Ergebnisse der Prifungen 2021

Bewertung Meldung

12 3 4
geprufte Einrichtungen insgesamt |88| 8 53 25 2 3

im nachsten Jahr verkirzt zur Pri-

fung auf Grund von Mangeln 16
Einrichtungen, die Riickmeldungen
oder Stellungnahmen zu den einge- 43

reichten Unterlagen nach Priifung
nochmals vorlegen missen

Stufe 1 - keine Mangel

Stufe 2 — geringflgige Mangel, Hinweise erforderlich

Stufe 3- Madngel, verklrztes Intervall zur Wiedereinsen-
dung der Unterlagen (erneut geblhrenpflichtig)

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

2021 wurde die Prifung der Teleradiologie nicht mehr
mit der Prufung der Rontgengerate in einem Vorgang
bearbeitet. Damit konnten entsprechend den Struktu-
ren mehrerer Kliniken und Einrichtungen, die gemein-
same Datenstrecken nutzen, Doppelprifung der Moni-
tore und Teleradiologiestrecken vermieden werden. Die
Qualitatsprifung der Teleradiologie durch die Anwender
wurde in der Regel korrekt durchgefihrt. Es gab keine
grundsatzlichen Mangel.

Entsprechend der Verordnung zu den Aufgaben der
Arztlichen Stellen (iberpriiften wir die diagnostischen
Referenzwerte der eingereichten Dosisflachenprodukte
flr Rontgengerate und Computertomographen und
Ubermittelten diese an das Bundesamt fir Strahlen-
schutz. Die Dokumentation der Werte hat verpflichtend
flr jede Aufnahme zu erfolgen. Nur noch einige wenige
Einrichtungen ermitteln die Werte rechnerisch, was oft
zu Unklarheiten flhrt. Ab 2024 besteht die Pflicht zum
Einbau eines entsprechenden Messinstrumentes.

Uberschreitungen der Werte liegen gréBten Teils in der
fehlenden oder fehlerhaften Einblendung der Ront-
genaufnahme, der falschen Parameterwahl oder in der
falschen Interpretation der DRW (Verwechslung der
MaBeinheiten). In allen Fallen konnte durch die schrift-
lichen Hinweise der Arztlichen Stelle im Priifbericht,
oder durch eine telefonische Beratung der Grund fir die

Uberschreitung gefunden und entsprechende Hinweise
gegeben werden. Eine Uberschreitung der Grenzwerte
im Durchschnitt von 10 Untersuchungen gleicher Art
von 30 Prozent (unterschiedliche Kérperkonstitutionen
sind im Durchschnittswert enthalten), muss als schwer-
wiegender Fehler bewertet werden.

Aus der aktuellen Strahlenschutzgesetzgebung erge-
ben sich neue Pflichten hinsichtlich der Risikoanalyse
und der Meldung besonderer Vorkommnisse. Besonders
schwierig ist die Umsetzung des Einsatzes der Medizin-
physikexperten in der Radiologie, welche der Markt ak-
tuell nicht hergibt.

Die Umstellung auf neue Datenbanken hat einen Teil
der Arbeitsleistung und Kapazitaten der Mitarbeiter der
Arztlichen Stelle gekostet. Demzufolge und durch die
Schwierigkeiten der Pandemiesituation haben sich die
Prufabstande deutlich verlangert. Langfristig arbeiten
wir an einer Verbesserung des elektronischen Daten-
austausches mit den Einrichtungen, sowie an neuen
Strategien fur die Ablaufe der Prifungen. Wie in den
vergangenen Jahren beteiligten wir uns am regelmaRi-
gen ,Zentralen Austausch der Arztlichen Stellen”.

In den nachsten Prifperioden wird mehr Augenmerk auf
die korrekten individuell erstellten Arbeitsplatzanwei-
sungen der Einrichtungen flr die Anfertigung von Ront-
genaufnahmen gelegt.

Beratungsgruppe Osteodensitometrie:
Tabelle: Ergebnisse der Prifungen 2021

Bewertung Meldung

12 3 4
geprifte Messprotokolle 40(16 16 7 1 1
im nachsten Jahr verkirzt zur
Prifung 5

auf Grund von Mdngeln

80 Prozent der gepriiften Messprotokolle waren ohne
oder nur mit geringen Mangeln behaftet. 20 Prozent der
Messprotokolle zeigten deutlichere Mangel, vor allem
hinsichtlich der Messfeldeinstellungen. Wegen schwer-
wiegender Fehler musste eine Einrichtung an die Lan-
desdirektion gemeldet werden. Als haufigster Fehler
wurde der vom System vorgegebene Messbereich des
Wirbelkérpers oder Schenkelhalses zur Dichtemessung
herangezogen und nicht die per Hand notwendige ange-
passte Messfeldeinstellung der Lendenwirbelkérper und
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der Hiftgelenke. Fehlerhafte Einstellungen fihren zu fal-
scher Hohen- oder Messbereichszuordnung mit der Folge
einer inkorrekten Einschatzung der Normalwertvertei-
lung und damit zu fehlerhaften Therapieentscheidungen.
In all diesen Fallen wurde eine Schulung des Personals
empfohlen und eine erneute Uberpriifung der Unterlagen
im Jahr 2022 geplant.

Die Bildqualitat der Knochendichtemessgerate ist sehr
unterschiedlich. Selbst neuere Gerate weisen teilweise
eine hohe Unscharfe auf, oder es fehlen im Bildaus-
schnitt die anatomischen Marker zur Identifizierung der
Wirbelkérper. In diesen Fallen sollte, auch unter Hinzu-
ziehung eines Technikers, geklart werden, ob die hohe
Bildunscharfe an der Bedienung des Gerdtes liegt, oder
ob von Beginn an ein Gerdt zugelassen ist, bei dem die
Auswertung der Messprotokolle ,schwammig"” ist und
viel Interpretationsspielraum zulasst.

Es fehlen eindeutige Qualitatsrichtlinien des Gesetz-
gebers (beispielsweise die Verpflichtung zu einer ein-
heitlichen Kalibrierung mittels eines standardisierten
Phantoms und damit zu definierten MessgroBen) fir die
Geratehersteller, um die Vergleichbarkeit der ermittelten
Werte den Anwendern zu ermoglichen.

Die Rechtfertigende Indikation entsprach in 90 Prozent
der Falle den Richtlinien der Deutschen Gesellschaft fur
Osteologie. Fehlerhafte Indikationsstellung oder zu kurze
Untersuchungsabstande ohne entsprechende Begrin-
dung mussten in 10 Prozent der Prifungen bemangelt
werden. Die eingereichten Arbeitsanleitungen zur Kno-
chendichtemessung weisen grof3e Qualitatsunterschiede
auf. Teilweise wurden diese nicht individuell erstellt
oder enthielten fehlerhafte Beschreibungen der Unter-
suchungstechnik, deren Korrektur angeordnet werden
mussten.

STRAHLENTHERAPIE
Dr. André Liebmann, Vorsitzender, Leipzig

Auch das Jahr 2021 war malgeblich durch die COVID-
19-Pandemie geprdgt. Wie bereits im Tatigkeitsbe-

richt 2020 erldutert, erfolgte in gemeinsamer Abstim-
mung zwischen der Sdchsischen Landesarztekammer
(SLAEK), dem Sachsischen Staatsministerium fiir Ener-
gie, Klimaschutz, Umwelt und Landwirtschaft (SMEKUL)
und dem Landesamt fir Umwelt, Landwirtschaft und
Geologie LFULG in Reaktion auf die COVID-19-Pandemie,
eine Verlangerung des Prifintervalls fur alle sachsi-
schen Strahlentherapieeinrichtungen auf 3 Jahre. Dies
war moglich, da in den Vorjahren keine hohergradigen
Mangelkategorien nachweisbar waren (eine Mangel-
kategorie 3 im Berichtsjahr 2019 wurde bereits frist-
gerecht abgestellt) und es im Ermessensspielraum der
Arztlichen Stelle liegt, ein Kontrollintervall zwischen
1 und 3 Jahren festzulegen (Richtlinie drztlicher und
zahnarztlicher Stellen Punkt 5.1: ,der zeitliche Abstand
zwischen 2 Uberpriifungen leitet sich unter anderem
aus dem Ergebnis der vorangegangenen Prifung ab. In
Fallen ohne Beanstandungen werden in der Regel nach
1-3 Jahren erneut Unterlagen vom Strahlenschutzver-
antwortlichen zur Uberpriifung angefordert”).

Schwerpunkt im Berichtsjahr 2021:

Die Ausgangssituation fir das Begehungsjahr 2021 war
aufgrund rasch nacheinander folgender Lockdowns (2.
und 3. Welle) duBerst unsicher, so dass bei Erstellung des
Begehungsplanes (2021: insgesamt 8 Einrichtungen) fir
die ersten 3 Einrichtungen (Termine noch im 1. Halbjahr
liegend) bereits Backup-Termine in voraussichtlich Zeiten
niedrigerer Inzidenz berlcksichtigt wurden. Aufgrund der
noch hohen Inzidenzen im April und Mai 2021 konnten
die ersten beiden Begehungen (Klinikum St. Georg Leipzig
und Heinrich-Braun-Krankenhaus Zwickau) nicht erfol-
gen, so dass die Backup-Termine aktiviert wurden.

Die Begehung durch die Fachkommission Strahlenthe-
rapie der Sachsischen Landesarztekammer erfolgte
erstmalig wieder am 9.6.2021 (Universitatsklinikum
Dresden) unter den zu dem Zeitpunkt giiltigen COVID-
19-Hygienevorschriften.

Erreichte Ergebnisse und Teilergebnisse:

Die hohe Qualitat der strahlentherapeutischen Versor-
gung in Sachsen spiegelt sich in folgenden Ergebnissen
wieder (Tabelle).



61

Tabelle: Gesamtbewertung der Einrichtungen (Mangel-
kategorie) 2021

Stufe 1 keine Mangel,
) ) . 8
einwandfreie Vorgehensweise
Stufe2  geringfligige Mangel, die zu beheben die
Institution durch Hinweise gebeten wird
Stufe 3 deutliche Mangel, 0
die behoben werden miissen
Stufe 4 schwere Mangel, 0

die unmittelbar zu beseitigen sind

Zusammenfassend erfolgte die Bewertung aller 8
strahlentherapeutischen Einrichtungen mit Mangelka-
tegorie 1 (keine Mangel, einwandfreie Vorgehensweise)
in der Gesamtbewertung. Selbst die Beurteilung einzel-
ner Subkategorien erbrachte zwischen Ox und 3x eine
Stufe 2, ansonsten durchgangig die Stufe 1 und keinerlei
Auftreten einer Stufe 3 oder 4.

Tabelle: In Sachsen vorhandene Bestrahlungs-/Bestrahlungs-
planungsgerate

Art Anzahl
Linearbeschleuniger 26
Protonentherapieanlage 1
Planungs-CT 16
Simulator 3
Brachytherapie HDR 7
Brachytherapie LDR 1
|IORT (IntraBeam®) 1
Orthovoltgerat 7

Auf Bitte des Sachsischen Ministeriums fir Energie,
Klimaschutz, Umwelt und Landwirtschaft und nach
Einholen des Einverstandnisses der betreffenden Ein-
richtungen, nahm Herr Reichelt (SMEKUL) als Gast an 2
Begehungen mit teil.

Ein Arbeitstreffen der Fachkommission Strahlenthera-
pie fand am 1.9.2021 in den Raumlichkeiten der Sach-
sischen Landesarztekammer statt. Folgende Punkte
wurden bearbeitet:

v

> Anpassung der Auswertungsbogen auf Version 9
» Planung der Begehungen

v

> Datenschutzaspekte

v

> 1 x jahrlich Newsletter an alle sachsischen Strahlen-
therapien

Des Weiteren wirkte die Fachkommission an einer durch
das LfULG organisierten Fortbildungsveranstaltung mit
dem Thema: Aktuelle Fragen des Strahlenschutzes in
der Medizin am 5.11.2021 mit.

Probleme

Zahlreiche Einrichtungen stellt die COVID-19 — Pande-
mie vor ungekannte, vor allem krankheits- oder quaran-
tanebedingte kurzfristige personelle Probleme.

Die Aufrechterhaltung der (radio)onkologischen Versor-
gung hat aber in allen sachsischen Strahlentherapien
eine hohe Prioritat, so dass die durch unsere Fach-
gesellschaft (DEGRO) erarbeiteten und durch uns als
Fachkommission Strahlentherapie unterstitzten Emp-
fehlungen (https://www.degro.org/covid-19/) beriick-
sichtigt werden. Die Auswirkung der Omikron-Variante
auf die Aufrechterhaltung der Arbeitsfahigkeit der sach-
sischen Strahlentherapien lasst sich nicht vorhersagen.
In einem worst case Szenario mit gleichzeitiger Beein-
trachtigung mehrerer Einrichtungen einer Region grei-
fen aus meiner Sicht keine Havarieplane, so dass hier in
erster Linie andere Kompensationsmechanismen ange-
strebt werden mussen.

Vollig unabhangig davon liegen die in manchen Einrich-
tungen nur knapp erreichten Personalanhaltszahlen
nach Richtlinie Strahlenschutz in der Medizin weiterhin
langfristig im Fokus der Aufmerksamkeit.

Zusammenfassung und Ausblick

Die Landschaft der sachsischen Strahlentherapien zeigt
sich weiterhin auf einem hohen bis sehr hohen Niveau.
Fir die Patientensicherheit relevante Einschrankungen
oder deutliche bzw. schwere Mangel (Kategorie 3 und 4)
wurden keinerlei festgestellt.

Es freut mich, ausdricklich festhalten zu kénnen, dass
alle 8 geplanten Begehungen sachsischer Strahlenthe-
rapieeinrichtungen in 2021 auch unter Pandemiebedin-
gungen realisiert wurden. Flr 2022 ist ein adaquates
Vorgehen fir die Begehung von insgesamt 7 Einrichtun-
gen geplant.
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12 ARZT & ETHIK

ETHIKKOMMISSION
Prof. Dr. Bernd Terhaag, Dresden, Vorsitzender

Die klinische Forschung mit neuen Arzneimitteln oder
Medizinprodukten oder sonstigen berufsrechtlich zu
beratenden Studien dient in erster Linie dem wissen-
schaftlichen Erkenntnisgewinn und dem Fortschritt in
der Medizin. Zum Schutz der Versuchsteilnehmer muss
daher jede Studie vor Beginn einer Ethik-Kommission
vorgelegt werden.

Klinische Priifungen nach Arzneimittelgesetz
(AMG)

Mit einer klinischen Studie nach dem AMG darf der Spon-
sor erst beginnen, wenn die zustandige Ethikkommission
diese zustimmend bewertet und die zustandige Bun-
desoberbehorde diese genehmigt hat. Die EU-Verord-
nung Uber klinische Prifungen mit Humanarzneimitteln
und zur Aufhebung der Richtlinie 2001/20/EG ist bereits
im Juni 2014 in Kraft getreten. Auf EU-Ebene muss ein
elektronisches Portal eingerichtet werden und funkti-
onsfahig sein, damit die EU-Verordnung wirksam werden
kann. Mit dem EU-Portal wird die gesamte Kommuni-
kation zwischen Antragstellern und Behorden elektro-
nisch Uber dieses Portal erfolgen. Dieses wird nunmehr
endglltig fur den 1.2.2022 erwartet, da die Europdische
Arzneimittelkommission am 13.7.2021 beschlossen hat,
dass das EU-Portal und die EU-Datenbank voll funkti-
onsfahig sind und die Funktionsmerkmale gemal’ Artikel
82 Absatz 2 der Verordnung (EU) Nr. 536/2014 erfillen.

Das Verfahren wird sich wesentlich verandern und be-
deutet eine erhebliche Umstellung der Tatigkeit der
Ethikkommissionen. An diesem sind Verfahren sind
kinftig nur noch beim BfArm registrierte Ethikkommis-
sonen beteiligt.

Diese werden weiterhin eine eigenstandige Bewertung an
die Bundesoberbehorde abgeben, die den Verwaltungs-
akt flr den Mitgliedsstaat Deutschland abgibt. Dieser
Bescheid beinhaltet die Entscheidung der Bundesoberbe-
horde und der zustandigen Ethikkommission, ob die klini-
sche Prifung in Deutschland durchgefiihrt werden darf.

Die Zustandigkeit der Ethikkommission bestimmt sich
nach einem von den registrierten Ethikkommissionen

beschlossenen Geschaftsverteilungsplan und nicht
mehr nach dem Lokalitatsprinzip, das Mitberatungsver-
fahren wird kiinftig ganz entfallen.

Die Ethikkommission nahm auch an dem gemeinsamen
Pilotprojekt mit den Bundesoberbehorden zur Bearbei-
tung von Antragen klinischer Prifungen mit Humanarz-
neimitteln entsprechend der EU-Verordnung Nr. 536/2014
teil. Im Rahmen des Pilotprojekts wurden ausgewahlte
klinische Prifungen durch die jeweils zustandige EK und
die Bundesoberbehorde quasi im Testverfahren gemein-
sam bewertet. Die Fristen im Pilotprojekt waren dabei an
die engen Fristen der EU-Verordnung angelehnt.

Die Erfahrungen aus dem Pilotverfahren zeigen, dass
die Umstellung auf das neue Verfahren erhebliche Um-
stellung in den Ablaufen der Ethikkommissionen mit
sich bringen wird und Antragsteller und Behorden sehr
kurze Fristen einhalten missen.

Fiir Arzte, die auch kinftig als Prifer an klinischen Stu-
dien teilnehmen, hat das regulatorische Anderungen zur
Folge. Fur sie ist die Absolvierung des Update-Kurses
,Curriculare Fortbildung Update-Kurs fur Hauptprtifer/
Prufer und drztliche Mitglieder eines Prifungsteams
bei klinischen Prifungen nach dem Arzneimittelge-
setz (AMG) und der Verordnung (EU) Nr. 536/2014" vom
12.6.2020 im Umfang von mindestens 4 Unterrichtsein-
heiten vorgesehen. Schulungen gemal3 den curricula-
ren Fortbildungen (2016) werden anerkannt, sofern den
Zertifikaten zu entnehmen ist, dass die neue Rechts-
lage bereits umfassend vermittelt wurde.

Dartiber wurden die den in Sachsen tatigen Prifdrzte
informiert und ein entsprechender Artikel im Arzteblatt
veroffentlicht.

Der inhaltliche Schwerpunt 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. Im Berichtsjahr tagte die Kommission
17-mal, pandemiebedingt zum Teil auch als ,webex-
meetings”.
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Klinische Priifungen nach Medizinproduktegesetz
(MPG)

Die Durchfihrung klinischer Prifungen und Leistungs-
bewertungsprifungen von Medizinprodukten und In-
vitrodiagnostika (IVD) bedarf der zustimmenden Stel-
lungnahme durch die zustandige Ethik-Kommission (EK)
sowie (je nach Rechtsgrundlage) einer Genehmigung
durch die zustandige Bundesoberbehérde (BoB, BfArM
oder PEI). Die diesbezliglichen Antrage sind vom Spon-
sor ausschlieBlich online Uber das Deutsche Medizin-
produkte-Informations- und Datenbanksystem (DMIDS)
zu stellen.

Ab 26.5.2021 gelten neue Regelungen zur Forschung
an und mit Medizinprodukten. Diese ergeben sich aus
Artikel 62 und Artikel 82 der Medical Device Regula-
tion (Verordnung (EU) 2017/745). Die Regelungen fir
Deutschland bestimmen sich nach §§ 3, 32-37 des
MPDG (Medizinprodukte-Durchflihrungsgesetz). Bis
dahin galten die Regelungen der §§ 19 bis 24 des MPG.
Auch in Bezug auf das neue Medizinprodukterecht wer-
den Fortbildungen fir alle Prifer und Hauptprifer not-
wendig. Die Absolvierung eines mit Bezug auf die neue
Rechtslage EU) Nr. 2017/745 konzipierten Update-Kur-
ses ist flr Prifer und Hauptprifer vorgesehen, die an
einer klinischen Prifung gemal neuer MDR/MPDG teil-
nehmen. Dieser Update-Kurs sollte gemaB den ,Emp-
fehlungen zur Bewertung der Qualifikation von Prifern
und Stellvertretern sowie zur Bewertung der Auswahl-
kriterien von drztlichen Mitgliedern einer Prifgruppe”
der Bundesarztekammer mindestens 2 UE umfassen
und ist von der Ethikkommission zu priifen.

Tabelle 1: Studiengange im Vergleich 2016 — 2021

Studien gemaR Berufsordnung

Die Kammermitglieder sind nach § 15 Berufsordnung der

SLAK vor der Durchfiihrung biomedizinischer Forschung

am Menschen tber die mit ihrem Vorhaben verbundenen

berufsethischen und berufsrechtlichen Fragen zu bera-

ten. Grundlage fur die ethische Beratung sind insbeson-

dere die ethischen Grundsatze medizinischer Forschung

nach der Deklaration von Helsinki des Weltarztebundes.

Das Hauptaugenmerk der Beratung liegt auf folgenden

Punkten:

» die Freiwilligkeit der Entscheidung zur Versuchsteil-
nahme nach Aufklarung

» der Nutzen des Forschungsvorhabens muss gegen-
Uber einem potentiellen Schaden Gberwiegen,

» der Schutz vulnerabler Gruppen und

» die angemessene Auswahl der Studienteilnehmer.

Datenschutzrechtliche Belange der Teilnehmer sind

ebenso zu beachten wie Interessenlagen forschender

Arzte. Die Ethikkommission priift dabei ferner, ob der

Studienplan definierten wissenschaftlichen Kriterien

genugt.

Das Engagement und die Zuverlassigkeit der Mitglieder
ist auch weiterhin tadellos und kann nicht hoch genug
bewertet werden. Dies stimmt insbesondere im Hinblick
auf die kinftig teilweise erheblich verkirzten Fristen
zuversichtlich, auch die anstehenden Aufgaben gut zu
bewaltigen.

Insgesamt sind die Disziplin, das Engagement, die Ein-
satzbereitschaft der Mitarbeiter der Geschaftsstelle
eine wesentliche Voraussetzung fir die reibungslose
und qualitatsvolle Arbeit der Kommission.

16* 11*
EK-AMG-MCF davon 3im Pilot davon 4im Pilot  davon 1 im Pilot 6
EK-AMG-MO 0 1 2 0 1 1

167* 151* 138* 109* 148* 112*
EK-AMG-MCB davon 4 im Pilot davon 3im Pilot davon 1im Pilot davon 3im Pilot davon 2 im Pilot davon 1 im Pilot

115* 156* 147
EK-BR 1071* davon 21 97* davon 13 110* davon 15 davon 15nach  davon 21 nach dEvEn 115 e
nach §23b MPG  nach §23b MPG  nach §23b MPG ~ §23b MPG und §23b MPG und §23b MPG
3im koord. Verf. 3 im koord. VVerf.

EK-MPG-MCF 0 0 1 2 0 1
EK-MPG-MO 0 1 1 2 0 1
EK-MPG-MCB 3 4 2 3 9 12
insgesamt 287 265 263 237 326 285
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Tabelle 2: Vergleich der Amendments 2016 — 2021

EK -AMG-MCF 98 100 86 73

EK-AMG-MO 1 0 0 3 5 2
EK-AMG-MCB 641 625 654 601 488 495
EK-BR 63 48 102 64 67 96
EK-MPG 3 6 8 5 11 27
insgesamt 809 779 850 746 629 707

ARBEITSKREIS ETHIK IN DER MEDIZIN
Dr. Andreas Freiherr von Aretin, Leipzig,
Prof. Dr. Frank Oehmichen, Radebeul, Vorsitzende

Die 61. Sitzung des Arbeitskreises fand am 4.2.2021
statt. Zentrales Thema war die Diskussion des Ent-
wurfes des ,Notfallbogens der Sachsischen Landesarz-
tekammer”, welchen Prof. Liedke und Prof. Oehmichen
gemeinsam erarbeitet hatten. Gerade unter Pandemie-
bedingungen ware ein solches Instrument wichtig und
hilfreich. Es wurde festgelegt, dass im ndchsten Schritt
eine entsprechende juristische Prifung erfolgen muss.
Die abschlieBende Diskussion erfolgte am 6.5.2021.
Danach wurde der Bogen durch einzelne Mitglieder des
Ausschusses im Alltag getestet. Nach der erfolgten Zu-
stimmung des Vorstandes ist die Veroffentlichung im
Arzteblatt Sachsen 2022 geplant.

7. Treffen der stationaren und

ambulanten Ethikberatung in Sachsen

Am 9.9.2021 fand das nun siebente Treffen der sta-
tionaren und ambulanten Ethikberatung in Sachsen
statt. Hauptprogrammpunkt war die Anderung der
Musterberufsordnung fiir Arzte beziiglich des arztlich
assistierten Suizids. Hierzu referierte der Kammer-
prasident Erik Bodendieck. Im Anschluss daran wur-
den, wie auch bei den vorangegangenen Treffen, Fall-
darstellungen vorgetragen und diskutiert. Zunachst
referierte Mirjam Staffa, Padagogische Psychologie
und Ethik im Gesundheitswesen, Fakultat Gesund-
heits- und Pflegewissenschaften, Westsachsische
Hochschule Zwickau zu einem Fall aus der mobilen
Ethikberatung. Danach berichtete Dr. Matthias Ber-
ger, Chefarzt, Klinik flr Allgemein-, Viszeralchirurgie
und Proktologie, DIAKOMED - Diakoniekrankenhaus
Chemnitzer Land gGmbH Uber die Herausforderun-
gen der Sterbebegleitung in der Corona-Pandemie. Im
Arzteblatt Sachsen, 10/2021, wurde dariiber ein Arti-
kel veroffentlicht.

In der 62. Sitzung am 4.11.2021 widmete sich der Ar-
beitskreis dem Thema der Triage in der Medizin. Hierzu
referierte Prof. Dr. jur. Detlev Sternberg Lieben von der
TU Dresden. In Vortrag und Diskussion wurde deutlich,
dass eine praventive Triage, also das Aufschieben von
Operationen mit dem Ziel des Freihaltens von Betten
fur potentielle Patienten, strafrechtlich durchaus prob-
lematisch sein kann.

Wie in den vorangegangenen Jahren wurden wiederum
sowohl telefonische Ethikberatungen als auch ethische
Fallberatungen vor Ort durchgefiihrt.
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MEDIZINISCHE UND ETHISCHE SACHFRAGEN
Dr. Evelyne Bander

Die Kernaufgabe des Referats beinhaltete im Berichtsjahr
die fachliche und organisatorische Betreuung der dem Re-
ferat zugeordneten Gremien (Ausschisse, Kommissionen,
Arbeitsgruppen; vergleiche Tabelle) sowie die Organisation
und Durchfiihrung von arztlichen Fortbildungsveranstal-
tungen in deren Auftrag.

Tabelle: Gremien der Referats 2021, Sitzungsfrequenz und

Teilnahmeverhalten

Ausschiisse, Fachkommissionen und Sitzungen Teilnehmer
Arbeitsgruppen 2021 g gesamt
Ausschuss Arbeitsmedizin 2 17
Ausschuss Arztliche Ausbildung 3 48
Ausschuss OGD, Hygiene und Um-

a 4 42
weltmedizin
Ausschuss Notfall- und Katastro-

o 5 58
phenmedizin
Ausschuss Pravention und Rehabi-
litati 4 51
itation
Arbeitskreis ALRD (Arztliche Leiter
Rettungsdienst) - -

Besprechung Priifungsaufgabener-
stellungskommission Notfallsanitater

Kommission Transplantation 4 47

24

Gesamt 26 287

Die inhaltliche Arbeit der Ausschiisse und Kommissio-
nen ist den entsprechenden Berichten der Vorsitzenden
zu entnehmen.

Weitere Arbeitsschwerpunkte des Referats bildeten die
Zusammenfassung und Bewertung von Studien, Pro-
jektberichten und wissenschaftlichen Konferenzen, die
Erstellung von Recherchen zu verschiedenen medizini-
schen und gesundheitspolitischen Themen fir die arzt-
liche Geschaftsfiihrung und die Erstellung von Publika-
tionen fiir das Arzteblatt Sachsen.

Die Mitarbeiterinnen des Referats bearbeiten Anfragen
von Kammermitgliedern und der Bevdlkerung zu ge-
sundheitspolitischen und ethischen Themen.

Am 27.10.2021 wurde vom Referat die arztliche Fortbil-
dungsveranstaltung .Pravention und Versorgung der
diabetischen Ketoazidose im Kindes- und Jugendalter”
durchgefiihrt (46 Teilnehmer). Die Veranstaltung wurde
mit sehr gut bewertet und der Wunsch nach einer konti-
nuierlichen Wiederholung gedulert.
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13 GEMEINSAME GESCHAFTSSTELLE DER KLINISCHEN

KREBSREGISTER IN SACHSEN

Dr. phil. Daniela Piontek, Leiterin, Sandra Lehmann, Sachbearbeiterin

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 Verfligung, 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 Landesarztekam-
mer angesiedelt ist. Nachfolgend sind die Hauptauf-
gaben der Geschaftsstelle im Jahr 2021 beschrieben.

Landesqualitdtskonferenz

Am 17.7.2021 fihrte die Gemeinsame Geschaftsstelle
der klinischen Krebsregister in Sachsen eine landes-
weite Qualitatskonferenz als Hybridveranstaltung
durch. Im Mittelpunkt stand eine detaillierte klinische
Betrachtung des Kolon- und Ovarial-/Tubenkarzi-
noms. Wie im vorangegangenen Jahr wurden dazu
aus arztlicher Perspektive aktuelle klinisch relevante
Fragestellungen entwickelt und mit den Daten der
klinischen Krebsregister beantwortet. Insgesamt be-

Herzlich Willkommen
auf der Seite der klinischen Kr’osregister in Sachsen

Auf unserer
rund um die kinische Krebsregistriening im Freistant Sachsen,

finden Sie

= Patienten -

ffffff

Auswertungen ~  Aktuelles  Kontakt ol Q

B

Daten
effizient analysieren

-
» .
y  Zusammenarbeit Qualitat @ Versorgung
A2 aktiv férdern LA fortlaufend sichern =2 transparent abbilden

Relaunch der Internetseite www.krebsregister-sachsen.de

suchten 75 Teilnehmer die Konferenz. Davon nahmen
55 Personen online teil.

Die Analysen zeigten, dass im Verlauf der letzten 20
Jahre der Anteil der Ovarialkarzinome zuriickgegangen
ist, wahrend der Anteil der Tubenkarzinome zugenom-
men hat. Es wurde die Bedeutung der histologischen
Subklassifikation betont und darauf hingewiesen, wie
wichtig es ist, in der Dokumentation exakte Histolo-
gie-Schlissel anzugeben und allgemeine Typisierun-
gen wie ,Adenokarzinom o.n.A." wo immer moglich zu
vermeiden. Anhand der Daten der sachsischen Krebs-
register konnte daruber hinaus fiir das Kolonkarzinom
gezeigt werden, dass die Lokalisation der Erkrankung,
der Behandlungsort, der Wochentag der Operation, der
Operationszugang, die Durchfiihrung einer adjuvanten
Chemotherapie und die Resektion von Lebermetasta-
sen einen entscheidenden Einfluss auf das Uberleben
der Patienten haben.

Jahresbericht 2021

Im Oktober 2021 haben die Gemeinsame Geschafts-
stelle der klinischen Krebsregister in Sachsen und die
vier klinischen Krebsregister ihren neuen Jahresbe-
richt verdffentlicht. Dieser gibt eine Ubersicht iiber
die im Zeitraum 2010 bis 2019 erfassten bosartigen
sowie in situ Neubildungen mit Ausnahme der nicht-
melanotischen Neubildungen der Haut.

Fir das Jahr 2019 haben die klinischen Krebsregister
im Freistaat knapp 32.000 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
Brustdrlse, des Kolons und der Bronchien und Lunge
erfasst.

Finf Jahre nach der Diagnose Krebs lebten im Ver-
gleich zur Allgemeinbevdlkerung noch 71,3 Prozent der
Patienten (relative Uberlebenswahrscheinlichkeit). Zu
den Erkrankungen mit vergleichsweise guter Prog-
nose zahlten maligne Melanome sowie Prostatakar-
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zinome mit relativen Uberlebenswahrscheinlichkeiten
von 971 Prozent bzw. 94,9 Prozent. Vergleichsweise
unglnstige Prognosen wiesen dagegen die Lokalisa-
tionen Bauchspeicheldrise (17,4 Prozent) sowie Bron-
chien und Lunge (27,5 Prozent) auf.

Wissenschaftlicher Beirat

Der Wissenschaftliche Beirat sorgt fir die Sicherstel-
lung der Datennutzung gemaR den gesetzlichen An-
forderungen nach Krebsfriherkennungs- und -regis-
tergesetz (KFRG). Im Jahr 2021 fanden turnusgemaf
zwei Sitzungen des Beirats statt. Dabei wurde uber
sechs Antrage zur wissenschaftlichen Nutzung der
Daten der klinischen Krebsregister beraten. Darlber
hinaus war der wissenschaftliche Beirat in die Dis-
kussion des Jahresberichts sowie in die Planungen der
Landesqualitatskonferenz eingebunden.

Weitere Aufgaben der Geschaftsstelle umfassten:

» \eroffentlichung einer Publikation zu den Auswirkun-
gen der Corona-Pandemie im Deutschen Arzteblatt

>

M

Durchfihrung und Auswertung eines Projekts zur Pa-
tientenbefragung im Rahmen der internen Qualitats-
sicherung

>

M

Erstellung eines Informationsblattes fur in Sachsen
neu angemeldete Arztinnen und Arzte

>

M

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

Pflege und Relaunch der Internetseite www.krebsre-

>

M

gister-sachsen.de

>,

M

Erarbeitung eines Sachsischen Tumornachsorgepasses
in Kooperation mit der Sachsischen Krebsgesellschaft

» Erstellung von drei Beitragen fiir das Arzteblatt Sachsen

» Mitarbeit in verschiedenen Arbeitsgruppen der Platt-
form § 65c Register.

14 LANDESKOORDINIERUNGSSTELLE MEDIZINISCHER
KINDERSCHUTZ

Dipl.-Soz.pdd. Magdalena Schulz, Soz.pad. (B.A.) Nicole Breithor

Die Aufgaben der Landeskoordinierungsstelle Medizini-
scher Kinderschutz im Jahr 2021 beinhalteten:

1. Zentraler Ansprechpartner und praxisnahe Fachbera-
tung fur die etablierten Kinderschutzgruppen an den
sachsischen Kliniken (Aufsuchen der Kliniken, Auf-
rechterhalten des Fachaustausches der Kinderschutz-
gruppen, Begleitung anonymer Fallberatungen).

2. Ausbau von Hilfs- und Unterstitzungsangeboten fir
niedergelassene Kinder- und Jugendarzte zum Thema
Kinderschutz und Friihe Hilfen (Bedarfsermittiung und
Erstellung von Arbeitshilfen) in den einzelnen Gebiets-
korperschaften mit dem Ziel, die Vernetzung und Ko-
operation von ambulanten und stationaren Strukturen
im Gesundheitswesen und der Kinder- und Jugendhilfe
zu starken.

3. Weiterentwicklung der Expertise fur alle Anfragen zum
Thema Kinderschutz im Gesundheits-wesen, struktu-
rell und inhaltlich.

4. Planung und Durchfiihrung der strukturierten Fort-

und Weiterbildung von Arzten und medizinischen
Fachkraften sowie der Jugendhilfe zum Thema medi-
zinischer Kinderschutz (siehe Tabelle: Veranstaltungen
und Schulungen der Landeskoordinierungsstelle Medi-
zinischer Kinderschutz 2021).

5. Zusammenarbeit mit der regionalen und Uberregiona-
len Kinder- und Jugendhilfe in Sachsen (Netzwerke fiir
Kinderschutz und Friihe Hilfen, Landeskoordinierungs-
stelle Frihe Hilfen und Familienhebammen, Jugend-
dmter und Landesjugendamt).

6. Offentlichkeitsarbeit

a. Ausbau und Pflege der Internetprdsenz ,Medizini-
scher Kinderschutz" (www.kinderschutzmedzin-
sachsen.de) als wichtiges Informationsmedium
fiir die beteiligten Akteure (Kliniken, Arzte in der
Niederlassung, Kinder- und Jugendhilfe).

b. Planung und Erarbeitung eines Facebookauftritts
fur die Landeskoordinierungsstelle Medizinischer
Kinderschutz.

c. Erstellung eines Flyers.
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7. Erfassungsstatistik fur Kinderschutzfalle an sachsi-
schen Kinderkliniken: Bei der diesjahrigen Erhebung der
Kinderschutzfallzahlen im stationaren sachsischen
Gesundheitswesen fur das Jahr 2021 erreichten uns
insgesamt 22 Rickmeldungen. Daraus resultiert eine
Gesamtzahl von 1313 Kinderschutzfallen im stationa-
ren sachsischen Gesundheitswesen. Immer mehr Kli-
niken erheben exakte Fallzahlen.

8. Erstellung und Versand von einem Newsletter zu ak-
tuellen Entwicklungen im medizinischen Kinderschutz.

9. Zusammenarbeit mit bundesweiten Organisationen
des medizinischen Kinderschutzes (u.a. Dt. Gesell-
schaft fur Kinderschutz in der Medizin, Deutsche Ge-
sellschaft fiir Pravention und Intervention bei Kindes-
misshandlung und -vernachlassigung e.V.)

10. Angebot der Teilnahme an anonymen Fallberatungen.

11. Angebot der Prozessbegleitung zur Entwicklung von
Schutzkonzepten in medizinischen Einrichtungen. Ers-
te Beratungstermin haben bereits stattgefunden und
weitere sind flir 2022 vereinbart.

12. Planung einer engeren Zusammenarbeit mit der ort-
lichen und Uberortlichen Jugendhilfe im Sinne von ge-
meinsamen Veranstaltungen und Fortbildungen.

13. Fachaustausch zwischen MD Sachsen und Landeskoor-
dinierungsstelle bzgl. Kinderschutzprozedur im Marz
2022 geplant und Beginn der Vorbereitungen dazu.

14. Weiterentwicklung und Verbreitung der App ,Hans &
Gretel" zur Erkennung und VVorgehensweise bei Kinder-
schutzfallen in der Medizin: Die App ,Hans und Gretel”
ist kostenlos und jederzeit verfligbar tiber den Browser
im Web (unter www.hansundgretel.help) oder als mo-
bile App erhaltlich. Zu weiteren Vermarktung ist eine
Kooperation mit der AOK Sachen + Thiringen angelau-
fen und dazu werden im Jahr 2022 Fortbildungen von
Vertragspartnerberatern stattfinden.

15. Etablierung von Kooperationen mit der Ostdeutschen
Psychotherapeutenkammer und der Zahnarztekam-
mer Sachsen sind angelaufen und werden im Jahr 2022
konkretisiert.

15 GESCHAFTSSTELLE ZUR FORDERUNG VON
WEITERBILDUNGSVERBUNDEN

Nicole Hoffmann, Sachbearbeiterin

Auch in diesem Jahr leistete die Geschdaftsstelle zur For-
derung von Weiterbildungsverbiinden (GS WBV) lhren
Beitrag in Erganzung zur Koordinierungsstelle Allge-
meinmedizin zur Forderung, Koordinierung und Neu-
grindung von regionalen Weiterbildungsverbliinden in
der Allgemeinmedizin einschliellich deren organisatori-
scher Begleitung.

Im Bereich der Offentlichkeitsarbeit erfolgte eine er-
neute Teilnahme an der Informationsveranstaltung der
Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen flr Stipendiaten
des Forderprogramms Ausbildungsbeihilfe/Sachsisches
Hausarztstipendium sowie Teilnehmer von ,Studieren in
Europa - Zukunft in Sachsen” zur Weiterbildung. Diese
konnte im Rahmen einer Hybridveranstaltung durch-
geflihrt werden. Gemeinsam mit dem Weiterbildungs-
verbund Allgemeinmedizin Erzgebirge konnten wir die
Arbeit der Geschaftsstelle sowie der Weiterbildungsver-
blnde vorstellen und standen fir Rickfragen zur Ver-

fligung. Somit hatten wir erneut die Chance junge Arzte
auf die Weiterbildungsverbiinde aufmerksam zu ma-
chen und die Interessen der Weiterbildungsverblnde zu
vertreten. Auf der Homepage der Geschaftsstelle wer-
den zu dem (www.weiterbildungsverbuende-sachsen.
de) stetig alle Veranstaltungen veroffentlicht und Gber
Neuigkeiten informiert.

Die Veranstaltung ,Arzt in Sachen” (Chancen und Pers-
pektiven fiir Arzte in Weiterbildung) in der Sachsischen
Landesarztekammer konnte in diesem Jahr leider nicht
durchgefihrt werden.

Die Veranstaltung ,STEX in der Tasche — wie weiter?” in
Dresden sowie ,Yom Studenten zum Facharzt — meine
Zukunft in Sachsen” in Leipzig wurden als Prasenzver-
anstaltungen abgesagt. Wobei in Dresden auf eine On-
lineveranstaltung gesetzt wurde. Wir hoffen sehr, dass
im nachsten Jahr alle Veranstaltungen wieder vollum-
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fanglich stattfinden dirfen. Auch wird die Geschafts-
stelle prufen, inwieweit es die Moglichkeit gibt, auch auf
anderen und neuen Veranstaltungen prasent zu sein
und die Weiterbildungsverblinde zu vertreten.

Die mittlerweile vierte Jahreskonferenz der Weiterbil-
dungsverblinde war fir Mitte Dezember 2021 in den
Raumlichkeiten der SLAK geplant, wurde jedoch auf das
Frihjahr 2022 verschoben. Wir hoffen auch dann auf
eine rege Teilnahme aller Weiterbildungsverblinde sowie
der SAB, der KVS, des SMS, der KWASa und der KGS. Der
Austausch untereinander, der Jahresrlckblick sowie die
Vorstellung aktueller MaBnahmen werden erfahrungs-
gemal wieder im Mittelpunkt stehen. Dies wird von den
Weiterbildungsverbinden immer sehr gut angenom-
men und der Austausch tragt vor allem zur Verbesse-
rung und Weiterentwicklung der Arbeit der Weiterbil-
dungsverblnde bei.

Flr 2022 ist, neben den allgemeinen Aufgaben der Ge-
schaftsstelle, weiterhin der breitere Ausbau der Of-
fentlichkeitsarbeit durch Marketingmallnahmen sowie
Teilnahme und Durchfiihrung weiterer VVeranstaltungen

geplant, mit der Zielsetzung neue WBV zu initiieren und
bestehende auszubauen und zu starken.

Die Arztlichen Direktoren der Krankenhauser in den Re-
gionen mit hausarztlicher Unterversorgung sowie mit
drohender hausarztlicher Unterversorgung wurden 2021
und werden auch zukinftig Uber die Maoglichkeit der
Grindung eines Weiterbildungsverbundes und die damit
einhergehenden Vorteile informiert. Auch die Variante,
sich einem bestehenden Weiterbildungsverbund anzu-
schlieBen, wird den Arztlichen Direktoren aufgezeigt.

In diesem Jahr haben wir es wieder geschafft, weitere
zwei Partner zu begeistern und sich in die Grindungs-
phase zu begeben. Beide Weiterbildungsverbiinde (Do-
beln/Mittweida und Freiberg) haben ihre Arbeit am
112.20271 aufgenommen. Die Geschaftsstelle konnte
in dieser Phase intensiv unterstitzen und beraten und
steht auch zukinftig fur jegliche Ricksprachen zur Ver-
figung. Somit zahlen wir mittlerweile 15 aktive Weiter-
bildungsverblnde in Sachsen.

STAATSMINISTERIUM FUR SOZIALES
UND GESELLSCHAFTLICHEN
ZUSAMMENHALT

Freistaat
5 SACHSEN

Versorgungsgrad in den Mittelbereichen Sachsens
Hausérztliche Versorgung

] Mittelbereich mit drohender Unterversorgung
(nach Entscheidung Landesausschuss - Mixaus
Versorgungsgrad, Alter und regionalen Komponenien)
Mittelbereich mit Uberversorgung (VG > 110 Prozent)

s ]
B  Mittelbereich mit Unterversorgung (VG < 75 Prozent)

‘Quelie:Sichsisches Staatsministerium fir Soziales und Gesellschaftiichen Zusammenhalt
Stand: Januar 2021

Abb. 1: Versorgungsgrad in den Mittelbereichen Sachsens
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Des Weiteren werden regelmaBig alle neuen Weiterbil-
dungsbefugten fir Allgemeinmedizin tUber das Beste-
hen der Weiterbildungsverblinde und die wichtigsten
Anlaufstellen informiert.

Der permanent steigende Zulauf an Arzten in Weiter-
bildung und auch der Kooperationspartner bei den Wei-
terbildungsverbiinden zeigt, dass die Arzte in Weiterbil-
dung die Vorzige eines Weiterbildungsverbundes gern
annehmen. Diesen Zulauf entnehmen wir vor allem den

Abb. 2: Verteilung der Weiterbildungsverbtinde in Sachsen

jahrlichen Rickmeldungen der Weiterbildungsverbiinde
in Form der Tatigkeitsberichte sowie der direkten Kom-
munikation zwischen Koordinatoren und der Geschafts-
stelle zur Forderung der Weiterbildungsverbinde.

Informationen zur Geschaftsstelle und den Weiterbil-
dungsverbinden konnen unter www.weiterbildungs-
verbuende-sachsen.de eingesehen werden.
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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-
lenmaRig nicht erfasst, betragen jedoch schatzungs-
weise 14.000 Gesprache. Informationen werden auch
im Arzteblatt Sachsen und auf der Internetseite zur
Verfligung gestellt. Die Juristen stehen flr Vortrage bei
Fachgesellschaften und Konferenzen zur Verfligung und
runden so das Serviceangebot der Rechtsabteilung ab.

Daneben erfolgen die Beratung des Vorstandes, der Kam-
merversammlung, der Ausschisse und Kommissionen so-
wie der Geschdftsbereiche in der Verwaltung zu einschla-
gigen juristischen Themenfeldern sowie die Durchfiihrung
von Widerspruchs- und Klageverfahren. Ferner wird die
Entwicklung und Gestaltung der rechtlichen Grundlagen fir
die Kammer und ihre Mitglieder, insbesondere das Sach-
sische Heilberufekammergesetz, die Berufsordnung, die
Weiterbildungsordnung und Fortbildungssatzung beglei-
tet. Diese Tatigkeit setzt sich auf Bundesebene in entspre-
chenden Gremien der Bundesarztekammer fort.

Das Jahr 2021 stand sehr stark im Zeichen der Corona-
Pandemie. Die Zahl der berufsrechtlichen Beschwerden
stieg auf ca. 135 Prozent gegenlber 2020. Die Aggressi-
vitat von Burgern gegeniiber Mitarbeitern nimmt leider
zu. Bei allem Verstandnis fir die Betroffenheit bei der
Einschrankung von Freiheitsgrundrechten durch die Pan-
demie und die gesetzlichen Vorschriften zu deren Ein-

Beschwerden zielten 2021 zunehmend
auf das Thema SARS-CoV-2-Impfung

dammung macht das bisweilen kaum vorhandene Wissen
um die Gesamtproblematik, das Denken in Verschwo-
rungsszenarien, die wenig ausgepragte Solidaritat bei der
Umsetzung der MalRnahmen und das sinkende Niveau
der Kommunikation betroffen. Es ist bedenklich, wenn
einzelne Mitglieder auf nicht mehr wissenschaftlichem
Niveau diskutieren, dabei ihre Patienten beeinflussen und
Arztpraxen als Ort politischer Willensbildung ansehen.

Die Beschwerden zielten nun verstarkt auf die Themen
Erstellung von Attesten zur Befreiung von der Mund-Na-
sen-Schutz-Tragepflicht und zur Impfung, Einhaltung der
Bundes- und Landesvorschriften zur Pandemiebekamp-
fung, Berufsrechtskonformitat sachlich-fachlicher aber
auch politisch tendenziéser irrefihrender Aussagen zur
Pandemie und deren Bekdampfung und die Bewertung ein-
schldgiger Meinungsverschiedenheiten zwischen Arzten
und Patienten (vorwiegend in den Praxen niedergelas-
sener Mitglieder). Zunehmend waren auch strafrechtlich
relevante Sachverhalte zu bewerten, so dass es auch zu
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Anzeigen gegenlber Mitgliedern bei den Strafverfolgungs-
behdrden kommen musste, da der Kammer hierflr nicht
die notwendigen Ermittlungsmaoglichkeiten zustehen.

Viele Sitzungstermine mussten abgesagt oder online
durchgefiihrt werden. Dank einer hervorragenden Vor-
gangssoftware und der Umstellung auf elektronische
Aktenflhrung bereits im Jahr 2016 waren die Vorgaben
der Corona-Schutz-Verordnungen intern gut zu meis-
tern. Vielfaltige Leistungen konnten durch die Mitarbei-
ter im Homeoffice erbracht werden.

Im Jahr 2021 wurden insgesamt 1.877 Vorgange regis-
triert und bearbeitet.

Tabelle 1: Vorgange der Rechtsabteilung insgesamt 2017 bis 2021
2020

2017 2018 2019 2021

1.848 1.817 1.686 1.567 1.877

Tabelle 2: Berufsrechtliche Vorgange, Vertragspriifungen, einge-
leitete Rigeverfahren und berufsgerichtliche Verfahren in der
Rechtsabteilung 2017 bis 2021

2017 2018 2019

2020 2021

Berufsrechtliche Angelegen-

heiten oBA (bis 2019) 282 3% 317 - -
mBA (bis 2019) 298 274 259 - -
BO (ab 2020) - - - (576)* 691 935
e e 8 2 & 1
Rigeverfahren 8 5 3 6 5
Berufsgerichtliche Verfahren 1 1 0 0 0
Gesamt 597 644 585 704 945

* Summe oBA- und mBA-Vorgange 2019

Es mussten ca. 35 % mehr berufsrechtliche Beschwerden
bearbeitet werden. Die Griinde wurden bereits benannt.

Anfragen zur Amtlichen Gebiihrenordnung fiir
Arzte (GOii)/Liquidationspri.ifungen

Die ,Fallzahlen” haben sich in etwa auf dem Niveau des
Vorjahres eingependelt. Die Corona-Pandemie hatte
keinen messbaren absenkenden Effekt. Vielmehr tan-
gierte diese einige Sachverhalte unmittelbar. Trotz kla-
rer rechtlicher Vorgaben zur staatlichen Ubernahme von
Test- und Impfkosten versuchen Arzte die benannten
Kosten dem Patienten privat in Rechnung zu stellen.
Dem war geblhrenrechtlich entgegenzutreten.

Das Manko einer ganzlich veralteten GOA besteht fort
und damit auch die hohe Arbeitsintensitat eingereichter
Sachverhalte.

Tabelle 3: Liquidationsrechtliche Anfragen 2017 bis 2021

2017 2018 2019 2020 2021
Rechnungsprifungen 113 78 79 72 70
Allgemeine Anfragen 27 22 23 34 28
Gesamt 140 100 102 106 98

Gleichwertigkeit arztlicher Tatigkeit im Tarifsinn

Sofern arztliche Tatigkeit im Ausland nach den geltenden
Tarifvertragen berdcksichtigt wird, stellt die Rechtsabtei-
lung auf Antrag der Mitglieder nach Priifung der entspre-
chenden Unterlagen eine Gleichwertigkeitserklarung aus.
Insgesamt wurden 45 Antrdge registriert (im Vorjahr 56).

.good standing”

Die Rechtsabteilung stellt auf Antrag berufsrechtliche
Unbedenklichkeitsbescheinigungen (,good standing”)
aus. Damit wird die ,berufsrechtliche Unbescholtenheit”
wahrend der Tatigkeit im Zustandigkeitsbereich der
Sachsischen Landesadrztekammer bestétigt. Arzte be-
notigen dies oft flr eine Tatigkeit im Ausland (oft auch
als Zuarbeit fur die Landesdirektion Sachsen). Zuneh-
mend beantragen auch Kliniken bezlglich neuer Arbeit-
nehmer oder im Zuge von Zertifizierungen eine solche
Bescheinigung. Aus Servicegesichtspunkten werden
darlber 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.

Tabelle 4: Berufsrechtliche Unbedenklichkeitsbescheinigungen
2017 bis 2021

2017
140

2018
159

2019
227

2020
154

2021
157

Approbationsrechtliche Angelegenheiten

Vor der Ricknahme oder dem beabsichtigten Widerruf
von Approbationen und Berufserlaubnissen durch die
Approbationsbehdrde wird die Landesarztekammer ge-
hort. Entscheidungen der Sdchsischen Arzteversorgung
zur Berufsunfahigkeit von Mitgliedern werden in einem
sorgfaltigen und mehrstufigen Verfahren ebenfalls auf
Approbationsrelevanz hin abgeprtift.
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Tabelle 5: Approbationsrechtliche Angelegenheiten 2017 bis
2021

2017 2018 2019 2020 2021

8 22 5 8 9

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. Beratungsbedarf hat
sich aus den unzahligen rechtlichen Vorgaben zur Pande-
miebewadltigung ergeben. Daneben sind es vor allem die
juristisch relevanten Vorgdange aus den Geschaftsberei-
chen der Kammer und sonstige den vielfaltigen Aufgaben
der Arztekammer zuordenbare Vorginge, die oft auch
von hoher berufspolitischer Relevanz sind. Eine enge
Abstimmung erfolgte stets mit der Presse- und Offent-
lichkeitsarbeit der Kammer. Bei Presseanfragen ist deren
unverzugliche juristische Betreuung gewahrleistet.

Tabelle 6: Allgemeine Rechtsangelegenheiten ohne Berufs-
recht 2017 bis 2021

2017 2018 2019 2020 2021

896 832 726 697 719

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

Der Ausschuss hat seine Arbeit im Coronajahr 2021
kontinuierlich fortgesetzt. Voranschicken mochte die
Berichterstatterin den herzlichen Dank an die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter der Rechtsabteilung unter
Leitung von Dr. jur. Alexander Gruner. Die sorgfaltige
Dokumentation und Bearbeitung der Falle, verbunden
mit umfassender Recherche ermoglichten effizientes
Arbeiten. Die bereits 2020 etablierte und fortgesetzte
Nutzung des Verwaltungsprogramms VIS ermoglichte
insbesondere unter den Bedingungen der Pandemie
eine effiziente und zielfihrende Kommunikation und
zeitnahe Bearbeitung der berufsrechtlichen Falle.

Unter den Bedingungen der Coronapandemie im Be-
richtsjahr konnte nur eine Beratung in Prasenz im Kam-
mergebaude in Dresden stattfinden. Zwei weitere Be-
ratungen wurden als Onlineveranstaltung durchgefihrt.

Der Ausschuss war zu allen Sitzungen beschlussfahig.
Im Intervall zwischen den Sitzungen erfolgten Abstim-
mungen im Umlaufverfahren. Abstimmungen zu aktu-
ellen Fallen erfolgten in bewahrter Form in wochentli-
chen Telefonkonferenzen der Ausschussvorsitzenden
mit den Juristen der Rechtsabteilung.

Die Ausschussmitglieder stimmen darin Uberein, dass
das Onlineformat die Beratungen in Prasenz nicht voll-
standig ersetzen kann. Gerade die Behandlung komple-
xer Themen mit ethischen Implikationen bedarf der Dis-
kussion im personlichen Kontakt.

Die Fachkommission zur Abgabe von Stellungnahmen in
approbationsrechtlichen Angelegenheiten beriet einmal
in Prasenz und einmal online zu insgesamt 9 Fallen.

Durch die Rechtsabteilung wurden 2021 insgesamt 935
berufsrechtliche Vorgange bearbeitet und damit erneut
242 Falle mehr als im Vorjahr. Im Ausschuss wurden
einzelne exemplarische Falle ausfihrlich diskutiert, um
faktenbasierte Meinungsbildung zu beférdern und ein
einheitliches Vorgehen bei VerstoBen zu ermoglichen.

In der Mehrheit der bearbeiteten Falle handelte es sich
wie in den Vorjahren um Patientenbeschwerden. An-
spruch von Patienten und Realitat der medizinischen
Versorgung klaffen oft weit auseinander, vielfach ge-
ben kommunikative Probleme den Anlass flr eine Be-
schwerde.

Erfreulicherweise konnte in den meisten Fallen kein
VerstoR gegen berufliche Pflichten festgestellt werden.
In 5 Fallen, in denen ein schuldhaftes Verhalten vorlag,
die Schuld jedoch als gering eingeschatzt wurde, emp-
fahl der Ausschuss dem Vorstand, ein Rigeverfahren
durchzuflhren. Berufsgerichtliche Verfahren waren im
Jahr 2021 nicht angeregt worden. An die Kreisarzte-
kammern zur Durchfihrung von Vermittlungsverfahren
wurden 2021 7 Falle gegeben. 5 Vorgange wurden an die
Gutachterstelle flr Arzthaftungsfragen abgegeben.

Dartber hinaus gab es eine grol3e Zahl von Beschwer-
den und Hinweise mit Bezug auf Einhaltung und Nicht-
einhaltung von Hygieneregeln, CoronamaBnahmen,

Coronaimpfungen und damit zusammenhangende
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irztliche MeinungsauBerungen in der Offentlichkeit.
Es wurde erneut deutlich, dass sich auch innerhalb der
Arzteschaft das gesamte Meinungsspektrum der Be-
volkerung wiederfindet bis hin zu teils extremen Rand-
positionen.

Wie in jedem Jahr sei auch diesmal die Bitte wieder-
holt, dass sich die Kammermitglieder zur Sache aufBern
mogen. Noch immer gibt es Mitglieder, die sich trotz
mehrfacher Anschreiben, auch letztlich mit Prasiden-
tenschreiben, nicht auf3ern. Sie behindern dadurch die
Arbeit der Kammer und versto3en schon allein deshalb
gegen ihre Berufspflichten. Das Rechtsstaatsprinzip
.Einraumen rechtlichen Gehors" und das damit verbun-
dene Ubermitteln der Beschwerde durch die Kammer an
das Mitglied wird in einigen Fallen missverstanden.

Der Dank der Berichterstatterin gilt allen Mitgliedern
des Ausschusses, die durch sachliche Diskussionen und
konzentriertes Mitwirken zum Gelingen der Ausschuss-
arbeit beitrugen. Fur zwei im Berichtsjahr ausgeschie-
dene Mitglieder des Ausschusses haben neue Mitglie-
der die Ausschussarbeit bereichert.

Fir das kommende Jahr sind 4 Beratungen des Aus-
schusses Berufsrecht in Prasenz geplant. Neben den zu
beratenden aktuellen berufsrechtlichen Fallen wollen
die Ausschussmitglieder sich vertieft mit generellen be-
rufsrechtlichen Fragestellungen und Selbstverstandnis
und der Arbeitsweise des Ausschusses beschaftigen.
Vor dem Hintergrund der Coronapandemie eréffnen sich
viele neue Fragen und Problemfelder.

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

Prof. Dr. Otto Bach, Leipzig, Vorsitzender

Die Widerspruchskommission berat Uber Widerspriche
gegen Prifungsentscheidungen in der arztlichen Weiter-
bildung, sofern die Priifer nach der sogenannten Uber-
denkensentscheidung bei ihrer Bewertung bleiben. Ne-
ben der Uberpriifung der Formalien der Priifung nach den
einschlagigen prifungsrechtlichen Regeln erfolgt auch
eine fachlich inhaltliche Bewertung der Leistungen des
Priflings anhand der vorliegenden Protokolle und Be-

wertungen der Prifer. Danach gibt sie eine Empfehlung
zur Entscheidung durch den Vorstand der Sdchsischen
Landesarztekammer ab. Im Berichtszeitraum musste die
Widerspruchskommission nicht tatig werden.

Neben Widerspriichen gegen Prifungsentscheidun-
gen gibt es auch Widerspriiche von Mitgliedern gegen
sonstige Entscheidungen der Kammer in Weiterbil-
dungsfragen. Auch diese Verfahren werden ehrenamt-
lich begleitet. Im Berichtszeitraum trat die Kommission
Widerspriiche nur einmal zu einer Beratung zusammen.
Gegenstand der Beratung war die Erteilung einer Wei-
terbildungsbefugnis. Der Widerspruchsfiihrer war mit
deren Zeitraum nicht einverstanden. Die Kommission
Uberprifte alle Einwande und stellte sie ins Verhaltnis
zu den Anforderungen der Weiterbildungsordnung und
gab entsprechende Empfehlungen an den Kammervor-
stand ab, wie der Widerspruch verbeschieden werden
sollte.

Klageverfahren und Widerspriiche

Tabelle 1: Widerspruchsverfahren von 2017 bis 2021

2017 2018 2019 2020 2021
Weiterbildung 15 12 6 10 8
Med. Fachangestellte 5 3 4 4
Beitrage 20 7 8 3
Gebiihren 2 3 2 2
Fortbildung 9 5 9 12 6
Gesamt 51 30 29 34 23

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

Tabelle 2: Verwaltungsgerichtliche VVerfahren 2016 bis 2020

2017 2018 2019 2020 2021

1 2 2 3 3

GUTACHTERSTELLE FUR ARZTHAFTUNGSFRAGEN
Dr. Rainer Kluge, Nebelschiitz, Vorsitzender

Die Gutachterstelle unserer Kammer hat auch im Jahre
2 der Corona-Pandemie ihre Arbeit planmalig fortge-
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setzt. Maskenpflicht, Abstandsgebot, Homeoffice und
Online-Konferenzen sind inzwischen fast zur Norma-
litat geworden; sie haben die Arbeitsweise verandert,
nicht aber das Leistungsniveau.

Bundesweit haben alle Gutachterstellen in der Coro-
nazeit einen Rickgang der Antragszahlen beobachtet,
dies gilt auch fur Sachsen. Die wesentlichen Zahlen sind
in der gewohnten Form in den nachstehenden Grafiken
und dem Zahlenanhang dargestellt.
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Corona hat auch den Arbeitsalltag unserer Gutachter,
die in der Mehrzahl im stationaren Sektor tdtig sind, er-
heblich beeinflusst. Dennoch haben Sie unsere Gutach-
tenauftrage angenommen und diese mit der gebotenen
Akribie bearbeitet und uns verldssliche Grundlagen zur
Bewertung geliefert. Allen Kollegen, die als Gutachter
flr uns in 2021 tdtig gewesen sind und diese Arbeit
neben ihren beruflichen Verpflichtungen souveran er-
ledigt haben, gilt an dieser Stelle, wie in allen unseren
Tatigkeitsberichten, unser besonderer Dank. Ohne ihre
engagierte Tatigkeit ware unsere Arbeit nicht moglich.

Wir verbinden dieser Dank mit einem Aufruf an alle Kol-
legen, die gutachterlich tatig sein wollen, mit der Gut-
achterstelle in Kontakt zu treten.

Zum 31.12.21 hat die Gutachterstelle der Norddeutschen
Arztekammern in Hannover ihren Betrieb eingestellt. Alle
Arztekammern, die dort zusammengeschlossen waren,
betreiben nun eigene Gutachterstellen. So wie uns die
Kollegen in Miinchen 1991 geholfen haben unsere Gut-
achterstelle zu konfigurieren, haben wir uns nach Kraften
bemiht, unseren Nachbarn in Brandenburg und Thiringen
beim Aufbau ihrer Gutachterstellen zu unterstitzen. Wir
winschen unseren Kollegen in Cottbus und Jena viel Er-
folg. Neben den laufenden Antragen haben sie zusatzlich
einen nicht unbetrachtlichen Aktenberg aus Hannover zu
bewaltigen: Vorgange, die dort nicht oder nicht abschlie-
Rend bearbeitet wurden.

Der Kontakt zu den anderen Gutachterstellen im Bun-
desgebiet hat sich unter Coronabedingungen deutlich
verschlechtert, hier sind die Online-Konferenzen kein
Ersatz fir das personliche Gesprach.

Die Diversifizierung im Haftpflichtversicherungsbereich
hat weiter zugenommen. Inzwischen sind Modelle ohne
Versicherer, Modelle, in denen die Rechtsabteilungen der
Konzernzentralen Uberregional tatiger Krankenhaustra-
ger fir den Versicherer die Bearbeitung tbernehmen,
und Versicherer, die Maklerbetriebe mit der Abwicklung
solcher Angelegenheiten beauftragen, keine Seltenheit
mehr. Bisher ist es uns gut gelungen uns auf diese Ver-
haltnisse einzustellen, der blrokratische Aufwand hat
allerdings erheblich zugenommen.

Die Geschaftsstelle hat in 2021 nach der personellen
Neubesetzung in 2020 einen routinierten Betrieb entwi-
ckelt. Die zwei Mitarbeiterinnen bewaltigen die umfang-
reichen Aktenberge souveran und haben im Umgang
mit manchmal doch sehr schwierigen Antragstellern
viel Routine entwickelt. Beiden an dieser Stelle Dank
und Anerkennung.
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Jahresstatistik 2021

. Kumulativ
1. Gesamtmaterial 1992-2021 2020 2021
1.1 eingegangene Antrage 9802 308 29
1.2 eingeleitete Begutachtungen 6461 183 183
1.3 abgeschlossene Begutachtungen 6306 182 164
1.4 am Ende des Berichtszeitraumes 155
offene Begutachtungsverfahren
2.  Gliederung nach Einrichtungen
(im Berichtsjahr in Auftrag gegebene Gutachten)
6.461 183 188
2.1 Klinik 3.940 98 100
2.2 Klinikambulanz 353 10 11
2.3 Universitatsklinik (seit 2008) 400 17 27
2.4 Universitdtsambulanz (seit 2008) 44 2 3
2.5 Praxis 1.662 42 33
2.6. MVZ (seit 2017) 62 14 14
3.  Gliederung nach Entscheidungen
(im Berichtsjahr abgeschlossene Begutachtungen)
6.306 182 164
3.1 Anspruch anerkannt 1.526 40 31
3.1.1 Eghandlungsfehler ursachlich fr 1 478** 38 30
orperschaden (Anerkennung)
3.1.2 Anspruch anerkannt wegen .
) - 48 2 1
unzureichender Aufklarung
3.2 Anspruch abgewiesen 4.780 142 133
3.2.1 kein Behandlungsfehler fest- 4368 136 125
gestellt
3.2.2 Behandlungsfehler festgestellt,
aber nicht ursachlich fir Kor- 402 8 8
perschaden
3.3 Anerkennungsquote (in %) 24,29 2197 1890

4.  Gliederung nach Fachrichtungen

(im Berichtsjahr in Auftrag gegebene Gutachten)

6.461

Allgemeinmedizin 291
Anasthesiologie und Intensivtherapie 156
Augenheilkunde 159
Chirurgie (gesamt) 2.587

Allgemeine und Visceralchirurgie

Unfallchirurgie*

Gefalchirurgie

Herzchirurgie

Kinderchirurgie

Thoraxchirurgie

Plastische Chirurgie

Handchirurgie
Frauenheilkunde 487
Geburtshilfe 181
Genetik 1
HNO 197
Haut- und Geschlechtskrankheiten 68
Innere Medizin 751
Kinderheilkunde 88
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 34
Neurochirurgie 137
Neurologie 142
Nuklearmedizin 5
Orthopadie* 802
Pathologie 14
Physikal. und Rehabilitative Medizin 28
Psychiatrie 72
Radiologie (Diagnostik) 73
Strahlentherapie 16
Transfusionsmedizin 2
Urologie 170

183 188
5 5
4 5
7 7

76 8
26 "
37 53
5 4
5 2
0 1
2 0
1 4
3
10 5
2 4
6 5
2 1
19 29
2 2
1
11 3
7 6
1
13 20
2 2
3 6
4 3
1
11 5

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

** 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

Die Aufgaben der zustandigen Stelle im Rahmen der
Berufsausbildung und beruflichen Umschulung fir die
Berufsbildung zum Medizinischen Fachangestellten/
zur Medizinischen Fachangestellten werden durch das
Referat Medizinische Fachangestellte wahrgenommen.
Dazu gehoren u. a. Ausbildungsberatung, Priifen der
Berechtigung zum Einstellen und Ausbilden, Uberwa-
chung der Ausbildung und das Prifungswesen.

Gute Bewerber wandern oft ab in andere Ausbildungs-
berufe. Damit setzt sich die Konkurrenzsituation zu
anderen attraktiven Ausbildungsberufen fort, wo Aus-
zubildende deutlich mehr verdienen oder bessere so-
ziale Leistungen erhalten. Demgegenlber scheitern
Bewerber auch an Mdngeln in ihrem Auftreten, der
Rechtschreibung, dem Allgemeinwissen und falschen
Vorstellungen vom Berufsbild einer Medizinischen
Fachangestellten. Die Umstellung des Unterrichts an
den Berufsschulen auf den Blockunterricht fihrte er-
freulicherweise zu keinem Einbruch der Ausbildungs-

zahlen.
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Beratungsbedarf besteht fir Ausbilder, aber auch fir
Auszubildende oder deren Eltern. Ursachen hierfiir sind
u. a. Probleme in der Ausbildung, Leistungsmangel,

...'aber nur mit Dir.

www.slask.de/mfa #imfasachsen

Dein Weg. Dein Einsatz. Deine Ausbildung.
Medizinische*r Fachangestellte*r in Sachsen
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Mit InApp Werbung und Plakaten in Bussen und Bahnen
machte die Sdchsische Landesdrztekammer
neugierig auf den Ausbildungsberuf der MFA.

Uberforderung oder auch fehlende Motivation. Aus-
bildungseinrichtungen wurden auch im Jahr 2021 sehr
hdufig gewechselt.

Die Entwicklung der Ausbildungsverhaltnisse in der
3-jahrigen Ausbildungszeit zeigt, dass begonnene Aus-
bildungen haufig abgebrochen werden.

Tabelle 1: Entwicklung der Ausbildungsverhaltnisse in der
3-jahrigen Ausbildungszeit

Ausbil- einge- been-  Kundi-
in Aus- gung Kiindigung/

dungs- tragene . det vor
B o bildung . Probe- Aufhebung
jahr Vertrage Beginn Zzeit
1. 244 222 6 15 1

240 197 4 16 23

250 197 3 22 28
Gesamt 734 616 13 53 52
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Die Auswertung der Priifungen ergab folgende Ergebnisse:

Tabelle 2: Ergebnisvergleich der Zwischenprifung der Jahre
2016 bis 2021

Jahr 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Priflinge 181 193 166 180 213 203
Durchschnitt 38 37 36 39 4,0 L4

Tabelle 3: Ergebnisse der Abschlusspriifungen 2017 bis 2021

Jahr 2017 2018 2019 2020 2021
Priflinge 256 287 267 220 234
Durchschnitt - Schriftlicher Teil 37 38 36 38 38

Durchschnitt - Praktischer Teil 41 43 39 41 42
Nichtbestandene Prifungin% 40 44 27 31 35

Erneut lag die Durchfallquote im praktischen Teil der
Prufung sehr hoch. Trotz der von der Sdchsischen Lan-
desarztekammer angebotenen Prifungsvorbereitungs-
kurse, die von den Priflingen sehr gut angenommen
werden, mangelt es nach wie vor an der Umsetzung von
Standards und Richtlinien.

Die coronabedingten Ausfalle in der Berufsschule stel-
len nicht nur die Auszubildenden, sondern auch die Pra-
xen vor Herausforderungen. Ausschlaggebend ist neben
dem Engagement aller an der Ausbildung Beteiligten
immer auch die Motivation der Auszubildenden. Hier
bedarf es auch einer Eigeninitiative der Auszubildenden,
um theoretische Licken zu schlieBen. Die Prifungser-
gebnisse der Zwischenprifung zeigen deutliche Mangel,
vor allem in der Anatomie.

Wir brauchen dringend Fachkrafte; dies ist allen be-
kannt. Fachkraft bedeutet aber auch, dass derjenige die
entsprechenden Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkei-
ten tatsachlich vorweisen kann, nicht zuletzt im Sinne
des Patientenschutzes.

Vielen Dank an dieser Stelle an alle Ausbildenden ftir ihr
langjahriges Engagement. Bitte unterstitzen Sie wei-
terhin eine solide Ausbildung als Grundlage fir die Ta-
tigkeit im Beruf der Medizinischen Fachangestellten.

FORTBILDUNG MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE

Doreen Damaschke, Sachbearbeiterin

Der Berufsabschluss Medizinische Fachangestellte/
Arzthelferin ist fur eine Vielzahl von Fortbildungslehr-

gangen die Zugangsvoraussetzung und bietet die Mog-
lichkeit, sich beruflich weiterzuentwickeln. Die Themen
sind so vielseitig wie die Aufgaben in der Praxis. Viele
Qualifizierungslehrgange basieren auf Curricula der
Bundesarztekammer und dienen dem Erwerb zusatz-
licher und vertiefender Kenntnisse und Fertigkeiten.
Diese Fortbildungsangebote werden standig evaluiert,
um die Qualitat der Kurse auf einem hohen Niveau zu
halten beziehungsweise zu verbessern. Die Verdffent-
lichung der Angebote erfolgt regelmaRig auf der Home-
page der Sachsischen Landesarztekammer und monat-
lich auf den griinen Seiten im Arzteblatt.

Aus aktuellem Anlass waren im Berichtsjahr 2021 fach-
bezogene Fortbildungsveranstaltungen wie ,Grund-
lagen der allgemeinen Hygiene in der Arztpraxis’,
JAufbereitung von Medizinprodukten”, .Impfen” und
JInjektionstechniken” sehr gefragt, gut besucht und be-
wertet.

Coronabedingt mussten allerdings auch einige Fortbil-
dungen abgesagt werden.

Auch wurde die seit 2014 begonnene Fortbildung zur
.Nicht-arztlichen Praxisassistentin” nach dem Curricu-
lum der Bundesarztekammer und der aktuellen Dele-
gationsvereinbarung/2019 im Berichtsjahr 2021 unter
Einhaltung strenger HygienemaBnahmen fortgeflhrt.
12 Teilnehmerinnen konnten nach vollstandigem Be-
such der Kurstage ihre Fortbildung durch eine schriftli-
che Lernerfolgskontrolle 2021 erfolgreich beenden. Von
5 Teilnehmerinnen stehen die Priifungsergebnisse noch
aus. Einer Lernerfolgskontrolle unterzogen sich auch
sieben Teilnehmerinnen erfolgreich, die im Anschluss
an eine Qualifikation nach dem Curriculum des Fortbil-
dungsinstitutes des Deutschen Hausarzteverbandes
NVERAH" eine NaPa- Aufbauqualifikation absolviert hat-
ten.

.Nicht-arztliche/r
sassistent/in” gehorten auch sieben ,Refresherkurse-

Zum Fortbildungsangebot Praxi-
Notfallmanagement”, die von 147 NaPa-Absolventen
besucht wurden, da sie nach der maRgeblichen Delega-
tionsvereinbarung verpflichtet sind, diesen Kursteil im
regelmaligem Abstand von drei Jahren zu wiederholen.

Eine Ubersicht (ber alle durchgefiihrten Veranstaltun-
gen sowie die Anzahl der Teilnehmer ist im Anhang ab-
gebildet.
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18 NETZWERK , ARZTE FUR SACHSEN"

Martin Kandzia M. A., Sachbearbeiter fiir Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Zwolf Jahre nach seiner Griindung zahlt das Netzwerk
JArzte fir Sachsen” mittlerweile 171 Partner. Dazu
gehoren 76 Krankenhauser, Praxen und Medizinische
Versorgungszentren, 34 arztliche Berufsverbande, me-
dizinische Fachgesellschaften und Verblnde, 40 Stddte,
Gemeinden und Landkreise, finf Krankenkassen, die
Medizinischen Fakultaten der Technischen Universitat
Dresden und der Universitat Leipzig sowie weitere Ak-
teure des sachsischen Gesundheitswesens.

Im zweiten von der Pandemie gepragten Jahr 2021 wur-
den drei Lenkungsgruppentreffen und drei Treffen der
Unterarbeitsgruppe ,Nachwuchsforderung (Kinder- und
Jugend-) Psychiatrie und Psychotherapie” in Prasenz-
und Hybridform durchgefiihrt. Der bereits etablierte
Modus sorgte fiir eine gute Abstimmung zu den Projek-
ten in diesem Jahr, in dem wie im Vorjahr die reinen Vor-
Ort-Veranstaltungen fir und mit Medizinstudierenden
stark durch andere, digitale Projekte erganzt wurden.

Nachwuchsgewinnung

Zu den Veranstaltungen, die in diesem Jahr person-
lich und vor Ort mit den Studierenden realisiert wer-
den konnten, gehorte neben einer JArzte fir Sachsen
— On Tour” in den Landkreis Meif3en und der erneuten
Teilnahme an den zwei Sommerakademien fir Me-
dizinstudierende auch die Beteiligung an der soge-
nannten ,Campus Tour” fur alle Erstsemestler der TU
Dresden im Bereich Medizin, bei der firs Studium und
den Beruf wichtige Stationen und Institutionen vorge-
stellt werden. Das Netzwerk ,Arzte fiir Sachsen” hatte
so gemeinsam mit der Kassenarztlichen Vereinigung
Sachsen am 4.10.2021 die Moglichkeit, allen knapp 300
neuen Studierenden kurz die Arbeit des Netzwerks und
Unterstitzungsangebote auf dem Weg zum Facharzt
zu prasentieren.

Bei der mittlerweile zwélften ,Arzte fiir Sachsen — On
Tour” am 9.10.21 standen flr die Medizinstudierenden
aus Dresden drei Stationen auf dem Plan. Neben dem
Elblandklinikum in Riesa und der Hausarztpraxis von
Dr. Janine Gerlach in der Altstadt von Meil3en wurde den
Teilnehmern auch das Notfallzentrum in MeiRen mit Tri-
age- und KV-Bereitschaftsdienstpraxis vorgestellt. Die
kinftigen Mediziner hatten hier die Chance, realitats-

Arzte fir Sachsen — On Tour": diesmal in MeiBen und mit
Advanced Cardiac Life Support Training

nah an der Simulationspuppe einen reanimationspflich-
tigen Patientenfall zu trainieren.

Schon zum dritten Mal beteiligte sich das Netzwerk
LArzte fiir Sachsen” unter dem Motto ,Summerschools
Medizin" an zwei Veranstaltungsformaten fir Medi-

Endlich wieder Prasenzveranstaltungen an der Uni: , Arzte fir

Sachsen” trifft gemeinsam mit der KV Sachsen Erstsemestler
der TU Dresden bei der ,Campus Tour” zum Semesterstart
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zinstudierende wahrend der Sommerferien. Dank des
Netzwerkes waren die Platze frihzeitig ausgebucht. Bei
der ,Summerschool Allgemeinmedizin” des Bereiches
Allgemeinmedizin der Medizinischen Fakultat Dresden
und bei der ,Sommerakademie Oberes Vogtland” war
das Netzwerk mit GruBworten und Vortragen zu den
sdchsischen Unterstltzungsangeboten vertreten.

Digitales: Werbekampagne mit InApp- und iiber
YouTube

Da auch 2021 die personlichen Kontakte stark einge-
schrankt waren, ergab sich fir das Netzwerk die Gele-
genheit fiir eine groBangelegte Werbekampagne ,Arzte
fir Sachsen”, um das Netzwerk und dessen Angebote
flr (kinftige) Arzte in Sachsen bekannter zu machen.
Im Herbst startete die konzertierte Kampagne beste-
hend aus GroBplakaten (LitfaBsdulen) in Mediziner-
Campusnahe (Dresden, Leipzig, Chemnitz) in Verbindung
mit zielgruppengenau eingespielter InApp- und You-
Tube-Werbung. Die Ergebnisse, die sich fir den digita-
len Bereich genau messen lassen, zeigen eine sehr gute
Performance. Uber den kurzen Videoclip bei YouTube
wurden insgesamt Uber 400.000 Impressionen erzeugt
und die Einblendungen in den verschiedenen Apps der
Medizinstudierenden sorgten fir rund 240.000 Kon-
takte. Die dabei generierte Klickrate von etwa sechs
Prozent gilt in der Branche als sehr gutes Ergebnis.

Eine erste digitale Variante der ,Arzte fiir Sachsen — On
Tour" wurde ebenfalls 2021 ungesetzt. Die Online-Ver-
anstaltung ,Arzte on Couch” wurde dabei professionell
organisiert und realisiert durch den Chemnitzer Netz-
werkpartner ,Neue Gesundheit” der Chemnitzer Wirt-
schaftsforderungs- und Entwicklungsgesellschaft mbH
(CWE). Am 2.6.2021 gaben dabei drei Chemnitzer Kran-
kenhauser und der Chemnitzer Weiterbildungsverbund
den teilnehmenden Medizinstudierenden Einblicke in
die Angebote zur Aus- und Weiterbildung und stellten
ihre Moglichkeiten fir Famulatur, PJ und Facharztwei-
terbildung vor.

13. Netzwerktreffen ,,iirzte fur Sachsen”
Unter mittlerweile gewohnten Hygieneauflagen konnte
die 13. Jahrestagung des Netzwerks ,Arzte fiir Sach-

sen” am 22.9.21 an der nordlichen Peripherie Sachsens,
im Dreiseithof Groditz, mit Uber 50 Gasten stattfinden.
Inhaltlich stand die Netzwerkarbeit zur Nachwuchsge-
winnung auf dem Programm, aber auch Pilotprojekte
aus der Praxis, Neuerungen in der Medizinerausbildung,
Forderbausteine fir die Niederlassung und Erfahrungen
junger Arzte im Spannungsfeld zwischen Beruf und Fa-
milie.

Beratung und Aktuelles

Mehr als 100 Anfragen zu Themen wie Studienzulas-
sung, Fordermoglichkeiten aber auch zu MaBnahmen
und Vorgaben, die aus der Corona Pandemie erwuchsen,
wurden im Jahr 2021 durch die Koordinierungsstelle des
Netzwerks ,Arzte fiir Sachsen” bearbeitet. Die Website
www.aerzte-fuer-sachsen.de wurde um drei Erfah-
rungsberichte von sichsischen Arzten erweitert und
durch insgesamt 52 veroffentlichte Meldungen aktuell
gehalten. Die Koordinierungsstelle unterstitze auch in
diesem Jahr coronabedingt andere Geschaftsbereiche
mit Zuarbeiten und Ubernahme von Aufgaben im CMS
der Kammerseite www.slaek.de.

EIf Newsletter informierten alle Partner des Netzwerks
{iber 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 Uber Facebook und Instagram
kommuniziert. Die verschiedenen Veranstaltungen des
Netzwerks besuchten im Jahr 2021 etwa 430 Teilneh-
mer (siehe Anhang).

Ausblick

2022 wird es weiter um die Etablierung neuer oder an-
gepasster Veranstaltungsformate gehen und die Frage,
wie man die jungen Mediziner in Sachsen mit den viel-
faltigen Informationen zu UnterstitzungsmaBnahmen
im Freistaat erreicht. Eine stdrkere Einbindung der
Nachwuchsmediziner in die Netzwerkarbeit soll dabei
ebenso in den Fokus genommen werden wie der Ausbau
der 2021 erprobten neuen, digitalen und zielgruppenge-
nauen Formen der Informationssteuerung.
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19 SENIOREN

Dr. Ute Gobel, Leipzig, Vorsitzende

Die Aktivitaten der Kommission Senioren im Jahr 2021
waren durch MaBnahmen zur Bekampfung der Pande-
mie in erheblichem Mafe begrenzt bzw. blockiert. Nach
zahlreichen telefonischen Kontakten im I. Halbjahr fan-
den im Juni und Oktober Prasenzsitzungen der Kom-
mission statt. Im Mittelpunkt der Arbeit standen drei
Schwerpunktthemen:

Eine besondere Akzentuierung sollte die Aktivierung
der regionalen Seniorenarbeit erfahren. Dazu tbernah-
men die Kommissionsmitglieder Patenschaften fur die
Kreisarztekammern. Erste Kontakte wurden bereits
2020 aufgenommen. Zur Optimierung sollte die kiinftige
Verfahrensweise anlasslich einer Tagung der Kreisdrz-
tekammervorsitzenden beraten werden. Leider musste
dieser Punkt aus pandemisch-aktuellem Grund ausfal-
len. Um von den drztlichen Senioren besser Uber even-
tuelle Anliegen informiert zu werden, veréffentlichte die
Kommission einen Aufruf im ,Arzteblatt Sachsen”, Heft
8/2021,in dem um Vorschlage und Anregungen gebeten
wurden. Die Rickmeldung auf diesen Aufruf war tber-
raschend gering, sodass Impulse von dieser MaBnahme
nicht ausgingen. Die Kommission wird ihre Bemuhun-
gen auf diesem Gebiet trotzdem fortsetzen, weil nach
aktuellen Zahlen 24,7 Prozent aller Mitglieder unserer
Kammer im Rentenalter sind.

Vereinzelt gingen auch 2021 Nachfragen von Kollegen
nach Maoglichkeiten fir ehrenamtliche oder Honorarta-
tigkeit ein. Unterstitzung konnte dem Anliegen von Spe-
cial Olympics bei der Durchfiihrung von Veranstaltungen
im Freistaat Sachsen organisiert werden. Die Kommis-
sion begleitete im Rahmen ihrer Moglichkeiten das Vor-
haben ,Generationenheft" des ,Arzteblatt Sachsen".

Ein weiterer Schwerpunkt war das Nachholen des 2020
pandemisch bedingt nicht durchgefihrten 25. Sachsi-

2021 wurde das 25. Sachsische Seniorentreffen nachgeholt

schen Seniorentreffens. Es gelang in Zusammenarbeit
mit unserem Partner Muldental Reisen ein Treffen in
Dresden zum Thema ,Dresden — Sachsen und der Kur-
furst August der Starke" zu organisieren. Leider waren
die Zeitraume zwischen Freigabe zur Durchflhrung
und den Moglichkeiten der Information der Senioren
sehr kurzfristig, so dass nicht alle Senioren rechtzeitig
erreicht werden konnten. Insgesamt nahmen 283 arzt-
liche Senioren am Treffen teil und gaben eine auRerst
positive Resonanz dazu. Verandert wurde der Einla-
dungsmodus. Er erfolgte nicht wie bisher postalisch,
sondern als Vordruck im ,Arzteblatt Sachsen”. Da diese
Form von den Senioren als positiv beurteilt wurde, wird
sie auch im kommenden Jahr Anwendung finden.

Als dritter Schwerpunkt wurde ein VVorhaben diskutiert
und Moglichkeiten eruiert, arztliche Senioren als Pati-
entenbegleiter zu gewinnen. Da es fir die Umsetzung
dieses Vorschlages einer Reihe von juristischen und or-
ganisatorischen Vorlberlegungen bedarf, wird das Vor-
haben auch im Jahr 2022 thematisiert werden.
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20 FINANZEN

DipI.-ﬁk. Kornelia Keller, Kaufmannische Geschaftsfiihrerin

Der Wirtschaftsplan 2021 wurde durch die 63. Kam-
merversammlung am 11.11.2020 mit Aufwendungen in
Hohe von 15.593 TEUR und Ertragen in Hohe von 14.387
TEUR beschlossen. Die Differenz in Hohe von 1.206
TEUR ist durch die planmaBige Entnahme aus Rickla-
gen in Hohe von 754 TEUR und durch die Verwendung
des Uberschusses von 452 TEUR gedeckt.

Nach § 6 Abs. 1 der Haushalts- und Kassenordnung
der Sdchsischen Landesarztekammer vom 24.6.2013
in der Fassung der Anderungssatzung vom 28.11.2016
ist der Jahresabschluss durch einen Wirtschaftsprifer
oder eine Wirtschaftsprifungsgesellschaft zu prifen.
Es wurde die Wirtschaftsprifungsgesellschaft Deloitte
GmbH Wirtschaftsprifungsgesellschaft, Zweignieder-
lassung Dresden, mit der Prifung des Jahresabschlus-
ses beauftragt.

Die Prifung der Kassen- und Buchfiihrung fir das
Haushaltjahr 2021 erfolgte nach einer Vorprifung im
Dezember 2021 im Marz 2022. Der Finanzausschuss
beauftragte die Wirtschaftsprifungsgesellschaft mit
der Prifung der Ordnungsmaligkeit der Geschaftsfih-
rung im Sinne von § 53 Haushaltsgrundsatzegesetz.

Der Vorstand und der Finanzausschuss nahmen den
Bericht Uber die Prifung des Jahresabschlusses fir das
Haushaltsjahr 2021 der Sachsischen Landesarztekam-
mer entgegen, diskutierten ihn und stimmten ihm voll-
inhaltlich zu. Die Prifungsergebnisse, einschlieBlich der
Bilanz und der Ertrags- und Aufwandsrechnung, sind
jahrlich der Kammerversammlung vorzulegen.

Die Corona-Pandemie hatte auf fast alle Ertrags- und
Aufwandspositionen Auswirkungen, wenn auch gering-
flgiger als im Jahr 2020. Durch den Ausfall von Fort-,
Weiterbildungs- und sonstigen Veranstaltungen ist es
zu Ertragseinbufben gekommen, die aber teilweise durch
den Wegfall von Aufwendungen kompensiert wurden.
Durch den Wegfall von Gremiensitzungen sind weniger
Fahrt-, Bewirtungs- und Ubernachtungskosten ange-
fallen. Mehraufwendungen und Ertragsausfalle werden
teilweise durch die Entnahme aus der Betriebsmittel-
rucklage finanziert.

Der Beitragssatz zum Kammerbeitrag konnte im Beitrags-
jahr 2021 bei 0,48 % der Einkinfte aus arztlicher Tatigkeit
beibehalten werden. Deutschlandweit befindet sich der
Beitragssatz im unteren Mittelfeld aller Landesarztekam-
mern.

Die Ertrage und Aufwendungen stellen sich wie folgt dar:

Vorjahr
EUR TEUR
Ertrage gesamt 13.970.075,21 13.726,8
davon Kammerbeitrage 9.899.640,68 9.689,6
Geblhren 1.679.124,23 15837
- Gebuhren laut
Geblhrenordnung  1.051.954,50 11489
- GebUlhren
Fortbildung 627.169,73 4348
Kapitalertrage 33.605,14 34,7
Sonstige Ertrage 2.357.705,16 2.4187
- Teilhaushalte
Qualitatssicherung 549.378,05 6188
- Drittmittel 311.025,04 294,5
- Sonstige Ertrage 1.497.302,07 1.505,4
Aufwendungen gesamt 13.982.412,82 13.814,8
davon Personalaufwendungen 6.991.468,57 6.8689
Aufwand fur
Selbstverwaltung 933.205,00 916,4
Sachaufwand £4.919.052,96 4.826,4
- Honorare, Fremde
Lohnarbeit 905.301,28 7656
- Geschaftsbedarf 177.807,79 2099
- Telefon, Porto 199.721,32 210,0
- Versicherungen,
Beitrage 941.241,47 931,7
- Beitrage an Bundes-
arztekammer 864.218,83 8535
- Reise- und Tagungs-
aufwand 475.476,86 4704
- Sonstiger Verwal-
tungsaufwand 1.122.205,01 1.0326
- Gebaudeabhangiger
Aufwand 1.097.299,23 1.206,1
Abschreibungen 1.138.686,29 1.203,0
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Die Finanzmittel wurden satzungsgemal® verwendet.
Die Aufwendungen blieben 1.611 TEUR unter dem Wirt-
schaftsplan und es wurden 417 EUR weniger Ertrdge als
geplant erzielt. Das Haushaltsjahr 2021 schliet mit ei-
nem Fehlbetrag in Hohe von 12.337,61 EUR ab. Die Ent-
nahmen aus den zweckgebundenen Rucklagen in Hohe
von 883.903,30 EUR tragen zum Gesamtergebnis bei.
Der Uberschussvortrag per 31.12.2021 inklusive Jahres-
fehlbetrag von 2.250.196,67 EUR wird flr die Zuflihrung
zur Betriebsmittelrtcklage, zu den Instandhaltungs-
rucklagen Haus 1 und 2 und zur Ricklage 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 Sachsischen Landesarztekammer nach folgen-
den Hauptpositionen verwendet:

TEUR Prozent

Vorstand, Kammerversammlung, Kammerwabhl,

DAT 683 49
Kreisarztekammern 235 1.7
Hauptgeschaftsfiihrung, Arztliche und Kauf-

mannische Geschaftsfihrung, Bezirksstellen,  1.763 126
Archiv

Weiterbildung, Fortbildung 2.247 16,1
Qualitatssicherung 1.040 7.4
Ethikkommission/Medizinische und ethische
Sachfragen/Lebendspende/Kiinstliche 769 55
Befruchtung/Krebsregister/Kinderschutz

Aus- und Fortbildung Medizinische Fachan- 539 39
gestellte

Allgemeine Rechtsfragen, Gutachterstelle, 1.006 72
Berufsrecht

Berufsregister, Finanzbuchhaltung, Beitrags- 1278 91
wesen

Gebaude und Interne Organisation 2.484 178
Informatik 649 46
Offentlichkeitsarbeit/Arzteblatt Sachsen/

Koordinierungsstelle Arzte flr Sachsen/ 426 30
Multimedia

Beitrage an Bundesarztekammer 864 6,2

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.

Gemal § 7 Abs. 3 der Haushalts- und Kassenordnung

der Sachsischen Landesarztekammer hat jedes Kam-
mermitglied die Moglichkeit, in der Geschaftsstelle der
Jahresab-

Sachsischen Landesarztekammer in den

schlussbericht 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 7 Sitzungen im Jahr 2021 und drei schriftlichen
Umlaufverfahren hat sich der Finanzausschuss mit Be-
schlussvorlagen zu finanziell wichtigen Sachverhalten
und der Ordnungsmaldigkeit der Geschaftsfihrung be-
fasst. Dabei spielten auch die finanziellen Auswirkungen
der Corona-Pandemie eine wichtige Rolle. Der Finanz-
ausschuss unterbreitete dem Vorstand den Vorschlag
zur Fristverldngerung fir die Einreichung der Nachweise
fur die Beitragsveranlagungen, flr die Zahlungsfrist und
die Frist zur Gewahrung der 3%igen Ermaligung bei On-
line-Veranlagung. Der Vorstand stimmte dem Vorschlag
zu und die Kammerversammlung fasste den Beschluss
im Umlaufverfahren. Daraus folgend kam der Liquidi-
tdtsplanung und -sicherung im ersten Halbjahr eine be-
sondere Bedeutung zu.

Die Abrechnung der in 2020 abgeschlossenen Moder-
nisierungs-, Umbau- und Klimatisierungsmalinahmen
beider Hauser wurde in 2021 dem Ausschuss vorge-
legt und diskutiert. Das Budget wurde um 27 Prozent
unterschritten. Das in erster Linie wegen des Wegfalls
der ursprunglich geplanten Verbindung zwischen beiden
Hausern, die aufgrund eines veranderten Nutzungskon-
zeptes nicht mehr als dringlich angesehen wurde. Selbst
unter Berlcksichtigung dieses Sachverhaltes blieben
die Baukosten 2 % unter der geplanten Summe.
Weiterhin befasste sich der Ausschuss mit der durch
die zunehmende Digitalisierung von Veranstaltungen
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notwendigen medientechnischen Modernisierung des
Festsaales und weiterer VVeranstaltungsraume.

Der Finanzausschuss wurde von der Geschaftsfihrung
vom Ergebnis der Betriebspriifung des Finanzamtes zur
Ertrag- und Umsatzsteuer informiert. Ein endglltiger
Bescheid liegt nunmehr vor. Der Kammer wurden fir
den Bau des Parkhauses 131,6 TEUR zuzlglich Zinsen
vom Finanzamt erstattet.

Vermogen, Aufwendungen und Ertrdge der Kreisarzte-
kammern werden im Jahresabschluss der Kammer inte-
griert. Es erfolgt eine vollstandige Darstellung in Bilanz
und GuV.

Vorstand und Finanzausschuss bewerteten die Re-
chenschaftslegung der Ricklaufgelder der Kreisdrzte-
kammern per 31.12.2020. Der Finanzausschuss hatte
empfohlen, keine Riicklaufgelder wegen Uberschreitens
der vereinbarten Vermodgensgrenze zurlckzufihren,
da aufgrund der Pandemie von einem Nachholeffekt
bei Veranstaltungen auszugehen ist. Aus der Ricklage
.Projekte Kreisdarztekammern” wurden 10 TEUR an die
Kreisdarztekammer Chemnitz Stadt fir die kreiskammer-
Ubergreifende Organisation von Fortbildungsveranstal-
tungen ausgezahlt.

Im Jahr 2021 wurde pandemiebedingt auf eine Vor-Ort-
Revision bei den Kreisarztekammern durch die Mit-
glieder des Finanzausschusses zur ordnungsgemafRen
Verwendung der Ricklaufgelder verzichtet. Die Ver-
mogensubersichten und Einnahmen-Ausgaben-Rech-
nungen flr 2021 wurden durch die Kreisarztekammern
rechtzeitig und vollstandig Ubersandt. Vielen Dank da-
flr an alle Beteiligten.

\Vorstand und Finanzausschuss haben beschlossen, von
dem bei den Kreisarztekammern per 31.12.2021 be-
stehenden Vermogensbestand in Hohe von 564 TEUR
einen Betrag von 246 EUR zurtickzuftihren. Damit soll
eine angreifbare Vermogensansammlung vermieden

werden.

Es wurden Grundsatzentscheidungen zur Auslegung der
Beitragsordnung bei aktuellen Einzelfallen getroffen.

Der Finanzausschuss befasste sich mit Antragen nach
§ 9 der Beitragsordnung (Stundung, ErmaRigung oder
Erlass von Beitrdgen) sowie mit Widerspriichen zu den
ergangenen Beitragsbescheiden. Eingereicht wurden
44 Antrage nach § 9 der Beitragsordnung, das waren 17
Antrage mehr als im Jahr 2020. Von den vorliegenden

Antragen entschied der Finanzausschuss nach grindli-
cher Prifung

2 Antragsstellern Ratenzahlung
16 Antragstellern Beitragserlass und
20 Antragstellern Beitragsermaligung

(davon 10 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.

2012 2013

2014

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Grafik 1: Entwicklung der § 9 - Antrage

Unter den Bedingungen der im Jahr 2021 geltenden Bei-
tragsordnung zahlten
» 1.837 Arzte den Mindestbeitrag,
« 6.140 Arzte keinen Kammerbeitrag,
davon 6.124 Mitglieder im Ruhestand
» 20 Arzte erhielten eine BeitragsermaRigung.

Damit wurden im Jahr 2021 bei 7.997 Arzten aus Alters-
grinden sowie aus sozialen, beruflichen und familiaren
Grinden eine BeitragsermalRigung beziehungsweise ein
Beitragserlass oder die Zahlung des Mindestbeitrages
wirksam. Das sind 53 Arzte mehr als im letzten Jahr.
1.052 Arzte im Rentenalter (geboren vor 1956) sind noch
mit jahrlichen Einkinften Gber 5.000 EUR tatig und
tragen zur Sicherung der medizinischen Versorgung in
Sachsen bei.

Im Jahr 2021 wurden 3 Widerspriche zu Bescheiden
uber Kammerbeitrage und 2 Widerspriiche zu Gebuh-
renangelegenheiten eingereicht. Der Finanzausschuss
hatte drei Widerspriche zum Kammerbeitrag, davon
zwei aus Vorjahren, zu entscheiden. Die anderen Wi-
derspriiche konnten auf dem Verwaltungsweg erle-
digt werden oder sind noch in Bearbeitung. Es ist seit
2019 ein Gerichtsverfahren zum Kammerbeitrag wegen
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Klage gegen die Definition des Ruhestandes und daraus
folgender Pauschalierungsgrundsatze anhangig. Dem
Finanzausschuss lagen in 2021 sieben Falle zur Beurtei-
lung vor, ob die Tatigkeit der Mitglieder als arztliche oder
nichtarztliche zu bewerten ist. Aufgrund der starkeren
Mobilitat und wegen (wenigen) Insolvenzfallen der Arz-
teschaft musste sich der Finanzausschuss im Jahr 2021
mit der Ausbuchung uneinbringlicher Forderungen zum
Kammerbeitrag und zu Gebulhren befassen.

Der Beitrag zum Fonds Sachsische Arztehilfe wurde
auch im Jahr 2021 nicht erhoben, da der Bestand des
Fonds ausreicht, die eingehenden Antrage auf Unter-
stiitzung zu finanzieren. Der Fonds Sachsische Arzte-
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 2021 wurde ein nichtrickzahl-
barer Zuschuss in Hohe von 5.000 EUR gewahrt. Ein
Darlehen wurde teilweise zurlckgezahlt. Aufgrund der
Hochwasserkatastrophe im Westen Deutschlands wur-
den der Arztekammer Rheinland-Pfalz 75.000 EUR und
25.000 EUR der Arztekammer Nordrhein zur Unterstiit-
zung fiir ihre betroffenen Arzte aus dem Fonds iiber-
wiesen. Die Kammerversammlung hatte dieser Ver-
wendung mit einem Umlaufbeschluss zugestimmt.

Die verzinsliche Anlage liquider Mittel der Sachsischen
Landesdrztekammer erfolgte in mindelsichere bzw. ka-
pitalgarantierte Wertpapiere, Ausleihungen an die Sach-
sische Arzteversorgung und in Genossenschaftsanteile,
welche eine hohe Sicherheit garantieren. Es wurde eine
Durchschnittsrendite von 0,26 % erzielt. Verwahrent-
gelte/Negativzinsen fielen in Hohe von 6 TEUR an.

Im Jahr 2021 wurden 3.224 Reisekostenabrechnun-
gen bearbeitet, coronabedingt etwa 700 weniger als in
.Normal“jahren. Die Gesamtubersichten Uber die einzel-
nen Dienstreisen gingen den etwa 800 ehrenamtlich ta-
tigen Kammermitgliedern im Februar des Folgejahres zu.

Die Ertrage aus Kammerbeitrag insgesamt sind ge-
genlber dem Vorjahr um 210.018,60 EUR gestiegen.
Aufgrund vieler Fristverlangerungen wegen noch nicht
vorliegender Nachweise wurden 30 Kammermitglieder
weniger als im Vorjahr regular veranlagt. 5.374 Kam-
mermitglieder haben die 3%ige ErmaRigung durch On-
line-Veranlagung Uber das Mitgliederportal bei vorlie-

gendem SEPA-Lastschriftmandat wahrgenommen. Das
bedeutet einen Zuwachs von 28 %. Insgesamt belauft
sich die Ersparnis auf ca. 91.000 EUR. Die Anzahl von
Festsetzungen zum Hochstbeitrag wegen fehlender
Nachweise ist von 64 auf 56 gesunken. Aufserdem sind
die Ertrage aus Kammerbeitragen aus Vorjahren gegen-
Uber 2020 um ca. 13.900 EUR gestiegen.

Der durchschnittliche Kammerbeitrag/Kammermitglied
hat sich von 369,51 EUR/Kammermitglied im Jahr 2020
auf 373,16 EUR/Kammermitglied im Jahr 2021 erhoht.
Der Kammerbeitrag/veranlagtem Kammermitglied ist
ebenfalls gegenlber 2020 von 475,08 EUR auf 485,41
EUR gestiegen. Es zeigt sich eine Umkehr der Einkinf-
tesituation der sdchsischen Arzte, die sich gegeniiber
dem Vorjahr verbessert hat.
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Grafik 2: Entwicklung des durchschnittlichen Kammerbeitra-
ges je veranlagtem Kammermitglied / je Kammermitglied und
Entwicklung des Kammerbeitragssatzes

550 Kammermitgliedern (etwa 2 %) musste eine Frist-
verlangerung zur Einreichung der Nachweise Uber das
Beitragsjahr hinaus eingeraumt werden, da Nachweise
noch nicht vorlagen. Das sind 313 mehr als 2020.

Da die Bemessungsgrundlage flir den Kammerbeitrag
2021 die Einkinfte aus drztlicher Tatigkeit des Jahres
2019 sind, hatte die Corona-Pandemie noch keine Aus-
wirkungen auf den Kammerbeitrag. Eine Zunahme der
Antrage auf ErmaBigung oder Erlass aus diesem Grund
konnte nicht festgestellt werden.

Mittlerweile nutzen ca. 76 % der beitragspflichtigen
Kammermitglieder die Moglichkeit des SEPA-Last-
schrifteinzugsverfahrens und 33 % die Online-Portalein-
stufung. Das spart Zeit- und Finanzaufwand und wir
wuinschen uns, dass sich diese Entwicklung weiter fort-
setzt.

Der Schriftverkehr zum Kammerbeitrag hat sich gegen-
Uber dem letzten Jahr mit zunehmender Portalnutzung
etwas verringert. Der Anteil des E-Mail-Verkehrs hat



86

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 Mobilitdat der Kammermitglie-
der, den zunehmenden Anteil an auslindischen Arzten
und die wiederum gestiegene Aufnahme von Nebenta-
tigkeiten durch Kammermitglieder im Ruhestand gene-
riert.

Im Jahr 2021 mussten die nachfolgend aufgefihrten
Zwangsvollstreckungen bei den Finanzamtern bean-
tragt und durchgefiihrt werden:

eingereichte durchgefiihrte  offene

Zwangsvoll- Zwangsvoll- Zwangsvoll-

streckungen streckungen streckungen
Geblihrenbescheide 3 0 3
BuBgeldbescheide 1 1 0
Kammerbeitrag 2013 0 1 0
Kammerbeitrag 2014 0 1 0
Kammerbeitrag 2017 1 2 0
Kammerbeitrag 2018 2 7 0
Kammerbeitrag 2019 17 1K 7
Kammerbeitrag 2020 84 64 20
Gesamt 108(V)114)  87(vV)99) 30(V) 22)

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

Der Gesetzgeber hat durch die verpflichtende Einfih-
rung von Anwendungen in die medizinische Telematik-
infrastruktur (z. B. elektronische Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigung) die Herausgabe der dazu erforderlichen
elektronischen Heilberufeausweise (eHBA) forciert. Die
Sachsische Landesarztekammer hat aus Servicegriin-
den das Kammerldent-Verfahren auch wahrend der
Pandemie unter Beachtung des Hygienekonzeptes als
einzige deutsche Landesarztekammer weiter angebo-
ten. Ende September 2021 musste es wegen der hohen
Rezertifizierungs-Aufwendungen eingestellt werden.
Mit Installierung automatisierter Herausgabe- und

Bestatigungsabldaufe konnte die zeitliche Inanspruch-
nahme der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fir die
eHBA-Bearbeitung reduziert werden. Zum 31.12.2021
wurden 8.201 eHBA durch die Sachsische Landesarz-
tekammer herausgegeben. Das entspricht 74 % der nie-
dergelassenen und 31 % der angestellten Arzte. Sachsen
liegt damit Gber dem deutschen Durchschnitt.

Die Digitalisierung von Gremienarbeit und Veranstal-
tungen wurde weiter professionalisiert. Zusatzliche
Veranstaltungsraume wurden fur Hybrid- und Online-
veranstaltungen aufgeristet.

Das mobile Arbeiten wurde durch die zunehmende
Einfihrung und Verbesserung der eAkten-Fihrung in
weiteren Bereichen ermoglicht, auch Uber die Pande-
mieregelungen hinaus. So z. B. durch eine neue Kursver-
waltungssoftware und upgrades im Bereich der Finanz-
buchhaltung, des Beitragswesens, der Weiterbildung und
des Archivsystems. Das Berufsregister bereitet sich auf
die Einflihrung der eAkte mit einem neuen Programm vor.
Es erfolgte die Migration der bestehenden E-Mail-Infra-
struktur in die Office-Cloud inklusive Neukonfiguration
aller stationaren und mobilen Endgerate der Kammer.

Zum 1.8.2021 wurde das elogbuch der Bundesarzte-
kammer integriert und fir unseren Kammerbereich in
Betrieb genommen.

Die Hausverwaltung und Interne Organisation war durch
die Pandemie besonders gefordert. Lieferengpasse und
personelle Probleme bei Handwerks- und Baubetrieben
erforderten einen hohen zusatzlichen Aufwand bei der
Beauftragung von Reparatur- und Wartungsarbeiten.
Der Umstand, dass der tberwiegende Teil von Ange-
botsanfragen unbeantwortet blieb, fihrte dazu, dass
etliche Reparaturen nur teilweise und/oder provisorisch
ausgefihrt werden konnten. Dies wiederum wird auch
in den nachsten zwei bis drei Jahren zu Mehraufwen-
dungen flhren. In 2021 konnten die Erneuerung bzw.
Aktualisierung der Geschoss-, Flucht-, Rettungswege-
und Feuerwehrplane sowie die Erweiterung des Vogel-
schutzes an der Fassade des Hauses 1 und die Einrich-
tung der zweiten Prifpraxis umgesetzt werden.
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21 SACHSISCHE ARZTEVERSORGUNG

Dr. Steffen Liebscher, Aue, Vorsitzender des Verwaltungsausschusses

Zum Ende des 30. Geschaftsjahres kann die Sachsische
Arzteversorgung auch vor dem Hintergrund der anhal-
tend heterogenen Entwicklung der Markte eine gute
Bilanz ziehen. Die Jahresabschlussprifung und das ver-
sicherungsmathematische Gutachten charakterisieren
das Versorgungswerk als solide und gut aufgestellt.

Zum Jahresende zihlte die Sachsische Arzteversorgung
20.321 Mitglieder — das bedeutet eine Steigerung der
Mitgliederzahl von 203 Mitgliedern gegentber dem Vor-
jahr. Das Volumen der vereinnahmten Beitrage stieg von
249,2 Mio. EUR auf 262,8 Mio. EUR an. Die Bilanzsumme
betrug zum Stichtag 5.009,6 Mio. EUR —ein Zuwachs von
271,7 Mio. EUR im Vergleich zum Vorjahreswert. Im Be-
richtszeitraum wurden an 5.592 Versorgungsempfanger
(Altersrentner, Hinterbliebene und Berufsunfahige) Leis-
tungen in Hohe von rund 80,1 Mio. EUR ausgezahlt.

Auf der
19.6.2021 beschlossen die arztlichen und tierarztlichen

34. Erweiterten Kammerversammlung am

Mandatstrager — der Bilanz des versicherungsmathemati-
schen Gutachtens 2020 folgend — die Rentenbemessungs-
grundlage in Hohe von 42.083,00 EUR fir das Jahr 2022
anzuheben. Die am 31.12.2021 laufenden Versorgungsleis-
tungen wurden zum 1.1.2022 um 1,25 % dynamisiert.

Entsprechend dem in der Satzung verankerten Grund-
satz der Wirtschaftlichkeit der Verwaltung und der
zweckorientierten Verwendung der Mittel liegt der er-
mittelte Verwaltungskostensatz in Hohe von 1,36%
weit unter dem versicherungstechnischen Ansatz von
3% der Beitragseinnahmen.

Die Gesamtkapitalanlagen wiesen zum Bilanzstichtag
einen Wert von 4.943,0 Mio. EUR auf. Wesentliche Kerne
der Anlagetdtigkeit des Geschaftsjahres 2021 waren
die bestehenden Masterfonds fiir Wertpapiere sowie
Alternative Investments als effektive Instrumente zur
Umsetzung der strategischen Asset-Allokation. Die dem
Masterfonds zugrunde liegende Struktur erleichtert die
Uberwachung und Steuerung der einzelnen Segmente,
tragt einer ausgewogenen Risikoverteilung Rechnung
und ermaglicht es, die angelegten Mittel breit zu diversi-
fizieren und gleichzeitig die Ertrage zu stabilisieren.

Verwaltungssitz der Sachsischen Arzteversorgung

am Dr.-Kilz-Ring in Dresden

Dem strategischen Ziel, die Assetklasse Immobilien zu
starken, wurde auch im Geschaftsjahr 2021 konsequent
weiter nachgegangen. Die Investitionen in Immobilien
konzentrierten sich dabei auf die vier bestehenden eu-
ropaisch diversifizierten Individualfonds.

Aufgrund der anhaltenden Niedrigzinsphase konnten
Neuanlagen tber 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-
Rig weiter wachsen.

Angesichts der Herausforderungen am Kapitalmarkt
wird das Versorgungswerk seine sicherheitsorientierte
Anlagepolitik fortsetzen und die Optimierung der Vermo-
gensstruktur und der MaBnahmen zur Risikosteuerung
als zentrales Anliegen verfolgen. Es gilt, die sich bieten-
den Chancen an den Aktien- und Rentenmarkten aktiv
und risikokontrolliert wahrzunehmen, um die Entwicklung
auch im neuen Geschaftsjahr bewusst und erfolgreich zu
steuern. Darlber hinaus wird der Bereich der Alternativen
Investments weiter gestarkt, da dieser im Vergleich zu
klassischen, liquiden Wertpapieren weniger stark von der
expansiven Geldpolitik der Zentralbank beeinflusst wird.

Die beddrfnisorientierte Information und der kontinu-
ierliche Austausch mit den Mitgliedern sind wesentliche
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Erfolgsfaktoren fir eine effiziente Verwaltungsarbeit
und fur eine unkomplizierte Mitgliedschaft. Basis unse-
rer Kommunikation sind regelmaBige Verdffentlichungen
im Arzteblatt Sachsen und im Deutschen Tierérzteblatt.

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 ,Geschaftsbericht 2021 — Sichsische Arztever-
sorgung”, der von den Mitgliedern nach Beschlussfas-
sung durch die 35. Erweiterte Kammerversammlung am
18.6.2022 eingesehen bzw. angefordert werden kann.

22 UBERSICHT ARZTLICHE BERUFSVERTRETUNG

WAHL

PERIODE 2019-2023

VORSTAND

Prasident: Erik Bodendieck (Wurzen), N

Vizeprasidentin: Dipl.-Med. Petra Albrecht (MeiBen), R
Vizeprasident: Prof. Dr. Uwe Kohler (Leipzig), A
Schriftfihrer: 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. Michael Stumvoll (Leipzig)

Universitat Leipzig, A

Direktionsbezirk Chemnitz

Dr. Andreas Bartusch (Chemnitz)

FA Kinderchirurgie, A

Andreas Bauer (Chemnitz)

FA Psychiatrie und Psychotherapie, N
Dr. Axel Belusa (Chemnitz)

FA Urologie, N

David Blei (Breitenbrunn)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
Dipl.-Med. Thomas Dirr (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 Andsthesiologie, 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. Hansjdrg Oehmig (Leisnig)
FA Innere Medizin, R

PD Dr. habil. Jurgen 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. Andreas Schuster (Annaberg-Buchholz) PD Dr. habil. Uwe Hantzschel, (Bad Schandau)
FA Allgemeinmedizin, N FA Innere Medizin, A
Dipl.-Med. Axel Scurt (Reichenbach) Prof. Dr. Gunter Haroske (Dresden)
FA Nuklearmedizin, FA Radiologische Diagnostik, A FA Pathologie, R
Dr. agr. Harry Sirb (Lichtenstein) Dr. Marco Hensel MBA (Lobau)
FA Kinder- und Jugendmedizin, FA Anasthesiologie, A FA Orthopadie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, N
Dr. Dietrich Steiniger (Auerbach) Dr. Ralph Kipke (Dresden)
FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, R FA Anasthesiologie, A
Dipl.-Med. Axel Stelzner (Lichtentanne) Dr. Karl-Andreas Krebs (Bautzen)
FA Allgemeinmedizin, N FA Chirurgie, FA Viszeralchirurgie, A
Dr. Jens-Uwe Straburger (Chemnitz) Sanda Lange (Bautzen)
FA Kinderchirurgie, A Arztin in Weiterbildung, A
Dr. Andreas Teubner (Burgstadt) Dr. Fabian Lenz (Dresden)
FA Innere Medizin, N FA Allgemeinmedizin, A
Prof. Dr. Elke Wagler (Grimma) Dr. Andrea Barbara Lindner (Heidenau)
FA Chirurgie, A FA Allgemeinmedizin, N
Dr. André Wunderlich (GroBhartmannsdorf) Hanka Mauermann (Ebersbach-Neugersdorf)
FA Innere Medizin, N FA Innere Medizin,
FA Innere Medizin und Schwerpunkt Kardiologie, A
Direktionsbezirk Dresden Marcus Meixner (Hoyerswerda)
Dipl.-Med. Petra Albrecht (Meil3en) FA Allgemeinmedizin, N
FA Offentliches Gesundheitswesen, Dr. Barbara Mirbe (Dresden)
FA Hygiene und Umweltmedizin, R FA Hals- Nasen- Ohrenheilkunde, N
Anke, Ridiger (Dresden) Dr. Alexander Neumann (MeiRRen)
FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, N FA Anasthesiologie, FA Allgemeinmedizin, A
Dr. Daniel Baum (Coswig) Dr. Michael Nitschke-Bertaud (Dresden)
FA Allgemeinchirurgie, A FA Innere Medizin, N
Markus Beer (Dresden) Prof. Dr. Frank Oehmichen (Radebeul)
FA Anasthesiologie, N FA Innere Medizin, N
Prof. Dr. Antje Bergmann (Dresden) Dr. Tobias Pollack (Freital)
FA Allgemeinmedizin, N FA Diagnostische Radiologie, N
Dr. Petra Breyer (MeiBen) Dr. Stefan Pursche (Dresden)
FA Radiologische Diagnostik, A FA Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie,
Dr. Sebastian Denzin (Heidenau) FA Allgemeinmedizin, A
FA Allgemeinmedizin, N Dr. Maik Sauer (Dresden)
Bianca Erdmann-Reusch (Kreischa) FA Allgemeinmedizin, A
FA Innere Medizin, A Dipl.-Med. Ingolf Schmidt (OBling)
Dr. Julia Fritz (Radebeul) FA Allgemeinmedizin, N
Arztin in Weiterbildung, A Dr. Uta Katharina Schmidt-Gohrich (Dresden)
Dr. Patrick Frohner (Dresden) FA Innere Medizin, N
FA Allgemeinmedizin, A Dr. Jeannine Schiibel (Dresden)
Dr. Soéren Funck (Hoyerswerda) FA Allgemeinmedizin, N
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A PD Dr. Ulrich Schuler (Dresden)
Dr. Axel Christian Gatzweiler (Dresden) FA Innere Medizin, A
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A Ute Taube (Berthelsdorf)
Dr. Katharina Weickelt (Olbersdorf) FA Allgemeinmedizin, N
FA Innere Medizin, A Dr. Matthias Weise (Dresden)
Dr. Maren Goeckenjan-Festag (Dresden) FA Innere Medizin, A
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A Dr. Kristina Weiss (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, N
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Dr. Wenke Wichmann (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Prof. Dr. Carsten Wunderlich (Pirna)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Stefan Zeller (Gorlitz)

FA Innere Medizin, A

Direktionsbezirk Leipzig

Dr. Ulrike Bennemann (Leipzig)

FA Psychiatrie und Psychotherapie, N
Simone Bettin (Grimma)

FA Nuklearmedizin, N

Dr. Arndt Bigl (Leipzig)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

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 GeBner (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 Kohler (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Swantje Kraul (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, A

Dr. Thomas Lipp (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

Prof. Dr. Eberhard Meister

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, R
Dr. Hubertus Mallmer (Torgau)

FA Allgemeinmedizin, N

Dipl.-Med. Peter Raue (Leipzig)

FA Kinderchirurgie, N

Dr. Claudia Schinkaothe (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 VVorstands)

Stationdrer 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. Jurgen 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
Prof. 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 Knipfer (Frankenberg)

FA Allgemeinmedizin, N
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Dipl.-Med. Peter Raue (Leipzig)
FA Kinderchirurgie, N

Ute Taube (Berthelsdorf)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Andreas Teubner (Burgstadt)
FA Innere Medizin, N

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 Mollmer (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 Vorstandes)

Andreas Bauer (Chemnitz)

FA Psychiatrie und Psychotherapie, N

Dr. Daniel Baum (Coswig)

FA Allgemeinchirurgie, 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 Zachaus (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Standige Gaste:

Prof. Dr. Horst-Jlirgen Meixensberger (Leipzig)
FA Neurochirurgie, A
Studiendekan fir Humanmedizin
an der Universitat Leipzig

Prof. Dr. Ingo Rdder (Dresden)

Studiendekan Medizin der Technischen Universitat Dresden

Seitens der Geschaftsflihrung:
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 Geschaftsfihrung:
Dipl.-Ok. Kornelia Keller

OGD, Hygiene und Umweltmedizin
Offentlicher Gesundheitsdienst
Dipl.-Med. Petra Albrecht, Vorsitzende (MeiBen)
FA Offentliches Gesundheitswesen,

FA Hygiene und Umweltmedizin, R
(Vertreter des Vorstandes)

Dr. Dietmar Beier (Chemnitz)

FA Hygiene und Umweltmedizin, R
Dipl.-Med. Heidrun Béhm (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 (MeiRRen)

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

FA Hygiene und Umweltmedizin, A
Dr. Nicole Rodewald (Meil3en)

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

FA Kinder- und Jugendmedizin, A
Seitens der Geschaftsflihrung:

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

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-Berggie3hiibel)

FA Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie, A



Prof. Dr. Ulrike Rothe (Dresden) Prof. Dr. Jorg Hammer (Leipzig)
FA Kinder- und Jugendmedizin, A FA Chirurgie, N
Dr. Guido Waldmann (Bad Diiben) Prof. Dr. Gunter Haroske (Dresden)
FA Neurologie, A FA Pathologie, R
Seitens des Vorstandes: Prof. Dr. Christoph Josten (Leipzig)
Dipl.-Med. Petra Albrecht (Meil3en) FA Orthopadie und Unfallchirurgie, FA Chirurgie, A
FA Offentliches Gesundheitswesen, FA Hygiene und Prof. Dr. Eberhard Meister (Leipzig)
Umweltmedizin, R FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, R
Seitens der Geschaftsfiihrung: Prof. Dr. Frank Oehmichen (Radebeul)
Dr. Thomas Brockow FA Innere Medizin, N
Dr. rer. nat. Evelyne Bander Dr. Uta Katharina Schmidt-Géhrich (Dresden)
FA Innere Medizin, N
Qualitatsmanagement Dr. Andreas Schuster (Annaberg-Buchholz)
Dr. Dirk Miller, Vorsitzender (Annaberg-Buchholz) FA Allgemeinmedizin, N
FA Chirurgie, A Prof. Dr. Ulrich Stolzel (Chemnitz)
PD Dr. habil. Roland Albrecht (Aue) FA Innere Medizin, A
FA Chirurgie, A Prof. Dr. Elke Wagler (Grimma)
David Blei (Breitenbrunn) FA Chirurgie, A
FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A Seitens des Vorstandes:
Dipl.-Med. Sabine Ermer (Eilenburg) Erik Bodendieck (Wurzen)
FA Innere Medizin, A FA Allgemeinmedizin, N
Dr. Marco Hensel MBA (Lobau) Seitens der Geschaftsfiihrung:
FA Orthopadie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, N Dr. Patricia Klein
Franziska Hoffmann (Dresden) Verwaltungsbetriebsw. (VWA) Goran Ziegler
Arztin, A
Dr. Kathrin-Andrea Kopf (Leipzig) Weiterbildung
FA Neurologie und Psychiatrie, A Prof. Dr. Uwe Kdhler, Vorsitzender (Leipzig)
Dr. Fabian Lenz (Dresden) FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
FA Allgemeinmedizin, A (Vertreter des Vorstandes)
Dr. Angela Mdllemann, (Radebeul) Dr. Wenke Wichmann (Dresden)
FA Anisthesiologie, A FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Dr. Reiko Zarbock (Leipzig) Prof. Dr. Gunter Haroske (Dresden)
FA Allgemeinmedizin, N FA Pathologie, R
Seitens des Vorstands: Prof. Dr. Christoph Josten (Leipzig)
Dr. Stefan Hupfer (Werdau) FA Orthopadie und Unfallchirurgie, FA Chirurgie, A
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A Dr. Jorg Raller (Leipzig)
Seitens der Geschaftsfihrung: FA Urologie, A
Dr. Patricia Klein Dr. Andreas Schuster (Annaberg-Buchholz)
Mag. iur. Ulrike Minkner FA Allgemeinmedizin, N
Dr. Christos Trantakis (Borna)
Sachsische Akademie fiir arztliche Fort- und FA Neurochirurgie, A
Weiterbildung Dr. Wolfang Wilke (Gorlitz)
Prof. Dr. Maria Eberlein-Gonska, Vorsitzende (Dresden) FA Innere Medizin, A
FA Pathologie, A Dr. UIf Winkler (Bautzen)
Dr. Thomas Barth (Chemnitz) FA Kinder- und Jugendmedizin, A
FA Psychiatrie und Psychotherapie, A Seitens der Geschaftsfihrung:
Andreas Bauer (Chemnitz) Dr. Patricia Klein
FA Psychiatrie und Psychotherapie, N Dr. Birgit Gabler
Dipl.-Med. Simone Bertuleit (Freiberg) Dr. jur. Alexander Gruner

FA Offentliches Gesundheitswesen, A
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Berufsbildungsausschuss

.Medizinische Fachangestellte”
gemeinsam mit Vertretern der Sachsischen
Landestierarztekammer

Berufungszeitraum vom 1.1.2021 bis 31.12.2024

Arbeitgeber — Vertreter

Ute Taube (Berthelsdorf)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Jeannine Schiibel (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

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

Dr. Thomas Lipp (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. vet. Sabine Nachtigall (Heidenau)
Tierarztin

Kristin Seele (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, A

Arbeitnehmer — Vertreter
Ulrike Leonhardt (Dresden)
Anne Modricke (Dresden)
Daniela Wicke (Chemnitz)
Angelica Fajerski (Dresden)
Susanne Geller (Berlin)
Nicole Jager (Wilsdruff)

Arbeitnehmer - Stellvertreter
Yvonne Scharff (Naunhof)
Bianca Vrecar (Auerbach)

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

Anja Michael (Plauen)

Heidrun Schuster (Chemnitz)

Janet Kaiser (Zittau)

Martin Wadewitz (Leipzig)

Beratende Lehrer - Stellvertreter
Isabell Grygas (Gorlitz)

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 Winsche, 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 Brickner (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

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 fur Nuklearmedizin, A

Seitens der Geschaftsflihrung:

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 (MeiBRen)

FA Radiologische Diagnostik, A
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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 Geschaftsfiihrung:

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 M&hr (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

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 Andsthesiologie, N
Dr. Daniela Thimmler (Dresden)

FA Pharmakologie und Toxikologie, A
Juristen: Prof. Dr. jur. Bernd-RUdiger Kern (Leipzig)
Institut fiir Recht und Ethik in der Medizin
Ass. jur. Sybille Grindel (Leipzig)

Institut fiir 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 flr Medizintechnik
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Dipl.-Math. Eberhard Kuhlisch (Dresden)
Statistiker, A

Nicole Salier (Leipzig)

Medizinischer Laie

Seitens des Vorstandes:

Dr. Thomas Lipp (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

Seitens der Geschaftsfihrung:

Ass. jur. Anke Kotte

Dr. Michael Schulte Westenberg

Gutachterstelle fiir Arzthaftungsfragen
Dr. Rainer Kluge, Vorsitzender (Nebelschtitz)
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 Leipziga. D., R
Seitens des Vorstandes:

Dr. Stefan Windau (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

Seitens der Geschaftsfiihrung:

Dr. Michael Schulte Westenberg
Verwaltungsbetriebsw. (VWA) Manuela Anders
Sylvia Kromer

Lebendspende gem. § 8 Abs. 3 TPG

Prof. Dr. jur. Bernd-Rudiger Kern, VVorsitzender (Leipzig)

Institut fir 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, Sachsisches 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 Kohler (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Seitens der Geschaftsflihrung:

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 Meilner (Leipzig)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, R
Seitens des Vorstandes:

Dr. Michael Nitschke-Bertaud (Dresden)
FA Innere Medizin, N

Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Michael Schulte Westenberg
Ass. jur. Annette Burkhardt

Sucht und Drogen
Dr. Frank Hartel, Vorsitzender (Zwickau)

FA Psychotherapie, FA Neurologie und Psychiatrie, R
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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, R
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-Ridiger 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 Kohler (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 Geschaftsflihrung:
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 VVorstandes)

Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. jur. Alexander Gruner

Redaktionskollegium

Dr. Uta Katharina Schmidt-Gohrich,
\orsitzende (Dresden)

FA Innere Medizin, N

Dr. Andreas Freiherr von Aretin (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

(Vertreter des VVorstandes)

Dipl.-Med. Heidrun Béhm (Dresden)

FA Offentliches Gesundheitswesen, A

Dr. Hans-Joachim Grafe (Borna)

FA Physikalische und Rehabilitative Medizin,
FA Chirurgie, R

Dr. Marco Hensel MBA (Lobau)

FA Orthopadie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, N



98

Dr. Roger Scholz (Oschatz)

FA Orthopadie, FA Orthopadie 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

Arbeitsgruppe Digitalisierung

Erik Bodendieck, Leiter (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Arndt Bigl (Leipzig)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Dr. Jirgen Flohr (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Thomas Lipp (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr.-Ing. Hagen Malberg (Dresden)
Institut fur Biomedizinische Technik/TU Dresden
Seitens der Geschaftsfiihrung:

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, Vorsitzender (Radebeul)
FA Innere Medizin, N

Dr. Annegret Dorre (Chemnitz)

FA Plastische Chirurgie, A

Prof. Dr. jur. Bernd-Rudiger Kern (Leipzig)
Institut fir Recht und Ethik in der Medizin
Prof. Dr. Regina Lamberts (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. UIf Liedke (Dresden)

Professor fur 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 Zachdus (Leipzig)
FA Innere Medizin, A
Stellvertretendes Mitglied:
Prof. Dr. jur. Erik Hahn (Zittau)
Hochschule Zittau/Gorlitz
Seitens der Geschaftsflihrung:
Knut Kohler M. A.

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 Qualitatssicherung
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
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PD Dr. habil. Marian Christoph (Chemnitz)
FA Innere Medizin, A

PD Dr. habil. Nokolaos Dagres Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Seitens der Projektgeschdftsstelle QS:
Dipl.-Med. Annette Kaiser

Externe Qualitatssicherung
Orthopdadie/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 Diiben)

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 Qualitdtssicherung
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

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 Projektgeschdftsstelle QS:
Dipl.-Med. Annette Kaiser

Externe Qualitatssicherung
Pneumonie

Dr. Sylvia Glitz, 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

Prof. Dr. Stefan Zeller, \Vorsitzender (Gorlitz)

FA Innere Medizin, A

Dr. Eberhard Huschke (Lobau)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R
Dipl.-Pflegewirtin Andrea Kuphal (Hartmannsdorf))
DIAKOMED Diakoniekrankenhaus, Unternehmensent-
wicklung

Franka Louis (Dresden)

MDK Sachen, Pflegegutachterin

Dipl.-Pflegewirtin Katja Schiemann (Dresden)
Universitatsklinikum Dresden, Zentraler Bereich Quali-
tatsmanagement

Seitens der Projektgeschaftsstelle QS:

Dipl.-Med. Annette Kaiser

Forum Junge Arzte

Dr. Julia Fritz (Radebeul)

AiW (Allgemeinmedizin), A

Dr. Fabian Lenz (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, A

Dr. Maik Sauer (Dresden)

FA Allgemeinmedizin), A

Dr. Daniel Baum (Coswig)

FA fur Allgemeinchirurgie, A

David Blei (Breitenbrunn)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
Esther Frohlich (Zwickau)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
Dr. Patrick Frohner (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, A

Dr. Anne-Kathrin Geier (Leipzig)

Aiw (Allgemeinmedizin), in Erziehungszeit
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Jenny Gullnick (Werdau)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Kristin Korb (Chemnitz)

AiW (Orthopadie und Unfallchirurgie), A
Swantje Kraul (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, A

Sandra Lange (Cunewalde)

FA Allgemeinmedizin, A

Dr. Wenke Wichmann (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A

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 (Miihlau)

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. Violker Janitzky (Pirna)

FA Urologie, A

PD Dr. habil. Woubet Kassahun (Leipzig)
FA Chirurgie, A

Prof. Dr. Uwe Kohler (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

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, R

Menschenrechtsbeauftragter
Swantje Kraul (Leipzig)
FA Allgemeinmedizin, A

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
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SACHSISCHE ARZTEVERSORGUNG

(7. LEGISLATURPERIODE, 2020 - 2025)

Verwaltungsausschuss

Erik Bodendieck, Prasident (Wurzen)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Steffen Liebscher (Aue)

FA Innere Medizin, N

Dr. Dietrich Steiniger (Auerbach)

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, R

Dr. Andreas Bartusch (Chemnitz)

FA Kinderchirurgie, A

Dr. med. vet. Uwe Horlgel (Dresden)
Tierarzt, A

Dr. Kristin Korb (Chemnitz)

Arztin in Weiterbildung (Innere Medizin), A
Raimund Pecherz (Dresden)

Filialdirektor, R

RA Dr. jur. 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)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, 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 Rof3ler (Zwickau)

FA Innere Medizin, N

Dr. Andreas Teubner (Burgstadt)

FA Innere Medizin, N

KREISARZTEKAMMERN

Direktionsbezirk Chemnitz
Kreisarztekammer Chemnitz (Stadt)
Dr. Andreas Bartusch

FA Kinderchirurgie, A

Kreisarztekammer Erzgebirgskreis
Dr. Dirk Mdller
FA Chirurgie, A

Kreisdrztekammer Mittelsachsen
Dr. Brigitte Knuipfer
FA Allgemeinmedizin, N

Kreisdrztekammer Vogtlandkreis
Dr. Dietrich Steiniger

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, R

Kreisdrztekammer Zwickau
Dr. Stefan Hupfer
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A

Direktionsbezirk Dresden
Kreisarztekammer Dresden (Stadt)
Dr. Uta Katharina Schmidt-Gohrich

FA Innere Medizin, N

Kreisdrztekammer Bautzen
Dr. Karl-Andreas Krebs
FA Chirurgie, A

Kreisdrztekammer Gorlitz
Ute Taube
FA Allgemeinmedizin, N

Kreisdrztekammer MeiRen
Dr. Alexander Neumann
FA Anasthesiologie, FA Allgemeinmedizin, A

Kreisarztekammer Sachsische Schweiz-
Osterzgebirge

Christian Otis Lorenz

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A

Direktionsbezirk Leipzig
Kreisdrztekammer Leipzig (Stadt)
Dr. Stefan Windau

FA Allgemeinmedizin, N

Kreisdrztekammer Nordsachsen
Dipl.-Med. Andreas Koch
FA Allgemeinmedizin, N

Kreisdrztekammer Leipzig (Land)
Simone Bettin
FA Nuklearmedizin, N
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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 (Floha)
FA Chirurgie, T 23.7.2012

1998

Dr. Brigitte Glttler (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

2001

Prof. Dr. Siegwart Bigl (Chemnitz)

FA Kinder- und Jugendmedizin,

FA Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie,
FA Hygiene und Umweltmedizin, R

Dr. Mathias Cebulla (Leipzig)

FA Innere Medizin, R

Prof. Dr. Wolfgang Sauermann (Dresden)

FA Neurologie und Psychiatrie, R

2002

Prof. Dr. Gottfried Geiler (Leipzig)

FA Pathologie, T28.4.2018

Dr. Hanno Grethe (Sehmatal-Sehma)

FA Allgemeinmedizin, R

Prof. Dr. Helga Schwenke-Speck (Leipzig)
FA Innere Medizin, R

2003
Dr. Glnter 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
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2006

Prof. Dr. Otto Bach (Leipzig)

FA Neurologie und Psychiatrie, R

Prof. Dr. Winfried Klug (Ottendorf-Okrilla/OT Griinberg)
FA Chirurgie, T28.1.2013

Dr. Rudolf Marx (Mittweida)

FA Offentliches Gesundheitswesen, R

2007

Dr. jur. Verena Diefenbach (Radebeul)

Dr. Lutz Liebscher (Débeln)

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 (Markranstddt)
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 Kihnert (Chemnitz)

FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Rainer Morgenstern (Hohenstein-Ernstthal)
FA Chirurgie, T 20.5.2016

Dr. Gisela Unger (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, T 10.5.2021

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. Ute Gobel (Leipzig)

FA Sozialhygiene, R

Doz. Dr. habil. Gottfried Hempel (Saupsdorf)
FA Innere Medizin, T 19.9.2020

Dr. Michael Teubner (Burgstadt)

FA Innere Medizin, R

2013

Dr. Irmgard Kaschl (Stollberg)

FA Augenheilkunde, R

PD Dr. habil. UIf Herrmann (Radebeul)

FA Chirurgie, R

Dr. habil. Wolfgang Zwingenberger (Erlabrunn)
FA Innere Medizin, R

2014

Dipl.-Med. Thomas Flamig (Niesky)

FA Innere Medizin, R

Prof. Dr. Reinhard Ludewig (Leipzig)

FA Pharmakologie und Toxikologie, T30.11.2016
Prof. Dr. Heiner Porst (Dresden)

FA Innere Medizin, R

2015

Prof. Dr. Wolfram Behrendt (Leipzig)

FA Hals- Nasen-Ohrenheilkunde, R

Dr. Frank Eisenkratzer (Radebeul)

FA Allgemeinmedizin, R

Dr. vet. Hans-Georg Mdckel (Auerbach)
FTA Offentliches Veterindrwesen/Lebensmittelhygiene/
Fleischhygiene und Schlachthofwesen, R
Dr. Andrzej Wojnar (Wrozlaw)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten,
FA Pathomorphologie, R
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2016

Dr. Klaus Heckemann (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, N

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

2017

Dr. Christa Artym (Dresden)
FA Innere Medizin, R

Dr. Johannes Dietrich (Miihlau)
FA Allgemeinmedizin, R

Dr. Lothar Hilpert (Torgau)

FA Innere Medizin, R

2018

Dr. Hans-Jirgen Held (Dresden)

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

2019

Prof. Dr. Christine Erfurt (Dresden)

FA Rechtsmedizin, R

Dr. Rotraut Sawatzki (Dresden)

FA Innere Medizin, R

Prof. em. Dr. Peter Stosiek (Gorlitz)

FA Innere Medizin, FA Pathologie, R

2020

Dr. Gottfried Hanzl (Niederoderwitz)
FA Allgemeinmedizin, N

Dipl.-Med. Brigitte Kohler (Coswig)
FA Allgemeinmedizin, R

Dr. Joachim Pilz (Dresden)

FA Augenheilkunde, R

2021

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

Prof. Hans-Egbert Schroder (Dresden)
FA Innere Medizin, R

Prof. Christian Schwokowski (Leipzig)
FA Chirurgie, R

VERTRETER IN GREMIEN AUF BUNDES- UND

LANDESEBENE
GREMIEN AUF BUNDESEBENE
Gremien der Bundesarztekammer

Vorstand
Erik Bodendieck (Wurzen)
FA Allgemeinmedizin, N

AG , Ambulante Ethikberatung”
Erik Bodendieck (Wurzen)
FA Allgemeinmedizin, N

Deutsche Akademie fiir Allgemeinmedizin
Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Andreas Schuster (Annaberg-Buchholz)

FA Allgemeinmedizin, N

Deutsche Akademie der Gebietsarzte
Dipl.-Med. Petra Albrecht (Meil3en)

FA Offentliches Gesundheitswesen,

FA Hygiene und Umweltmedizin, R

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 Geschaftsflihrung:

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



105

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 ,Verfahrensgrundsitze 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 (Meil3en)

FA Offentliches Gesundheitswesen,

FA Hygiene und Umweltmedizin, R

Stindige Konferenz , Arztliche Weiterbildung”
Prof. Dr. Uwe Kohler (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A

Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Birgit Gabler

Dr. jur. Alexander Gruner

Standige Konferenz ,,iirztliche Fortbildung”
Prof. Dr. Maria Eberlein-Gonska (Dresden)

FA Pathologie, A

Seitens der Geschaftsfihrung:

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 Geschaftsflihrung:

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

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
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Standige Konferenz der Geschiftsfiihrungen 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 Priifdrzte
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 Geschaftsfihrung:

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 Fachangestellte”
Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Michael Nitschke-Bertaud (Dresden)

FA Innere Medizin, N

Seitens der Geschaftsfihrung:

Marina Hartmann

Dipl.-Medizinpad. Eva Marx (bis 6/2021)

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 11"

Dr. Wenke Wichmann (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A

Ausschuss , Sucht und Drogen”
Erik Bodendieck (Wurzen)
FA Allgemeinmedizin, N

Standige Konferenz der Vertreter der Geschéfts-
fiihrungen der Landesarztekammern
Dr. Michael Schulte Westenberg

Arbeitsgruppe , Kaufmannische Geschaftsfiihrer”
Dipl.-Ok. Kornelia Keller

Arbeitsgemeinschaft ,,Qualitatssicherung in der
Reproduktionsmedizin”

(QS ReproMed)

Gesellschafterversammlung und Lenkungsgremium
Dr. Hans-Jirgen Held (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N

Ass. jur. Anke Kotte
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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

Beirat der gematik GmbH
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-Ridiger Kern (Leipzig)

Institut fir 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 des
Sachsischen Staatsministeriums fiir Wirtschaft,
Arbeit und Verkehr

Dr. Giso SchmeiBer (Dresden)

FA Arbeitsmedizin, FA Allgemeinmedizin, A

Landesbeirat fiir Kur- und Erholungsorte des
Sachsischen Staatsministeriums fiir Wirtschaft,
Arbeit und Verkehr

Dr. Just MeiBner (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 Sachsischen
Staatsministerium des Innern

Dr. Ralph Kipke (Dresden)

FA Anasthesiologie, A
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I. UBERBLICK

1. Freie Praxis/Ambulant
a) Allgemeindrzte M

b) Praktiker

¢) mit Gebiet

W
M
W
M

W

525

802 1.327 = 263 %

72

116 188 = 37%
1.706

1.822 3528 = 700%

2. Angestellte in Praxen
(einschl. Praxisassistenten)

3. Krankenhaus
a) Leitende Arzte

b) Arzte

==

M
W
M

W

702
1.488 =

597
123
4.785
5.045 9.830 = 932%

720 = 68%

(Oberarzte, Stationsarzte, Assistenzarzte)

4. Behdrden

M
W

dar. Sanitatsoffiz. M

W

5. Arzte in sonst. abh. Stellung

M
W

100 = 292%
243 = 708%
16 = 471%
18 = 529%
259 = 403 %
384 = 597%

5043 = 190%

2,190 =

83 %

10.550 = 398%

3463 = 13%
34
643 = 24%

Zwischensumme berufstdtige Arzte

M 8746
W 10.023

6. Ohne arztl. Tatigkeit

2.984
4.776
2.681
3.527

dar. Ruhestand

=Z=<

Gesamtzahl der Arzte
M 11.730
W 14799

= 558%

466 %

534% 18.769 = 70,7 %

385 %
615% 7.760 = 293 %
432 %
568% 6.208 = 234%
40,2 %

26.529 =1000%

Zum Stichtag sind auRerdem 130 Arztinnen und Arzte als frei-
willige Mitglieder und 275 Zweittatigkeiten registriert.

7. Brztinnen und Arzte im Krankenhaus

a) mit Gebiet 3.521

b) ohne Gebiet 1.861

===

2.794 6.315

2.374 4.235

599 %

40,1% 10.550

8. Arztinnen und Arzte im Rentenalter (>65 Jahre)

Arzte
Arztinnen

M 3.036
W 3.650

454%

546% 6.686 = 252%
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9. Mitglieder der Sdchsischen Landesarztekammer
2012-2021

20122013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
11876 12325 12667 13001 13.290 13593 13933 14.279 14.584 14.799
10284 10.408 10602 10.775 10924 11.117 11.276 11.481 11639 11.730
22.160 22.733 23.269 23.776 24.214 24.710 25.209 25.760 26.223 26,529

2012 © 2013 © 2014 2015 2016 = 2017 = 2018 = 2019 ' 2020 = 2021 '
0 Arzte I Arztinnen

Arztinnen
Arzte

Gesamt

30.000 4

25.000 H

20.000

15.000

10.000

5.000

10. Arztlich titige Mitglieder der Sichsischen
Landesdrztekammer 2012-2021

12. Arztlich titige Mitglieder der Séchsischen
Landesdrztekammer nach Tatigkeitsgruppen 2012-2021

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Freie Praxis /
Ambulant 5536 5476 5442 5375 5339 5276 5205 5129 5072 5043
Krankenhaus 8623 8847 9146 9373 9508 9665 9.759 9.960 10.024 10.550
Behdrden 320 326 331 326 337 332 337 332 351 343
Angestellte in
Praxenu.MVZ 952 1.025 1.146 1292 1418 1570 1691 1814 1974 2190
sonst. arztl.
Tatigkeit 503 558 568 564 701 794 874 967 994 643
Gesamt 15.934 16.232 16.633 16.930 17.303 17.637 17.866 18.202 18415 18.769
12.000
10.000 ./.’/’./-—_‘____.___P__ __ ==
8.000
6.000 ==
4.000
2.000 — — - -

T vy

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Arztinnen 8265 8518 8721 8891 9114 9319 9449 9664 9754 10023
B — —Freie Praxis / —_— —a— Behorden
Arzte 7669 7.714 7912 8035 8189 8318 8417 8538 8661 8746 R ———
Gesamt 15.934 16.232 16.633 16.930 17.303 17.637 17.866 18.202 18415 18.769
20.000 1
18.000 -
o000 Il. ALTERSSTRUKTUR DER
KAMMERMITGLIEDER
14,000 1
12.000
10.000 1 Altersklasse Arztinnen Arzte Gesamt
66 und alter 3650 3036 6.686
8.000 )
60 bis unter 66 1.533 1.225 2.758
6.000 1 50 bis unter 60 2466 2432 4898
4,000 1 40 bis unter 50 2.465 2,005 4,470
2.000 - 35 bis unter 40 2017 1.244 3.261
bis 35 Jahre 2668 1.783 4.456
2012 © 2013 © 2014 2015 2016 = 2017 & 2018 = 2019 = 2020 = 2021 Gesamt 14.799 11.730 26.529
0 Arzte  EE Arztinnen
11. Mitglieder der Sachsischen Landesdrztekammer nach
Tatigkeitsgruppen 2012-2021 7.0004
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
6.000
arztliche
Tatigkeit 15934 16.232 16,633 16,930 17.303 17.637 17.866 18202 18415 18.769 50004
ohne drztliche
Titigkeit ~ 6226 6501 6636 6846 6911 7073 7343 7.558 7.808 7.760 4000+
Gesamt _ 22.160 22.733 23.269 23.776 24.214 24.710 25209 25.760 26.223 26.529 20004
01000, 2,000
e 1,000
25000
W 0+ —T T T T T -
20.000 1955 und alter 1956 - 1960 1961-1970 1971-1980 1981-1986 1987 und jlinger
.—’_.‘_—_.___.__,_.———-——‘."_‘_—k‘. [0 Arzte EE Arztinnen
15.000
10.000
CE
5.000

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

—a— ohne arztliche Tatigkeit =~ —m— arztliche Tatigkeit ~— —a— Gesamt
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Lebensbaum aller Kammermitglieder

Eouki&ESS

orrrEura

Peztovan [Jategang]  Arata]
B

e Normierungswert: 443
. Spreizfaktor: 50

Normierungswert: 339
Spreizfaktor: 50

Entwicklung der Altersstruktur 2012-2021

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
bis 35 3962 4203 4378 4489 4521 4615 4611 4642 4578 LAL56
35bisunter40 2074 2197 2281 2428 2544 2630 2788 2937 3099 3261
LObisunter50 4834 4655 L4546 4482 4333 4289 4300 4365 4415 4470
SObisunter60 4407 4602 4787 4831 4940 4933 4953 4937 4935 4898
60bisunter66 1486 1609 1.780 1.961 2070 2219 2415 2563 2726 2758
66 und alter 5397 5467 5497 5585 5806 6024 6142 6316 6470 6686
Gesamt 22,160 22.733 23.269 23.776 24.214 24.710 25.209 25.760 26.223 26.529

Arztinnen und Arzte nach Altersgruppen
8.000
7.000
6.000 pre——
5.000
4.000
3.000 M
2.000 —
1.000
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
—+—bis 35 —=— 35 bis unter 40 —a— 40 bis unter 50
—— 50 bis unter 60 60 bis unter 68 €8 und dler

Ill. ZU- UND ABGANGE VON
KAMMERMITGLIEDERN

Zugdnge Abgédnge
Erstzugang 643
Arzte alte BL 307 4513
Arzte neue BL 286 281
Verstorbene 159
Ausland 22 0
sonst. 9
Gesamt 1.258 952
700

543

600

500

400

300

200

10

o o
w
-1
g

a0

7

Erstzugang  Arztealte BL Arzteneue BL Verstorbene

[ | Zugange

Ausland

Abgdnge

sonst.

IV. KAMMERMITGLIEDER NACH FACHARZT-
KOMPETENZEN UND SCHWERPUNKTEN

Die Angaben entsprechen der Arztestatistik der Sach-

sischen Landesarztekammer zur Bundes-arztestatistik

zum Stichtag 31.12.2021.

In der Tabelle wird jeder Arzt nur einmal gezahlt:



N

» Ist ein Arzt berechtigt eine Spezialisierung bzw. Teil-

gebiet zu fihren, so wird er unter diesem Teilgebiet

gefuhrt (keine Darunter-Position des Gebietes)

» Ist ein Arzt berechtigt, mehrere Gebiete/Facharzt-

kompetenzen/Spezialisierungen/Teilgebiete zu fih-

ren, so wird er unter dem Gebiet/Facharztkompe-

tenz/Spezialisierung/Teilgebiet aufgefihrt,
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 2.324
Praktischer Arzt 75
FA Allgemeinmedizin 1.146
FA Praktischer Arzt 1
FA Innere Medizin und

Allgemeinmedizin (Hausarzt) 17
FA Anasthesiologie 776
FA Anasthesiologie und

Intensivtherapie 3
FA Anatomie 9
FA Arbeitshygiene 2
FA Arbeitsmedizin 108
FA Augenheilkunde 202
FA Biochemie 9
FA Chirurgie 442
FA Herzchirurgie Ll
FA Kinderchirurgie 42
FA Orthopadie 219
FA Plastische und

Asthetische Chirurgie 21
FA Allgemeine Chirurgie 11
FA GefaBchirurgie 61
FA Orthopadie und Unfallchirurgie 596
FA Thoraxchirurgie 20
FA Visceralchirurgie 77
FA Plastische und

Asthetische Chirurgie 18
FA Allgemeinchirurgie 42
FA Viszeralchirurgie 81
SP GefaBchirurgie Ll
SP Rheumatologie (Orth.) 15

SP Thoraxchirurgie in der Chirurgie 15
SP Thoraxchirurgie in der

Herzchirurgie 1
SP Unfallchirurgie 127
SP Visceralchirurgie 85
TG Kinderchirurgie 1
TG Plastische Chirurgie 2
TG Rheumatologie (Orthopédie) 1
TG Thorax- u. Kardiovascularchirurgie 1
TG Unfallchirurgie 3
FA Frauenheilkunde 4
FA Frauenheilkunde

und Geburtshilfe 337
FA Gynakologie und Geburtshilfe 3

SP Gynakologische Endokrinologie u.
Reproduktionsmedizin (vorher FW) 1

SP Gynakologische Onkologie 30
SP Spez. Geburtshilfe und
Perinatalmedizin (vorher FW) 10
FAHNO 188
FA Phoniatrie u. Padaudiologie 3

FA Sprach-, Stimm- und kindl.
Horstorungen (Umschr. - WB-
Inhalte identisch mit 081002)

TG Audiologie (NBL)

TG Phoniatrie (NBL)

TG Phoniatrie und Padaudiologie

WB Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
(Befugnis Basisweiterbildung)

FA Dermatologie und Venerologie 0

~N o u N

N

3.793
111
2220
3

15
785

228
413

203

32
109

25
147

24

N B

NN

=200 WO-=woOo

20
21

24
301

wWN =

=~ O

6.117
186
3.366
4

32
1.561

12

336
615
13
645
49
74
328

26
13
86
743
27
101

29
82
114
52
19

140
96

(o QU S ERGNT N

1.193

21
51

489

o N O W

N

2.100
60
655

1

17
661

60
150

196
40
27

141

20
1M
59
564

75

17
41
80
28

a

69
46

10
135

N O O N

N

2919
90
1.133
1

14
614

122
243

113

22
64

23
135

21

605

19

20

22
186

o = =0

o

5.019
150
1.788
2

31
1.275

182
393

309
45
49

205

25
13
82
699
26
96

26
77
107

N2 O 2 20

781

20

"

32
321

N = = 0

N

Kammermitglieder

Facharztkompetenz/Schwerpunkt

Arzte Arztinnen Gesamt

davon berufstatig
Arzte Arztinnen Gesamt

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten 122

FA Humangenetik 10
FA Hygiene 0
FA Hygiene und Umweltmedizin 19
FA Immunologie 8
FA Innere Medizin 918

FA Internist / Lungen-, Bronchial-
heilkunde (Umschr. Lungenarzt) 16
FA Lungen- und Bronchialheilkunde 6
FA Innere Medizin und Angiologie 23
FA Innere Medizin und Endokrinologie

u. Diabetologie 13
FA Innere Medizin und Gastro-

enterologie 80
FA Innere Medizin und

Hamatologie u. Onkologie 38

FA Innere Medizin und Kardiologie 172
FA Innere Medizin und Nephrologie 36
FA Innere Medizin und Pneumologie 41
FA Innere Medizin und Rheumatologie 11
FA Innere Medizin und

Schwerpunkt Geriatrie 1
FA Innere Medizin und Schwerpunkt

gesamte Innere Medizin 0
FA Innere Medizin und Geriatrie 2
SP Angiologie 41
SP Endokrinologie 34
SP Gastroenterologie 104
SP Geriatrie 1
SP Hamatologie u. Internistische

Onkologie 65
SP Kardiologie 147
SP Nephrologie 72
SP Pneumologie 43
SP Rheumatologie 29
SP Endokrinologie u. Diabetologie 0
TG Diabetologie (NBL) 10
TG Gastroenterologie 1
TG Hamatologie 0
TG Infektions- und Tropenmedizin (NBL) 4
TG Kardiologie 1
TG Lungen- u. Bronchialheilkunde 4
TG Kardiologie und Angiologie 41
FA Kinderheilkunde 5
FA Kinder- und Jugendmedizin 257
SP Kinderkardiologie 20
SP Neonatologie 59
SP Kinder-Hamatologie und

-Onkologie 13
SP Neuropadiatrie 16

SP Endokrinologie u. Diabetologie
in der Kinder- u. Jugendmedizin 5

SP Nephrologie 1
SP Kinderpneumologie 10
TG Kindergastroenterologie (NBL) L
TG Kinderhamatologie (NBL) 2

N

TG Kinderkardiologie
TG Kinderlungen- u. -bronchialheil-

kunde (NBL) 5
TG Kindernephrologie (NBL) 3
TG Kinderneuropsychiatrie (NBL) 3
FA Kinder- und Jugendpsychiatrie 13
FA Kinder- und Jugendpsychiatrie

und -psychotherapie 27
FA Laboratoriumsmedizin 47
FA Mikrobiologie 1
FA Mikrobiologie und Infektions-

epidemiologie 20
FA Mikrobiologie, Virologie und

Infektionsepidemiologie 1M
FA Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie 68
FA Oralchirurgie 1
FA Nervenheilkunde 40
FA Nervenheilkunde (Neurologie

und Psychiatrie) 14
FA Neurologie und Psychiatrie

(Nervenarzt) 98
TG Kinderneuropsychiatrie (NBL) 1
FA Neurochirurgie 110

FA Neurologie 180

311
18

1

34

1
1.349

15
14
25

20

47

32
95
20
34
16

21
43

41
49
45
35
25

21

W= N

20
23
917
19
58

30

11

16

~N - 0o

104

26

31

11
20

27

20

118

21
221

433
28

1

53

9
2.267

31
20
48

33

127

70
267
56
75
27

57
55
147

106
196
117

= 00w

131

73

51

22
88

67

34

216

131
401

81
9

78

37
168
34
40

31
19
68

49
131
48
39
19

o -

N N = O

140

41

11
15

NN e R i)

26
33

11
51

27

100
174

199
16

14
0
935

42

30
80
17
30
16

14
15
32

27
42
38
29
12

UN N =

452

45

26

1M

14

85
19

1"
13

23

20

20
201

280
25

0

19

4
1.584

47

32

120

67
248
51
70
25

45
34
100

76
173

N0 W-=0-=NOO

u
@ N O
a N

17
41

14

22

SN e

v o -0

111

52

23

22
64

50

32

120
375
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Kammermitglieder
Arzte Arztinnen Gesamt

davon berufstatig

Facharztkompetenz/Schwerpunkt Arzte Arztinnen Gesamt

FA Nuklearmedizin 33 25 58 28 20 48
FA Offentliches Gesundheitswesen 30 71 101 8 36 4h
FA Neuropathologie 6 0 6 4 0 4
FA Pathologie 82 43 125 4L 31 75
FA Pathologische Anatomie 1 1 2 0
FA Pathologische Physiologie 1 1 2 0 1 1
FA Klinische Pharmakologie 7 2 9 5 o] 5
FA Pharmakologie und Toxikologie 11 6 17 6 2 8
FA Pharmakologie 1 1 2 0
TG Klinische Pharmakologie 1 0 1 0
FA Physikalische und Rehabilitative

Medizin 57 89 146 39 76 115
FA Physiotherapie 16 55 71 1 10 1
FA Physiologie 12 9 21 5 3 8
FA Psychiatrie 23 33 56 17 30 47
FA Psychiatrie und Psychotherapie 235 274 509 222 261 483
SP Forensische Psychiatrie 7 1 8 7 1 8
FA Psychotherapeutische Medizin 17 28 45 12 24 36
FA Psychotherapie 9 5 14 0 1 1
FA Psychosomatische Medizin und

Psychotherapie 16 32 48 16 30 46
FA Diagnostische Radiologie 60 43 103 58 42 100
FA Radiologie 187 169 356 126 99 225
FA Radiologische Diagnostik 24 33 57 14 25 39
SP Kinderradiologie 6 7 13 6 5 1
SP Neuroradiologie 23 10 33 21 10 31
TG Kinderradiologie (Radiologische

Diagnostik) 5 1 6 2 0 2
TG Neuroradiologie (Radiologische

Diagnostik) 6 0 6 1 0 1
FA Rechtsmedizin 18 16 34 10 10 20
FA Sozialhygiene 17 19 36 1 1 2
FA Sportmedizin 49 33 82 7 4 "
FA Strahlentherapie 36 46 82 33 42 75
FA Blutspende- und Transfusions-
wesen 1 1 2 0
FA Transfusionsmedizin 24 4L 68 20 25 45
FA Urologie 323 99 422 249 84 333
Biophysik (DDR) 3 0 3 0
Geschichte der Medizin (DDR) 0 1 1 0
Kieferchirurgie (DDR) 1 0 1 0
Medizinische Genetik (DDR) 1 1 2 1 0 1
Gesamt 11.730 14799 26.529 8.746 10.023 18.769

V. WEITERBILDUNG UND PRUFUNGSWESEN
(Erteilung im Zeitraum 01.01.2021-31.12.2021)

1. Weiterbildungsbefugnisse

Gebiete, Facharztkompetenzen, Schwer- Gesamt Voll Teil
punkte und Zusatzweiterbildungen Erst- Neu- Erst- Neu-
antrag antrag antrag antrag

01.  Gebiet Allgemeinmedizin 19 9 4 4 2
o1. Gebiet Allgemeinmedizin (WBO 2006) 16 7 6 3 0
02.  Gebiet Andsthesiologie 3 0 0 3 0
03.  Gebiet Anatomie 0
04.  Gebiet Arbeitsmedizin 7 1 3 3 0
05.  Gebiet Augenheilkunde 13 0 0 4 9
06.  Gebiet Biochemie 0 0 0 0 0
07.0 Basis Chirurgie (WBO 2006) 7 3 3 1 0
07.1  Facharztkompetenz Allgemeinchirurgie 3 2 0 1 0
07.2 Facharztkompetenz GefaRchirurgie 3 0 0 0 3
07.3  Facharztkompetenz Herzchirurgie 0
07.4  Facharztkompetenz Kinder- und

Jugendchirurgie 4 0 0 0 4
07.5 Facharztkompetenz Orthopadie und

Unfallchirurgie 30 2 1 19 8
07.6 Facharztkompetenz Plastische,

Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie 1 0 0 1 0
07.7  Facharztkompetenz Thoraxchirurgie 0
07.8 Facharztkompetenz Viszeralchirurgie 10 0 0 8 2
08.  Gebiet Frauenheilkunde und Geburtshilfe 25 0 5 4 16
08.5.1 Schwerpunkt Gynakologische Endo-

krinologie und Reproduktionsmedizin 2 0 1 1 0
08.5.2 Schwerpunkt Gynakologische Onkologie 2 0 0 2 0
08.5.3 Schwerpunkt Spezielle Geburtshilfe und

Perinatalmedizin 1 0 0 1 0
009. Gebiet Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 1 0 0 1 0

Gebiete, Facharztkompetenzen, Schwer- Gesamt Voll Teil
punkte und Zusatzweiterbildungen Erst- Neu- Erst- Neu-
antrag antrag antrag antrag
10.  Gebiet Haut- und Geschlechtskrankheiten 5 0 0 5 0
11, Gebiet Humangenetik 2 0 0 1 1
12. Gebiet Hygiene und Umweltmedizin 0
13.0 Basis Innere Medizin (WBO 2006) 14 7 7 0 0
13.1  Facharztkompetenz Innere Medizin " 0 0 7 4
13.2  Facharztkompetenz Innere Medizin
und Angiologie 0
13.3 Facharztkompetenz Innere Medizin und
Endokrinologie und Diabetologie 1 o] 0 1 0
13.4  Facharztkompetenz Innere Medizin und
Gastroenterologie 5 1 0 4 0
13.5 Facharztkompetenz Innere Medizin und
Hamatologie und Onkologie 1 0 0 1 0
136 Facharztkompetenz Innere Medizin und
Kardiologie 3 0 0 3 0
13.7 Facharztkompetenz Innere Medizin und
Nephrologie 2 0 0 1 1
13.8 Facharztkompetenz Innere Medizin und
Pneumologie 2 0 0 2 0
13.9 Facharztkompetenz Innere Medizin und
Rheumatologie 1 o] 0 0 1
14, Gebiet Kinder- und Jugendmedizin 16 0 0 9 7
14.5.1 Schwerpunkt Kinder- und Jugend-
Hamatologie und -Onkologie 1 0 0 0 1
14.5.2 Schwerpunkt Kinder- und Jugend-
Kardiologie 0
14.5.3 Schwerpunkt Neonatologie 0
14.5.4 Schwerpunkt Neuropadiatrie 4 2 0 2 0
14.5.7 Schwerpunkt Kinder-Pneumologie 0
15.  Gebiet Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie 6 0 0 5 1
16. Gebiet Laboratoriumsmedizin 0
17.  Gebiet Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie 0
18.  Gebiet Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 0
19.  Gebiet Neurochirurgie 1 0 0 0 1
20.  Gebiet Neurologie 6 0 0 3 3
21.  Gebiet Nuklearmedizin 0
22, Gebiet Offentliches Gesundheitswesen 6 4 2 0 0
231 Facharztkompetenz Neuropathologie 0
23.2  Facharztkompetenz Pathologie 1 0 0 1 0
241 Facharztkompetenz Klinische
Pharmakologie 0
24.2  Facharztkompetenz Pharmakologie und
Toxikologie 0
25.  Gebiet Phoniatrie und Padaudiologie 0
26.  Gebiet Physikalische und Rehabilitative
Medizin 1 0 0 1 0
27.  Gebiet Physiologie 0
28, Gebiet Psychiatrie und Psychotherapie 9 1 1 3 4
28.5.1 Schwerpunkt Forensische Psychiatrie 0
29.  Gebiet Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie 1 0 0 1 0
30.  Gebiet Radiologie 1 0 1 0 0
30.5.1 Schwerpunkt Kinder- und Jugendradiologie O
30.5.2 Schwerpunkt Neuroradiologie 0
31. Gebiet Rechtsmedizin 0
32.  Gebiet Strahlentherapie 0
33.  Gebiet Transfusionsmedizin 0
34, Gebiet Urologie 1 0 0 1 0
Z\WB Allergologie 3 0 0 2 1
ZWB Andrologie 1 0 0 1 0
Z\WB Geriatrie 6 0 0 6 0
ZWB Handchirurgie 1 0 0 0 1
Z\WB Anasthesiologische Intensivmedizin = 2 0 0 2 0
ZWB Internistische Intensivmedizin 1 0 0 1 0
ZWB Neurologische Intensivmedizin 1 1 0 0 0
ZWB Kinder- und Jugend-Pneumologie 2 0 0 1 1
ZWB Medikamentose Tumortherapie 5 3 0 2 0
ZWB Naturheilverfahren 1 1 0 o] 0
Z\WB Palliativmedizin 3 0 0 2 1
Z\WB Phlebologie 2 0 0 2 0
Z\WB Physikalische Therapie und
Balneologie 1 0 0 1 0
ZWB Proktologie 1 0 0 1 0
ZWB Schlafmedizin 1 0 0 1 0
Z\WB Sozialmedizin 1 0 0 1 0
Z\WB Spezielle Orthopadische Chirurgie 3 0 0 3 0
Z\WB Spezielle Schmerztherapie 3 1 0 1 1
Z\WB Spezielle Unfallchirurgie 3 0 0 2 1
Z\WB Spezielle Viszeralchirurgie 2 0 0 1 1
Gesamt 291 45 34 137 75
Ablehnungen: 1

Zulassungen von Weiterbildungsstatten: 12
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2. Anerkennungen
2a) Anerkennungen von Gebieten, Facharztkompe-
tenzen und Schwerpunkten

Anerkennung Priifung nicht bestanden

WBO  Gebiete / Schwerpunkte Arztinnen  Arzte Gesamt Arztinnen Arzte Gesamt
2006 01. Gebiet Allgemeinmedizin 76 25 101 4 0 4
2021 01. Gebiet Allgemeinmedizin 4 o] 4 0 0 0
2006 02. Gebiet Andsthesiologie 34 30 64 4 2 6
2006 03. Gebiet Anatomie 0 0
2006 04. Gebiet Arbeitsmedizin 4 3 7 1 0 1
2006 05. Gebiet Augenheilkunde 6 5 1 2 0 2
2006 06.Gebiet Biochemie 0 0
2006 07.1 Facharztkompetenz

Allgemeinchirurgie 10 5 15 0 1 1
2006 07.2 Facharztkompetenz

GefaBchirurgie 3 6 9 0
2006 07.3 Facharztkompetenz

Herzchirurgie 0 3 3 0 1 1
2006 07.4 Facharztkompetenz

Kinderchirurgie 0 2 2 0
2006 07.5 Facharztkompetenz

Orthopddie und Unfallchirurgie 16 30 46 0
2021 07.5Facharztkompetenz

Orthopddie und Unfallchirurgie 0 1 1 0
2006 07.6 Facharztkompetenz Plas-

tische und Asthetische Chirurgie 1 2 3 0
2006 07.7 Facharztkompetenz Thorax-

chirurgie 4 3 7 0
2006 07.8 Facharztkompetenz

Viszeralchirurgie 7 18 25 0 1 1
2006 08. Gebiet Frauenheilkunde

und Geburtshilfe 36 2 38 2 0 2
2021 08. Gebiet Frauenheilkunde

und Geburtshilfe 1 0 1 0
2006 08.5.1 Schwerpunkt Gynako-

logische Endokrinologie und

Reproduktionsmedizin 0 0
2006 08.5.2 Schwerpunkt Gynako-

logische Onkologie 1 0 1 0
2006 08.5.3 Schwerpunkt Spezielle

Geburtshilfe und Perinatal-

medizin 1 0 1 1 0 1
2006 09.1 Facharztkompetenz

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 5 8 13 1 0 1
2006 09.2 Facharztkompetenz

Sprach-, Stimm- und kindliche

Horstérungen 0 0
2006 10. Gebiet Haut- und

Geschlechtskrankheiten 12 6 18 0 1 1
2006 11. Gebiet Humangenetik 0 1 1 0
2006 12.Gebiet Hygiene und Umwelt-

medizin 3 0 3 0
2006 13.1 Facharztkompetenz

Innere Medizin A 56 130 0 2 2
2021 13. Facharztkompetenz

Innere Medizin 1 0 1 0
2006 13.2 Facharztkompetenz

Innere Medizin und Angiologie 5 3 8 0

2006 13.3 Facharztkompetenz

Innere Medizin und Endo-

krinologie und Diabetologie 0 0
13.4 Facharztkompetenz

Innere Medizin und Gastro-

enterologie 3 6 9 0
13.5 Facharztkompetenz

Innere Medizin und Hamatologie

und Onkologie 3 0 3 0

2006

2006

2021 13.5 Facharztkompetenz

Innere Medizin und Hamatologie

und Onkologie 1 0 1 0
2006 13.6 Facharztkompetenz

Innere Medizin und Kardiologie 3 9 12 0 1 1
2006 13.7 Facharztkompetenz

Innere Medizin und Nephrologie 1 3 4 0
2006 13.8Facharztkompetenz

Innere Medizin und Pneumologie 6 3 9 0
2006 13.9 Facharztkompetenz Innere

Medizin und Rheumatologie 2 4 6 0
2006 14.Gebiet Kinder- und

Jugendmedizin 42 9 51 0
2006 14.5.1 Schwerpunkt Kinder-

Endokrinologie und Diabetologie 1 0 1 0

WBO

Gebiete / Schwerpunkte

Anerkennung
Arztinnen

Priifung nicht bestanden

Arzte Gesamt Arztinnen Arzte Gesamt

2006

2006

2006

2006

2006

2006

2006

2021

2006

2006

2006

2021

2006

2006

2006

2006

2006

2006

2006

2006

2006

2006
2006

2006

2006

2021

2006
2006

2006

2006
2006
2006
2021

2006

14.5.2 Schwerpunkt Kinder-
Hamatologie und -Onkologie
14.5.3 Schwerpunkt Kinder-
Kardiologie

14.5.4 Schwerpunkt
Neonatologie

14.5.5 Schwerpunkt Kinder-
Nephrologie

14.5.6 Schwerpunkt
Neuropadiatrie

14.5.7 Schwerpunkt
Kinder-Pneumologie

15. Gebiet Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie
15. Gebiet Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie
16. Gebiet Laboratoriums-
medizin

17. Gebiet Mikrobiologie,
Virologie und Infektions-
epidemiologie

18. Gebiet Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie

18. Gebiet Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie

19. Gebiet Neurochirurgie

20. Gebiet Neurologie

21. Gebiet Nuklearmedizin

22. Gebiet Offentliches
Gesundheitswesen

23.1 Facharztkompetenz
Neuropathologie

23.2 Facharztkompetenz
Pathologie

241 Facharztkompetenz
Klinische Pharmakologie

24.2 Facharztkompetenz
Pharmakologie und Toxikologie
25. Gebiet Physikalische und
Rehabilitative Medizin

26. Gebiet Physiologie

27. Gebiet Psychiatrie und
Psychotherapie

27.5.1 Schwerpunkt
Forensische Psychiatrie

28. Gebiet Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie
28. Gebiet Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie
29. Gebiet Radiologie

29.5.1 Schwerpunkt
Kinderradiologie

29.5.2 Schwerpunkt
Neuroradiologie

30. Gebiet Rechtsmedizin

31. Gebiet Strahlentherapie
32. Gebiet Transfusionsmedizin
32. Gebiet Transfusionsmedizin
33. Gebiet Urologie

6

1

19

s N

NoU W

~N O O N O

20

NN S =)

-

oN oo

-~ oo ooo

Gesamt

456

309

765

21

10 31

Anerkennungen:

Priifung nicht bestanden:

Prozent nicht bestanden:

765
31
3,89

2b) Anerkennungen nach EU-Recht

Gebiete / Facharztkompetenzen

Anerkennung
Arztinnen

Arzte

Gesamt

Gebiet Allgemeinmedizin
Gebiet Arbeitsmedizin
Gebiet Augenheilkunde

Facharztkompetenz Orthopadie und Unfallchirurgie
Gebiet Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Gebiet Haut- und Geschlechtskrankheiten

Facharztkompetenz Innere Medizin

Facharztkompetenz Innere Medizin und Hamatologie

und Onkologie

Facharztkompetenz Innere Medizin und Pneumologie

Gebiet Kinder- und Jugendmedizin
Gebiet Physikalische und Rehabilitative Medizin
Gebiet Radiologie

2
1
2
0
1
0
1

2

o -=0-= =0

NN N TV RPN

Gesamt

O O = O O

V|- =20 = =

par]l NN NN
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2c) Anerkennungen von Gebieten aus Drittstaaten

Anerkennung
Gebiete Arztinnen Arzte  Gesamt
Urologie 0 1 1
Gesamt 0 1 1

2d) Anerkennungen von Zusatzbezeichnungen

Anerkennung Priifung nicht bestanden
WBO _ Zusatzbezeichnungen Arztinnen  Arzte Gesamt Arztinnen Arzte Gesamt
2006 Arztliches Qualititsmanagement 1 2 3 1 0 1
2006 Akupunktur 7 4 1 0
2006 Allergologie 0 3 3 0
2021 Allergologie 2 0 2 0
2006 Andrologie 0 0 0 0
2021 Betriebsmedizin 3 0 3 0
2006 Dermatohistologie 0 0
2006 Diabetologie 5 1 6 0
2021 Diabetologie 0 1 1 0
2006 Flugmedizin 0 0
2006 Geriatrie " 6 17 0
2021 Geriatrie 0 1 1 0
2006 Gynakologische Exfoliativ-

Zytologie 0 0
2006 Hamostaseologie 0 0
2006 Handchirurgie 1 2 3 0
2006 Homdoopathie 3 0 3 0
2021 Immunologie 0 3 3 0
2006 Infektiologie 2 0 2 1 0 1
2006 Anasthesiologische

Intensivmedizin " 14 25 0 1 1
2021 Anasthesiologische

Intensivmedizin 0 1 1 0
2006 Chirurgische Intensivmedizin =~ 0 2 2 0
2006 Internistische Intensivmedizin 4 16 20 1 0 1
2006 Neurochirurgische

Intensivmedizin 0 2 2 0
2006 Neurologische Intensivmedizin 4 4 8 0
2006 Padiatrische Intensivmedizin 0 1 1 0
2006 Kinder-Gastroenterologie 0 1 1 0
2006 Kinder-Orthopadie 0 0
2006 Kinder-Rheumatologie 1 0 1 0
2006 Labordiagnostik

- fachgebunden - 0 0
2021 Kardiale Magnetresonanz-

tomographie 0 3 3 0
2006 Magnetresonanztomographie

- fachgebunden - 0 0
2006 Manuelle Medizin/Chirotherapie 7 6 13 0
2021 Manuelle Medizin 0 1 1 0
2006 Medikamentdse Tumortherapie 6 1 17 0
2021 Medikamentdse Tumortherapie O 1 1 0
2006 Medizinische Informatik 1 1 2 0
2006 Naturheilverfahren 6 2 8 0
2006 Notfallmedizin 44 63 107 2 4 6
2021 Notfallmedizin 0 4 4 0 0 0
2021 Klinische Akut- und

Notfallmedizin " 24 35 0 0 0
2006 Orthopdadische Rheumatologie 0 0
2006 Palliativmedizin 25 17 42 0
2021 Palliativmedizin 3 0 3 0
2006 Phlebologie 0 3 3 0
2021 Phlebologie 0 1 1 0
2006 Physikalische Therapie und

Balneologie 0 1 1 0
2021 Balneologie und Medizinische

Klimatologie 1 1 2 0
2021 Physikalische Therapie 0 1 1 0
2006 Plastische Operationen 1 1 2 0 1 1
2006 Proktologie 2 1 3 0 1 1
2021 Proktologie 0 1 1 0
2006 Psychoanalyse 1 0 1 0
2006 Psychotherapie

- fachgebunden - 1 1 2 0
2006 Rehabilitationswesen 0 0
2006 Rontgendiagnostik

- fachgebunden - 0 0
2006 Schlafmedizin 0 1 1 0
2006 Sozialmedizin 3 4 7 0
2006 Spezielle Orthopadische

Chirurgie 1 7 8 0
2006 Spezielle Schmerztherapie 13 9 22 0

Anerkennung Priifung nicht bestanden

WBO  Zusatzbezeichnungen Arztinnen  Arzte Gesamt Arztinnen Arzte Gesamt
2006 Spezielle Unfallchirurgie 1 i 12 0 1 1
2006 Spezielle Viszeralchirurgie 1 4 5 0
2006 Sportmedizin 2 8 10 0
2006 Suchtmedizinische

Grundversorgung 4 5 9 0
2006 Tropenmedizin o] 1 1 0
2021 Sexualmedizin 2 o] 2 0
2021 Spezielle Kardiologie fiir

Erwachsene mit angeborenen

Herzfehlern (EMAH) 0 3 3 0
2021 Transplantationsmedizin 1 5 6
Gesamt 192 266 458 5 8 13
Anerkennungen: 458

Priifungen nicht bestanden: 13=2,76%

3. Fachkundenachweise

Fachkundenachweis Leitender Notarzt

Gesamt 7

Fachkundenachweise Strahlenschutz nach der
Strahlenschutzverordnung (Rontgen)

Anwendungsgebiet Anzahl
1. Gesamtbereich der Rontgendiagnostik einschlieBlich CT

(ohne GefaBsystem des Herzens) 15
2. Notfalldiagnostik (Schadel, Stamm- und

Extremitdtenskelett, Thorax, Abdomen) 76
3. Rontgendiagnostik des gesamten Skeletts 56
4. Rontgendiagnostik des Thorax 47
5. Rontgendiagnostik des Abdomens 31
6. Mammographie 0
7. Rontgendiagnostik des GefaBsystems

(periphere/zentrale Gefale ohne GefdRsystem des Herzens) 14
8. Rontgendiagnostik des GefdlRsystems des Herzens 8
9. Rontgendiagnostik in einem sonstigen begrenzten Anwendungsbereich 87
10. Computertomographie 31
11. Anwendung von Rontgenstrahlung bei Interventionen 34

12. Rontgendiagnostik einschlieBlich CT fiir Personen mit Fachkunde

fiir das Gesamtgebiet ,offene radioaktive Stoffe - Diagnostik und Therapie” 1
13. Digitale Volumentomographie (DVT) im Bereich der HNO-Heilkunde
14, Sonstige tomographische Verfahren ohne CT

(3D-Bildgebung mit fluoroskopischen C-Bégen, Cone-Beam-CT) 5
15. Knochendichtemessung mit Rontgenstrahlung 1
Gesamt ausgestellte Urkunden fiir Fachkundenachweise: 232
Anwendungsgebiete der Fachkunde nach StrISchV - Rontgen: 407
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, endovaskuldare und endokavitare Strahlentherapie
mit offenen radioaktiven Stoffen (z. B. SIRT und RSO) 3

2. Strahlenbehandlung
2.  Gesamtgebiet der Strahlenbehandlungen
(Teletherapie und Brachytherapie) 8

2.2. Brachytherapie 0
2.3.  Anwendung umschlossener radioaktiver Stoffe

zur permanenten Implantation 0
2.4, Teletherapie 0
2.5. Therapie mit Partikelstrahlung 3
2.6. Rontgentherapie - perkutan 8
2.7. Rontgentherapie - intraoperativ, endoluminal und endokavitar 0

2.8. (Tund sonstige tomographische Verfahren zur Therapieplanung
und Verifikation sowie fir die bildgefiihrte Strahlentherapie 9
2.9.  Simulation und Verifikation mittels Fluoroskopie und Radiographie

o

Gesamt ausgestellte Urkunden fiir Fachkundenachweise: 16
Anwendungsgebiete der Fachkunde nach StrlSchV: 35
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Fachkundenachweis Arbeitsmedizinische Vorsor-

Suchtmedizinische

Grundversorgung Ort Termin Teilnehmer
ge beruflich strahlenexponierter Personen durch Teil 1 Dresden 25.02.-27.02.2021 %
- . = Teil 2 25.03.-27.03.2021 26
ermachtigte Arzte
Gesamt 52
Gesamt 2
11. Curriculum Psychiatrie/
Psychotherapie Ort Termin Teilnehmer
Dresden 15.01.-16.01.2021 17
- 12.03.-13.03.2021 19
4, Fachsprachenprufungen 16.062021 15
10.06.2021 17
Anerkennung Priifung nicht bestanden ;13.8?.2—01;.06.2021 1?
Fachsprachenpriifungen Arztinnen Arzte Gesamt Arztinnen Arzte Gesamt '1 ' 10,2021 ;
Gesamt 12216 31 60 91 0810.-0910.20 5
05.11.-06.11.2021 16
Anerkennungen: 216 Gesamt 132
Priifungen nicht bestanden: 91 = 29,64 Prozent
Kurs zur Erlangung der Qualifikation
Transfusionsverantwortlicher /
-beauftragter Ort Termin Teilnehmer
VI. FORT- UND WEITERBILDUNGSVERAN- Online 20,04, - 21.06.2021 59
S Online 12.10.-13.10.2021 69
STALTUNGEN DER SACHSISCHEN AKADEMIE ~— —— —
FUR FORT- UND WEITERBILDUNG
Strukturierte curriculare Fort-
Arbeits- und Betriebsmedizin Ort Termin Teilnehmer bildung Geriatrische Grund- . .
el Droden 1503 —96.03.2071 0 versorgung Ort Termin Teilnehmer
e Dotibsees Block 1 Dresden 2204, - 24,04.2021 16
Teil A1 Dresden 16.04. — 23.04.2021 31
Teil A2 Dresden 30.04. — 07.05.2021 3 Block 2 Dresden 06.05. —08.05.2021 15
Tefl o Dresde 0300 1000 2001 s Block 3 Dresden 01.07.-03.07.2021 19
e rescen 03~ 1905 Block 3 Dresden 16.00. - 18.09.2021 16
Teil B2 Dresden 19.11.-26.11.2021 38
Gesamt 66
Gesamt 188
Notfallmedizin Ort Termin Teilnehmer - . .
Kompaktkurs Notfallmedizin  Leipzig 14.03.-21.03.2021 28 Krankenhaushygiene Ort. Termin Teilnehmer
Kompaktkurs Notfallmedizin  Dresden 29.05. - 05.06.2021 30 Modul v Online 07.06. -10.06.2021 "
Kompaktkurs Notfallmedizin ~ Leipzig 19.09. - 26.09.2021 29 Modul I Dresden 06.07.-07.07.2021 18
Kompaktkurs Notfallmedizin  Dresden 20.11.-27.11.2021 30 Gesamt 29
Klinische Akut- und Notfallmedizin 3 —
(Présenz-Block 1) Dresden 10.10. - 12.10.2021 30 upervision ) )
Krankenhaushygiene Ort Termin Teilnehmer
16. Refresherkurs Online 13.01.2021 7
Notfallmedizin Dresden 12.06.2021 25 Online 03.03.2021 6
17. Refresherkurs Online 19.05.2021 8
Notfallmedizin Dresden 06.11.2021 38 Onl?ne 08.09.2021 7
Online 03.11.2021 8
Gesamt 210
Gesamt 36
Psychosomatische
Grundversorgung Ort Termin Teilnehmer
Allgemeinmedizin Dresden 12.03. - 17.03.2021 >7 Update Allgemeinmedizin ~ Ort Termin Teilnehmer
Dresden 24,09, — 29.09.2021 27 Teil 1 Dresden 26.04. —30.04.2021 39
Teil 2 Dresden 11.10.-15.10.2021 41
Frauenheilkunde Gesamt 80
Teil 1 Dresden 21.01.-23.01.2021 25
Teil 2 Dresden 09.09. - 11.09.2021 24
EKG-Kurs Ort Termin Teilnehmer
Interdisziplinar EKG-Kurs mit
Block 1 Dresden 14.01. - 15.01.2021 27 praktischen Ubungen Dresden 24.06. - 26.06.2021 23
Block 2 Dresden 15.04. — 16.04.2021 28 Langzeit-EKG Dresden 24.09. - 25.09.2021 18
Block 3 Dresden 11.11.-12.11.2021 28 Gesamt 41
Gesamt 186
Sozialpsychiatrie Ort Termin Teilnehmer
Grundlagen der Teil 1 Dresden 09.07.-10.07.2021 17
Medizinischen Begutachtung Ort Termin Teilnehmer Teil 2 11.11.-13.11.2021 20
Modul 1 - Teil 3 Dresden 02.07.2021 19 Gesamt 37
Modul 2 Dresden 03.07.2021 20
Modul 1 Dresden 04.10.-08.10.2021 27 _
Modul 2 Dresden 09.10.2021 23 ErstmaBnahmen bei
Gesamt 89 vitaler Gefahrdung Ort Termin Teilnehmer
Dresden 03.11.2021 15
Gesamt 15
Spezielle Schmerztherapie  Ort Termin Teilnehmer
Teil 2 Leipzig 04.10.-08.10.2021 39
Gesamt 39




Refresherkurs mit
Aufbauseminar fiir

VIl. WEITERE ARZTLICHE VERANSTALTUNGEN

Leitende Notdrzte Ort Termin Teilnehmer
Oberwiesenthal ~ 29.10. -30.10.2021 25 . . i X
Gesamt 25 Gemeinsame Geschéftsstelle der klinischen Krebsregister in Sachsen
Thema Ort Termin Teilnehmer
Impfkurs Ort Termin Teilnehmer Treffen der Gemeinsamen Ge-
Teil1 Dresden 02.07.—03.07.2021 49 schaftsstelle der KKR Sachsen  Online 23.02.2021 10
Teil 1 Leipzig 24.09. — 24.09.2021 40 Sitzung des wissenschaftlichen
Teil 2 Dresden 29.10. - 30.10.2021 57 Beirats der Gemeinsamen Ge-
Gesamt 156 schéftsstelle der klinischen Krebs-
register in Sachsen Online 11.03.2021 15
Treffen der Gemeinsamen Ge-
follow up Palliativmedizin _ Ort Termin Teilnehmer schaftsstelle der KKR Sachsen  Dresden 18.05.2021 10
Bad Elster 12.11.—13.11.2021 10 Lan‘desqualltatskonferenz der
klinischen Krebsregister in
Gesamt 10 Sachsen (55 Online u. 20 Prasenz
Teilnehmer) Dresden 17.07.2021 75
Hygienebeauftragter Arzt ~ Ort Termin Teilnehmer S\t;ung des wwssgnschafthchen
Online 25.03. - 27.03.2021 4o Celratsder Gemeinsamen Ge-
Dresden 2511, — 27.11.2021 W schaftsstelle der klinischen Krebs-
register in Sachsen Dresden 21.10.2021 1
Gesamt 82 Gesamt 121
Reanimationskurse Ort Termin Teilnehmer
Basiskurs Reanimation Bad Elster 28.09.2021 14 Erfahrungsaustausch der
Dresden 01.11.2021 14 Qualitatsbeauftragten
Aue 1111202 14 Hamotherapie Dresden 05.10.2021 26
Aufbaukurs Reanimation Bad Elster 28.09.2021 14
Dresden 08.11.2021 14
Aue 11.11.2021 14 Veranstaltungen Projektgeschiftsstelle Qualitatssicherung
Gesamt 84
Thema Ort Termin Teilnehmer
Workshop Externe ambulante
Sozialpadiatrie Ort Termin Teilnehmer und stationire QS-Update 2021
Dresden 07.05. - 08.05. u. 05.06.2021 37 (gemeinsam mit LAG GS) Online 06.01.2021 90
Gesamt 37 Beratung der Arbeitsgruppe
GefaBchirurgie Online 3 Termine 17
Beratung der Arbeitsgruppe
Perinatologie/Neonatologie Online 5 Termine 38
Balintgruppen Ort Termin Teilnehmer Beratung der Arbeitsgruppe
Balintgruppe 1 Dresden 15.01. - 16.01.2021 12 Orthopadie/Unfallchirurgie  Dresden/Online 8 Termine 62
Balintgruppe 2 Dresden 15.01.-16.01.2021 12 Beratung der Arbeitsgruppe
Balintgruppe 3 Dresden 26.02. - 27.02.2021 12 Kardiologie Online 5 Termine 52
Balintgruppe 4 Dresden 26.02. - 27.02.2021 12 Beratung der Arbeitsgruppe
Balintgruppe 5 Dresden 26.02. - 27.02.2021 " Pflege Online 2 Termine 13
Balintgruppe 6 Dresden 05.03. - 06.03.2021 " Beratung der Arbeitsgruppe
Balintgruppe 7 Dresden 05.03. - 06.03.2021 12 Pneumonie Online 17.02.2021 5
Balintgruppe17 Dresden 23.04. - 24.04.2021 " Beratung der Arbeitsgruppe
Balintgruppe 8 Dresden 11.06. - 12.06.2021 12 Gynakologie Online 3 Termine 15
Balintgruppe 9 Dresden 11.06. - 12.06.2021 12 Beratung der Arbeitsgruppe
Balintgruppe 18 Pulsnitz 02.07. - 03.07.2021 12 Geburtshilfe Online 2 Termine 8
Balintgruppe 10 Dresden 09.07. - 10.07.2021 13 Ergebniskonferenz Kardio-
Balintgruppe 11 Dresden 10.09. - 11.09.2021 12 logie/PCl (gemeinsam mit
Balintgruppe 12 Dresden 10.09. - 11.09.2021 12 LAG GS) Online 02.06.2021 69
Balintgruppe 13 Dresden 08.10. - 09.10.2021 12 39. Beratung des Lenkungs-
Balintgruppe 14 Dresden 08.10. - 09.10.2021 12 gremiums Online 30.11.2021 23
Balintgruppe 19 Dresden 29.10. - 30.10.2021 10 27. Ergebniskonferenz der
Balintgruppe 15 Dresden 12.11.-13.11.2021 9 Frauen- und Kinderarzte Online 02.12.2021 83
Balintgruppe 16 Dresden 12.11.-13.11.2021 9 Arbeitsgruppe Haushalt Dresden 02.09.2021 10
Balintgruppe 20 Dresden 19.11. - 20.11.2021 "
Balintgruppe 21 Dresden 26.11. - 27.11.2021 13 Gesamt 485
Balintgruppe 23 Dresden 03.12.-04.12.2021 12
Gesamt 254
Veranstaltungen zur einrichtungs- und sektoreniibergreifenden
Gesamt Referat Fortbildung 1.982 Qualitatssicherung

Thema Ort Termin Teilnehmer
Seminar Externe QS —

update 2021 Dresden 06.01.2021 90
Beratung der Fach-

kommission PCI, WI,CHE, NET Dresden 8 Termine 61
Beratung des Lenkungs-

gremiums Dresden 11.03./09.06./14.10.2021 58
Ergebniskonferenz PCI

(Videokonferenz) Dresden 06.06.2021 69
AG Haushalt der Qesl Dresden 02.09.2021 14

Gesamt 292




Arztliche Stelle Strahlenschutzverordnung

Thema Ort Termin Teilnehmer

Begutachtung der FK Réntgen im

Rahmen der Qualitdtssicherung

gemaR § 130 StrISchv Dresden 14.04.2021 5
05.05./19.05.2021 10
30.06.2021 5
15.07.2021 5
04.08.2021
08.09./22.09.2021 "

Begutachtung Beratungs-

gruppe Osteodensitometrie im

Rahmen der Qualitatssicherung

gemaB § 130 StrISchV Dresden 21.04.2021 4
16.06.2021 3
15.09.2021 3
03.11.2021 L

Begutachtung der FK Nuklear-

medizin im Rahmen der

Qualitdtssicherung

gemal § 130 StriSchV Dresden 24.04.2021 6
11.09.2021 6
06.11.2021 6

Arbeitstreffen der FK Strahlen-

therapie im Rahmen der

Qualitatssicherung

gemal § 130 StriSchV Dresden 01.09.2021 13

Gesamt 84

Landeskoordinierungsstelle

Medizinischer Kinderschutz Ort Termin Teilnehmer

Curriculum Medizinische

Kinderschutzfachkraft 2021 Dresden 10.06.-11.06.2021 40

Arbeitstreffen der

Kinderschutzgruppen Dresden 24.11.2021 20

Gesamt 60

PJ-infotag/STEX in der Tasche  Ort Termin Teilnehmer

Dresden 07.04.2021 235

Gesamt 235

25. Sdchsisches Seniorentreffen

Thema Ort Termin Teilnehmer

Dresden 5Termine (10/11.2021) 284
Gesamt 284
Gesamt ,Weitere arztliche Veranstaltungen” 1.587

VIll. AUSBILDUNG MEDIZINISCHE FACH-

ANGESTELLTE
Thema Ort Termin Teilnehmer
Abschlussprifungen Dresden Januar und April 21 234
Zwischenpriifung Dresden Juni 21 203
Praktische Priifung Dresden Januar 21 bis Februar 21 und

Mai 21 bis Juli 21 139
Notfallkurs Dresden Februar 21 41
Notfallkurs Dresden Marz 21 40
Notfallkurs Dresden Marz 21 41
Notfallkurs Dresden April 21 38
Notfallkurs Dresden November 21 42
Priifungsvorbereitungskurse Dresden 37 Termine 184
Mentorenschulung Dresden November 21 12
Sitzung UPA Dresden Marz 21 6
Sitzung UPA Dresden November 21 6
Beratung PA Dresden November 21 10
Gesamt 996

IX. FORTBILDUNG MEDIZINISCHE FACH-

ANGESTELLTE
Thema Ort Termin Teilnehmer
Abrechnungswesen
(facharztl. Bereich) Dresden 09.06.2021 22
Dresden 24.11.2021 22
Arzneimittelversorgung Dresden 08.05.2021 13
Aufbereitung von Medizin-
produkten Dresden 19.11.-20.11.2021 19
Case Management Dresden 30.09.-01.10.2021 17
EKG- Auffrischung Dresden 02.07.-03.07.2021 19
Englisch fiir die Arztpraxis Dresden 09.06.2021 12
30.06.2021 12
Erndhrung des alteren
Menschen Dresden 17.04.2021 A
Grundlagen der allgem.
Hygiene Dresden 12.03.-13.03.2021 14
05.11.-06.11.2021 19
Impfen in der Arztpraxis Dresden 24.03.2021 19
23.06.2021 25
03.11.2021 17
Injektionstechniken Dresden 25.06.2021 15
Kommunikationstraining Dresden 19.11.-20.11.2021 16
Medizinische Kompetenzen und
geriatrisches Basisasessment Dresden 11.06. - 13.06.2021 16
Notfallmanagement fiir NaPa Dresden 10.09. - 11.09.2021 13
Palliative Care Dresden 19.03.2021 18
03.12. u. 18.12.2021 10
Psychische Stérungen/ Psycho-
somatik Dresden 17.09.-18.09.2021 17
Reanimation Dresden 26.06.2021 18
13.11.2021 12
Refresherkurs Notfall-
management Dresden 29.01.-30.01.2021 14
12.03.-13.03.2021 18
23.04. - 24.04.2021 19
11.06. - 12.06.2021 18
16.07.-17.07.2021 17
14.10.-15.10.2021 21
05.11.-06.11.2021 21
03.12.-04.12.2021 19
Suchtpravention Dresden 07.05.2021 16
Telemedizinische Grundlagen Dresden 23.04. - 24.04.2021 14
Telemedizin Refresherkurs
fiir NaPa Dresden 26.06.2021 18
09.10.2021 9
Vorsorgende Verfiigung Dresden 19.05.2021 13
Wundmanagement Dresden 04.06. - 05.06.2021 16
14.10.-15.10.2021 13
Prifung NaPa/ VERAH Dresden 06.01.2021 6
31.03.2021 4
30.06.2021 5
13.10.2021 4
08.12.2021 5
Zertifizierung (Onkologie) 2021 1
Gesamt 650
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X. VERANSTALTUNGEN NETZWERK
+ARZTE FUR SACHSEN"

Prévention und Versorgung der diabetischen Ketoazidose im Kindes-
und Jugendalter

Thema Ort Termin Teilnehmer
Pravention und Versorgung
Thema Ort Termin Teilnehmer der diabetischen Ketoazidose
JArzte fiir Sachsen - on Tour" digital: Chemnitz Im Kindesalter Dresden 27.10.2021 46
online 02.06.2021 22 Gesamt 46
KVS Veranstaltung Stipendiaten (Vortrag)
Dresden 22.07.2021 "
Summerschool Allgemeinmedizin (Vortrag) Gesamt ,Sonstige Veranstaltungen” 2.898
Dresden 18.08.2021 15
Sommerakademie Oberes Vogtland (Vortrag)
Schéneck 06.09.2021 12
13. Netzwerktreffen ,Arzte fiir Sachsen"
Mittweida 22002021 ©  XIV.VERANSTALTUNGSSTATISTIK
Infostand bei Campustour der Erstsemestler Medizin s
Dresden 04.10.2021 300 (KAMMERGEBAUDE)
12. ,Arzte fiir Sachsen — on Tour" im LK MeiBen
MeiBen/Riesa 09.10.2021 10
Gesamt 430 Veranstaltung _ Anzahl Teilnehmer
Kammerversammlungen/Arztetag
(19.06.2021 u. 10.11.2021) 2 276
Vorstandssitzungen " 210
Vorstandssitzung mit dem Finanzausschuss 1 28
Xl. VERANSTALTUNGEN PRESSE- UND Vorstan.dsswtzung mit den Ausschussvorsitzenden 1 25
. Ausschiisse und Arbeitsgruppen der SLAK 89 945
OFFENTLICHKEITSARBEIT Runder Tisch Substitutionsbehandlung 1 9
Treffen Junge Kammer 1 8
Arbeitstreffen mit Prasidium der
Thema Ort Anzahl Teilnehmer LAK Baden-Wiirttemberg 1 6
Corona-Pressekonferenzen  Dresden 28.04.2021 62 Tagung der Kreisarztekammern 2 52
25.11.2021 Vernissage 2 84
Arztliche Direktoren (Corona/Triage) Finissage 1 36
Dresden 24.02.2021 185 Konzerte 1 62
23.04.2021 Sommerfest (20.09.2021) 1 154
16.11.2021 Gesamt 1.895
Niederschlesische Arztekammer (Prasidium)
Dresden 22.01.2021 25
Niederschlesische Arztekammer (Vorstand) Veranstaltung Anzahl Teilnehmer
Breslau 02.-03.09.2021 32 Anmietung der Raume der SLAK von auBen fiir:
Sommerfest der Heilberufekammern 05.07.2021 75 Veranstaltungen 36 1.339
Gesamt 379 Kurse 6 138
Gesamt 1.477

X1l. VERANSTALTUNGSSTATISTIK GREMIEN
(AUSSCHUSSE/AGS DER SLAK)

Thema Anzahl Teilnehmer

Lenkungsgruppentreffen ,Arzte fiir Sachsen” 3 33
UAG ,Arzte fiir Sachsen” - Nachwuchsférderung (Kinder- und Jugend) Psychiatrie und Psy-
chotherapie

Psychiatrie und Psychotherapie 3 21
Redaktionssitzung ,Arzteblatt Sachsen" 12 142
Sitzung Arbeitsgruppe Themenheft ,Generationen” 3 15
Arbeitskreis Ethik 3 45
Treffen der Ethikberatung in Sachsen 1 60
Gesamt 316

XIIl. GUTACHTERSTELLE FUR ARZTHAFTUNGS-
FRAGEN

Thema Ort Termin Teilnehmer
Sachverstandigenrat Dresden 30.04.2021 23
Dresden 24.09.2021 20
Dresden 17.12.2021 27
Erganzungsgesprach zum SVR
Dresden 09.09.2021 4
Erfahrungsaustausch mit LAK Brandenburg
Dresden 28.10.2021 7
Gesamt 81

XV. ZUSAMMENSETZUNG DER
KAMMERVERSAMMLUNG IN DER
WAHLPERIODE 2019-2023

101 Mandate: 44  (42,7%) Niedergelassene Arzte
52 (505%) Angestellte Arzte (Krankenhaus,
Gesundheitsbehorden)
5 (49%) Arzteim Ruhestand
zzgl. 2 (19%) Vertreter der Universitaten
Dresden und Leipzig
103 Sitze
103 Sitze: 71 (689%) Arzte
32 (311%) Arztinnen
i Nieder-  Ange-  Ruhe- Brz-
Gebiet/Facharzt Ialsesuenrg strt‘a%lfe s‘f‘a:d tinnrezn Arzte
Allgemeinmedizin 18 7 9 16
Anasthesiologie 3 4 2 5
Chirurgie 1 4 1 4
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 2 5 3 4
Hals- Nasen- Ohrenheilkunde 1 1 1 1 2
Haut- und Geschlechtskrankheiten 1 1 1
Innere Medizin 10 12 2 6 18
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Gebiet/Facharzt jassung _stelfe stand _tinen  Ate
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 3 3 1 1 6
Pathologie 1 1
Psychiatrie und Psychotherapie 2 1 1
Psychotherapeutische Medizin 1 1
Radiologie/Diagnostische Radiologie/
Radiologische Diagnostik 1 1 1 1
Urologie 1 1
in Weiterbildung 6 4 2
Gesamt 44 54 5 32 Al
XVI. KREISARZTEKAMMERN

Mitglieder davon arztliche Tatigkeit
Kreis Arztinnen  Arzte Gesamt Arztinnen Arzte Gesamt
Chemnitz (Stadt) 849 1046 1.895 674 746 1.420
Erzgebirgskreis 747 766 1513 531 501 1.032
Mittelsachsen 593 667 1260 410 434 844
Vogtlandkreis 651 665 1316 453 434 887
Zwickau 782 924 1706 584 613 1197
Dir.-Bez. Chemnitz 3.622 4.068 7690 2652 2728 5.380
Dresden (Stadt) 2192 3110 5.302 1.677 2085 3772
Bautzen 653 749 1.402 499 527 1.026
Gorlitz 635 662 1.297 456 419 875
MeiBen 593 772 1.365 420 500 920
Sachsische Schweiz-Osterzgebirge 643 812 1.455 466 567 1.033
Dir.-Bez. Dresden 4.716 6105 10.821 3.518 4108 7.626
Leipzig (Stadt) 2333 3274 5607 1798 2.247 4.045
Leipzig (Land) 582 815 1.397 414 531 945
Nordsachsen 477 537 1.014 364 409 773
Dir.-Bez. Leipzig 3392 4626 8.018 2576 3187 5.763
Gesamt 11.730 14.799 26.529 8.746 10.023 18.769

XVIl. VORGANGE IM BEREICH BERUFSREGISTER

Vorgénge 2018 2019 2020 2021
Zugange 1.231 1.310 1.285 1.258
Abginge 732 759 822 %2
Arztausweise Classic 3.409 3.378 3822 331
Arzt-Notfall-Schilder m. Gebiihr 13 16 17 16
Portalregistrierungsanfragen 3879 2389 2229 3341
Vorgdnge zum eHBA

Vorbefiillung 195 122 3529 8.962

Karten produziert 113 126 1.070 7.346
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B. Mitarbeiter

SACHSISCHE LANDESARZTEKAMMER - STAND 31.12.2021

Hauptgeschaftsfihrer
Sekretariat

Assistentin der Hauptge-
schaftsfihrung/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 Schemann 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
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
Lydia Seehofer B.A.
Doreen Damaschke
Sarah Arnold-Ries

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) Goran Ziegler
Dipl.-Ok. Carina Dobriwolski
Verwaltungsbetriebsw. (VWA)
Andreas Grinberg

Barbel Ludwig

Marco Madysa B.Sc.

Yvonne Michel

Marika Pohl

Silke Schmidt

Dipl.-Kff. Anja Treuter

Verena Wegner M.Sc.
Dipl.-Ing. Dipl.-Softw.-Technol.
Barbara Wittek

Marika Wodarz

Annett Dziubanek

Kerstin Randler
Mag. iur. Ulrike Minkner

Referat Arztliche Stelle StriSchv

Referat Medizinische und ethische
Sachfragen

Landeskoordinierungsstelle
Medizinischer Kinderschutz

Referat Projektgeschaftsstelle
Externe Qualitdtssicherung

Referat Landesgeschaftsstelle
datengestitzte einrichtungsiiber-
greifende Qualitdtssicherung

Gemeinsame Geschaftsstelle KKR

Kaufmannische Geschaftsfihrerin
Assistentin
Sekretariat

Digitales
Veranstaltungsmanagement

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. rer. nat. Evelyne Bander
Maren Schmitz
Peggy Thomas

Nicole Breithor B.A.
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

Georg RiBmann

Dipl.-Betriebswirt (FH) Constanze Neumann
Dipl.-Betriebswirt Birgit Altmann
Dipl.-Betriebswirt (FH) Ines Frenzel

Heike Loose

Franziska Rasche

Mandy Schiebold

Betriebswirt (VWA) Carola Wagner
Beatrice Zacher

Dipl.-Verwaltungsw. (FH) Susanne Richter
Madeleine Girbig

Kristin Haberkorn

André Helbig

Verona Konig

Daniela Léw

Felix Mehlhorn M.A.

Indira Tesch

Dipl.-Ing (FH) Mathias Eckert
André Apelt

Michael Kascha

Oliver Knobel

Dipl.-Ing. Bernd Kogler
Jan-Eric Thiel

Dipl.-Jur. Torsten J. Wurziger
Monika Kuhlisch

Frank Richter

Martin Wilde

Christina Grafe

Endré Rechlin

Birgit Wurziger

Franziska Rasche
Dipl.-Ing. (FH) Beatrix Thierfelder
Sandra Zeps B.A.
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SACHSISCHE ARZTEVERSORGUNG

Geschaftsfihrer

Ass. jur. Nico Appelt, MBA

Geschaftsbereich Finanzen und Organisation

Leiterin

Doreen Klomich, M.A.

Julia Gantschew, M. Sc.
Dipl.-Wirtsch.-Ing. (FH)

Stefan Lehmann, M. Sc.

Steffi Pollack, M. Sc.

Dipl.-Kauffrau (FH) Carmen Kiihnlenz
Anemone Thalheim

Susan Georgi

Uwe Bornert

Ute Kobus

Geschéftsbereich Versicherungsbetrieb

Leiterin

Fachteam Mitgliedschaft
Leiterin

Fachteam Buchhaltung
Leiterin

Fachteam Leistung
Leiterin

Fachteam Informationstechnik
Leiter

Geschaftsbereich Kapitalanlage
Leiter

Stellvertretender Leiter

Betriebswirtin (VWA) Anke Schleinitz

Ass. jur. Christian Kohler
Betriebswirtin (HWK) Katrin Simunovié

Liane Matthesius

Laura Miiller

Ulrike Seidel

Irina Sickert

Jan Wennrich

Dipl.-Betriebswirtin (FH) Mandy Zschorn
Annett Hohne

Dipl.-Wirtsch.-Ing. (FH) Iris Erler

Tim Waterstradt

Verw.-Wirtin (FH) Carina Heerwagen

Nadine Herzberg

Okonomin Karin Lehmann

Rita MeiBner

Ing. oec. Cornelia ReiBig
Dipl.-Betriebswirtin (FH) Silvia Ttrke
Dipl.-Ing. oec. Barbel Winker
Kathleen Deke

Julia Tdubert

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

Tom Angermann

Dipl.-Ing. Roland Hunger, M.Sc.
Dirk Wittek, CIIA/CEFA

Constanze Engler, LL.M.

Dipl. Jur. Sandra Wiethof, LL.M
Sparkassenbetriebswirt Soren Ehm
Jens Georgi, M. A., CIIA
Dipl.-Volkswirt Sebastian Fischer
Dipl.-Immobilienwirt (FH) Jorg Hennig
Jasper Hasselbach, M.Sc.

Michal Beresik, Master of Architecture
Sascha Teuber, M. Sc.

Michal Gerwat, M. Sc., MBA

Oliver Biewusch

Georg Zenker



122

C. Organigramm Sachsische Landesarztekammer
(Aufbau und Struktur)

Kammerversammlung
101 Mandatstrager

sowie je 1 Vertreter der Universitaten Dresden und Leipzig

Erweiterte
Kammerversammlung

Referat 11

Presse- und Offentlichkeits-
arbeit/Redaktion Arzteblatt
Sachsen

Koordinierungsstelle

JArzte flr Sachsen”

Referat 12
Rechtsabteilung

Referat 13
Gutachterstelle fiir
Arzthaftungsfragen

Referat 14
Ethikkommission

Referat 15
Medizinische Fachangestellte

Ausbildung Fortbildung

Referat 21

Prifungswesen

_> Koordinierungsstelle

WB Allgemeinmedizin

Projekt Evaluation Weiterbildung
Geschaftsstelle zur Férderung

Weiterbildung/ |

Referat 31
Finanzbuchhaltung/Beitrag

Referat 25a
—P| Projektgeschiftsstelle |
Externe Qualitatssicherung

Referat 25b

der Weiterbildungsverbiinde _’ Egt,lesr\?:rs\'lfaltung/
Referat 22 Interne Organisation
Fortbildung
Referat 23 Referat 33
Qualitatssicherung P! Berufsregister/
Meldewesen
Referat 24
Arztliche Stelle StriSchV
Referat 26 )| Referat 34
Medizinische und ethische Informatik
> Sachfragen
Landeskoordinierungsstelle
Medizinischer Kinderschutz
Referat 35

Bezirksstellen
Dresden/AuBenstelle
Ostsachsen,
Chemnitz, Leipzig

Landesgeschaftsstelle
P datengestiitzte
einrichtungsiibergreifende
Qualitatssicherung

Referat 27
| Gemeinsame
Geschéftsstelle KKR

l +10Tierdrzte
Ausschiisse Beratung ~ o B
) Sachsische Arzteversorgung
; Vorstand
Berufung (11 Mitglieder)
» N
Weitere Gremien 4
Beratung Aufsichtsausschuss
(9 Mitglieder)
Prasident Verwaltungsausschuss
(9 Mitglieder)
- 103
Haupt- P| Referent Gesundheitspolitik
geschaftsstelle
104
Sekretariat Prasident
y N
| o n
Hauptgeschaftsfiihrung Arztlicher Kaufmannischer o
Geschéftsbereich Geschéftsbereich Geschaftsfihrung
101 Sekretariat HGF 201 Sekretariat AGF 301 Assistenz KGF
102 Assistenz HGF (Personal) 202 Assistenz AGF 302 Sekretariat KGF
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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 Uberpriifung 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
JSachsische Arztehilfe”

Berufsregister

Telefon: 0351 8267 360
E-Mail:
» An- und Abmeldung von Arzten, Anderungsmel-

berufsregister@slaek.de

dungen, Arztausweise

Bezirksstelle Dresden / 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: 03712165 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 Erwdgungen 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 Wiirde 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 konnen.

Ich werde, selbst unter Bedrohung, mein medizinisches
Wissen nicht zur Verletzung von Menschenrechten und
burgerlichen Freiheiten anwenden.

Ich gelobe dies feierlich, aus freien Stiicken und bei mei-
ner Ehre.

*Deklaration von Genf, November 2017.
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