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Kammerversammlung und Vorstand

1 Kammerversammlung und Vorstand

Kammerversammlung

Die Kammerversammlungen fanden traditionell im Frthjahr und Herbst des Jahres
statt. Die Frihjahrskammerversammlung wurde am 26. April 2014 in Dessau, die
Herbstversammlung am 8. November in Magdeburg durchgefiihrt. Die Mitglieder der
Kammerversammlung beschlossen mit der 10. Satzung zur Anderung der Berufsord-
nung die Neufassung der gemeinsamen Notfalldienstordnung der Arztekammer und
der Kassenarztlichen Vereinigung. Beschlossen wurde zudem die 10. Satzung zur An-
derung der Kostenordnung der Arztekammer Sachsen-Anhalt.

In der Frihjahrssitzung der Kammerversammlung wurde Herr Henrik Straub, Facharzt
fur Allgemeinmedizin, als neues Mitglied des Vorstandes der Arztekammer Sachsen-
Anhalt gewahlt. Der Amtsinhaber, Herr Dipl.-Med. Stefan Andrusch, hatte sein Amt im
Vorstand zur Verfigung gestellt, da er den Vorsitz des Hausarzteverbandes tbernom-
men hat.

Ein H6hepunkt der Friihjahrssitzung der Kammerversammlung war die Verleihung des
Ehrenzeichens der Arztekammer Sachsen-Anhalt an Herrn Prof. Dr. med. habil. Hans
Lippert und an Herrn Prof. Dr. med. Hermann Seeber flr ihre langjdhrigen Verdienste
und ihr langjahriges Engagement fir die arztliche Selbstverwaltung.

Die Herbstkammerversammlung beriet Uber die Teil-Novellierung der Muster-Berufs-
ordnung sowie die 5. Satzung zur Anderung der Weiterbildungsordnung der Arzte-
kammer Sachsen-Anhalt. Im Inhaltsverzeichnis wurden im Abschnitt A die Angaben
zu den 88 18, 18 a, 18 b, 18 c und 19 gestrichen und durch die neue Fassung ersetzt.
Diese Regelungen betreffen die Anerkennung der Weiterbildung auslandischer Arztin-
nen und Arzte.

Weitere Beratungsschwerpunkte der Sitzung am 08.11.2014 waren die Beschliisse
uber den Jahresabschluss 2013 und den Haushaltsplan 2015 der Arztekammer. Durch
die Arzteversorgung erfolgte eine ausfiihrliche Berichterstattung zum abgelaufenen
Geschaftsjahr. Beschlossen wurden der Jahresabschluss 2013 der Arzteversorgung
Sachsen-Anhalt sowie die 13. Satzung zur Anderung der Alterssicherungsordnung.
Fur das Jahr 2015 wurde der Rentenbemessungsbeitrag festgesetzt und Leistungs-
verbesserungen ab dem 01.01.2015 beschlossen.

Vorstand

Der Vorstand der Arztekammer Sachsen-Anhalt kam im Berichtszeitraum zu 11 Sit-
zungen zusammen. Die Schwerpunkte der Beratungen des Vorstandes lagen erwar-
tungsgemal im Bereich der Kernkompetenzen der Kammer, wie Weiterbildung, Fort-
bildung, Qualitatssicherung und Berufsrecht. Kontinuierlich wurden fir weitere Fach-
arztbezeichnungen die Kriterien fur die Erteilung von Befugnissen zur Weiterbildung
beraten und verabschiedet.

Folgende Schwerpunkte wurden im Berichtszeitraum vom Vorstand beraten:

Der Entwurf eines Gesetzes lber die Anerkennung im Ausland erworbener Berufsqua-
lifikationen im Land Sachsen-Anhalt war mehrfach Gegenstand der Beratungen. Der
Vorstand setzte sich insbesondere fir einen Ausbezug der arztlichen Weiterbildungs-
qualifikation aus dem BQFG-LSA ein. Letztlich folgte der Landtag der Argumentation
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der Kammer. Die erforderlichen Regelungen konnten in der Weiterbildungsordnung
umgesetzt werden.

Durch die 86. Gesundheitsministerkonferenz war beschlossen worden, dass in Umset-
zung des § 3 Absatz 1 Ziffer 5 der Bundesarzteordnung Arztinnen und Arzte tber die
zur Berufsausiibung erforderlichen Kenntnisse der deutschen Sprache verfiugen mis-
sen und zukunftig als Voraussetzung fur die Erteilung einer Approbation oder Berufs-
erlaubnis an auslandische Arztinnen und Arzte, Fachsprachenpriifungen durchzufiih-
ren sind. Im Beratungsverfahren hatten die Kammern fir die Durchfiihrung dieser Pru-
fungen arztliche Kompetenz eingefordert. Mit Schreiben vom 30. September 2014
wurde die Kammer durch das Ministerium fur Arbeit und Soziales beauftragt, diese
Fachsprachenprifungen durchzufihren. Diese Priufungen wurden in enger Zusam-
menarbeit mit dem SkillsLab der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg konzipiert
und werden seit Januar 2015 durchgefihrt.

Die Anfrage des Verbandes der Ersatzkassen und der Krankenhausgesellschaft, ob
die Kammer als neutraler Partner bereit ware, die Geschéftsstelle fur den Schlich-
tungsausschuss nach 8 17 c, Abs. 4 Krankenhausgesetz bei Streitigkeiten zwischen
MDK/Kassen und den Krankenhausern zu tibernehmen, wurde grundsatzlich bejaht.
Die Vertragsverhandlungen mit der Krankenhausgesellschaft und den Landesverban-
den der Krankenkassen sind noch nicht abgeschlossen.

Der Anderung der Gemeinsamen Notfalldienstordnung im Zusammenhang mit der
Neustrukturierung des Bereitschaftsdienstes durch die Vertreterversammlung der
KVSA wurde beraten und an die Kammerversammlung zur Beschlussfassung weiter-
geleitet. Unter anderem wurde der Begriff ,Notfalldienst” zur Abgrenzung des notérzt-
lichen Rettungsdienstes in ,Bereitschaftsdienst* umbenannt. Die Bereitschaftsdienst-
bereiche werden nunmehr durch die Vertreterversammlung und nicht mehr durch den
Vorstand der KVSA festgelegt.

Intensiv diskutiert wurde Uber das Thema Neutralitdt und Transparenz im Kontext mit
arztlichen Fortbildungsveranstaltungen. In diesem Zusammenhang bekraftigte der
Vorstand seinen Beschluss, die kammereigenen Kurse ohne Sponsoring durchzufih-
ren.

Der Vorstand stellte sich in mehreren Sitzung der Diskussion ,Arzneimittelforschung
im Auftrag westlicher Pharmahersteller in der DDR 1961 bis 1989“ und erérterte die
Unterstitzung des ,Mitteldeutschen Projekts” unter Leitung von Herrn Professor Ste-
ger, Direktor des Institutes fir Geschichte und Ethik in der Medizin der Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg.

Am 09. April 2014 fand ein Meinungsaustausch der Prasidentin mit dem Ministerium
fur Gesundheit und Soziales statt.

Themenschwerpunkte der Beratung waren, der Stand der Novelle des KGHB-LSA, der
Zeitplan fur die Konzipierung und Umsetzung der Sprachprufungen fur auslandische
Berufsangehorige, die Erteilung von Approbationen an auslandische Arztinnen und
Arzte, die nicht in Sachsen-Anhalt wohnen, die Neuzuordnung der Kenntnispriifungen
gem. 8§ 37 Approbationsordnung ab 01.01.2014, der aktuelle Sachstand Rettungs-
dienst und Interhospitaltransfer, eine Sektor Ubergreifende Versorgungsfrage.
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Die Arztekammer ist Mitglied des gemeinsamen Landesgremiums nach § 90 a SGB
V, welches Empfehlungen fur Sektor tibergreifende Versorgungsfragen erarbeiten und
abgeben soll. Der Vorstand befasste sich im Ergebnis der Sitzung des Landesgremi-
ums mit dem Thema Schnittstellen-/Uberleitungsmanagement zwischen ambulanter
und stationarer Versorgung. Es wurden Losungsvorschlage diskutiert und an das Lan-
desgremium weitergeleitet. Eine Arbeitsgruppe ist nun beauftragt, fir das Landesgre-
mium einen Empfehlungsvorschlag vorzubereiten.

Zudem fanden mehrere Sitzungen der Arbeitsgruppe ,Rettungsdienstgesetz/Interhos-
pitaltransfer” mit Vertretern des Ministeriums fir Arbeit und Soziales, des Ministeriums
fur Inneres, der Krankenhausgesellschaft, der Kassenarztlichen Vereinigung, der
Krankenkassen und des Stadte- und Gemeindebundes statt. Seitens der Arztekammer
wurden Indikationen fur die Nutzung des ITW erarbeitet.

Der Vorstand befasste sich mit dem Stand der Novellierung der (Muster-) Weiterbil-
dungsordnung (MWBO). Wegen der Komplexitat und den sehr umfangreichen Ande-
rungen der MWBO konnte der Beratungsprozess zwischen den Kammern, den Be-
rufsverbdnden und Fachgesellschaften noch nicht beendet und in eine konkrete Vor-
lage umgesetzt werden. Auf dem 118. Deutschen Arztetag in Frankfurt wird es zu-
nachst nur einen Sachstandsbericht geben. Der Vorstand begrif3t, dass zuktinftig Wei-
terbildung auch nebenberuflich mdglich sein soll.

Die offentliche Debatte um die geplanten Regelungen zur Sterbehilfe fuhrte zu zahl-
reichen Diskussionen im Vorstand. Im Ergebnis hielt der Vorstand die in der Berufs-
ordnung der Arztekammer Sachsen-Anhalt enthaltene Regelung des § 16, ,Beistand
fur Sterbende®, in der es heil3t: ,Der Arzt hat Sterbenden unter Wahrung ihrer Wirde
und unbedingter Achtung ihres Willens beizustehen. Der Arzt darf das Leben der Ster-
benden nicht aktiv verkirzen*® fur richtig und ausreichend.

Die Prasidentin berichtete tber die derzeit bei der Bundesarztekammer gefiihrten Dis-
kussionen (ber eine solide Finanzausstattung der BAK. Unter Federfiihrung der Pra-
sidentin der Arztekammer Sachsen-Anhalt und der Prasidentin der Arztekammer Bre-
men, befasst sich eine bei der BAK etablierte Trilaterale Strategiegruppe in Umsetzung
eines Beschlusses des 117. DAT mit der Erarbeitung eines Vorschlages zur Straffung
der Gremienstruktur der BAK.

Auf der Tagesordnung des Vorstandes im Jahr 2014 standen weiterhin:

e Anderung der Richtlinie tiber die Anerkennung von Weiterbildungszeiten nach § 4
Abs. 1 Satz 3 der Weiterbildungsordnung.

e Vorbereitung des 117. DAT im Rahmen einer gemeinsamen Sitzung mit den Dele-
gierten der Kammer. Den Delegierten wurden insbesondere Informationen und Hin-
weise zur Tagesordnung an die Hand gegeben und die vorliegenden Antrage des
BAK-Vorstandes beraten.

e Festlegung der mit der KVSA gemeinsam durchzufihrenden Fortbildungsveran-
staltungen fur das Jahr 2015. Insgesamt 5 Veranstaltungen werden in Magdeburg,
Halle und Dessau durchgefihrt.

e Nutzung sozialer Netzwerke und die Einrichtung eines Facebook-Accounts seitens
der Arztekammer, um die jungen Arztinnen und Arzte besser zu erreichen.

e Unterstitzung des Bundeskongresses der Medizinstudierenden im Dezember
2014 in Halle.
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e Vorbereitungen fiir eine Publikation zum 25-jahrigen Bestehen der Arztekammer
Sachsen-Anhalt im Jahr 2015, welche zum Jubilaum im August 2015 erscheinen
soll.

¢ Information durch den Menschenrechtsbeauftragten der Kammer tber die Aktivita-
ten der letzten Monate.

e Ausbau der Offentlichkeitsarbeit der Schlichtungsstelle fir Arzthaftpflichtfragen der
norddeutschen Arztekammern durch Nutzung von Gutachterkolloquien, Durchfiih-
rung von Schulungen und Vortragen tber Behandlungsfehler in Krankenhausern,
Fallbesprechungen in den Arzteblattern, Vortrage auf arztlichen und anderen Ver-
anstaltungen.

¢ Nach Wegfall des Widerspruchsverfahrens fir den Gberwiegenden Teil der Verwal-
tungsakte der Kammer, beschloss der Vorstand ein Verwaltungsverfahren zur An-
erkennung im Ausland erworbener Qualifikationen, Diplome, Prifungszeugnisse
oder sonstige Nachweise.

Im Juni 2014 war die Arztekammer Sachsen-Anhalt Gastgeberin der Klausursitzung
des Vorstandes der Bundesarztekammer. Die Beratungen fanden in der Leopoldina in
Halle statt.

Am 2. Dezember 2014 nahm die Prasidentin eine Sonderberatung der Landesregie-
rung zum Thema ,Gesundheitsversorgung optimieren” in der Staatskanzlei zum An-
lass, um auf den bestehenden Facharztemangel, insbesondere in der Augenheilkunde
Orthopéadie, Neurologie u.a., hinzuweisen.

Sie regte bei den Verantwortlichen die Mitwirkung der Arztekammer bei der geplanten
Konzipierung des neuen Krankenhausgesetzes an. Der Ministerprasident bewertete
den Vorschlag positiv und bat den Minister fur Arbeit und Soziales N. Bischoff, die
Arztekammer in den Prozess der Erarbeitung der Novelle zum Krankenhausgesetz
einzubeziehen.
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Ausschisse und Kommissionen

Finanz- und Beitragsausschuss
(Vorsitzender: Dr. med. Peter Wolf)

Im Berichtsjahr 2014 fand eine Sitzung des Finanz- und Beitragsausschusses statt.
Insgesamt beriet und entschied der Ausschuss tber 9 Antrage von Kammermitgliedern
zur Beitragsveranlagung.

AulRerdem bereitete der Ausschuss die Beschlussfassungen des Vorstandes und der
Kammerversammlung uber den Jahresabschluss fir das Geschéftsjahr 2013 sowie
Uber den Haushaltsplan fir das Jahr 2015 vor, befasste sich mit dem Zwischenbericht
zum Haushaltsplan per 30.06.2014 und Uberzeugte sich von der wirtschaftlichen Ver-
wendung der Beitragsmittel. Ebenfalls beraten wurden umfangreiche Anderungen des
Gebuhrenverzeichnisses der Kostenordnung.

Im Rahmen der Beratungen zum Jahresabschluss 2014 befasste sich der Ausschuss
insbesondere mit der Entwicklung der Rickstellungen und der Abrechnung von zweck-
gebundenen Ricklagen, die in den Vorjahren mit dem Ziel gebildet wurden, auch zu-
kiinftig bei unvermeidbar steigenden Ausgabepositionen, z.B. durch Tarif- und Kosten-
steigerungen, die Stabilitat der Beitragssatze zu gewahrleisten. Im Zuge der Haus-
haltsplanung fur das Jahr 2015 wurden ausgewahlte Kostenpositionen diskutiert, wie
z.B. die Personalkosten und die Steigerung der Umlage an die Bundesarztekammer.

Am 18. Januar 2014 nahmen der Vorsitzende und der stellvertretende Vorsitzende des
Ausschusses als Mitglieder der Finanzkommission der Bundesarztekammer an den
Haushaltsberatungen der Bundesarztekammer in Berlin teil. Der Haushalt der Bundes-
arztekammer wird zu tber 75 % durch die Umlagezahlungen der Landesarztekam-
mern getragen. Der Anteil Sachsen-Anhalts an der Umlage fur die Bundesarztekam-
mer lag im Jahr 2014 bei 364.084,00 €; das entspricht rd. 43,00 € je berufstatigen Arzt.

Weiterbildungsausschuss (WBA)
(Vorsitzender: Dr. med. Peter Eichelmann)

Der Weiterbildungsausschuss (WBA) der Arztekammer Sachsen-Anhalt fihrte im Jahr
2014 zwei Sitzungen durch.

Der WBA befasste sich in seinen Sitzungen u. a. mit den Kriterien zur Erteilung von
Weiterbildungsbefugnissen, mit Einzelfallentscheidungen tber die Anerkennung von
Weiterbildungszeiten und eines abweichenden Weiterbildungsganges gemafd 8 10
Weiterbildungsordnung sowie den Umfang von Weiterbildungsbefugnissen.

Weiterhin hat der WBA Uber erforderliche Nach- und Neuberufungen in die Fach- und
Prufungskommissionen der V1. Wahlperiode (2011-2016) beraten.

Ein Hauptthema der Beratungen war die Novellierung der (Muster)-
Weiterbildungsordnung 2003 (MWBO). Bereits im Jahr 2013 war die erste Version der
MWBO allen Mitgliedern der 110 Fachkommissionen zugeleitet worden, um zu den
Vorschlagen und Ausfiihrungen der Fachgesellschaften und Berufsverbénde fachlich
Stellung zu nehmen. Die hierzu eingegangenen Stellungnahmen der
Fachkommissionen wurden im WBA beraten.

Inzwischen wurde der Novellierung der MWBO auf Bundesebene mehr Zeit
eingeraumt und eine Uberarbeitung auf der Grundlage eines Glossars/Leitfadens
sowie der angepassten Allgemeinen Inhalte der Weiterbildung mit dem Ziel der
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sverschlankung® der MWBO vorgenommen. Hierzu wurde der WBA eingehend
informiert und konnte sich ein Meinungsbild schaffen.

Ein weiterer Beratungsschwerpunkt war die Reduzierung der Richtzahlen zum
Erreichen des Facharztes Herzchirurgie sowie die zukinftige Facharztkompetenz
Allgemein- und Viszeralchirurgie bei Streichung der Facharztkompetenz
Allgemeinchirurgie.

Im Auftrag des Vorstandes der Arztekammer Sachsen-Anhalt waren die
Fachkommissionen gebeten worden, als Entscheidungsgrundlage fiir die Erteilung
von Weiterbildungsbefugnissen einen Kriterienkatalog vorzuschlagen, damit
Entscheidungen zum Umfang einer Befugnis nach einheitlichen und objektiven
Kriterien herbeigefiihrt werden kdnnen.

Im Jahr 2014 befasste sich der WBA mit 14 Befugniskriterien, die an den Vorstand zur
Beschlussfassung weitergeleitet wurden. Insgesamt bestehen jetzt fur 29
Fachbereiche Befugniskriterien, die im Internet verdffentlicht sind.

Qualitatssicherung
(Vorsitzender: Dr. med. Walter Asperger)

Der Ausschuss Qualitatssicherung beriet auf seiner Sitzung am 04.11.2014 zu Fragen
der Patientensicherheit.

Das Schnittstellenmanagement zwischen den Versorgungssektoren und Ansatze zur
Verbesserung wurden besonders ausfuhrlich diskutiert und sollen fir einen Artikel im
Arzteblatt Sachsen-Anhalt aufbereitet werden.

Beirat der Akademie fir medizinische Fort- und Weiterbildung
(Vorsitzende: Dr. med. Barbara Knittel)

Der Beirat der Akademie fir medizinische Fort- und Weiterbildung fuhrte im Berichts-
jahr 2014 zwei Sitzungen durch. Im Mittelpunkt der Beratungen stand die konkrete
Umsetzung der seit dem 01.01.2014 gultigen neuen Fortbildungsordnung.

Weitere Beratungsthemen, die zu neuen Fortbildungsangeboten fuhrten, waren die
FortfUhrung und Erweiterung des Curriculums ,Geriatrische Grundversorgung® sowie
die Umsetzung des Curriculums ,Krankenhaushygiene®. Die regelmalig stattfinden-
den Kurse, wie z. B. Notfallmedizin, Verkehrsmedizin, Psychosomatische Grundver-
sorgung und die Impfkurse seien nur erwéahnt. 2014 wurde zum zweiten Mal der Inter-
aktive Langzeit-EKG Kurs als Blended-Learning Angebot in Zusammenarbeit mit der
LAK Thuringen erfolgreich durchgefiihrt. Diese neue Fortbildungsform mit einem Pra-
senzteil und einem internetgestiutzten Selbststudienteil wird weiter ausgebaut. Fir die
Teilnehmer eréffnen sich damit bessere Moglichkeiten der Vor- und Nachbereitung der
theoretischen Grundlagen, des gegenseitigen Erfahrungsaustausches und der Kom-
munikation mit den Referenten.
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Folgende weitere Themenschwerpunkte wurden erortert:

e Umsetzung der neuen Fortbildungsordnung sowie der Richtlinie zur Fortbildungs-
zertifizierung

e Erarbeitung des Fortbildungsprogramms fur 2015

e Umsetzung von Fort- und Weiterbildungskursen nach den Curricula der BAK bzw.
nach gesetzlichen Vorgaben, z.B. ,Qualifikation Krankenhaushygiene*

e Vorbereitung und Organisation des 24. Fortbildungstages der Arztekammer 2015

e Zusammenarbeit mit weiteren Ausschiissen und Kommissionen der Arztekammer

¢ Inhaltliche und terminliche Abstimmung zwischen den Fortbildungsakademien der
Arztekammern Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Berlin, Thiringen,
Sachsen

e Koordinierung der Zusammenarbeit im Rahmen der Fort- und Weiterbildung zwi-
schen der Arztekammer und der Kassenarztlichen Vereinigung

Ausschuss Gebiuhrenordnung und Honorarprifung
(Vorsitzender: Prof. Dr. med. Paul Janowitz)

Die Mitglieder des Ausschusses Gebuhrenordnung und Honorarprtfung trafen sich im
Berichtsjahr am 09.04.2014.

Es wurde die Abrechnungsfrage um die Honorarforderung der GOA-Ziffer 5373 (,Com-
putergesteuerte Tomographie des Skeletts (Wirbelsaule, Extremitaten oder Gelenke
bzw. Gelenkpaare®) mit dem 2,3fachen Satz erértert.

Im Ergebnis wurde festgestellt, dass der gestellte Honoraranspruch im zu prifenden
Fall nachvollziehbar und regelhaft war. Das Beratungsergebnis wurde der Rechtsab-
teilung zur weiteren Bearbeitung Gibergeben.

Ausschuss Notfall- und Katastrophenmedizin
(Vorsitzender: PD Dr. med. Uwe Ebmeyer)

Schwerpunkte der 2014 stattgefundenen Sitzung des Ausschusses waren:

e Aktuelle Aspekte der Umsetzung des Rettungsdienstgesetzes in Sachsen-Anhalt

e Anfrage der KVSA zur Konzipierung eines zusatzlichen Refresherkurses fur ,Free-
lancer*

e Auswertung des letzten Weiterbildungskurses Notfallmedizin vom September
2014 in Magdeburg

e Moglichkeiten zur Steigerung der Teilnehmerzahlen des Weiterbildungskurses
Notfallmedizin

e Planung der Notfallweiterbildung fur das Jahr 2015

Der Ausschuss befiirwortete die Erweiterung von zusatzlichen Fortbildungen fiir Arzte
im Notfallbereitschaftsdienst der Kassenéarztlichen Vereinigung. 2015 ist geplant, diese
Fortbildungen auch in Halle anzubieten. Fir den Weiterbildungskurs Notfallmedizin
wird die Offentlichkeitsarbeit erweitert, um die Inanspruchnahme des Kurses zu erho-
hen.
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Ausschuss Berufsordnung
(Vorsitzende: Dipl.-Med. Ddrte Meisel)

Der Berufsordnungsausschuss tagte im Berichtsjahr in Vorbereitung der April-Kam-
merversammlung.

Gegenstand der Beratung war die 10. Satzung zur Anderung der Berufsordnung der
Arztekammer Sachsen-Anhalt.

Im Rahmen einer Neustrukturierung des Bereitschaftsdienstes hatte die Vertreterver-
sammlung der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt auch Anpassungen an
die Gemeinsame Notfalldienstordnung vorgenommen.

Die Gemeinsame Notfalldienstordnung, die als Gemeinsame Bereitschaftsdienstord-
nung weiter bestehen sollte, ist gemal § 20 Abs. 2 des Gesetzes Uber die Kammern
fur Heilberufe Sachsen-Anhalt Bestandteil der Berufsordnung.

Der Ausschuss schloss sich den Anderungen an und empfahl die Vorlage an die Kam-
merversammliung.

Darluber hinaus waren Vorstand und Kammerversammlung hinsichtlich von der Bun-
desarztekammer vorgeschlagener Anderungen der 88§ 10, 15 und 20 der Muster-Be-
rufsordnung im Rahmen des Konvergenzverfahrens zu beraten. Die Anderungen der
Muster-Berufsordnung sollen nach Abschluss des Verfahrens dem Deutschen Arzte-
tag 2015 vorgelegt werden.

Ausschuss Transplantation und Organspende
(Vorsitzender: Prof. Dott./Dr. Paolo Fornara)

Im Berichtsjahr tagte der 2013 gegrindete Ausschuss Transplantation und Organ-
spende am 19.06.2014 in Halle (Saale).

Hierbei wurden u. a. die Uberpriifung von Nieren-Transplantationszentren und Herz-
zentren, die Tatigkeit der Vertrauensstelle Transplantationsmedizin, Regelungen fir
Lebendspenden, Krankenhausehrungen, die Entwicklung der Organspende in Sach-
sen-Anhalt und auf Bundesebene, die Hirntoddiagnostik sowie das Anhérungsverfah-
ren zur Fortschreibung der Richtlinie zur Feststellung des Hirntodes thematisiert.

Die beiden Transplantationszentren in Sachsen-Anhalt, das Nierentransplantations-
zentrum am Universitatsklinikum Halle und das Lebertransplantationszentrum am Uni-
versitatsklinikum Magdeburg, wurden durch die unabhangige Prifungs- und Uberwa-
chungskommission kontrolliert. Im Ergebnis gab es keinerlei Beanstandungen.

Ethikkommission
(Vorsitzender: PD Dr. med. habil. Dr. rer. nat. Jirgen E. Metzner)

Die Ethikkommission besteht aus 7 Mitgliedern. Sie hat die Aufgabe, im Land Sach-
sen-Anhalt tatige Arztinnen und Arzte hinsichtlich der ethischen und rechtlichen Impli-
kationen aller geplanten und der Kammer pflichtgemal3 angezeigten Forschungsvor-
haben am Menschen, auch an Verstorbenen, und an entnommenem Kdrpermaterial
sowie Vorhaben epidemiologischer Forschung mit personenbezogenen Daten oder
Verfahren der Informationsverarbeitung mit therapeutischen Konsequenzen zu bera-
ten. Dartiber hinaus steht sie allen Arztinnen und Arzten auch zur Beratung in klinisch-
ethischen Fragen und bei ethischen Problemen aufR3erhalb der Forschung am Men-
schen zur Verfugung.
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Im Berichtsjahr hat die Ethikkommission 10 Sitzungen durchgefuhrt.

2014 wurden der Kommission 62 Forschungsvorhaben zur Beratung eingereicht und
144 Voten an Kammermitglieder erteilt. Es handelte sich um Studien, die den Bestim-
mungen von Medizinproduktegesetz, Rontgenverordnung und Strahlenschutzverord-
nung unterliegen, um Studien aul3erhalb dieser genannten gesetzlichen Regelungen
oder um epidemiologische Forschungsvorhaben.

Eine grof3e Herausforderung fir die ehrenamtlich tatigen Kommissionsmitglieder und
die Sachbearbeiter stellt dabei die Bearbeitung von Studien nach § 20 MPG dar. Diese
Studien werden nur noch auf elektronischem Wege eingereicht und fur die Bearbeitung
sind gesetzlich vorgeschriebene, zumeist enge Fristen einzuhalten.

Zu bereits laufenden Forschungsprojekten wurden der Kommission 59 Anderungen
und Mitteilungen angezeigt.

Themen der Beratungen der Ethikkommission waren u. a. auch das Curriculum
~Grundlagenkurs fur Prifer/Stellvertreter und Mitglieder einer Prifgruppe bei klini-
schen Prufungen nach dem Arzneimittelgesetz (AMG) und fur Prifer nach dem Medi-
zinproduktegesetz (MPG)“, der Entwurf der gemeinsamen Bekanntmachung des
BfArM und des PEI zur Beratung von Anwendungsbeobachtungen sowie die Uberar-
beitung der Gebuhrenziffern fir die Tatigkeit der Ethikkommission.

Die Kommission ist Mitglied im ,Arbeitskreis Medizinischer Ethikkommissionen der
Bundesrepublik Deutschland®.

In der Stéandigen Konferenz der Geschéftsfihrungen und der Vorsitzenden der Ethik-
kommissionen der Landesarztekammern bei der Bundesarztekammer ist die Ethik-
kommission der Arztekammer Sachsen-Anhalt durch ihren Vorsitzenden und das ju-
ristische Mitglied, Frau Ass. jur. Hoffmann, vertreten.

Zwei Mitglieder der Kommission wirken in Arbeitsgruppen der Bundesarztekammer
mit, die sich mit Qualifizierungsangeboten fur Prifarzte und der Beratung von Anwen-
dungsbeobachtungen befassen.

Schlichtungsstelle fur Arzthaftpflichtfragen

Eine der gesetzlichen Aufgaben der Kammer ist es, bei Streitigkeiten zwischen Kam-
merangehdrigen und Dritten zu schlichten. Hierzu hat sich die Arztekammer Sachsen-
Anhalt der Schlichtungsstelle fir Arzthaftpflichtfragen der norddeutschen Arztekam-
mern mit Sitz in Hannover angeschlossen. Die Schlichtungsstelle wird bei Streitigkei-
ten zwischen Arzten und Patienten tatig, denen Schadensersatzanspriiche aufgrund
des Vorwurfs fehlerhafter arztlicher Behandlungen zugrunde liegen.

Im Berichtsjahr wurden 295 neue Antrage an die Schlichtungsstelle gerichtet. Es wur-
den 313 (Vorjahr 285) Verfahren erledigt. In 65 Fallen wurde der Durchfiihrung des
Verfahrens durch den Antragsgegner widersprochen, 18-mal erfolgte die Riicknahme
des Antrages, 3 Antrage konnten durch beratenden Hinweis erledigt werden, bei 3
Verfahren war ein Straf- oder Zivilprozess anhangig, 2 Verfahren betrafen zahnarztli-
che Behandlung. 158 -mal wurden Anspriiche als unbegriindet festgestellt.

Ein begrindeter Anspruch war in 53 (Vorjahr 44) Fallen gegeben. Der Anteil der be-
grindeten Anspriche an den insgesamt erledigten Verfahren lag im Jahr 2014 bei
20,4 % (Vorjahr 18,6 %).
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Tab. 1.1 Verteilung der begriindeten Anspriche auf die Fachgebiete

Fachgebiet

begrindete Anspriche

Allgemeinchirurgie

12

Frauenheilkunde

Unfallchirurgie

Innere Medizin

Orthopéadie

Anasthesiologie und Intensivmedizin

Neurochirurgie

HNO

Radiologie

Handchirurgie

Hausarzt

Augenheilkunde

NINNWWW OO O O

Hamatologie-Onkologie, Gefal3chirurgie, Herzchirur-
gie, Urologie, Haut- und Geschlechtskrankheiten;
Kardiologie, Psychiatrie

\r_D.
H

Insgesamt

o))
=

Abb. 1.1 Ubersicht tiber den Bestand, die Zugange und die Erledigungen
der Antrage an die Schlichtungsstelle ab dem Jahr 2009
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2 Allgemeine Verwaltung

Neben der Landesgeschéaftsstelle in Magdeburg existieren jeweils eine Geschafts-
stelle in Halle und Dessau.

In der Landesgeschéftsstelle wurden im Berichtsjahr 96.478 Postvorgange registriert
(32.193 Eingange; 64.285 Ausgange). Die Zahl der Postvorgange hat im Vergleich
zum Vorjahr etwas abgenommen. Parallel dazu nimmt die Kommunikation per E-Mail
einen immer grol3eren Umfang ein. Auch die Zugriffe auf das Internetangebot der Kam-
mer steigen stetig an. Im Jahr 2014 wurde das Internetangebot der Kammer 249.016-
mal aufgerufen (Vorjahr: 262.156). Das dort eingerichtete Kontaktformular wird fir ver-
schiedenste Anliegen, wie Anfragen, Mitteilungen oder Beschwerden rege in Anspruch
genommen. Im Jahr 2014 wurde das Internetangebot deshalb erneuert, ausgebaut
und durch ein Kammerportal erganzt, tber welches zukiinftig die Kommunikation mit
der Kammer erleichtert werden soll.

Abb. 2.1 Diagramm Internetzugriffe

Zugriffe auf www.aeksa.de im Jahresverlauf 2014
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Die Meldestelle registrierte 1.543 Meldevorgange (665 Abgénge, 389 Zugéange aus
anderen Kammerbereichen, 481 Erstmeldungen). 4 Kammermitglieder beendeten die
freiwillige Mitgliedschaft und 4 Kammermitglieder hielten wahrend einer vortibergehen-
den Tatigkeit im Ausland eine freiwillige Mitgliedschaft in der Arztekammer aufrecht.
Es wurden 2.664 Arztausweise ausgestellt, davon 2.135 in dem seit November 2013
verfigbaren neuen Scheckkartenformat und 36 herkdmmliche Ausweise im Papierfor-
mat. 493 Ausweise herkdmmlicher Art wurden verlangert. Fur Kammermitglieder, die
haufig von der Ausnahmeregelung des 8 46 Abs. 1 Nr. 11 StVO Gebrauch machen
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missen, wurden 55 Arzt-Notfall-Schilder ausgestellt (33 Erstausstellungen, 19 Aus-
stellungen nach Verschleil3 sowie je 1 Notfallschild nach Verlust, wegen Diebstahl und
wegen Namensanderung).

Im Beitragsreferat wurden im Berichtsjahr 9.491 Beitragsveranlagungen bearbeitet;
277 mehr als im Vorjahr. Die Selbsteinstufung durch Riucksendung der ausgeftlliten
Beitragsunterlagen musste bei 1.821 Kammermitgliedern einmal und bei 570 Kammer-
mitgliedern ein zweites Mal angemahnt werden. Bei 297 Mitgliedern wurde gemal Bei-
tragsordnung das jeweilige Finanzamt angeschrieben, da eine Selbsteinstufung trotz
mehrmaliger Erinnerung ausblieb. Entsprechend der Angaben des Finanzamtes sind
236 Kammermitglieder zum Beitrag eingestuft worden. In weiteren 30 Fallen, in denen
keine Angaben durch das Finanzamt erhoben werden konnten, mussten die Mitglieder
zum Hochstbetrag veranlagt werden. Nach dem Vergleich der Selbsteinstufung mit
den vorgelegten Einkommensnachweisen wurden 1.183 Umstufungen vorgenommen.
Daraus resultierten 687 Aufforderungen zur Nachzahlung von insgesamt 83.317,00 €
und Rickzahlungen an 496 Kammermitglieder in H6he von insgesamt 45.410,00 €.
Im Rahmen der Beitragsveranlagung fur das Jahr 2014 wurden bis zum 31.12.2014
insgesamt 4.525 Erinnerungsschreiben versandt. Am 31.12.2014 fehlten noch 1.288
Nachweise zu erfolgten Selbsteinstufungen.

Auf Anforderung von Gerichten schlug die Kammer 356 Gutachterinnen und Gutachter
vor und benannte nachfragenden Anwaltskanzleien Arztinnen und Arzte, die sich ge-
genuber der Kammer bereit erklart hatten, Gutachtenauftrage zu ibernehmen.

Der Umfang und die Komplexitat der in der Arztekammer eingesetzten Informations-
technik haben in den vergangenen Jahren deutlich zugenommen.

Durch die Beendigung des Supports fur Windows XP mussten im 1. Quartal alle PCs
auf Windows 7 umgestellt werden. In diesem Zusammenhang wurde auch das Micro-
soft Office auf die aktuelle Version 2013 angehoben. Neben der Versionsanhebung
wurde neu Microsoft Outlook eingefiihrt. Damit wurde der Weg fur die Umstellung des
internen E-Mail-Systems von IBM Lotus Domino auf Microsoft Exchange geebnet.
Diese Umstellung erfolgte, da die Verbreitung von IBM Lotus Domino in den vergan-
genen Jahren deutlich nachgelassen hat und damit auch die externe Unterstitzung in
diesem Bereich sich immer schwieriger darstellte. Andererseits bietet das Tandem aus
Microsoft Exchange und Microsoft Outlook erheblich bessere Schnittstellen zu ande-
ren Programmen. So wurde z. B. zeitnah die selektive E-Mail-Archivierung direkt aus
Microsoft Outlook umgesetzt.

Ebenfalls erforderlich war die Anschaffung einer neuen zentralen Server-Infrastruktur.
Ende Oktober wurde die neue Infrastruktur installiert. Sie besteht aus funf Servern und
einem zentralen Festplattensystem. Vier der funf Hardware-Server werden fur die Vir-
tualisierung genutzt. Der funfte Server dient der Datensicherung. Zudem mussten
neue Switche sowie leistungsfahigere Hardware fur die zentrale Sicherheitseinrichtung
angeschafft werden.

Da die bisherige Entwicklungsumgebung seit vielen Jahren durch den Hersteller nicht
mehr gewartet und unterstitzt wird sowie die Kompatibilitét zur Datenbank nicht mehr
voll gegeben war, wurde im Verlauf des Jahres die Umstellung interne Datenbankan-
wendung auf eine neue technische Plattform erforderlich. Von Vorteil war, dass die
bestehenden Programmmodule nach einigen Anpassungen weiter verwendet werden
konnten. Das bedeutete, dass sich die Anwender in einer weitestgehend vertrauten
Umgebung wiederfanden. AuRerdem konnten fiir eine Ubergangsphase das alte und
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das neue Programm parallel verwendet werden. Seit Ende 2014 verwenden die ersten
Benutzer das neue Programm. Bis zum Ende des ersten Quartals 2015 sollen alle
Anwender mit dem neuen Programm arbeiten. Parallel wurde eine Reihe von Modulen
weiterentwickelt. Besonders das Programm zur Verwaltung der Fortbildungsveranstal-
tungen in Vorbereitung auf ein Online-Zertifizierungsmodul sowie die Anbindung des
neuen Webportals seien hier stellvertretend genannt.

Bereits im Jahr 2013 wurde mit der Entwicklung einer neuen Website und eines neuen
Webportals begonnen. Leider ist der Projektfortschritt in 2014 hinter den Erwartungen
zuruckgeblieben. Dem Webportal, eine gemeinsame Entwicklung mit den Landesarz-
tekammern Brandenburgs und Thiringens sowie der Sachsischen Landesarztekam-
mer, wurden in 2014 neue Funktionen hinzugefligt, die eine mehrfache Anpassung der
kammerindividuellen Umsetzung bedeuteten.

Der groRe Umfang der zu Ubernehmenden Daten, doppelte Pflege der Inhalte im ak-
tuellen und im kinftigen Angebot, Nachbesserungen am umgesetzten Design sowie
aufgetretene technische Probleme bei der Umsetzung des Designs in das Content
Management System fuhrten dazu, dass der Projektverlauf fur die gemeinsam mit der
Landesarztekammer Brandenburg entwickelte Website sich verzogert hat. Erst zum
Ende des Jahres 2014 konnte dem Projekt die entsprechende Aufmerksamkeit gewid-
met werden, so dass Anfang 2015 die Produktivschaltung erfolgen kann.

Auch das in der Arztekammer Sachsen-Anhalt verwendete Archivsystem Docuware
wurde Uber drei Stufen auf die aktuelle Version angehoben. Die Umstellung auf Web-
Technologie brachte zudem eine deutliche Vereinfachung fur die Anwender.

Fur den seit 2013 ausgegebenen Arztausweis im Scheckkartenformat wurde der
Arztausweisprifdienst eingerichtet. Damit ist es nun mdglich, Uber das Internet die
Gultigkeit eines Arztausweises mit Hilfe der Arztausweisnummer festzustellen.

Fur die Aktualisierung der Fachkunde nach der Réntgenverordnung und der Strahlen-
schutzverordnung wurde bereits im Jahr 2012 ein Recallsystem eingerichtet, mit dem
die betroffenen Kammermitglieder rechtzeitig an die erforderliche Kursteilnahme erin-
nert werden. Im Jahr 2014 wurden 209 Erinnerungen versandt, davon 51 per Post und
158 per E-Mail.

Geschéaftsstellen

Magdeburg
(Vorsitzender: Dr. med. Peter Eichelmann)

Schwerpunkt der Tatigkeit des Vorsitzenden der Geschaftsstelle war die Beratung von
berufsrechtlich relevanten Sachverhalten und die Erdrterung von Patientenbeschwer-
den mit der Rechtsabteilung.

Uber das Jahr verteilt fanden 11 kollegiale Gesprache unter der Leitung von Herrn Dr.
Eichelmann bzw. von Herrn Dipl.-Med. Andrusch statt. U.a. waren 5 Kollegen einge-
laden worden, weil Patientenbeschwerden fir eine abschlieRende Bewertung ergan-
zend zu erortern waren. In drei Fallen nahmen Kammermitglieder die Mdglichkeit wahr,
Rat suchend in den Raumlichkeiten der Geschéftsstelle Magdeburg vorzusprechen.
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Die Arbeit der Geschaftsstelle im Berichtsjahr endete mit der alljhrlich stattfindenden
Weihnachtsfeier, an der 80 Seniorinnen und Senioren teilnahmen.

Halle
(Vorsitzender: Dr. med. Thomas Langer)

Die Geschéftsstelle Halle ist unmittelbarer Ansprechpartner fiir Arzte und Patienten im
Suden Sachsen-Anhalts. Die Moglichkeit des personlichen Kontakts in Belangen des
Meldewesens, Berufsrechts, der Fort- und Weiterbildung wurden auch 2014 von
Kammermitgliedern aus der Region rege genutzt. Beleg dafur sind u. a. 117 neue
Anmeldungen zur Arztekammer Sachsen-Anhalt.

Im Berichtsjahr wurden 1.706 Posteingange und 1.143 Postausgénge registriert.

Neben zahlreichen miundlichen Anfragen von Patienten gingen im Jahr 2014 in der
Geschaftsstelle 21 schriftliche Patientenbeschwerden und Hilfeersuchen ein. Auffal-
lend ist, dass sehr haufig zwischenmenschliche Probleme Ausldser waren. Die Uber-
wiegende Zahl der Beschwerden konnte auf Geschaftsstellenebene in schriftlicher
Form bzw. durch personliche Gesprache des Geschaftsstellenleiters mit arztlichen
Kollegen und/oder Patienten geklart werden.

Herr Dr. Langer stand der Rechtsabteilung in weiteren Féllen zur Seite. Hier war
einerseits medizinischer Sachverstand gefragt, andererseits ging es darum, im
kollegialen Gesprach Kammermitglieder von der Notwendigkeit der Einhaltung ihrer
Berufspflichten zu Uberzeugen und so berufsrechtliche Sanktionen zu vermeiden.

Auch in der Geschéftsstelle Halle wird im Rahmen des Sofortprogramms bei Verdacht
auf Vorliegen einer Suchterkrankung Kammermitgliedern Hilfe und Unterstitzung an-
geboten. 2014 wurden 4 Verdachtsfalle angezeigt.

Die Geschéftsstelle Halle unterstitzte wiederum engagiert die Aktivitaten der ,Ver-
bundweiterbildung Allgemeinmedizin Halle-Saalekreis* (VAHS) als regionaler Weiter-
bildungsverbund der KOSTA. So wurden die alle 2 Monate stattfindenden Arbeitstref-
fen organisatorisch begleitet und zahlreiche mindliche Beratungsgesprache mit Arz-
ten in Weiterbildung Allgemeinmedizin und Weiterbildern gefuhrt, Weiterbildungsstel-
len vermittelt und zusatzliche Weiterbildungsbefugte geworben.

Ein neues Problemfeld ertffnete die dringende Anfrage eines Arztes aus dem Iran, der
direkt in den ambulanten hausarztlichen Bereich wechseln wollte. Hierbei sind wesent-
lich mehr Hirden vorhanden als im Umfeld eines Krankenhauses.

Grol3e Resonanz fand auch in diesem Jahr wieder die Einladung zum vorweihnachtli-
chen Beisammensein der Kammermitglieder im Ruhestand. Der Einladung der Arzte-
kammer folgten 63 Kammermitglieder und Angehdorige.

Die Geschaftsstelle nimmt auch Gberregionale Aufgaben wahr. So ist beispielsweise
die Ethikkommission der Arztekammer Sachsen-Anhalt an die Geschéftsstelle Halle
angegliedert. Hier erfolgt die Bearbeitung samtlicher Vorgange (s. Kapitel 1).
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Der Vorsitzende der Geschéftsstelle vertritt die Arztekammer in der Landesvereinigung
Gesundheit Sachsen-Anhalt e. V. Sie initiiert Projekte zur Gesundheitsforderung der
Bevolkerung.

Dessau
(Vorsitzender: Dipl.- Med. Holger Thurow)

In der Geschaftsstelle Dessau wurden fur die Kammermitglieder aus der Region Auf-
gaben aus dem Meldewesen, wie z.B. An- und Abmeldungen, Anderungsmeldungen,
Beglaubigungen, Ausstellungen und Verlangerungen von Arztausweisen bearbeitet.
Die Geschaftsstelle war auBerdem Ansprechpartner fiir Arzte, z. B. bei Fragen zur
Fort- und Weiterbildung und fur Patienten, z. B. in Bezug auf Arztsuche, Vermittlung
von Kontakten zu gemeinnitzigen Organisationen oder sozialen Einrichtungen, wie
z. B. an Selbsthilfegruppen, Pflegeeinrichtungen, Senioren- oder Behindertenbeauf-
tragte. Insgesamt wurden hier 489 Postein- und -ausgange registriert.

Im Jahr 2014 wurden wiederum zwei Beratungen mit Vertretern der zum Bereich der
Geschaftsstelle Dessau — Wabhlkreis Ost - gehdrenden Krankenh&auser und den KV-
Kreisstellensprechern durchgefuhrt. Ziel dieser Gespréche ist es, die Kommunikation
zwischen Kliniken und niedergelassenen Arzten zu verbessern. U.a. erfolgte der Infor-
mationsaustausch tUber die neue Bereitschaftsdienstordnung. Ein weiteres Ergebnis
aus diesen Beratungen war die Anregung klinischer Visiten. Diese wurden erstmalig
im Oktober 2014 im Stadtischen Klinikum Dessau umgesetzt.

Durch den Vorsitzenden der Geschaftsstelle wurden in Zusammenarbeit mit der
Rechtsabteilung kollegiale Gesprache mit Kammermitgliedern hinsichtlich der Einhal-
tung der Berufsordnung oder zur Intervention bei Problemen im Arzt-Patienten-Ver-
haltnis gefuhrt. Des Weiteren wurden Patientenbeschwerden geklart und in schriftli-
cher Form bearbeitet.

Angegliedert an die Geschaftsstelle in Dessau ist die telefonische Patientenbera-
tung der Arztekammer Sachsen-Anhalt. An 41 Beratungstagen wurden insgesamt
435 Anrufe registriert. Die Patienten erhielten durch Herrn Dr. med. Werner Rosahl
am Telefon Rat und Hinweise zu den vorgetragenen Problemen.

Fur im Ruhestand befindliche Arzte findet im Bereich der Geschaftsstelle Dessau ein
Arztestammtisch fir Senioren statt. Im Jahr 2014 wurden 9 Vortragsveranstaltungen
mit insgesamt 115 Teilnehmerinnen und Teilnehmern durchgefihrt.

An der jahrlich im Dezember stattfindenden Seniorenweihnachtsfeier im Hotel ,Furst
Leopold“ nahmen 47 Kammermitglieder und Angehdrige teil.
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Mitgliederentwicklung

Die Anzahl der bei der Arztekammer Sachsen-Anhalt gemeldeten Arztinnen und Arzte
hat sich im Berichtsjahr gegenuber dem Vorjahr um insgesamt 202 auf 11.964 erhoht.
Die Zahl der berufstatigen Arztinnen und Arzte erhéhte sich um 124. Die Arztzahlent-
wicklung der letzten funf Jahre wird in Abb. 2.1 dargestellt. Die Zahl der Kammermit-
glieder ist innerhalb dieses Zeitraums kontinuierlich angestiegen.

Abb. 2.1

Arztzahlentwicklung der Arztekammer Sachsen-Anhalt
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Die Anzahl der Arztinnen (Abb. 2.2) ist gegenuiber dem Vorjahr um 160 auf 6.488 ge-
stiegen. Der Anteil der Arztinnen an der Gesamtzahl der Kammermitglieder betrug am
31.12.2014 rd. 54 Prozent; ahnlich verhalt es sich beim Anteil der berufstatigen Arztin-
nen an der Gesamtzahl der berufstatigen Kammermitglieder.

Die Entwicklung der Anzahl der Arztinnen der vergangenen zwanzig Jahre spiegelt
sich in der nachfolgenden Abbildung wider.
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Abb. 2.2

Entwicklung Anzahl Arztinnen (1994-2014)
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Altersstruktur

Die Altersstruktur in Abbildung 2.3 weist 879 Kammermitglieder unter 30 Jahren aus.
Im Vergleich zu 2013 (888) ist diese Altersgruppe um 9 zuriickgegangen. Die Anzahl
der Kammermitglieder zwischen 30 und 39 Jahren ist im Vergleich zum Vorjahr um
155 auf insgesamt 2.292 angestiegen. Bei den 40- bis 49-jahrigen Mitgliedern ist eine
Abnahme um 129 auf 2.365 zu verzeichnen. Im Gegensatz dazu hat sich die Anzahl
der Mitglieder zwischen 50 und 59 Jahren um 92 auf 2.761 erhoht. In der letzten
Gruppe der Uber 59-Jahrigen betragt der Anstieg 93 auf insgesamt 3.667 Mitglieder.
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Abb. 2.3

Altersstruktur aller Kammermitglieder
Stand 31.12.2014

4.000

3.667

3.500

3.000

2.500

2.000

1.500

1.000

500

<30 30..39 40..49 50..59 >59
mArztinnen mArzte = Gesamt

Tatigkeitsbereiche

Die Abbildung 2.4 zeigt die Haupttatigkeitsbereiche aller Kammermitglieder. In der
ersten Gruppe, welche die ambulant tatigen Arztinnen und Arzte darstellt, waren am
31.12.2014 insgesamt 3.366 Mitglieder tatig. Im Vergleich zum Vorjahr bedeutet dies
eine Zunahme um 11. Zugleich hat jedoch die Zahl der Arztinnen und Arzte, die in
eigener Praxis arbeiten um 30 abgenommen. Offensichtlich entscheiden sich Arztin-
nen und Arzte bei einer Tatigkeit im ambulanten Bereich zunehmend fiir eine Anstel-
lung in einer Praxis oder einem Medizinischen Versorgungszentrum statt fur die Grun-
dung einer eigenen Praxis.

In Krankenh&usern und Kliniken arbeiten 5.069 Kammermitglieder (Vorjahr 4.977); ein
Anstieg um 92. Die Anzahl der in Behorden tatigen Arztinnen und Arzte hat sich ge-
genuber 2013 um 18 Mitglieder auf 306 erh6ht. Eine sonstige arztliche Tatigkeit tibten
144 und somit 3 mehr als im Vorjahr (141) aus. Ein Anstieg ist zudem in der Gruppe
der nicht berufstatigen Mitglieder zu erkennen: von 3.001 im Vorjahr auf 3.079 im Be-
richtsjahr.
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Abb. 2.4
Haupttatigkeitsbereiche aller Kammermitglieder
Stand 31.12.2014
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Abb. 2.5 schlusselt die Gruppe der Kammermitglieder ohne arztliche Tatigkeit ndher
auf. Arztinnen und Arzte im Ruhestand bilden mit 2.510 die groRte Gruppe in diesem
Bereich, was einen Anstieg von 62 gegenuber dem Vorjahr bedeutet.

In der Gruppe der Mitglieder ohne arztliche Tatigkeit sind neben den Mitgliedern im
Ruhestand auch die Arztinnen und Arzte, die sich in der Freistellung wegen Elternzeit
befinden, enthalten. Am 31.12.2014 befanden sich 174 Arztinnen und Arzte in der El-
ternzeit (Vorjahr: 200). Arbeitslos gemeldet waren am 31.12.2014 56 Mitglieder (Vor-
jahr: 30).

Abb. 2.5
Tatigkeitsbereich "ohne arztliche Tatigkeit"
Stand 31.12.2014
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Auslandische Arztinnen und Arzte

Die Zahl der auslandischen Arztinnen und Arzte (Abb. 2.6) ist im Vergleich zum Vor-
jahr um 25 gestiegen, davon 22 Berufstétige.

Auslandische Arzte in Sachsen-Anhalt 2011| 2012 2013| 2014
Gesamtzahl am 31.12. des Jahres 719 786 940 965
Anteil an des Gesamtzahl der Arzte in Sachsen-Anhalt in % 6,40 6,87 7,99 8,07
Zugénge direkt aus dem Ausland im Jahr 120 109 143 67
berufstatige Arzte 673| 745 891 913
darunter

niedergelassener Arzt 41 39 40 44
angestellt in der Niederlassung / MVZ 20 38 48 60
Einrichtung nach § 311 SGB V 1 1 1 1
tatig in Krankenhaus/Rehaklinik 606 657 792 800
davon: Anpassungsjahr / Gastarzt 6 12 11 8
sonstige arztl. Tatigkeit 5 10 10 8
ohne arztliche Tatigkeit 46 41 49 52
darunter:

Mutterschutz Elternzeit 12 12 12 19
Ruhestand 13 13 13 16
arbeitslos 4 1 1 2

Auslandische Arztinnen und Arzte arbeiten Giberwiegend in Krankenhausern und Re-
habilitations-Kliniken, oft auch nur befristet, um die Anpassungszeit zu absolvieren und
verlassen dann Sachsen-Anhalt wieder. In Krankenh&usern und Rehabilitationsklini-
ken waren am 31.12.2014 insgesamt 800 Kammermitglieder beschétftigt, davon 8 als
Gastarzte bzw. im Anpassungsjahr. 44 Arztinnen und Arzte arbeiten in einer eigenen
Niederlassung, 60 sind bei niedergelassenen Arzten angestellt. 52 auslandische Arz-
tinnen und Arzte waren am 31.12.2014 ohne arztliche Tatigkeit gemeldet, davon be-
fanden sich 19 in Mutterschutz bzw. Elternzeit, 16 im Ruhestand und 2 Arztinnen oder
Arzte waren als arbeitslos registriert.

Das Ministerium fur Arbeit und Soziales Sachsen-Anhalt hatte Ende des Jahres 2014
festgelegt, dass ab dem 01. Januar 2015 fiur die Berufsausibung im Sinne des 8§ 3
Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 BAO Kenntnisse der deutschen Sprache vorhanden sein miissen,
die fur eine umfassende arztliche Tatigkeit erforderlich sind. Diese sind auf der Grund-
lage eines Zertifikats GER-B2 und eines zusatzlichen Nachweises der Fachsprachen-
kenntnisse, orientiert auf dem Niveau C1, nachzuweisen.

Die daftir erforderliche Fachsprachenprifung (Deutsch-Sprachtest fir auslandische
Arztinnen und Arzte) wurde im Jahr 2014 in enger Zusammenarbeit mit dem Dorothea
Erxleben Lernzentrum Halle (SkillsLab) vorbereitet und werden seit Januar 2015
durchgeflihrt. Eine Bescheinigung Uber den bestandenen Sprachtest ist nunmehr Vo-
raussetzung fur den Berufszugang auslandischer Arztinnen und Arzte in Sachsen-An-
halt.

Tatigkeitsbericht 2014 Seite 23 von 63



Allgemeine Verwaltung

Abb. 2.6

Anzahl auslandische Arzte in Sachsen-Anhalt nach Nationalitat
Stand 31.12.2014
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Haushalt

Am 09. November 2013 wurde durch die Kammerversammlung der Haushalt fiir das
Jahr 2014 mit Einnahmen und Ausgaben in H6he von 5.479.000,00 € beschlossen.

Ausgaben

Die wesentlichsten Aufwandspositionen des Kammerhaushaltes sind
e Personalaufwand

Aufwand fir die Selbstverwaltung

Sachaufwand

Abschreibungen

Organisatorische Aufgaben

Im Haushaltsplan des Jahres 2014 gliedern sich die Ausgaben wie folgt:

Ausgabeposition in € Anteil in %
Personalaufwand 2.785.300 50,84
Kosten der Selbstverwaltung 1.129.200 20,61
Sachaufwand 506.500 9,24
Organisatorische Aufgaben 773.000 14,11
Abschreibungen 285.000 5,20
Gesamt 5.479.000 100,00

In den einzelnen Aufwandspositionen sind folgende Kosten enthalten:

Personalaufwand: Gehalter der Mitarbeiter der Geschaftsstellen, die Sozialbeitrage
und -leistungen, der Aufwand fir die Zusatzversorgungskasse und die gesetzliche Un-
fallversicherung sowie die Ruckstellungen fir Altersteilzeitvertrage.

Die Kosten der Selbstverwaltung beinhalten die Aufwendungen fur die Organe der
Kammer, wie Kammerversammlung und Vorstand, die Kosten der Ausschisse, Fach-
und Prifungskommissionen, die Kosten fir die Schlichtungsstelle fir Arzthaftpflicht-
fragen, fiir die Delegation unserer Mitglieder zum Deutschen Arztetag und die Umlage
an die Bundesarztekammer.

Die Sachkosten beinhalten den Geschaftsbedarf, EDV-Kosten, Porto und Bankge-
bihren, KFZ- Kosten, Wirtschaftsbedarf, Revisionskosten, Beratungskosten usw..

In den Organisatorischen Aufgaben sind neben den Kosten fir die Geschaftsstellen,
die Kosten der Akademie fur medizinische Fort- und Weiterbildung, der Ausbildung der
Medizinischen Fachangestellten, der Projektgeschéftsstelle Qualitatssicherung, des
Arzteblattes, der Offentlichkeitsarbeit sowie die Firsorgeleistungen (Sozialwerk) ent-
halten.
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Einnahmen

Die Einnahmen des Haushalts 2014 wurden wie folgt geplant:

Einnahmeposition absolutin € Anteil in %
Kammerbeitrage 4.200.000 76,66
Gebihren 793.000 14,47
Zinsertrage 30.000 0,55
Sonstige Einnahmen 294.300 5,37
Ubertrag aus Vorjahren 161.700 2,95
Gesamt 5.479.000 100,00

Rund 77 % des Haushaltsvolumens werden durch den Kammerbeitrag gedeckt. Die
Beitragsbelastung der Arztinnen und Arzte in Sachsen-Anhalt lag im Jahr 2014 im
Durchschnitt der Beitragsgruppen A bis C bei 4,32 %0 der Einkinfte aus arztlicher
Tatigkeit und damit im Vergleich zu den anderen Arztekammern im unteren Viertel.

In der Position Gebihren sind neben den Einnahmen aus der Abrechnung nach der
Kostenordnung der Arztekammer auch die Einnahmen fir die Abrechnung der Projekt-
geschaftsstelle Qualitatssicherung und die Abrechnung von Kursgebihren der Akade-
mie fir medizinische Fort- und Weiterbildung enthalten. In den sonstigen Einnahmen
sind u. a. die Einnahmen aus den Anzeigen im Arzteblatt sowie Kostenerstattungen
durch Dritte enthalten.

Sofern sich am Jahresende Uberschiisse ergeben, werden diese auf neue Rechnung
vorgetragen und fur die Deckung folgender Haushalte verwendet. Im Haushaltsjahr
2014 konnten durch sparsame Haushaltsflihrung in den Vorjahren nicht verwendete
Mittel in Hohe von 161.700,00 € zur Deckung des Haushaltes 2014 eingeplant werden.
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3 Offentlichkeitsarbeit und Arzteblatt

Die Kommunikation &arztlicher und medizinischer Themen wurde auch im Jahr 2014
intensiviert. Dies umfasste die Information der Mitglieder tiber das Arzteblatt und Inter-
net, aber auch die Aufgabe, Standpunkte und Auffassungen der Arzteschaft in Sach-
sen-Anhalt an die Offentlichkeit heranzutragen. Die Pressearbeit orientiert sich dabei
an dem Ziel, ein positives Bild der Arzteschaft in die Offentlichkeit zu beférdern und zu
bestarken.

Den Beginn setzte die Pressekonferenz im Rahmen des Neujahrsempfanges der Heil-
berufe. Diese stand unter dem Titel ,Politiker, nutzt den Sachverstand der Arzteschaft!*
und war auf die gesundheitspolitischen Aufgaben der neuen Bundesregierung ausge-
richtet. Gleichzeitig wurde der dringend bengtigte arztliche Nachwuchs thematisiert.
Dieses Thema blieb im gesamten Jahresverlauf aktuell. Auch deshalb hatte sich die
Arztekammer dazu entschlossen, sich den sozialen Medien zu 6ffnen und damit auf
die gednderten Nutzungsgewohnheiten zu reagieren. Im Rahmen des Anfang Dezem-
ber in Halle stattgefundenen Bundeskongresses der Medizinstudierenden wurde die
Facebook-Seite der Arztekammer prasentiert.

Arzteblatt Sachsen-Anhalt

Das Arzteblatt Sachsen-Anhalt ist das amtliche Mitteilungsblatt der Arztekammer
Sachsen-Anhalt. Es erschien im Jahr 2014 insgesamt zehnmal in einer Auflage von
11.900 Exemplaren. Wie bereits im vergangenen Jahr erschien fur die Monate Januar
und Februar sowie Juni und Juli jeweils ein Doppelheft.

Die Redaktion sorgt fur die inhaltliche Gestaltung des Heftes. Zu den Kernthemen der
Zeitschrift zahlen Bekanntmachungen der Arztekammer, Informationen tiber die Arbeit
der Arztekammer, Uber die arztliche Berufspolitik sowie das arztliche Berufsrecht und
die Fort- und Weiterbildung. Die Schwerpunkte der Inhalte des Arzteblattes zielen da-
bei auf landeseigene Themen ab.

Der ehrenamtlich tatige Redaktionsbeirat unterstitzt die Arbeit der Redaktion in fach-
lichen Entscheidungen, insbesondere bei der Bewertung medizinischer Fachartikel. Im
Jahre 2014 kam der Beirat finfmal zu Sitzungen zusammen.

Das Arzteblatt prasentiert sich seit dem Januar 2013 in einer attraktiveren Gestaltung.
Im ersten Heft des Jahres 2014 wurde dies durch die Einfihrung von sogenannten
QR-Codes und Kurzlinks fortgefuhrt. Diese bieten die Mdglichkeit, Gber aktuelle The-
men in Kurznachrichtenform zu informieren und gleichzeitig dem Leser die Mdglichkeit
eines schnellen Zugriffs auf die weiterfihrenden Inhalte — beispielsweise mittels
Smartphone — zu ermdglichen.

Presseanfragen

Das Anfrageaufkommen, insbesondere von Printmedien, Horfunk und Fernsehen hat
sich im Vergleich zu den Vorjahren abermals deutlich erhéht. Damit wird eine erhéhte
Akzeptanz der Pressearbeit und Wahrnehmung der Arztekammer deutlich.

Die Intensivierung der Zusammenarbeit mit Medienvertretern geht mit einer Aufarbei-
tung von Informationen einher. Inhalt der Anfragen sind in erster Linie die Vermittlung
von Interviewpartnern und Bereitstellung von Fakten, Statistiken oder Stellungnah-
men. Die Anfragen erfolgen zumeist fur regionale Medien und zielten insbesondere
auf tagesaktuelle Themen ab. Gleichzeitig gab es auch wiederkehrende Anfragen, wie
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zum Themenbereich der arztlichen Versorgung, der Sparmafinahmen an den Univer-
sitatskliniken oder zu Statistiken.

Pressemitteilungen

Durch Pressemitteilungen wurde Uber kammerrelevante Themen und Veranstaltungen
informiert. Inhalt waren dabei insbesondere die Fortbildungsveranstaltungen der Arz-
tekammer und zentrale Themen mit regionalem Bezug, wie die arztliche Versorgung
oder die Zukunft der Universitatskliniken.
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4 Weiterbildung

Im Bereich der Weiterbildung waren im Jahr 2014 wiederum eine Vielzahl von Antra-

gen und Anfragen zu bewaltigen. Weitere Schwerpunkte der Weiterbildungsabteilung

waren:

e personliche und telefonische Beratung der Arztinnen und Arzte

e Begleitung und Betreuung der Assistenten im Verlauf ihrer Weiterbildung

e Mitwirkung an Informations- und Fortbildungsveranstaltungen

e Erstellen von Bescheinigungen (Konformitatsbescheinigungen, Anerkennung von
Weiterbildungen und Weiterbildungsabschnitten aus dem In- und Ausland, Aner-
kennung von Weiterbildungskursen usw.)

e Facharztanerkennungen migrierender Arzte

e Teilnahme am innereuropédischen EDV-gestitzten Binnenmarktinformationssys-
tem (IMI)

e Betreuung der Fach- und Prifungskommissionen, des Weiterbildungsausschusses
und des Widerspruchsausschusses

Im Auftrag des Vorstandes waren bereits 2013 die Fachkommissionen gebeten wor-
den, Kriterien zur Erteilung von Weiterbildungsbefugnissen zu erstellen. Diese Krite-
rien sollen als Grundlage fir die Erteilung von Weiterbildungsbefugnissen dienen, um
uber den zeitlichen Umfang von Weiterbildungsbefugnissen einheitlich und objektiv zu
entscheiden. Hierzu wurden im vergangenen Jahr Erinnerungen an die betreffenden
Fachkommissionen gesandt. Dabei sind die Kommissionen ausgenommen worden,
bei denen nur einige wenige Weiterbildungsstatten existieren und somit eine fachliche
Einschatzung zum Umfang der Befugnis ohne Probleme moglich ist. Im Ergebnis
konnten, nach Empfehlung durch den Weiterbildungsausschuss (WBA), insgesamt 29
fachliche Bewertungskriterien vom Vorstand beschlossen und auf der Internetseite der
Weiterbildung veroffentlicht werden.

Im Jahr 2014 wurden nach erfolgreich absolvierter Prifung 429
Anerkennungsurkunden fur eine Bezeichnung gemall WBO ausgestellt.

Diese gliedern sich wie folgt auf:

269 Facharztanerkennungen (Tab. 4.1)
7 Schwerpunktanerkennungen
157 Anerkennungen von Zusatzbezeichnungen (Tab. 4.2)

Prafungen/Anerkennungen

Im Jahr 2014 fanden 454 Prifungen statt, davon 283 Facharztprifungen mit einer
Durchfallquote von 4,9 % und 7 Schwerpunktprifungen (Durchfallquote 0 %). Zur
Anerkennung von Zusatzbezeichnungen wurden 164 Prifungen absolviert, die
Durchfallquote betrug hier 4,3 %.

Die Durchfallquote aller abgelegten Prufungen lag 2014, vergleichbar mit den
Vorjahren, bei 4,6 % und damit im bundesweiten Durchschnitt.
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Die nachfolgende Abbildung zeigt, dass 2014 die meisten erfolgreichen Prifungen in
der Inneren Medizin (35) absolviert wurden, gefolgt von der Allgemeinmedizin (29), der
Kinder- und Jugendmedizin (21) und Orthopadie und Unfallchirurgie (21) sowie der
Anasthesiologie (20). Erfreulich ist die Steigerung der Facharztanerkennungen
Allgemeinmedizin von 22 auf 29, die auf den vereinfachten Quereinstieg von
Facharzten in Gebieten der unmittelbaren Patientenversorgung sowie die Férderung
der Weiterbildung in der Allgemeinmedizin und die Tatigkeit der KOSTA
zuriickzufihren ist.

Facharztanerkennungen
45

m 2012
m 2013
w2014

In der Chirurgie wurden hauptséchlich die Facharztkompetenzen Orthopéadie und
Unfallchirurgie (21) und Viszeralchirurgie (10) gepruft. Hier hat sich das Verhaltnis
umgekehrt: 2013 war die Anzahl der Viszeralchirurgen doppelt so hoch, in der
Orthopéadie und Unfallchirurgie dagegen um fast die Halfte geringer. Lediglich 2
Anerkennungen Allgemeinchirurgie wurden erteilt, 2013 waren es noch 8.

Bei den Schwerpunkten ist die Anzahl der Anerkennungen mit 7 um mehr als die Halfte
zurliickgegangen.
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Tabelle 4.1
Facharztprifungen (01.01.2014 bis 31.12.2014)

Facharztbezeichnungen

bestandene Prifungen

nicht
bestandene

2014

2013

Prifungen
20121 5014

Allgemeinmedizin

29**

22**

22* 2

Anasthesiologie

20

23

[
(o¢]

5

Anatomie

Arbeitsmedizin

Augenheilkunde

Biochemie

Allgemeinchirurgie

Gefal3chirurgie

Herzchirurgie

Kinderchirurgie

Orthopédie und Unfallchirurgie

N

[EEN

Plastische und Asthetische Chirurgie

Thoraxchirurgie

Viszeralchirurgie

=

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

N

[ —

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Humangenetik

1 [OORP |0 OINIWIFEININININ( [N

N
1 (NP |OINO| OO (NN|O| [N|W|
w

Hygiene und Umweltmedizin

Innere Medizin

w
ol

W

NN
(6]
N

Innere Medizin und Angiologie

[EEN

N O [PIW|: [PFRPIOINWWIN|A|O|CO| 1 W]

N

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabeto-
logie

Innere Medizin und Gastroenterologie

Innere Medizin und Geriatrie

[EEN

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

Innere Medizin und Kardiologie

=

Innere Medizin und Nephrologie

Innere Medizin und Pneumologie

Innere Medizin und Rheumatologie

|01 BN (OO

Kinder- und Jugendmedizin

N =
R BRINWIAOW|OT -

[EEN
[00]

[ —

Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie

NOIROINIOT|W|N[0O|

Laboratoriumsmedizin

N

Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemio-
logie

[ERN

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Neurochirurgie

Neurologie

Nuklearmedizin

1 O R~

RPIOWIN
[ERN

Offentliches Gesundheitswesen

[EEN
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. nicht
bestandene Prifungen b
. estandene
Facharztbezeichnungen Priffungen
2014| 2013| 2012 2014
Pathologie 6 1 2
Neuropathologie - - -
Pharmakologie und Toxikologie - - -
Klinische Pharmakologie - - -
Physikalische und Rehabilitative Medizin 2 3 5
Physiologie - - -
Psychiatrie und Psychotherapie 10 5 8
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 2 1 2
Radiologie 9 10 10
Rechtsmedizin - - -
Strahlentherapie 1 - 1
Transfusionsmedizin 1 - 1
Urologie 5 6 5 1
insgesamt 269 277 279 14
Durchfallquote in %: (2014?;?4’1)

* davon Praktische Arzte: 2012: 3
o davon Quereinsteiger Allgemeinmedizin: 3 (2013: 2)

Die Anzahl der Anerkennungen von Zusatzbezeichnungen mit 157 (Tab. 4.2) ist
gegeniber 2013 in etwa gleich geblieben. Die nachgestellte Abbildung zeigt die 2014
am haufigsten gepruften Anerkennungen: Notfallmedizin (50), Palliativmedizin (18),
Sozialmedizin (12), Intensivmedizin (10) und Manuelle Medizin/Chirotherapie (9).
Dabei hat die Notfallmedizin wiederum eine Steigerung von 38 auf 50 Anerkennungen
erreicht. In der Sozialmedizin stieg die Zahl der Anerkennungen im Vergleich zum
Vorjahr um mehr als das Doppelte.

Anerkennung von Zusatzbezeichnungen
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i o |
pa Nl o — - ) =
- \\Q/ N\ ;\,\(\

RN
&

Q .
¥ & ¥

m 2012 w2013 w2014

Tatigkeitsbericht 2014 Seite 32 von 63



Weiterbildung

Tabelle 4.2

Prifungen Zusatzbezeichnungen (01.01.2014 bis 31.12.2014)

Zusatzbezeichnungen

bestandene Prifungen

nicht bestan-
dene Prifun-

2014

2013

gen

2012] 5014

Arztliches Qualitatsmanagement

1

Akupunktur

2

Allergologie

Andrologie

Betriebsmedizin

[ERN

PR w |-

Dermatohistologie

Diabetologie

ol

Flugmedizin

Geriatrie

N[ (W[

N

Gynakologische Exfoliativ-Zytologie

Hamostaseologie

Handchirurgie

Homdoopathie

Infektiologie

Intensivmedizin

Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie

Kinder-Gastroenterologie

Kinder-Orthopadie

Kinder-Rheumatologie

Medizinische Genetik

Labordiagnostik -fachgebunden-

Magnetresonanztomographie -fachgebunden-

Kardiale Magnetresonanztomographie/
Kardio-MRT

Manuelle Medizin/Chirotherapie

Medikamentbse Tumortherapie

Medizinische Informatik

Naturheilverfahren

Notfallmedizin

Orthopéadische Rheumatologie

Palliativmedizin

Phlebologie

Physikalische Therapie und Balneologie

Plastische und Asthetische Operationen

Proktologie

IR (N

Psychoanalyse

[EEN

Psychotherapie -fachgebunden-
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bestandene Priifungen nicht bestan-
. dene Prufun-
Zusatzbezeichnungen gen
2014| 2013| 2012 2014
Rehabilitationswesen 3 -
Rontgendiagnostik -fachgebunden- 3 3 6
Schlafmedizin - 1 -
Sozialmedizin 12 5 3
Spezielle Orthopadische Chirurgie 2 4 1
Spezielle Schmerztherapie 4 7 5
Spezielle Unfallchirurgie 5 12 7
Spezielle Viszeralchirurgie 5 5 2
Sportmedizin 7 3 2
Suchtmedizinische Grundversorgung 5 4 2
Tropenmedizin - - -
insgesamt: 157 155 142 7
Durchfallquote in %: 4,5

Weiterbildungsbefugnisse

Im Jahr 2014 wurden 274 Antrage auf Erteilung einer Weiterbildungsbefugnis gemar
WBO 2011 an entsprechende Antragsteller nach Uberpriufung der fachlichen und per-
sonlichen Voraussetzungen zugeleitet.

Insgesamt konnten 187 Weiterbildungsbefugnisse gemal geltender WBO neu verge-
ben werden. Ahnlich wie 2013 wurden 134 fiur Facharztkompetenzen, 9 fur Schwer-
punkte und 44 fir Zusatzbezeichnungen erteilt.

Fur 7 Antrage konnten Weiterbildungsbefugnisse in einem Gebiet der unmittelbaren
Patientenversorgung im Rahmen der Facharztweiterbildung Allgemeinmedizin erteilt
werden, insgesamt bestanden am 31.12.2014 hierfur 33 Befugnisse.

Die bisher zahlenméaRig am haufigsten erteilten Befugnisse betrafen die Facharztkom-
petenzen

e Allgemeinmedizin (28)

Viszeralchirurgie (9)

Orthopadie und Unfallchirurgie (8)

Innere Medizin und Kardiologie (8)

Allgemeinchirurgie (6)

Aufgrund erstmals vergebener Weiterbildungsbefugnisse erhielten 17 stationére Wei-
terbildungsstéatten gemald 8 6 WBO eine Zulassung.

Des Weiteren wurden 63 Praxen niedergelassener Arzte mit den neu erteilten Weiter-
bildungsbefugnissen als Weiterbildungsstatte zugelassen.

Die Anzahl der Neuzulassungen als Weiterbildungsstatte hat sich im Vergleich zum
Vorjahr nicht wesentlich verandert.
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Wegen Wechsels in eine andere Weiterbildungsstatte, Ruhestand des befugten Arztes
oder Neuberufung des Chefarztes sind 64 Befugnisse aufgehoben worden.

Zum 31.12.2014 wurden insgesamt 2.059 Weiterbildungsbefugnisse fiir 1.395 Arzte
erteilt. Von den insgesamt 1.184 Befugnissen in den Facharztkompetenzen waren 337
Arzte im Besitz einer vollen Weiterbildungsbefugnis. In den Schwerpunkten waren von

59 Befugnissen 26 Arzte voll befugt.

Von der Gesamtzahl aller bestehenden Weiterbildungsbefugnisse wurden bis zum
31.12.2014 bei den Facharztkompetenzen 573 (von 1.184) im stationdren Bereich er-
teilt, bei den Schwerpunkten waren es 54 (von 59) stationare Befugnisse.

Tabelle 4.3
Weiterbildungsbefugnisse

Befugnisse ins-

Facharztbezeichnungen 2014 erteilte gesamt
Befugnisse (Stand 31.12.2014)
Allgemeinmedizin 28 332
Anasthesiologie 4 45
Anatomie - 2
Arbeitsmedizin 3 21
Augenheilkunde 3 34
Biochemie - -
Allgemeinchirurgie 6 22
Gefalichirurgie 3 21
Herzchirurgie 1 2
Kinderchirurgie - 4
Orthopéadie und Unfallchirurgie 54
Plastische und Asthetische Chirurgie - 4
Thoraxchirurgie - 6
Viszeralchirurgie 9 31
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 4 40
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 3 26
Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen - 2
Haut- und Geschlechtskrankheiten 2 20
Humangenetik 1 5
Hygiene und Umweltmedizin 1 2
Innere Medizin 4 31
Innere Medizin und Angiologie 3 12
Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetolo-
gie - 4
Innere Medizin und Gastroenterologie 4 31
Innere Medizin und Geriatrie 3 5
Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie 3 22
Innere Medizin und Kardiologie 8 35
Innere Medizin und Nephrologie 3 37
Innere Medizin und Pneumologie 1 20
Innere Medizin und Rheumatologie - 6
Kinder- und Jugendmedizin 3 67
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Befugnisse ins-

Facharztbezeichnungen 2014 erteilte gesamt
Befugnisse (Stand 31.12.2014)

Kinder- und Jugendpsychiatrie und

-psychotherapie 3 10
Laboratoriumsmedizin - 8
Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiolo-

gie - 5
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie - 5
Neurochirurgie 1 11
Neurologie - 22
Nuklearmedizin - 12
Offentliches Gesundheitswesen 1 6
Orthopadie - -
Pathologie 2 10
Neuropathologie - 1
Klinische Pharmakologie - 2
Pharmakologie und Toxikologie 1 1
Physikalische und Rehabilitative Medizin 3 13
Physiologie - 1
Psychiatrie und Psychotherapie 3 30
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 2 15
Radiologie 6 50
Rechtsmedizin - 3
Strahlentherapie 1 13
Transfusionsmedizin - 3
Urologie 3 20
insgesamt: 134 1184

Die Auflistung aller befugten Arzte, unterteilt nach Facharztkompetenzen, Schwer-
punkten und Zusatzbezeichnungen sowie der entsprechend anzuwendenden Weiter-
bildungsordnung (2005, 2011), wird kontinuierlich aktualisiert und ist auch tber das
Internet unter www.aeksa.de abrufbar.

Im Jahr 2014 wurden im Bereich der Weiterbildung 40 Beschlisse fir den Vorstand

vorbereitet. Im Vergleich zum Vorjahr hat sich die Anzahl der Beschlussvorlagen um

weitere 30 % erhoéht. Die Beschlussvorlagen betrafen Nach- und Neuberufung in Fach-

und Prufungskommissionen fur die Wahlperiode 2011-2016, die Kriterien zur Erteilung

von Weiterbildungsbefugnissen, zum Umfang von Weiterbildungsbefugnissen und zur

Anerkennung gleichwertiger Weiterbildungsgange.

Beraten wurde zudem

e die Anpassung der Richtlinie fir die Anerkennung von Weiterbildungszeiten nach
8 4 Abs. 1 Satz 3 der Weiterbildungsordnung an die geltende Rechtslage (u. a. sind
von Stipendiaten und Gastarzten fur eine Anerkennung der Weiterbildung Arbeits-
vertrage vorzulegen),

e die Anpassung der Richtzahlen zum Erwerb des Facharztes Herzchirurgie im Er-
gebnis des europaischen Vergleichs,
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e die 5. Satzung zur Anderung der Weiterbildungsordnung (Neufassung der 8§ 18
bis 19a zur Feststellung der Gleichwertigkeit samtlicher auslandischer Weiterbil-
dungsanerkennungen).

Die befristete Moglichkeit zum Quereinstieg in die Facharztweiterbildung Allge-
meinmedizin entsprechend Vorstandsbeschluss der Arztekammer Sachsen-Anhalt
vom 11.04.2012, nach dem fir Fachéarzte in einem Gebiet der unmittelbaren Patien-
tenversorgung grundsatzlich mindestens 24 Monate Weiterbildung in der ambulanten
hausarztlichen Versorgung und 80 Stunden Kursweiterbildung in Psychosomatischer
Grundversorgung fur die Zulassung zur Prifung zum Facharzt fir Allgemeinmedizin
nachzuweisen sind, haben im Jahr 2014 weitere 14 (2013: 17) Arzte genutzt.

Im Kammerbereich Sachsen-Anhalt haben sich damit insgesamt 60 (2013: 46) Arztin-
nen und Arzte fiir den Quereinstieg (Weiterbildung muss bis zum 31.12.2015 begon-
nen haben) entschieden.

bestehende Facharztanerkennung | Anzahl Quereinsteiger in der jeweiligen
Facharztkompetenz

Anasthesiologie 27
Chirurgie/Orthopéadie/Orthopéadie und

S 13
Unfallchirurgie
Neurochirurgie 1
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 4
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 4
Innere Medizin 6
Neurologie 1
Haut- und Geschlechtskrankheiten 1
Kinder- und Jugendmedizin 2
Plastische und Asthetische Chirurgie 1
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Auch im Jahr 2014 wurden, hauptsachlich aus den neuen Mitgliedstaaten der EU, An-
erkennungen auslandischer Diplome gemald § 18 WBO vorgenommen. Gegenuber
den Vorjahren ist hier ein Anstieg zu verzeichnen. Von den 32 anerkannten auslandi-
schen Diplomen (2013: 24) stammten die Antragsteller vorwiegend aus Ungarn (10),
Rumanien (9) und Bulgarien (5).

Eine Konformitatsbescheinigung, mit welcher dem inlandischen Arzt bescheinigt wird,
dass er bei der Arztekammer Sachsen-Anhalt die jeweilige Facharztanerkennung er-
halten hat und die Weiterbildung den europarechtlichen Vorschriften entspricht, wurde
im Berichtsjahr 2014 fur 10 Arzte ausgestellt. Im Vorjahr waren es nur 7.

Weitere Schwerpunkte in der Abteilung Weiterbildung lagen vor allem bei der Vielzahl
von Anerkennungen nachgewiesener Weiterbildungsabschnitte, sowohl im Inland als
auch im Ausland.

Im Berichtszeitraum wurden 7 Weiterbildungskurse einschlief3lich Weiterbildungsleiter
gemal 8§ 4 Abs. 8 WBO anerkannt, die seitens der Arztekammer selbst durchgefihrten
Kurse ausgenommen.

Im 16. Jahr des Inkrafttretens des Initiativprogramms zur Férderung der Weiterbildung
in der Allgemeinmedizin gemaf Art. 8 Abs. 2 GKV-SolG konnte die ,Vereinbarung zur
Forderung der Weiterbildung in der Allgemeinmedizin in der ambulanten und stationa-
ren Versorgung“ weiter erfolgreich umgesetzt werden.

Die Forderbetrage liegen im ambulanten Bereich bei monatlich 3.500,00 € und im sta-
tionaren Bereich monatlich bei 1.020,00 - 1.750,00 €. Bei hausarztlicher Unterversor-
gung ist zudem ein Zuschuss von 500,00 €/Monat mdglich, bei drohender
Unterversorgung von 250,00 €/Monat.

Im Berichtsjahr wurden 128 Antrage auf Anerkennung von Weiterbildungsabschnitten
fur den Facharzt fur Allgemeinmedizin bzw. Innere und Allgemeinmedizin als Grund-
lage fur die Erstellung von Forderbescheiden bearbeitet und weitergeleitet.

34 Bescheinigungen wurden den bewilligten Krankenhausern zwecks Bereitstellung
von Fordermitteln durch die Deutsche Krankenhausgesellschaft tbersandt und 94 Be-
scheide der Kassenarztlichen Vereinigung zur weiteren Veranlassung der ambulanten
Forderung bereitgestellt.

Monatlich erfolgten die Zuarbeiten fur die Veroffentlichungen im Arzteblatt iber erteilte
und erloschene Weiterbildungsbefugnisse, Uber die Anerkennung von
Weiterbildungsstatten, Uber erteilte Facharztanerkennungen sowie Aktuelles.
Auf der Internetseite der Arztekammer wurde der Abschnitt Weiterbildung stetig
aktualisiert. Seit 2012 erfolgt die elektronische Archivierung der gesamten Unterlagen
zur Weiterbildung.
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Koordinierungsstelle fir die Weiterbildung von Fachéarzten in der
Allgemeinmedizin - KOSTA

Die Anzahl der Bescheide zur Anerkennung von Weiterbildungsabschnitten fir den
Facharzt Allgemeinmedizin als Grundlage einer Forderung zeigt, dass die Unterstit-
zung der Weiterbildung in der Allgemeinmedizin durch die KOSTA merklich greift. Dies
driickt sich auch in einer gestiegenen Anzahl von Facharztanerkennungen (von 22 im
Jahr 2013 auf 29 im Jahr 2014) aus. Derzeit befinden sich 166 Arzte in der Weiterbil-
dung zum Facharzt fur Allgemeinmedizin.

Es wurden insgesamt vier Fortbildungsveranstaltungen fiir die Arztinnen und Arzte in
Weiterbildung im Gebiet Allgemeinmedizin organisiert. Parallel zu diesen Veranstal-
tungen hat sich 2014 ein Rundtischgesprach zwischen Regionalverantwortlichen und
Weiterbildungsbefugten etabliert, welches im Jahr 2014 zweimal stattgefunden hat.
Hier wurden die vorab gewiinschten Themen angesprochen und konkrete Fragen der
Weiterbilder geklart. Der Beirat der KOSTA hat zweimal getagt.

Die Anzahl der Regionalverbliinde im Land Sachsen-Anhalt ist von 7 auf 11 angestie-
gen. Um die Weiterbildung in ihrer Region zu organisieren und die angehenden Haus-
arzte zu unterstitzen, bieten inzwischen 24 (2013: 16) stationare Einrichtungen und
47 Praxen ihre Unterstltzung an.

Stendal

Jerichower

Borde® Land

Magde-
burg
Schéne-
beck
Harz® Salzlandkreis

Wittenberg

Anhalt-
Bitterfeld

Halle-Saalekrais

Burgenlandkreis

Die Internetseite der KOSTA (www.kosta-Isa.de) bietet allen Interessenten ein breites
Angebot an Informationen und weiteren Serviceleistungen.
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5 Fortbildung

Neben ihrer Funktion als Koordinatorin und Organisatorin von Veranstaltungen zur be-
ruflichen Fortbildung wurden wiederum auch eigene Fortbildungsveranstaltungen kon-
zipiert und durchgefihrt, Kurse und Seminare zum Erwerb von Qualifikationen ange-
boten, Beratungen zur Fortbildungszertifizierung durchgefuhrt sowie Antrage zum
Fortbildungszertifikat bearbeitet.

Das weit gefacherte Angebot sichert qualitativ hochwertige Fort- und Weiterbildungs-
moglichkeiten fir die Arztinnen und Arzte im Kammergebiet.

Die Zahl der zu zertifizierenden Fortbildungsveranstaltungen stieg gegenuber dem
Vorjahr erneut an, es wurden 10.300 Antrage bearbeitet.

Mit der Anerkennung von Fortbildungsveranstaltungen ist die Vergabe von Fortbil-
dungspunkten verbunden und bei vielen Veranstaltungen zudem die Veréffentlichung
im Arzteblatt Sachsen-Anhalt sowie im Online-Fortbildungskalender. Das rege Inte-
resse der Arzteschaft an Fortbildungsveranstaltungen spiegelt sich in der stetig stei-
genden Anzahl der Zugriffe auf die Rubrik ,Fortbildung® im Internet-Portal der Arzte-
kammer wider. Hier sind neben einer Kurstubersicht auch weiterfihrende Informatio-
nen zu Kursinhalten eingestellit.

Im Jahr 2014 gab es eine deutliche Zunahme des Posteingangs von Teilnahmebe-
scheinigungen der besuchten Fortbildungsveranstaltungen mit der Bitte um Uber-
nahme der Fortbildungspunkte in das individuelle Punktekonto sowie zahlreiche Rick-
fragen zur Zertifizierung. Im Ergebnis der Fortbildungszertifizierung wurden 2014 ins-
gesamt 1.272 Fortbildungszertifikate an die Kammermitglieder vergeben.

Fur den 23. Fortbildungstag am 27.09.2014 wurde der Themenkomplex: ,Entzindliche
Gelenkerkrankungen* gewahlt. Die Veranstaltung war mit Gber 90 Teilnehmern ahnlich
gut besucht wie die Fortbildungstage in den Jahren zuvor.

Im Veranstaltungsjahr 2014 bot die Arztekammer Sachsen-Anhalt (iber die Akademie
fur medizinische Fort- und Weiterbildung 64 Kurse, Seminare und andere Fort- und
Weiterbildungsveranstaltungen an.

Die Vorbereitung und Umsetzung der sechs Module zur ,Qualifikation Krankenhaus-
hygiene* erfolgte in Kooperation mit den Arztekammern Sachsen, Thiringen, Berlin
und Sachsen-Anhalt. Durch eine Arbeitsteilung zwischen den Arztekammern konnte
die Umsetzung dieser umfangreichen Qualifikation sehr effektiv realisiert werden.

In Zusammenarbeit mit der MLU Halle war Sachsen-Anhalt Gastgeber des Moduls IV:
.Bautechnische und technische Hygiene“. Die Praxisrelevanz des Kurses wurde von
allen Teilnehmern sehr positiv bewertet. Im Zusammenhang mit der Umsetzung der
~Qualifikation Krankenhaushygiene® konnte auch der schwierige Baustein der Super-
vision fir alle Teilnehmer in der Arztekammer erfolgreich umgesetzt werden, da die
Abteilung Fortbildung die Koordination fur alle Teilnehmer Gbernahm und sechs Fall-
konferenzen im Rahmen der Supervision durchfiihrte.

In Fortsetzung der bisherigen positiven Bemuhungen der Umsetzung der Gesund-
heitsziele: ,Verbesserung des Durchimpfungsgrades der Bevolkerung in Sachsen-An-
halt“ sowie ,Reduzierung des Verbrauchs und der Auswirkungen des Konsums von
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Suchtmitteln“ gestaltete die Akademie auch im Jahr 2014 Fortbildungen firr Arzte und
Assistenzpersonal zu beiden Themenkomplexen.

Bei den Projekten ,Blindnis gegen Depressionen” der AWO und ,Gesund macht
Schule®, dem Praventionsprojekt der AOK Sachsen-Anhalt, fungiert die Arztekammer
als Kooperationspartner und trug durch ihr Tatigwerden mit dazu bei, dass beide Pro-
jekte erfolgreich fortgefiihrt werden konnten.

Im Bereich der Fortbildungen fir Medizinische Fachangestellte (MFA) ist zu erwéhnen,
dass alle 29 Teilnehmerinnen in der seit 2011 angebotenen Qualifizierung fir onkolo-
gisch tatige MFA ihre Abschlussprifung erfolgreich bestanden haben und ein Zertifikat
zuerkannt bekamen.

Die Akademie beriet und unterstitzte Fortbildungsveranstalter und arbeitete in nach-
folgenden Gremien mit:

e Senat fiir arztliche Fortbildung der Bundesarztekammer (BAK),

e Arbeitskreis ,Fortbildungszertifizierung“ der BAK,

e Arbeitskreise der Gesundheitsziele des Landes Sachsen-Anhalt, ,Impfen“und ,Re-
duzierung des Verbrauchs und der Auswirkungen des Konsums von Suchtmitteln®.

Veranstaltungen 2014

Im Berichtsjahr wurde die gemeinsame Fortbildungsreihe von Arztekammer und Kas-
senarztlicher Vereinigung mit drei Fortbildungsveranstaltungen zu den Themen ,Kont-
roversen in der Krebsfriiherkennung®, ,Kinderschutz* und ,Palliativversorgung” fortge-
setzt. Die rege Beteiligung an dieser Fortbildungsreihe zeigte, wie wichtig der interdis-
ziplinare Erfahrungsaustausch zwischen den jeweiligen Fachgebieten ist. Weitere Ver-
anstaltungen fir das Jahr 2015 sind auf der Internetseite der Arztekammer in einer
Jahresubersicht zusammengestellt und werden als Flyer in der Kammer ausgelegt.
Zusatzlich zu den geplanten Veranstaltungen wurden aus aktuellem Anlass kurzfristig
zwei Seminare zur Thematik: ,Ebola” in Halle und Magdeburg vorbereitet und durch-
gefuhrt, es kamen 90 Interessierte.

|. Veranstaltungen zum Erwerb von Qualifikationen nach der Weiterbildungsordnung:
e Kursreihe ,Psychosomatische Grundversorgung/Verbale Intervention”
(3 Kurssysteme)

e Kursweiterbildung Palliativmedizin:
Basiskurs und Fallseminare zur Palliativmedizin (Modul 1)

e Kurs zum Erwerb der Zusatzbezeichnung ,Notfallmedizin®

[l. Fortbildungsveranstaltungen:

e 23. Fortbildungstag der Arztekammer Sachsen-Anhalt zum Thema ,Entziindliche
Gelenkerkrankungen®

e Gemeinsame Fortbildungsreihe von Arztekammer und Kassenarztlicher Vereini-
gung

e Gemeinsame Fortbildung von Arztekammer und Arzneimittelkommission der deut-
schen Arzteschaft

e Gemeinsame Fortbildung von Arztekammer und DSO fir Transplantationsbeauf-
tragte
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e Interaktiver LZ-EKG-Kurs mit Blended-Learning Angebot fiir Arztinnen und Arzte

e Qualifikation gemafl Gendiagnostikgesetz

sowie Modul 1V: ,Bautechnische und technische Hygiene*
Grund- und Refresherkurs Impfen

Verkehrsmedizinische Begutachtung
Transfusionsbeauftragter/Transfusionsverantwortlicher

Aktualisierungskurse nach der Réntgenverordnung
Geriatrische Grundversorgung
Refresherkurs ,Arzt im Rettungsdienst”

[ll. Veranstaltungen flr medizinisches Assistenzpersonal:
e Fortbildungsveranstaltungen fur onkologisch tatige MFA

Quialifikation ,Krankenhaushygiene“ Modul I: ,Hygienebeauftragter Arzt*

Transfusionsmedizinischer Refresherkurs — Update Transfusionsmedizin

Notfallseminar mit praktischen Ubungen fir niedergelassene Arzte

¢ Qualitatsmanagement in der Praxis — Ausbildungsbeauftragte fir MFA

e Impfseminar fur Assistenzpersonal
e Notfallkurse fir Praxispersonal mit praktischen Ubungen
e EKG-Kurs flr Praxispersonal

Umsetzung der Réntgen- und Strahlenschutzverordnung

Seit Inkrafttreten der Aktualisierungspflicht der Fachkunden ist jahrlich eine Zunahme
der Anfragen zu dieser Problematik zu verzeichnen. Die durch die Arztekammer an-
gebotenen Beratungen wurden von den Kammermitgliedern rege in Anspruch genom-
men. Als positiv hat sich herausgestellt, dass die Aufnahme der freiwillig an die Arzte-
kammer Ubermittelten Daten zur Aktualisierung vielen Kammermitgliedern bei Rick-
fragen half, den richtigen Aktualisierungstermin zu finden. Als Serviceleistung hat die
Arztekammer einen E-Mail-Benachrichtigungsdienst eingerichtet. Dieser wurde von

den Kammermitgliedern sehr gut angenommen.

Erteilte Zertifikate, Fachkunden und Bescheinigungen

Fortbildungszertifikate 1.272
Impfzertifikate (Grundkurs) 46
Fachkunde ,Leitender Notarzt* 10
Fachkunde im Strahlenschutz nach der Rontgenverordnung

bzw. nach der Strahlenschutzverordnung 271
Verkehrsmedizinische Begutachtung 12
Qualifikation gemal Gendiagnostikgesetz 27
Qualifikation ,Arztlicher Leiter Rettungsdienst* 3
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6 Qualitatssicherung

Arztliche Stelle Rontgen

In 37 ehrenamtlichen Sitzungen Uberprifte die Arztliche Stelle Rontgen die arztlichen
Anwender von Rontgenstrahlen nach Rontgenverordnung.

Im Jahr 2014 waren 1.112 Anwendungsgerate an 871 Generatoren in Sachsen-Anhalt
angemeldet. Davon wurden 573 Anwendungsgerate Uberpriift. Das Ziel der Uberpri-

fung aller Gerate im Zeitraum von 24 Monaten wurde damit erreicht.

Tabelle 6.1. gepriufte Anwendungsgerate

2014 Gesamt Kranken- | Niedergel. | Radiolog. | Sonstige
hauser Arzte Praxen

Anwendungsgerate 1.112 650 312 110 40

durchgefuhrte Prifungen 573 335 152 62 24

CT, von 66 36 24 - 10 2

DL, Angio, Herz-katheter- 101 70 13 16 2

labor, Mammogr., Uro-

graph. Spezialgerate,

von 186

Projektionsradiographie, 436 241 139 36 20

von 860

Tabelle 6.2

Ergebnisse der Aufnahmeprifungen

und technischen Qualitatskontrollen

2014 Gesamt Kranken-| Niedergel. | Radiolog. | Sonstige
h&auser Arzte Praxen

angeforderte Wiedervorla- 159 71 67 17 4
gen

CT 10 6 - 3 1
Spezialgerate 27 19 5 3 -
Projektionsradiographie 122 46 62 11 3
technisch bedingte 88 54 13 14 7
Wiedervorlagen

CT 6 6 - - -
Spezialgerate 20 15 2 2 1
Projektionsradiographie 62 33 11 12 6
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Die Geratezahl ist auch im Jahr 2014 leicht gesunken. Auffallend ist dabei eine Ver-
schiebung der Anwendungsgerate von den Projektionsradiographiegeréten zu Spezi-
algeraten wie Durchleuchtung, Angiographie, Mammographie und Urographie.

Die Gesamtqualitdt sowie die Qualitat der Patientenaufnahmen in den Krankenhau-
sern und radiologischen Praxen sind im Vergleich zum Vorjahr gleich geblieben. Diese
Aussage trifft auch auf die Patientenaufnahmen der Teilradiologen zu. Die meisten
Hinweise und Beanstandungen seitens der Arztlichen Stelle Réntgen bei den Patien-
tenaufnahmen betrafen Fragen der korrekten Einblendung.

Die technisch bedingten Wiedervorlagen haben im Jahr 2014 leicht zugenommen. Die
Auswertung der Fehlerquellen zeigt, dass methodische Fehler im Vordergrund stehen.
Dies resultiert besonders aus den sehr komplexen Anforderungen, die von den mo-
dernen digitalen Geréaten ausgehen und die ohne physikalisch-technischen Beistand
nur sehr schwer beherrschbar sind. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, die Anwen-
der verstarkt qualitativ hochwertig aus- und weiterzubilden. Mit der seit einigen Jahren
zunehmenden Verbreitung der digitalen Geréate und dosisintensiver Verfahren ist eine
physikalisch-technische Beratung dringend notwendig.

Die Uberprifung der diagnostischen Referenzwerte zeigt keine wesentlichen Ande-
rungen, aber auch die Notwendigkeit, dem Dosismanagement in den réntgendiagnos-
tischen Einrichtungen unverandert Aufmerksamkeit zu schenken.

Im Berichtsjahr 2014 fanden 8 personliche Beratungen von Anwendern statt.
Weiterhin war die Arztliche Stelle Rontgen in den Fachkundelehrgangen der Arzte-
kammer Sachsen-Anhalts und beim Zentralen Erfahrungsaustausch der Arztlichen
Stellen Réntgen sowie beim Erfahrungsaustausch der Sachverstandigen des Landes
Sachsen-Anhalt prasent.

Arztliche Stelle Nuklearmedizin

Die grundlegenden Prozesse der Arbeit der Arztlichen Stelle (AST) fiir Qualitatssiche-
rung in der Nuklearmedizin beinhalten die Anforderung von Unterlagen, Prifung,
Ruckmeldung von Prifberichten, Nachprifungen, Fachgesprache und wenn erforder-
lich, Information an die Aufsichtsbehdrde (z.B. bei fehlender Unterlagenlieferung oder
fachlichen Mangeln).

Das einheitliche Bewertungssystem der AST ermdglicht bundesweit eindeutige Krite-
rien fur Uberprifungen nach §83StrISchV. Diese Kriterien bewirken, dass der Prifer
nicht abwagen muss, er wird aus der Verantwortung des Festlegens eigener Kriterien
genommen. Die Mangelliste des einheitlichen Bewertungssystems der AST bildet zu-
satzlich zur StrlSchV, zu Richtlinien, Leitlinien und Normen eine spezielle Grundlage
fur die Bewertungen und die Entscheidungen der Prifungskommissionen.

Die Ergebniskategorien kénnen unverandert Werte von 1-4 annehmen.
Konsequenzen der einzelnen Kategorien sind:

1 und 2 (keine bis geringfligige Mangel): | Prufzeitraum unverandert, die Ergeb-
nisse entsprechen den gesetzlichen An-
forderungen.

3: verklrzter Prufzeitraum von 12 Monaten
mit entsprechender Zwischeninformation
nach 6 Monaten

4: Wiedervorlage nach 3 oder 6 Monaten
oder Information der Aufsichtsbehorde

Tatigkeitsbericht 2014 Seite 44 von 63



Qualitatssicherung

Prufergebnisse

2014 wurden funf Einrichtungen anhand eingesandter Unterlagen gepruft. Vier dieser
Einrichtungen konnten mit den in der Tabelle dargestellten Ergebnissen bewertet wer-
den:

Beurteilung Anzahl

(|

AIWIN(EF

Die Prifung eines Anwenders nach verkirztem Prufintervall von 12 Monaten ist noch
nicht abgeschlossen, hier hat die AST eine Nachlieferung angefordert.

Die Beurteilung 3 betrifft einen Anwender nach verkirztem Prfintervall von 12 Mona-
ten mit erneuter Einstufung in ein verkirztes Prufintervall. Diese erneute Verkirzung
des Prifintervalls auf 12 Monate erfolgte wegen andersartiger Mangel im Vergleich zur
vorherigen Prufung. Die Notwendigkeit einer Meldung an die Aufsichtsbehorde be-
stand nicht.

Auswertung der Mangel

Arbeitsanweisungen
e FUr die Arbeitsanweisungen ist eine positive Entwicklung zu verzeichnen sowohl
hinsichtlich des Vorhandenseins als auch der Vollstandigkeit.

Strahlenexposition

e Eine nicht gegebene oder nicht nachvollziehbare Rechtfertigende Indikation
musste nicht bemangelt werden. Unbegriindete Uberschreitungen der Diagnosti-
schen Referenzwerte (DRW) waren nicht zu verzeichnen.

Dokumentation

e Die Fuhrung der Betriebsbticher zeigt eine positive Tendenz. Die Beschriftung der
Szintigramme ist in der Regel korrekt. Vereinzelt wird die Medikamentenanamnese
unzureichend abgebildet und es wird zu wenig auf Vorbefunde eingegangen.

Untersuchungsdurchfiihrung Lungenszintigrafie

e Der Bezug zu einer aktuellen Rontgenaufnahme fehlt haufiger, die Moglichkeit der
SPECT-Darstellung insbesondere zur besseren Beurteilung subsegmentaler Be-
funde wird nicht durchgangig genutzt.

Untersuchungsdurchfiihrung Myokardszintigrafie

e Die Belastungsverfahren werden in der Regel korrekt durchgefihrt. In einzelnen
Fallen ist die Bildbearbeitung zu verbessern und eine korrektere quantitative Per-
fusionsanalyse erforderlich.

Technik

e Mangel der physikalisch-technischen Qualitatskontrollen sind die Gberwiegende
Ursache fur verkurzte Prifintervalle. Die Regelmafiigkeit der durchgefiihrten Kon-
stanzprifungen ist meist gegeben. Fur Werte aul3erhalb zulassiger Reaktions-
schwellen/Toleranzgrenzen werden nicht immer angemessene Reaktionen doku-
mentiert (Fehlersuche, Wiederholungsmessung).

Tatigkeitsbericht 2014 Seite 45 von 63



Qualitatssicherung

Lieferung von Prufunterlagen
e Diese erfolgt weitgehend termingerecht, Mahnungen/Erinnerungsschreiben erfolg-
ten in zwei Fallen.

Aktuell sind in Sachsen-Anhalt 13 Anwender nach 883 der StrISchV/Nuklearmedizin
angemeldet. Anfang 2014 wurde eine Praxis altersbedingt geschlossen.

Drei Einrichtungen fihren Nichtstandardtherapien (dazu gehort insbesondere die Ra-
diojodtherapie) durch. Hier sind keine Méngel zu verzeichnen, auch nicht bei den Stan-
dardtherapien.

Zusammenarbeit mit anderen AST

Mit Medizinphysikexperten (MPE) der Landesarztekammern Brandenburg und Thurin-
gen wurde eine Zusammenarbeit vereinbart und vertraglich geregelt. Eine MPEin ist
beruflich bedingt nach Niedersachsen gewechselt, mdchte aber weiterhin in unserer
AST mitarbeiten.

Weitere Aktivitaten der AST

Fachgesprache

¢ Eine Einrichtung hatte Beratungsbedarf, die Prifung nach dem Fachgespréch er-
brachte gute bis sehr gute Ergebnisse.

Rundschreiben

e Alle Strahlenschutzverantwortlichen wurden durch Rundschreiben zu folgenden
Themen informiert:

e Aufnahme des sentinel lymph node (SLN)-Verfahrens in den einheitlichen Bewer-
tungsmafstab der AST mit Hilfestellung zu diesem Verfahren.

e Information tiber die Anderung der Richtlinie zur Verordnung tiber den Schutz vor
Schaden durch ionisierende Strahlen (Strahlenschutzverordnung) durch das Bun-
desumweltministerium auf der Basis der Sitzung des Fachausschusses Strahlen-
schutz des Landerausschusses fur Atomenergie am 6./7.5.2014.

Die Arztliche Stelle beteiligt sich an der Ausarbeitung eines neuen Prifbestandteils
des einheitlichen Bewertungsmal3stabs - der Qualitatssicherung in der Radiopharma-
kologie - in Zusammenarbeit mit der AST Nordrhein und einem MPE der AK Bayern.
Das Papier befindet sich derzeit zur Abstimmung im Zentralen Erfahrungsaustausch
der Arztlichen Stellen.

Zentraler Erfahrungsaustausch der Arztlichen Stellen ( ZAS)

Es erfolgte eine regelmalige Teilnahme an den Sitzungen des Zentralen Erfahrungs-
austausches der Arztlichen Stellen. In der Sitzung 11/2014 wurde mehrheitlich die Ge-
schaftsordnung des ZAS beschlossen.

Arztliche Stelle Strahlentherapie

Nach § 83 der Strahlenschutzverordnung vom 20.7.2011 ist die Einrichtung einer Arzt-
lichen Stelle fiir die Strahlentherapie vorgeschrieben. Sie wurde im August 2005 erst-
mals berufen.

Die Prifungen der Einrichtungen fur Strahlentherapie in Sachsen-Anhalt werden etwa
alle zwei Jahre durchgefuhrt. Im Jahr 2014 wurden vier Einrichtungen besucht.
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Diese waren ca. 2 Jahre zuvor schon begutachtet worden. Die Evaluationen fanden
erneut mit einer Begehung durch eine Prifergruppe, bestehend aus zwei arztlichen
Prufungsmitgliedern und einem Medizin-Physikexperten der Kommission statt. Die ge-
pruften Einrichtungen zeigten keine Mangel und erhielten die Bewertungsnoten 1 oder
2. Bei einer Einrichtung waren alle zuvor angezeigten Mangel in der Zwischenzeit be-
hoben worden.

Die Kommission fuihrte in 2014 drei Sitzungen durch, da die Herbstsitzung 2013 in das
Jahr 2104 verschoben werden musste. Fur die Evaluationstermine des Jahres erga-
ben sich dadurch keine Probleme. In der Herbstsitzung 2014 wurden die Ergebnisse
der Prifungen, die Problematik der Digitalen Patientenakte und aktuelle Themen aus
dem Zentralen Erfahrungsaustausch der Arztlichen Stellen (ZAS) sowie die neue
Strahlenschutzgesetzgebung bis 2018 beraten.

An den Sitzungen des ZAS in Berlin nahmen jeweils 2 Mitglieder der Kommission teil
(1 Arzt und 1 Medizinphysikexperte).

Projektgeschaftsstelle externe Qualitatssicherung

Mit dem Inkrafttreten des GKV-Reformgesetzes aus dem Jahre 2000 wurden die Leis-
tungserbringer im § 135a SGB V zu interner und externer Qualitatssicherung verpflich-
tet.

8137 SGB V regelt die Qualitatssicherung bei zugelassenen Krankenh&usern.

Seit dem 01.01.2001 ist somit die Teilnahme an der externen Qualitatssicherung fur
alle nach § 108 zugelassenen Krankenhauser vorgeschrieben.

Der Lenkungsausschuss Qualitatssicherung, paritatisch besetzt mit jeweils 5 Vertre-
tern von den Landesverbanden der Krankenkassen, der Krankenhausgesellschaft
Sachsen-Anhalt und der Arztekammer Sachsen-Anhalt, hat am 18.03.2014 sowie am
01.12.2014 zu organisatorischen- und Verfahrensfragen beraten.

Mitglieder des Lenkungsausschusses im Jahr 2014 waren

fur die Landesverbande der Krankenkassen: Ralf Dralle/Magdeburg, Alexander
Kerntopf/Berlin, Dr. Klaus Holst/Magdeburg, Dr. Ferdinand Mantler/Magdeburg, Ste-
phan Hartmann/Magdeburg;

fur die Landeskrankenhausgesellschaft: Dr. Dirk Burkard/Halle, Dr. Peter Eichel-
mann/Magdeburg, Dr. Gosta Heelemann/Halle (Vorsitz), Frau Andrea Schenker/Halle,
Dr. Dieter Suske/Magdeburg;

fur die Arztekammer Sachsen-Anhalt: Dr. Walter Asperger/Halle, Kathleen
Hoffmann/Magdeburg, Dr. Corinna Lindemann-Sperfeld/Halle, Dr. Sabine Rein-
hold/Halberstadt, Dr. Ridiger Schoning/Magdeburg.

In 2014 erfolgte die Bewertung der Statistiken des Jahres 2013, 20 Leistungsbereiche
(Module) waren in die externe Qualitatssicherung im indirekten Verfahren einbezogen
(Tabelle 1).

Auf Landesebene waren 7 arztliche Fachgruppen mit der Beurteilung der Statistiken
befasst. Der Leistungsbereich Dekubitus wurde durch die Fachgruppe Pflege beurteilt.
Insgesamt wurden fir 2013 insgesamt 92.705 dokumentationspflichtige Datenséatze
als fehlerfrei gemeldet in den Erhebungen beriicksichtigt. Dies entspricht einer Doku-
mentationsrate von 100% (Tabelle 6.3).
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Die Ergebnisse der externen Qualitatssicherung wurden allen Einrichtungen in ent-
sprechenden Tabellen mit von den Fachgruppen vergebenen Einstufungen in Katego-
rieform zur Verfigung gestellt.

Eine gute Zusammenarbeit zwischen den zu betreuenden Einrichtungen und der Pro-
jektgeschaftsstelle erfolgte im gesamten Jahr 2014.

Tabelle 6.3

In die externe QS einbezogene Leistungen und Vollstandigkeiten der Datenmel-
dungen fir 2013 (modulbezogen)

dokumentations- in QS gemeldete
Modul Bezeichnung pflichtige Falle Falle :?]OO/IZU—Rate
(SOLL) (IST)

09/1 Herzschrittmacher-Implantation 2557 2559 100,8

09/2 Herzschrittmacher-Aggregat- 794 731 100,9
wechsel

09/3 Herzschrlttmacher-Rev_|S|0n/-Sys- 483 483 100,0
temwechsel/-Explantation

09/4 Implan.tlerbare Defibrillatoren - Im- 963 962 99.9
plantation

09/5 Implantierbare Defibrillatoren - 217 220 1014
Aggregatwechsel
Implantierbare Defibrillatoren -

09/6 Revision/-Systemwechsel/-Ex- 286 291 101,7
plantation

10/2 Karotis-Rekonstruktion 1.047 1.026 97,9

12/1 Cholezystektomie 5.437 5.432 99,9

15/1 Gynéakologische Operationen 5.269 5.300 100,6

16/1 Geburtshilfe 16.275 16.224 99,7

NEO Neonatologie 2.889 2.895 100,2

17/1 Huftgelenknahe Femurfraktur 3.071 3.109 101,2

17/2 HU_ft-Endoprothesen-Erstlmplan- 3761 3.757 99.9
tation

17/3 Huft-Totalendoprothesenwechsel 675 678 100.4
und -komponentenwechsel

17/5 Knle-TptaIendoprothesen-Erst|m- 3767 3.766 99.9
plantation

17/7 Knie-Totalendoprothesenwechsel 581 577 99.3
und -komponentenwechsel

18/1 Mammachirurgie 3.070 3.055 99,5

21/3 Koronaranglo_graphle _und perku- 23299 23434 100,6
tane Koronarintervention

PNEU Ambulant erworbene Pneumonie | 8.002 8.185 102,3

DEK Dekubitusprophylaxe 10.155 10.021 99,4

Gesamt 92.528 92.705 100,2
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7 Berufsaufsicht

Rechtsabteilung

Die Erfullung der Berufspflichten der Kammerangehérigen zu berwachen, ist Kern-
aufgabe der Arztekammer, die ebenso wie die Begleitung von Gesetzesvorhaben und
die Weiterentwicklung der Rechtsgrundlagen der Kammer weitgehend von der Rechts-
abteilung wahrgenommen werden.

Im Berichtsjahr waren insbesondere die Gesetzgebungsverfahren zum Gesetz Uber
die Anerkennung im Ausland erworbener Berufsqualifikationen im Land Sachsen-An-
halt und des Gesetzes zur Anderung des Gesetzes iiber die Kammern fiir Heilberufe
und anderer Gesetze intensiv zu begleiten und daraus folgende Anderungen der Wei-
terbildungsordnung und anderer Kammersatzungen umzusetzen.

Wie in den Vorjahren arbeiteten die Juristen in der Ethikkommission, im Lenkungsaus-
schuss, im Sozialwerk sowie in Gremien der Bundesarztekammer mit und betreuten
die Ausschusse Berufsordnung, Gebuhrenordnung und Honorarprifung sowie Organ-
spende und Transplantation

Hinzu kamen im Berichtsjahr 9 gehaltene Vortrage bzw. Rechtsprechstunden u. a. zu
den Themen Schweigepflicht in der JVA, Datenschutz, Behandlungsfehler, Palliativ-
medizin, Sterbehilfe, Patientenverfigungen sowie Zusammenarbeit mit Hebammen.

Insgesamt sind im Berichtszeitraum in der Rechtsabteilung 2.919 Posteingédnge, aus
denen 1.633 neue Vorgange resultierten, bearbeitet worden. Es wurden zudem 3.582
Postausgéange erfasst.

Verteilung der zu bearbeitenden Vorgange

W Beschwerden
B Prifung von
BerufsordnungsverstoRRen

Rechtsauskinfte
Anfragen zu Patientenunterlagen

Anfragen zur Privatabrechnung
(GOA)

B Prifung der Fihrbarkeit von Titeln
bzw. tarifrechtliche Anerkennung
von Arbeitszeiten
Sonstiges
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Bearbeitung von Beschwerden

Im Berichtsjahr gingen 329 Beschwerden durch Patienten bzw. deren Angehérige oder
Dritte iber Kammermitglieder ein, die auf Verletzung berufsrechtlicher Pflichten zu pri-
fen waren. Vorwurfe wurden u. a. erhoben wegen des Verhaltens des Arztes bzw.
dessen Personals, der Art der Untersuchung, Behandlung oder Aufklarung, der Ableh-
nung einer Behandlung bzw. von Wartezeiten.

Nach zumeist notwendiger Einholung von Stellungnahmen der betreffenden Arzte
konnte ein berufsrechtliches Fehlverhalten indes nur vereinzelt festgestellt und hierauf
mit u. a. berufsrechtlichen Hinweisen reagiert werden.

18 Falle wurden an die Schlichtungsstelle fur Arzthaftpflichtfragen der norddeutschen
Arztekammern in Hannover abgegeben.

Bearbeitung von Berufspflichtverletzungen

Die Kammer wurde in 328 Fallen tber die Nichterstellung angeforderter Gutachten und
Befunde, vor allem durch das Landesverwaltungsamt Sachsen-Anhalt, unterrichtet.
Nur in Einzelfallen waren danach berufsrechtliche MalRnahmen erforderlich, um die
Kammermitglieder zur Erfullung ihrer Berufspflichten, insbesondere aus 8 25 der Be-
rufsordnung der Arztekammer Sachsen-Anhalt anzuhalten. Auf Beschluss des Vor-
standes wurde ein Rlgebescheid unter Verhangung eines Ordnungsgeldes von
1.000,- € erteilt. Es waren zwei berufsrechtliche Ermittlungsverfahren deswegen an-
hangig. Besonders erwahnenswert sind zwei berufsgerichtliche Urteile, die in diesem
Jahr gegen ein Kammermitglied wegen des fortgesetzten Verstol3es gegen die Pflicht
zur fristgemafRen Befunderstellung unter Verhdngung von GeldbufZen i. H. v. 25.000,-
€ und 17.000,- € ergangen sind.

Im Berichtsjahr 2014 wurde in 41 Fallen im Anschluss an staatsanwaltschaftliche Er-
mittlungsverfahren bzw. Strafverfahren gepriift, ob ein berufsrechtlicher Uberhang ge-
geben war. Hiervon wurden 31 Verfahren bereits aus dem Vorjahr ibernommen. 21
Verfahren konnten beendet werden. Die Vorwtirfe reichten vom Ausstellen unrichtiger
Gesundheitszeugnisse, Bestechlichkeit, Abrechnungsbetrug bis zu Korperverletzung
und fahrlassiger Totung.

Die Erfullung der Pflicht zur Vorhaltung einer Berufshaftpflichtversicherung ist der
Kammer durch Ausfillen eines Fragebogens anzuzeigen. Durch 35 Kammermitglieder
ist dies erst nach Intervention ausreichend geschehen.

Es gab 22 weitere zu prifende Berufsordnungsverstél3e. Die Vorgange betrafen u. a.
den Vorwurf unerlaubter Patientenzuweisung, die Ausstellung von Weiterbildungs-
zeugnissen, die Absolvierung des Bereitschaftsdienstes sowie unzulassige Werbung.

Ubersicht RB RB mit | RBmit | RBmit | RB mit Ge- Zwischen-
notwendiger be- |ohne| 500€ | 1000€ | 2000€ | 5000€ | samt | zeitig abge-
rufsrechtlicher oG~ 0G 0G 0G 0G schlossene
MalRnahmen Verfahren
Erteilung von Rige-
bescheiden 2 1 2 3 2 10
berufsrechtliche Er-
mittlungsverfahren 19 7
berufsgerichtliche
Verfahren 11 6

* RB - Rugebescheid; OG - Ordnungsgeld
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Beim Berufsgericht waren im Berichtsjahr Verfahren wegen Bestechlichkeit, Nichter-
stellung von Befundberichten und Verstol3 gegen die Aufbewahrungspflicht von Pati-
entenunterlagen anhangig.

Rechtsauskinfte

Neben zahlreichen telefonischen Anfragen erreichten die Kammer 221 schriftliche Bit-
ten um Rechtsauskunft. Thematisiert wurden vielfach Fragen des Berufs- und Arbeits-
rechts. Auch zahlreiche Vertrage wurden zur Prifung vorgelegt und 32 persoénliche
Beratungsgesprache gefuhrt.

Honorarprifung nach der Amtlichen Gebuihrenordnung fiir Arzte (GOA)

Im Berichtsjahr wurden 81 neue GOA-Vorgange erfasst. Mit einem Ubertrag von 17
Vorgéangen aus dem Jahr 2013 stand die Bearbeitung von insgesamt 98 Vorgédngen
an.

Davon konnten 84 Sachverhalte abgeschlossen werden.

Im Einzelnen wandten sich

e 41 Zahlungspflichtige

e 22 Kammermitglieder und

e 18 sonstige Institutionen (z.B. Bestattungshauser, Kommunaler Versorgungsver-
band etc.)

mit einer Abrechnungsfrage an die Rechtsabteilung.

Von den zur Uberpriifung eingereichten 41 Privatliquidationen betrafen 21 die Abrech-
nung einer Leichenschau. Am haufigsten wurde hier um Prifung der Abrechnung der
Hausbesuchsleistung mit GOA-Ziffer 50 neben der GOA-Ziffer 100 als Komplexleis-
tung gebeten. Insgesamt war in 28 Fallen dem Kammermitglied eine Anderung der
Rechnung zu empfehlen.

Uber die Vorgangsbearbeitung hinaus erreichen die Arztekammer nicht statistisch er-
fasste telefonische GOA-Anfragen, die zumeist direkt im Telefonat beantwortet wer-
den.

Daruber hinaus wurden im Berichtsjahr

e 208 Anfragen zu Aufbewahrung und Herausgabe von Patientenunterlagen,

e 109 Antrage zur Anerkennung auslandischer Arbeitszeiten zur tariflichen Einstu-
fung bzw. Prifung der Fuhrungsfahigkeit auslandischer Titel,

e 48 Anfragen zur Ausstellung berufsrechtlicher Unbedenklichkeitsbescheinigun-
gen,

e 37 Anfragen zu Auskinften iber Kammermitglieder,

e 2 Antrage auf Befreiung vom Bereitschaftsdienst durch Privatarzte und 9 Anfragen
zur Benehmensherstellung im Widerspruchsverfahren der Kassenarztlichen Ver-
einigung Sachsen-Anhalt hinsichtlich der Entscheidung tber Antréage auf Befrei-
ung vom Bereitschaftsdienst durch Vertragséarzte sowie

e 9 kostenpflichtige Eintragungsangebote in Arzteverzeichnisse

bearbeitet.

Im Jahr 2014 wurden 31 Vorgange aus anderen Abteilungen begleitet bzw. bearbeitet.
Vorwiegend handelte es sich um Meldeangelegenheiten, aber auch um Vorgange aus
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den Bereichen Medizinische Fachangestellte, Weiterbildung, Arztliche Stelle Rontgen
sowie Beitragswesen.

In zwei Verwaltungsgerichtsverfahren hat die Rechtsabteilung die Kammer vertreten.
Beide wurden aus dem Vorjahr tbernommen. Ein Verfahren endete durch Urteil, mit
dem die Klage gegen den Bescheid der Kammer Uber die Nichtzulassung zur Fach-
arztprifung abgewiesen wurde.

Des Weiteren konnten Schadensersatzanspriche einer Medizinischen Fachangestell-
ten wegen Amtspflichtverletzung bei der Abschlussprifung erfolgreich abgewehrt wer-
den.

Kontroversen von Kammerangehoérigen mit Kollegen wurden in 7 Féllen angezeigt. Die
Rechtsabteilung bemihte sich, ggf. unter Einbeziehung beratender Mitglieder, zu ver-
mitteln und Disharmonien auszurdumen.

Im Rahmen des Suchtprogramms der Kammer waren durch die Rechtsabteilung 5
Vorgange zu betreuen, hiervon drei neue Meldungen.
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8 Ausbildung zur Medizinischen Fachangestellten

Im Jahr 2014 wurden mit 110 Auszubildenden Vertrage Uber eine Berufsausbildung
zur Medizinischen Fachangestellten / zum Medizinischen Fachangestellten abge-
schlossen und in die Ausbildungsrolle der Arztekammer eingetragen.

Wahrend der viermonatigen Probezeit wurden davon 13 Vertrage gelost:
= sechs durch Ausbilder
» sechs durch die Auszubildenden
* ein im gegenseitigen Einvernehmen

Zwei weitere Vertradge wurden nach der Probezeit gelost.

Drei Auszubildende, deren Vertrage geldst wurden, konnten in einer anderen Praxis
die Ausbildung mit einem Anschlussvertrag weiter filhren, so dass zum Jahresende
noch 95 gultige Ausbildungsvertrage bestanden.

Die Auszubildenden konnten folgende Schulabschlisse nachweisen.

» Hauptschulabschluss 4
= Realschulabschluss 70
=  Fach-/Abitur 21

Zum Jahresende befanden sich insgesamt 262 Auszubildende in der Ausbildung
davon

= 98 im dritten Ausbildungsjahr

* 69 im zweiten Ausbildungsjahr

= 95 im ersten Ausbildungsjahr.

Ihre theoretische Ausbildung erhielten die Auszubildenden in den Berufsbildenden
Schulen Dessau, Halberstadt, Halle und Magdeburg.

Einzelumschuler
Einzelumschiler sind Umschler, die anstatt einer dreijahrigen Ausbildung in der Be-
rufsbildenden Schule diese innerhalb von zwei Jahren absolvieren.

In 2014 wurden 27 Einzelumschulungsvertrage geschlossen, zwei Vertrage wurden
wieder gelost.

Somit befanden sich zum Jahresende
= 25 Einzelumschiler im 1. Umschulungsjahr
= 17 Einzelumschiler im 2. Umschulungsjahr.

Lehrgangsumschiler
Diese Teilnehmer absolvieren eine 24-monatige Umschulung bei einem Bildungstra-
ger.
In Lehrgangsumschulungen bei Bildungstragern in Halle, Magdeburg, Weil3enfels und
Wernigerode befanden sich zum 31.12.2014 insgesamt 145 Umschiler,
davon

* im 1. Umschulungsjahr 75 Umschiler

»= im 2. Umschulungsjahr 70 Umschuler.
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Der Bildungstrager vermittelt die theoretischen Kenntnisse, die praktische Ausbildung
erfolgt in den Arztpraxen.

Zwischenprifung

Die Zwischenprifung ist eine Wissensstandermittlung und findet zum Ende des zwei-
ten Ausbildungsjahres statt. Damit ist die Moéglichkeit gegeben, bei grol3en Wissens-
defiziten noch gezielt Einfluss auf die restliche Ausbildung nehmen zu kdnnen.

Die flr die Zulassung zur Abschlussprufung erforderliche Zwischenprifung
absolvierten am 11.03.2014 und 14.10.2014 197 Pruflinge mit folgenden Ergebnissen:

Note Auszubildende Einzelumschiiler Lehrgangsumschiuler

1 3 1 0

2 11 2 4

3 32 10 35

4 47 3 33

5 14 0 2

6 0 0 0
Summe 107 16 74

Abschlussprifung

An den Abschlussprifungen Winter und Sommer nahmen 237 Prflinge -
97 Auszubildende, 15 Einzelumschiiler, 123 Lehrgangsumschuler und 2 externe Prif-

linge - teil.

Externe Pruflinge sind Mitarbeiter aus Arztpraxen, die mindestens 4 Y2 Jahre die Ta-
tigkeiten einer Arzthelferin / Medizinischen Fachangestellten ausgetbt haben, jedoch
keinen Abschluss als Arzthelferin oder Medizinische Fachangestellte nachweisen kon-

nen.

Auszubildende / Einzelumschiiler / Externe

Pruflinge / Wiederholer

Prifungsbereich Note 1 Note 2 Note 3 Note 4 Note 5 | Note 6

Behandlungsassistenz 4 12 46 32 1 1

Betriebsorganisation 0 20 43 30 3 1

und -verwaltung

Wirtschafts- und Sozi- 0 5 23 51 16 1

alkunde

Prifungsbereich Note 1 Note 2 Note 3 Note 4 Note 5 | Note 6

Praktische Priifung 6 29 33 25 16 5
Lehrgangsumschuler

Prifungsbereich Note 1 Note 2 Note 3 Note 4 Note5 | Note 6

Behandlungsassis- 7 37 21 5 0 0

tenz

Betriebsorganisation 7 35 26 2 0 0

und -verwaltung

Wirtschafts- und So- 3 32 28 7 0 0

zialkunde

Praktische Priifung 3 11 17 16 2 4
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Fur die Zulassung von Priflingen zur Abschlussprifung prifte der Zulassungsaus-

schuss:

e flUr die Abschlussprifung Winter 2013/2014 zwei Antrage, fir die keine Zulassung
erfolgte

e fUr die Abschlussprifung Sommer 2014 zwei Antrage, fir die eine Genehmigung
und eine Nichtzulassung erfolgte

e fUr die Abschlussprufung Winter 2014/2015 vier Antrage, die genehmigt wurden.

Freisprechung

Die Freisprechungen fanden fur die Abschlussprifung Winter am 26.02.2014 und

fur die Abschlusspriifung Sommer am 18.07.2014 in der Arztekammer Sachsen-Anhalt
Statt.

Die Absolventen wurden vom &rztlichen Geschéftsfihrer der Arztekammer Sachsen-
Anhalt, Dr. Rudiger Schoning, in das Berufsleben verabschiedet.

An den Freisprechungen nahmen neben den Medizinischen Fachangestellten Mitglie-
der Prifungsausschisse sowie Lehrerinnen der Berufsbildenden Schulen teil.

Beschaftigungsverhéltnis nach der Prifung
Am Tag der praktischen Prifung wurde eine Umfrage Uber die Vermittlung der Prif-
linge durchgefuhrt.

Winterprifung 2013/2014

Umfrage

e zur Ubernahme durch den Ausbilder in ein Arbeitsverhaltnis
e zur Tatigkeit in einer anderen Arztpraxis

Die Abfrage bei den Priflingen ergab 83 %. Arbeitslos meldeten sich 14 %.
Drei Prozent der Medizinischen Fachangestellten begannen eine neue Ausbildung, ein
Studium oder absolvieren das Abitur.

Sommerprifung 2014

Umfrage

e zur Ubernahme durch den Ausbilder in ein Arbeitsverhéltnis
e zur Tatigkeit in einer anderen Arztpraxis

Die Abfrage bei den Priflingen ergab 79 %. Arbeitslos meldeten sich 11 %.
Acht Prozent der Medizinischen Fachangestellten begannen eine neue Ausbildung,
ein Studium oder absolvieren das Abitur.

Neue Prifungs- und Seminarrdume fur die Ausbildung der Medizinischen Fach-
angestellten (MFA)

Rechtzeitig vor der Winterprifung 2014/2015 konnten neue Prufungsraume fir die
MFA-Prifungen in Betrieb genommen werden. Es wurden hierzu zwei ,Mini-Arztpra-
xen“ eingerichtet — mit Anmeldetresen, Arbeitsstrecke zur Blutabnahme sowie Vorbe-
reiten von Spritzen und Verb&nden. Fir die Priflinge steht ein Vorbereitungsraum zur
Verfliigung.

Wahrend der prifungsfreien Zeit werden die Raume fiir die wochentlich stattfindenden
ausbildungsbegleitenden praktischen Ubungen genutzt. Es steht jetzt ein Raum flr

Tatigkeitsbericht 2014 Seite 55 von 63



Ausbildung zur Medizinischen Fachangestellten

den EKG-Kurs mit Projektionsmaglichkeit, ein Raum fir den Notfallkurs sowie Raume
fur die praktischen Ubungen Verbande, Labor, Injektionen/Infusionen zur Verfiigung.

Ausbildungsbegleitende praktische Ubungen )
2014 fuhrte die Arztekammer 90 ausbildungsbegleitende praktische Ubungen mit
850 Teilnehmern durch.

In diesen Kursen werden keine theoretischen Kenntnisse vermittelt, sondern die An-
wendung der theoretischen Kenntnisse in der Praxis trainiert. Jeder Teilnehmer erhalt
die Moglichkeit, selbstandig die Tatigkeiten zu den angebotenen Ubungsinhalten unter
fachkundiger Anleitung zu tiben und Fertigkeiten zu erlangen. Zu diesen Ubungen kon-
nen sich Auszubildende und Umschuler anmelden, die ihre Kenntnisse und Fertigkei-
ten vertiefen und damit fir die praktische Prifung und das spatere Berufsleben gute
Voraussetzungen schaffen méchten.

Beratung
Auf Wunsch erfolgen zu allen Fragen der Ausbildung persodnliche und telefonische Be-
ratungen durch die Mitarbeiterinnen des Referates.
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9 Firsorge- und Versorgungseinrichtungen

Arzteversorgung

Bei den nachfolgenden Abschlussdaten handelt es sich um vorlaufige Angaben. Die
endgultigen Jahresabschlussbuchungen sind noch nicht bertcksichtigt. Konkrete An-
gaben kdnnen erst nach Beendigung der Jahresabschlussarbeiten und der Prifung
durch die Wirtschaftsprufer gemacht werden.

Die Entwicklung der Arzteversorgung Sachsen-Anhalt im Jahr 2014 war insgesamt
zufriedenstellend. Der Mitgliederbestand ist nach Verrechnung mit ausgeschiedenen
Mitgliedern um 359 auf 10.013 Mitglieder gestiegen. Die Beitragseinnahmen erhdhten
sich gegenuber dem Vorjahr um 3,9 % auf 95,7 Mio. €. Die Anzahl der Versorgungs-
empfanger nahm um 119 auf 2.458 zu. Altersrente erhielten zum Jahresende 2.019
Personen, 375 erhielten Hinterbliebenenrente und 64 eine Berufsunfahigkeitsrente.
Fur Versorgungsleistungen wurden insgesamt 33,3 Mio. € aufgewendet, das sind 6,9
% mehr als im Vorjahr.

Im Jahr 2014 gingen von den Finanzmarkten positive Impulse fur die Konjunktur aus.
Die Kapitalmarktzinsen sind weiter gesunken und die Aktienmarkte waren unter
Schwankungen weiter aufwarts gerichtet. Im zweiten Halbjahr sank der Olpreis um rd.
50 %. Fur 6limportierende Lander, darunter viele Industriestaaten, bewirkt dieser nied-
rige Olpreis einen zusatzlichen Impuls fiir die Konjunkturentwicklung.

Fur die Arzteversorgung Sachsen-Anhalt stellen die anhaltend niedrigen Kapital-
marktzinsen eine grofRe Herausforderung dar. Es ist kaum noch méglich, geeignete
Anlagen mit ausreichender Verzinsung im festverzinslichen Bereich zu erwerben. Da-
her investiert das Versorgungswerk weiter verstarkt in Sachwerte, insbesondere Im-
mobilien. Die Projektentwicklung Zillegarten in Berlin mit 72 Wohnungen steht kurz vor
der Fertigstellung und Vermietung. Die Arzteversorgung Sachsen-Anhalt investiert au-
Rerdem gemeinsam mit anderen Versorgungswerken in innerstadtische Immobilien
mit Schwerpunkt Wohnanlagen. Bei den Aktien liegt die erzielbare Dividendenrendite
vielfach Uber den Kapitalmarktzinsen.

Das Ergebnis aus Kapitalanlagen einschlief3lich Verauf3erungsgewinne erreichte 78
(i.V. 63) Mio. €, die erzielte Nettorendite von rd. 4,5 % Ubertraf wiederum den Rech-
nungszins. Das anhaltend niedrige Zinsniveau erschwert insbesondere die Neuanlage
betrachtlich. Das fiihrt zu Uberlegungen betreffend einer Absenkung des Rechnungs-
zinses, daruber wird aktuell in den Verwaltungsgremien beraten.

Die Arzteversorgung Sachsen-Anhalt ist Mitglied der Arbeitsgemeinschaft Berufsstan-
discher Versorgungseinrichtungen (ABV). Der Vorsitzende des Verwaltungsausschus-
ses, Herr Dr. med. Walter Kudernatsch, ist Mitglied des Vorstandes der ABV.
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Sozialwerk und Verwaltungstreuhandfonds

Sozialwerk

An das Sozialwerk der Arztekammer Sachsen-Anhalt, gegriindet zur gezielten Unter-
stitzung von Kammermitgliedern oder deren Hinterbliebene, die in soziale Notlagen
geraten sind, wurden im Jahr 2014 drei Antrége auf finanzielle Unterstiitzung gerich-
tet.

Grundlage der Bewilligung von Mitteln aus dem Sozialwerk ist die seit dem Jahr 2001
geltende Richtlinie.

Fur eine Antragstellerin konnten keine Mittel bewilligt werden, da die satzungsgema-
Ben Voraussetzungen nicht vorlagen.

Zwei Antrage wurden vom Kuratorium und Vorstand positiv entschieden.

Ein Antragsteller erhielt eine Soforthilfe von 1.000,00 € sowie ein Darlehen in Hohe
von 5.000,00 €, das ab Marz 2015 in Raten zuriickgezahlt werden soll.

Der zweite Antrag wurde bereits im Jahr 2012 mit einer Zuwendung von 5.000,00 €
positiv entschieden. Seinerzeit wurden aber nicht alle Mittel verbraucht, so dass ein
Restbetrag von 4.391,45 € brig blieb, welcher im Jahr 2014 zur Auszahlung kam.
Weiterhin wurde der Antragstellerin eine Soforthilfe von 1.000,00 € bewilligt. Insgesamt
kamen somit Mittel in Hohe von 11.391,45 € zur Auszahlung.

Fur die Leistungen aus dem Sozialwerk stellt die Kammer jahrlich 1 % des Beitrags-
aufkommens zur Verfigung. Nicht verbrauchte Mittel werden dem Kammerhaushalt
wieder zugefuhrt.

Verwaltungstreuhandfonds

Der Verwaltungstreuhandfonds wurde mit einem Grundbetrag von 10.000 DM ins Le-
ben gerufen und dient insbesondere der personlichen Firsorge fur Mitglieder der Arz-
tekammer Sachsen-Anhalt, die am 01. Juli 1991 - dem Zeitpunkt des Inkrafttretens der
Alterssicherungsordnung - bereits Rentner waren und daher dem Versorgungswerk
nicht mehr beitreten konnten. Der Verwaltungstreuhandfonds wird durch Spenden ge-
tragen. Das Spendenaufkommen fur den Verwaltungstreuhandfonds lag im Jahr 2014
bei 59.543,67 €.

Das hohe Spendenaufkommen im Jahr 2014 resultierte aus der Weitergabe des Mit-
teliberschusses aus den Spenden zum Hochwasser 2013 der Kassenarztlichen Ver-
einigung Sachsen-Anhalt. Die Weitergabe der gesammelten Spenden wurde durch die
Oberfinanzdirektion Magdeburg bestétigt.

Die finanziellen Mittel des Fonds ermdglichten auch im Jahr 2014 die Zahlung eines
Solidaritatsbeitrages in Form eines Weihnachtsgeldes in Hohe von 500,00 €. Die Zah-
lung erfolgte nach Bedurftigkeitsprifung auf der Grundlage eines Antrages. Es wurden
insgesamt 11 Kammermitglieder angeschrieben, von denen 11 einen Antrag stellten.
Nach Prifung konnten alle eingegangenen Antrage bewilligt werden.
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08.01.2014
Teilnahme der Prasidentin am Neujahrsempfang der Landesregierung Sachsen-An-
halt im Palais am Furstenwall in Magdeburg

15.01.2014
Neujahrsempfang der Arzte, Zahnarzte, Apotheker, Psychotherapeuten und Tierarzte
im Haus der Heilberufe

18.01.2014
GruRwort der Prasidentin anlasslich der Verabschiedung der Absolventinnen und Ab-
solventen des Studiengangs Medizin der Martin-Luther-Universitat Halle

23.01.2014

Sitzung des Gemeinsamen Landesgremiums gemaf 8 90 a SGB V im Ministerium
fur Arbeit und Soziales

Themen: Beratung zur Geschéftsordnung des Gemeinsamen Landesgremiums (Hin-
weise der Kammer weitestgehend eingearbeitet), Beratung Uber die Grundlage fur
Entschadigungsleistungen fur Patientenvertreter - 8 6 GO (das Land bleibt bei Auftei-
lung unter allen Beteiligten)

29.01.2014
Neujahrsempfang des Universitatsklinikums Halle (Saale)

Gesprachstermin mit Herrn Prof. Jordan, CA der Kilinik fir Psychiatrie und Psycho-
therapie des Klinikums Magdeburg in der Arztekammer

31.01.2014
Teilnahme an der Informationsveranstaltung der Sachsischen Landeséarztekammer
~Priorisierung medizinischer Leistungen”

03.02.2014
Treffen mit dem Bundestagsabgeordneten und Mitglied des Gesundheitsausschus-
ses, Tino Sorge (CDU), in Halle

05.02.2014
Gespréachstermin mit Herrn Dralle, Vorstand der AOK Sachsen- Anhalt

Gesprachstermin mit Herrn Dr. Dreihaupt, Prasident der ZAK

Jahresempfang des Wirtschaftsrates in Halle
(Gesprachsfuhrungen mit Minister Moéllring, Herrn Prof. Bohmer u. a.)

22.02.2014

Teilnahme an der Podiumsdiskussion anlasslich des ,Tages der Seltenen Erkrankun-
gen“ am Stadtischen Klinikum Dessau (Ministerprasident, stellv. Vorsitzender der
KVSA, Herr Prof. Zouboulis u.a.)
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26.02.2014
Gesprachstermin mit Herrn Dr. Hillsemann, Arztlicher Direktor des Universitatsklini-
kums Magdeburg

05.03.2014
Vorstellung von Frau Prof. Wickenhauser, Direktorin des Institutes fur Pathologie der
Martin-Luther-Universitat Halle

12.03.2014
Gesprach mit Innenminister Stahlknecht zum Rettungsdienstgesetz und den Umset-
zungsproblemen

29.03.2014

Teutschenthal 2014

Vortrag: Neue orale Antikoagulantien, Podiumsdiskussion, inhaltliche Einbeziehung
des Themas Korruption und Sponsoring arztlicher Fortbildung

03.04.2014
Neuer6ffnung des Skillslab ,MAMBA" der Medizinischen Fakultat der Otto-von-Gueri-
cke-Universitat Magdeburg

05.04.2014
GruRwort der Prasidentin anlasslich des ,3. molekularpathologischen Symposiums*
am Stadtischen Klinikum Dessau

09.04.2014

Meinungsaustausch mit Herrn Prof. Dr. Dr. Nehring im Ministerium fur Arbeit und So-

ziales zu folgenden Themen:

e Stand der Novelle des KGHB-LSA

e Sprachprifungen fur auslandische Berufsangehorige

e Erteilung von Approbationen an auslandische Arztinnen und Arzte, die nicht in
Sachsen-Anhalt wohnen

e Kenntnisprufungen gem. 8§ 37 Approbationsordnung ab 01.01.2014

e Arztekammer als Approbationsbehdrde

e Rettungsdienst und Interhospitaltransfer, eine Sektor Ubergreifende Versor-
gungsfrage — Initiierung einer Stellungnahme des Landesgremiums 8 90 a SGB
V durch die Arztekammer

e Sachstand Klinisches Krebsregister

e Ubernahme der Geschéftsstelle nach § 17 ¢ KHG durch die AKSA

e Projekt des Institutes fur Geschichte und Ethik in der Medizin der Medizinischen
Fakultat der Martin-Luther-Universitat zum Thema ,Arzneimittelstudien in der
DDR*

12.04.2014
Therapiesymposium der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft: ,Ratio-
nale Antibiotikatherapie” in Magdeburg

16.04.2014

Kollegiales Gesprach mit Herrn Dr. Falkenberg zum

Thema: Verfahren gegen ehemalige Arzte des Altmark-Klinikums in
Gardelegen
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23.04.2014
Teilnahme an der Einweihung des Studienzentrums Halle, Studienzentrum der Natio-
nalen Kohorte in Anwesenheit von Herrn Minister Mollring

Teilnahme an der Vorstellung des Konzepts fiir den neuen primérqualifizierenden
Studiengang ,Evidenzbasierte Pflege”

19.05.2014

Teilnahme an der Sitzung des Landesgremiums nach § 90a

zu folgenden Themen:

e Rettungsdienst und Interhospitaltransfer, eine Sektor Ubergreifende Versor-
gungsfrage

e Schnittstellen-/Uberleitungsmanagement ambulante/stationare medizinische Ver-
sorgung

e ambulante Behandlung in stationéren Pflegeeinrichtungen

e Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen in Sachsen-Anhalt

e Verfahren der Aufgabenwahrnehmung gem. § 2 des Landesgesetzes

10.06.2014

Teilnahme an der Sonderberatung der Landesregierung ,Gesundheitsversorgung op-

timieren“ zu folgenden Themen:

e Erscheinungsbild der Organisation des Gesundheitswesens im und fir das Land
Sachsen-Anhalt und Wahrnehmung der jeweiligen Verantwortung

e Werbung und Nachwuchsgewinnung fur die Berufsausibung im Land

e Verbesserung und Kooperation der Leistungserbringer untereinander

e Versorgung der landlichen Regionen im Zeichen der demografischen Entwick-
lung

14.06.2014
GruRwort der Prasidentin anlasslich des Welthirntumortages am Stadtischen Kilini-
kum Dessau

17.06.2014

Teilnahme an der Veranstaltung des Lehrstuhls fur Strafrecht und Strafprozessrecht
der MLU zum Thema ,Arztliche Sterbe- und Suizidhilfe*, Vortrag von Herrn Prof. em.
Dr. jur. Dr. h. c. Thomas Hillenkamp, Universitat Heidelberg

01.07.2014

Gesprach mit Herrn Dralle, AOK zum Rechtsgutachten von Herrn Professor Kluth zu
.Fragen der starkeren Schwerpunktbildung im Rahmen der Krankenhausplanung des
Landes Sachsen-Anhalt*

03.-05.07.2014 )
Teilnahme an der Klausurtagung der Arzneimittelkommission der deutschen Arzte-
schaft in Werder/Schwielowsee
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18.07.2014

Beratung im Ministerium fur Arbeit und Soziales zum Thema ,Rettungsdienst und In-

terhospitaltransfer” mit Vertretern der Krankenhausgesellschaft und der Krankenkas-

sen.

Diskussionsschwerpunkte:

e landesweite Regelung fiir den Einsatz eines Intensivtransportwagens inkl. der
arztlichen Begleitung und deren Kostentragung

e Kostentragung von qualifizierten Patiententransporten auf3erhalb des Anwen-
dungsbereiches des Rettungsdienstgesetzes Sachsen-Anhalt

30.07.2014 )
Teilnahme an der Jubilaumsveranstaltung 50 Jahre Arzteversorgung Niedersachsen
in Hannover

23.08.2014
Mitwirkung der Préasidentin in der Trilateralen Strategiegruppe der Bundesarztekam-
mer

03.09.2014

Beratung im Ministerium fur Arbeit und Soziales zum

Thema: ,Rettungsdienst und Interhospitaltransfer (Vertreter der Arztekammer:
Herr PD Dr. Ebmeyer und Frau Ass. jur. Hoffmann)

Gesprachstermin mit dem Prasidenten und Vizeprasidenten der Apothekerkammer
Sachsen-Anhalt zur Vorbereitung gemeinsamer Fortbildungsveranstaltungen fur
Arzte und Apotheker

03.09.2014

Spitzengesprach mit dem Vorsitzenden der Kassenarztlichen Vereinigung zu folgen-
den Themen:

¢ Planung der gemeinsamen Fortbildung

e Auswertung der parlamentarischen Begegnung zusammen mit dem LFB

e Weiterbildung Allgemeinmedizin

08.10.2014

GruRwort der Prasidentin anlasslich der Amtseinfihrung von Herrn Dr. Lindemann-
Sperfeld als Chefarzt der Klinik fiir Unfallchirurgie und Orthopadie am Helios-Klini-
kum Hettstedt

10.10.2014 )
Ausarbeitung eines Vorschlages zur Gremienstruktur der BAK gemeinsam mit der
Prasidentin der Arztekammer Bremen

14.10.2014
Teilnahme am Festakt und Symposium der Deutschen Stiftung Organtransplantation
in Halle

18.10.2014

Teilnahme an der Festveranstaltung ,40 Jahre Krankenversorgung am Standort
Ernst-Grube-Strafl3e und Einweihung der Gebaude 15 und 16 am Standort UKH" in
Anwesenheit des Ministerprasidenten
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23./24.10. 2014

Teilnahme und Gruf3wort anlasslich des Symposiums des Interdisziplinaren Wissen-
schaftlichen Zentrums Medizin-Ethik-Recht der Martin-Luther-Universitat Halle-Wit-
tenberg, Thema: ,Empirie und Normativitat"

28.10.2014
Teilnahme am ,40. Halleschen Wirtschaftsgespréach des ifu” (Institut fur Unterneh-
mensforschung), Referentin: Frau Prof. Dr. Johanna Wanka

20.10.2014
Teilnahme am Gesprachsabend mit Bischof em. Leo Nowak zum Thema ,Hilfe beim
Sterben — Hilfe zum Sterben” in Magdeburg

Teilnahme an der Jahrestagung der Demografie-Allianz in Magdeburg

05.11.2014

Antrittsbesuch von Herrn Prof. Dr. med. Klamer Stefan Hans-Wilhelm Frantz, neuer
Arztlicher Direktor der Klinik fir Innere Medizin Il des Universitatsklinikum Halle
(Saale) seitdem 01.11.2014

07.11.2014
GruRwort und Teilnahme an der Podiumsdiskussion (Weiterbildung, Qualifikationsbe-
darf, Trends) anlasslich des 4. Geriatrietages am Universitatsklinikum Halle

12.11.2014
Fortbildungsveranstaltung EBOLA — Verdachtsfall in der arztlichen Praxis — was tun?
im AUDIMAX an der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

20.11.2014
Teilnahme an der Beiratssitzung der Deutschen Arzte-Versicherung, Berlin

26.11.2014
Fortbildungsveranstaltung EBOLA — Verdachtsfall in der arztlichen Praxis — was tun?
im Landesamt fur Verbraucherschutz in Magdeburg

02.12.2014
Teilnahme an der Sonderberatung der Landesregierung ,Gesundheitsversorgung op-
timieren®, Staatskanzlei Magdeburg

04.12.2014
Teilnahme an der Veranstaltung ,Park des Hoffens, des Erinnerns und des Dan-
kens®, Universitatsklinikum Halle

06.12.2014
Vortrag der Prasidentin anlasslich des Bundeskongresses der Medizinstudierenden
2014, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

09.12.2014
Beratung der Trilateralen Strategiegruppe der Bundesarztekammer zur Neuordnung
der Gremienstruktur der BAK
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