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Der Vorstand der Arztekammer im Berichtsjahr 2012 (v. L.): Dr. Henrik Herrmann, Prasident Dr. Franz-Joseph
Bartmann, Rosemarie Miiller-Mette, Vizeprasidentin Dr. Hannelore Machnik, Petra Imme (seit 28. Marz 2012
als Nachfolgerin von Dr. Dolores de Mattia), Peter Graeser und Dr. Christian Sellschopp. (Foto: TR)

In Verantwortung fUr eine gute Patientenversorgung

Mit einer Arztekammer ist es so wie mit einem Eisberg: Das Gros der Arbeit liegt bildlich gesehen unter der
Wasserlinie. Mit diesem Tatigkeitsbericht zeigen wir lhnen den ganzen Eisberg. Das betrifft insbesondere die
intensive Arbeit in den Ausschiissen. Auch 2012 haben sich wieder viele Arztinnen und Arzte aus Schleswig-
Holstein ehrenamtlich fir eine hohe Qualitat der medizinischen Versorgung und verniinftige Arbeitsbedingun-
gen in Krankenhaus und Praxis engagiert.

Die Arztekammer tragt an vielen Stellen Mitverantwortung fiir die Gestaltung der &rztlichen Versorgung im
Land. Besonders um die hausarztliche Versorgung machen wir uns Sorgen. Darum engagiert sich die Kam-
mer gemeinsam mit der Landesregierung und der Kassenérztlichen Vereinigung fiir Projekte und MaBnah-
men, die geeignet sind, mehr Arztinnen und Arzte fiir die Arbeit als Hausarzt zu begeistern.

Mit ihren vielen Angeboten zur arztlichen Fort- und Weiterbildung tragt die Kammer zum hohen Niveau der
medizinischen Versorgung bei. Und als berufsrechtliche Aufsicht sorgt die Arztekammer durch intensive Bera-
tung von Arzten daf(ir, dass Konflikte mit Patienten gar nicht erst entstehen oder geldst werden. Die Zahl be-
rufsrechtlicher Verfahren ist 2012 weiter zurlickgegangen — und dies nicht, weil wir wegschauen, sondern weil
wir uns kimmern. Dass dies auch die Patienten so sehen, belegen die mehr als 10.000 Anfragen, die unsere
Geschéftsstelle allein 2012 beantwortet hat. Mit ihren knapp 16.000 Mitgliedern versteht sich die Arztekam-
mer als Anwalt fur eine gute Patientenversorgung ,zwischen den Meeren®. Darauf kénnen Sie sich verlassen.

V%w—\

Dr. med. Franz-Joseph Bartmann, Prasident
im Namen des Vorstandes der Arztekammer Schleswig-Holstein
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Aufgaben der Arztekammer Schleswig-Holstein

Beratung, Aufsicht und Gestaltung

Die Arztekammer Schleswig-Holstein ist die beruf-
liche Vertretung der knapp 16.000 Arztinnen und
Arzten ,zwischen den Meeren®“. Als Kérperschaft 6f-
fentlichen Rechts ist sie Teil der Selbstverwaltung
im Gesundheitswesen, nimmt &ffentliche Aufga-
ben wahr und erfiillt weisungsgebunden staatliche
Aufgaben. Sitz der Geschéftsstelle ist Bad Se-
geberg. Die Aufgaben der Arztekammer sind im
Landesgesetz Gber die Kammern und die Berufsge-
richtsbarkeit fir die Heilberufe geregelt (Heilberufe-
kammergesetz).

Wesentliche Aufgaben der Arztekammer:

- Wahrnehmung der beruflichen Belange der Arzte-
schaft, unter anderem durch Kontakte mit Lan-
desregierung und Parlament, Parteien, anderen
arztlichen Organisationen oder Medien.

- Berufsaufsicht und Beratung der Arzte in berufs-
rechtlichen Fragen.

- Regionale Umsetzung von Gesetzen, Verordnun-
gen, Richtlinien und anderen landes- und bun-
despolitischen Vorgaben.

- Arztliche Weiterbildung (Veranstaltungen, Bera-
tung, Prafungen, Weiterbildungsordnung).

- Fortbildung durch die Akademie fir arztliche Fort-
und Weiterbildung der Arztekammer Schleswig-
Holstein.

- Sozialfirsorge durch die Arztliche Versorgungs-
einrichtung der Arztekammer Schleswig-Holstein.

- Mitarbeit in den Gremien der Bundesarztekam-
mer.

- Mitarbeit in Landesgremien, Regional- und Kom-
munalprojekten zur Gestaltung der ambulanten
und stationdren Versorgung, Gesundheitsférde-
rung und medizinischen Qualitatssicherung in
Schleswig-Holstein.

- Forderung der hausérztlichen Versorgung in
Schleswig-Holstein.

- Patientenberatung und -information.

- Uberbetriebliche Ausbildung von Medizinischen
Fachangestellten (MFA) und Operationstechni-
schen Angestellten (OTA) sowie Fort- und Weiter-
bildung medizinischer Fachangestellter.

- Schlichtungs- und Gutachterfunktion im Zusam-
menhang mit vermuteten &rztlichen Behandlungs-
fehlern und Arzthaftungsfragen sowie im Hinblick
auf die Geblhrenordnung fiir Arzte (GOA).

- Ethikkommissionen zur Beratung bei ethischen
und rechtlichen Fragestellungen (insbesondere
im Bereich der wissenschaftlichen Forschung
und bei der Entwicklung bestimmter therapeuti-
scher Methoden).

- Lebendspendekommissionen im Zusammen-
hang mit dem Transplantationsgesetz.

- Arztliche Stelle Qualitatssicherung im Bereich der
externen QualitatssicherungsmaBnahmen fir die
Krankenhauser auf Landesebene.

> Arztliche Aufsichtsstelle im Zusammenhang mit
der Rdntgen- und Strahlenschutzverordnung.

- Herausgabe des Schleswig-Holsteinischen Arzte-
blattes.

- Presse- und Offentlichkeitsarbeit.

- Vertrauensstelle des Krebsregisters Schleswig-
Holstein.

- Geschéftsstelle des
Schleswig-Holstein e. V.

Die Mitglieder der Selbstverwaltungsgremien der

Arztekammer sind durch Wahlen demokratisch legi-

timiert. Oberstes Gremium ist die Kammerversamm-

lung mit 70 gewahlten Delegierten. Das ,Parlament
der Arzte* beschlieBt alle Angelegenheiten der Kam-
mer von allgemeiner Bedeutung. Es tagt mindestens
zwei Mal jahrlich in Bad Segeberg. Bis zur Kammer-
wahl 2013 dauerte die Legislaturperiode vier Jahre,
jetzt sind es funf Jahre. Der Kammervorstand fuhrt
unter Beteiligung der hauptamtlichen Geschaftsfiih-
rung die laufenden Geschafte der Kammer. Dem Vor-
stand der Arztekammer Schleswig-Holstein gehdren

Prasident/in, Vizeprasident/in sowie flnf Beisitzer an.

Alle Arztinnen und Arzte, die in Schleswig-Holstein

ihren Beruf ausuben, sind Pflichtmitglieder der Arzte-

kammer. Auch wer seinen arztlichen Beruf nicht oder
nicht mehr austibt und in Schleswig-Holstein wohnt,
ist Kammermitglied. Zum Ende des Berichtsjah-
res 2012 hatte die Arztekammer Schleswig-Holstein
15.808 Mitglieder.

Patientenombudsvereins



Kammerversammlung 2012
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Hausarzt-Versorgung im Fokus

Die Kammerversammlung im Mé&rz 2012 war noch ge-
pragt vom 114. Deutschen Arztetag in Kiel, bei dem
die Arztekammer Schleswig-Holstein als Gastgeber
fungierte. Die Delegierten verabschiedeten die Um-
setzung der in Kiel beschlossenen Muster-Berufsord-
nung in Landesrecht. Im Mittelpunkt der Diskussion
stand auch in dieser Kammerversammlung der Um-
gang mit den Berufsordnungsbestimmungen zum
arztlichen Ethos, in diesem Fall hauptsachlich im Rah-
men der Sterbebegleitung. Einig waren sich die Dele-
gierten in der Ablehnung der Suizidbeihilfe.

Auch die sich immer stérker abzeichnenden Pro-
bleme in der &rztlichen Versorgung in landlichen Ge-
bieten und geeignete MaBnahmen zur Férderung der
Allgemeinmedizin beschéftigten die Delegierten 2012
intensiv. In seinem Lagebericht im Méarz begruBte
Kammerprésident Dr. Franz-Joseph Bartmann aus-
driicklich, dass die Landesregierung auch fiir die Arz-
tekammer Sitz und Stimme im neuen Landesgremium
fur die regionale Versorgungsgestaltung vorgesehen
habe (siehe Infokasten). Auch der Strukturausschuss
der Kammerversammlung nahm sich dieses Themas
an und analysierte die Chancen des zu Jahresbeginn
in Kraft getretenen Versorgungsstrukturgesetzes fir
Schleswig-Holstein. In der Herbstsitzung prasentierte
der Ausschuss eine verhalten optimistische Einschét-
zung.

Mit der Besetzung des Ausschusses ,Medizin und
Okonomie* reagierte die Kammerversammlung im
Marz auf die innerarztliche Diskussion uber das zu-

nehmende Missverhaltnis von wirtschaftlichen An-
forderungen und arztlichem Selbstverstandnis. Der
Ausschuss beschéftigte sich im Laufe des Jahres
vor allem intensiv mit Zielvereinbarungen fir leitende
Arzte in Krankenhausern. Die Arbeit miindete in ein
Positionspapier, das 2013 in die Kammerversamm-
lung eingebracht wurde. Tenor: Die Unabhangigkeit
arztlicher Entscheidungen muss gewabhrleistet sein.
Die Diskussionen in den Kammerversammlungen
wurden auch 2012 von den bundesweiten gesund-
heitspolitischen Ereignissen gepragt. Im Marz ver-
abschiedeten die Delegierten eine Resolution, in der
sich die Kammerversammlung gegen die einseitige
offentliche Berichterstattung Uber angebliche Ab-
rechnungsmanipulationen in Kliniken und Praxen
wandte. An die Forderung, dass kein ganzer Berufs-
stand in Misskredit gebracht werden durfe, konnten
die Delegierten in der Herbstversammlung anschlie-
Ben, nachdem das ,Bestechlichkeitsurteil* des Bun-
desgerichtshofes sowie ein Krankenkassen-Report
Uber vorgeblich zu viele Uberflissige Operationen
eine Flut arzte- und krankenhauskritischer Medienbe-
richte ausgeldst hatten.

Die UnregelméaBigkeiten an einzelnen Transplanta-
tionskliniken, die Diskussion um das neue Patien-
tenrechtegesetz, der heftige Honorarstreit zwischen
niedergelassenen Arzten und GKV-Spitzenverband
sowie das Chaos bei der Belieferung Schleswig-Hol-
steins mit Rabattvertrag-Grippeimpfstoff schlugen
sich ebenfalls in der Kammerversammlung nieder.

= Arztekammer gestaltet die Zukunft der medizinischen Versorgung im Land mit

Im April 2012 hat der Landtag Schleswig-Holsteins die Einrichtung eines Gemeinsamen Landesgremiums
zur Mitgestaltung einer zukunftsfahigen flichendeckenden medizinischen Versorgung fur den Norden be-
schlossen. Das Gremium behandelt grundsétzliche Fragen der Bedarfsplanung und entwickelt auf die Re-
gion bezogene Versorgungsstrukturen. Es kann darlber hinaus Empfehlungen zu sektorentbergreifenden
Versorgungsfragen abgeben. Im Unterschied zu anderen Bundeslandern ist in Schleswig-Holstein die Arzte-
kammer im Landesgremium vertreten (zwei Sitze). Nach der Landtagswahl im Mai 2012 kamen zu den zu-
nachst vorgesehenen standigen Mitgliedern (Kassenarztliche Vereinigung, Arztekammer, Krankenkassen,
Krankenhausgesellschaft, Psychotherapeutenkammer und kommunale Landesverbénde) noch Vertreter
von Patienten und medizinischen Pflegeberufen hinzu. Die konstituierende Sitzung fand im Mai 2013 statt.
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Arztekammer-Geschéaftsstelle 2012

Arbeit an der Neuausrichtung

Manchmal muss es ganz schnell gehen. Dies zeigte
sich gleich zu Anfang des Berichtsjahres. Die betei-
ligten Abteilungen der Geschaftsstelle und die Aka-
demie fur medizinische Fort- und Weiterbildung
mussten in enger Abstimmung mit dem Gesund-
heitsministerium in Kiel in kurzer Zeit die Rahmenbe-
dingungen fur die Qualifikation zur fachgebundenen
genetischen Beratung nach dem erst im Dezem-
ber 2011 in Kraft getretenen Gendiagnostikgesetz
schaffen. Die Landes-
arztekammer UGbernahm

im Auftrag des Landes pjg
die Verantwortung fir
die Fort- und Weiterbil-
dung in der gendiagnos-
tischen Beratung.

Auch die Gesundheits-
politik stand im Frih-
jahr 2012 im Zeichen des
Landtagswahlkampfes.
Bundesgesundheitsmi-
nister Daniel Bahr unterstutzte aktiv seinen libe-
ralen Amtskollegen auf Landesebene, Dr. rer. pol.
Heiner Garg. Beim Besuch der ,Praxis ohne Gren-
zen® in Bad Segeberg traf sich Bahr auch zum
Gedankenaustausch mit Kammerprésident Dr. Bart-
mann. Nach dem Regierungswechsel im Mai Uber-
nahm Kristin Alheit (SPD) Gargs Amt. Bei ihrem
Antrittsbesuch in der Geschéftsstelle informierte sie
sich Uber die Arbeit der Landesarztekammer. Im In-
terview mit dem Arzteblatt Schleswig-Holstein stellte
die neue Ministerin dann ihre Vorstellungen von ei-
ner ,atmenden Versorgungslandschaft“ dar, bei der
,nicht verkrustete Strukturen, sondern der Bedarf
vor Ort im Mittelpunkt steht*.

Kammerintern war die Geschaftsfihrung 2012 insbe-
sondere mit der Neuausrichtung von Geschéftsstelle
und Kammerarbeit beschaftigt. Das Ziel der ab-
schlieBend im Méarz 2013 von der Kammerversamm-
lung verabschiedeten Reform lautete, die in einer
Vielzahl von Gesetzen, Satzungen und Ordnungen
festgelegten hoheitlichen Aufgabenfelder verstandli-
cher darzustellen und zu organisieren sowie die Ex-

Arztekammer
schaftigte

Blirokommunikation,

6

Schleswig-Holstein be-
2012  fur
89 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (75 Vollzeitstel-
len). Mit zehn Auszubildenden in den Bereichen
IT und Veranstaltungsma-
nagement machte sich die Kammer auch 2012 wie-
der fur die Ausbildung stark.

pertise des Ehrenamtes stérker einzubinden. Auch
den Service fur die Kammermitglieder hat die Ge-
schaftsstelle 2012 weiter verbessert. So kénnen Arz-
tinnen und Arzte jetzt zum Beispiel Giber das von der
IT-Abteilung der Kammer entwickelte Arztekammer-
Informationssystem (AKIS) auf ihre Daten bei der
Arztekammer zugreifen, deren Aktualitat Gberpriifen
und Anderungen mitteilen. Dies erleichtert auch die
Arbeit des Arzteverzeichnisses. Dort wurden 2012
insgesamt 1.814 An- und
Abmeldungen von Arz-
ten bearbeitet und 1.105
Arztausweise ausge-
stellt. Bei langsam stei-
gender Nachfrage auch
die neuen elektronischen
Heilberufeausweise mit
qualifizierter Signatur.
Premiere feierten Arz-
tekammer und Zahn-
arztekammer 2012 mit
ihrem gemeinsamen Parlamentarischen Abend. Zu
Gast in Kiel waren am 23. August neben Gesund-
heitsstaatssekretéarin Dr. Annette Langner viele
Landtags- und Bundestagsabgeordnete aus Schles-
wig-Holstein. Die FDP-Bundestagsabgeordnete
Christine Dugnus-Aschenberg berichtetet aus dem
Gesundheitsausschuss Uber die Beratungen zum
Patientenrechtegesetz.

Ebenfalls zum ersten Mal hat sich die Arztekam-
mer 2012 (gemeinsam mit der Kassenarztlichen
Vereinigung Schleswig-Holstein) an der Aktion
sDeutschlandstipendium® unter der Regie des
Bundesbildungsministeriums  beteiligt. Mit der
finanziellen Unterstitzung fir zwei heimische Medi-
zinstudierende der Christian-Albrechts-Universitat in
Kiel setzen sich Kammer und KVSH ganz direkt fr
die Férderung des arztlichen Nachwuchses ein.

Um die beiden Stipendiaten und viele weitere junge
Mediziner fir eine allgemeinmedizinische Tatigkeit
zu gewinnen, hat sich die Arztekammer auch 2012
gemeinsam mit dem Landesgesundheitsministe-
rium far das 2010 gestartete Projekt ,Hauséarztin und

ihre Kernaufgaben



Hausarzt in Schleswig-Holstein® eingesetzt. Part-
ner der Imagekampagne mit der Online-Plattform
~www.hausarzt-sh.de" sind die Arztegenossenschaft
Nord, die KVSH sowie das UKSH.

In puncto Gesundheitspréavention ist die Kammer
weiterhin Koordinierungsstelle fir das schleswig-
holsteinische Gesundheitsziel ,Verringerung ko-
ronarer Herzkrankheiten (KHK)“. Dabei geht es
insbesondere darum, Menschen aller Altersgruppen
Uber Bedeutung, Entstehung und Risikofaktoren von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und die im Land vor-
handenen Préventionsangebote zu informieren.

Weitere Kammertatigkeiten 2012:

- Benennung von 190 é&rztlichen Gutachtern und
Beantwortung zahlreicher Anfragen in diesem Zu-
sammenhang (Ansprechpartner: Cornelia Ubert).

- Repréasentation der Arztekammer bei PJ-Veran-
staltungen, bei der Landwirtschaftsausstellung
NORLA, beim Existenzgriindertag und bei Be-
rufsmessen.

- Geschaftsfihrung der Interessengemeinschaft
der Heiberufe in Schleswig-Holstein (IDH) mit
Verleihung des IDH-Medienpreises 2011 in Kiel
und Ausschreibung des Medienpreises 2012.

- Gesundheitsaktion mit dem Landfrauenverband
Schleswig-Holstein (Thema Diabetes mellitus).

- Beantwortung von telefonischen Patientenanfragen
und E-Mails — darunter mehr als 10.000 Kontakte

TATIGKEITSBERICHT 2012

Uber das gemeinsame Patiententelefon von Kam-
mer und Kassenérztlicher Vereinigung Schleswig-
Holstein (Tel.: 04551 803 308, Ansprechpartner:
Grit Morawski, Caroline Wangari-Dose).

Versorgungseinrichtung: ~ Zum  Jahreswechsel
2012/2013 hat die Versorgungseinrichtung der
Arztekammer einen neuen Geschéftsfihrer bekom-
men. Harald Spiegel I6ste Heinz-Ludwig Kraunus
ab, der 32 Jahre lang fir die Versorgungseinrichtung
tatig war und von den Mitgliedern der Kammerver-
sammlung im November 2012 verabschiedet wurde.
Spiegel, dessen Bestellung durch die Kammerver-
sammlung bestétigt wurde, stammt aus Lubeck und
war zuletzt Geschéftsfuhrer der Versorgungseinrich-
tungen der Zahnérztekammern Niedersachsen und
Sachsen-Anhalt. Die Arzteversorgung hat die Auf-
gabe, fur ihre Mitglieder eine adaquate Alters-, Be-
rufsunfahigkeits- und Hinterbliebenenversorgung
sicher zu stellen.

Geschaftsfiihrung der Arztekammer:

Dr. Carsten Leffmann (Arztl. Geschéftsfiihrer)
Tel.: 04551 803 125, Fax 04551 803 180
Karsten Brandstetter (Kaufm. Geschéaftsfihrer)
Tel.: 04551 803 139, Fax: 04551 803 180
E-Mail: sekretariat@aeksh.org

Internet www.aeksh.de

n Finanzen: Jahresabschluss 2011 und Haushaltsplan 2013

Der Jahresabschluss 2011 wurde durch die externe Revision uneingeschrankt bestatigt. Die Bilanzsumme
ist gegenuber 2010 um eine Million Euro auf 10,1 Millionen Euro gestiegen. Das Haushaltsjahr 2011 wurde
mit einem Jahreslberschuss (nicht verbrauchte Etatmittel) von 815.100,91 Euro abgeschlossen. GemaB Be-
schluss der Kammerversammlung wurde der gesamte Jahresliberschuss der Betriebsmittelriicklage zuge-
fuhrt. Im Bereich der Aufwendungen wurde der Haushaltsansatz um 227.970,06 Euro unterschritten und bei
den Ertrdgen um 587.130,85 Euro Uberschritten. Die Aufwendungen wurden zu 67,8 Prozent durch die Bei-
trdge der Kammermitglieder finanziert.

Haushaltsplan 2013: Am 28. November 2012 wurde der Haushaltsplan 2013 von der Kammerversamm-
lung verabschiedet. Gegentiber dem Haushaltsplan 2012 ist das Haushaltsvolumen um 717.000 Euro auf
10.482.000 Euro gestiegen. Bei der Haushaltsplanung wurden die allgemeine Kostenentwicklung und die
Tarifsteigerungen im 6ffentlichen Dienst der Lander berlcksichtigt. Die geplanten Aufwendungen werden
mit 6.940.000 Euro durch die Beitrdge der Kammermitglieder finanziert. Der Hebesatz fur den Kammerbei-
trag bleibt mit 0,6 Prozent unveréndert.

Ansprechpartner in der Geschaftsstelle: Karsten Brandstetter (Kaufm. Geschéaftsfihrer)

Tel.: 04551 803 139, Fax: 04551 803 180, E-Mail: sekretariat@aeksh.org
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Aufgabenbereiche der Arztekammer: Weiterbildung

Personliche Beratung gefragt

Sicherstellung und Evaluation der arztlichen Wei-
terbildung gehéren zu den Kernaufgaben der Arzte-
kammer Schleswig-Holstein. 2012 fanden dazu 413
personliche Beratungsgespréache in der Geschéfts-
stelle statt. Mehr als 500 schriftliche Anfragen zum
Stand der persénlichen Weiterbildung wurden be-
arbeitet sowie taglich zahlreiche allgemeine Fragen
zur Weiterbildung telefonisch und schriftlich beant-
wortet.

Im Berichtsjahr fanden 813 Weiterbildungsprufun-
gen statt. Die meisten Facharztprifungen erfolg-
ten in den Bereichen Innere
Medizin (78), Allgemeinme-
dizin (46) sowie Anésthe-
siologie (34), Orthopéadie
und Unfallchirurgie (33). Bei
den Zusatzweiterbildungen
fuhrten Notfallmedizin (87),
Palliativmedizin (39) sowie Intensivmedizin (25) die
,Hitliste“ der Prafungen an. Von den 813 Prifungen
mussten nur 21 als nicht bestanden gewertet wer-
den.

Im Zusammenhang mit der Férderung der Weiterbil-
dung in der Allgemeinmedizin wurden 2012 fir 178
geforderte WeiterbildungsmaBnahmen im ambulan-
ten und stationaren Bereich die erforderlichen Be-
scheinigungen ausgestellt.

2012 erreichten die Arztekammer 433 Antrage auf
Erteilung einer Weiterbildungsbefugnis bzw. Erwei-
terung einer bestehenden Befugnis. In 173 Fallen er-
teilte der Arztekammervorstand Teambefugnisse, in
zehn Fallen wurden Verbundbefugnisse ausgespro-
chen. Sechs Antrdge mussten abgelehnt werden,
wobei es in zwei Féllen zu einer Einigung im Wider-
spruchsverfahren kam.

AuBerhalb der Weiterbildungsordnung gab es 14 er-
folgreiche Fachgespréache zur Erlangung der Fach-
kunde ,Leitender Notarzt“. Zudem hat die Kammer
im Auftrag des Landesamtes fir Soziale Dienste 19
so genannte Kenntnispriifungen fiir Arzte durchge-
fuhrt, die ihr Studium auBerhalb der EU absolviert
haben und in Schleswig-Holstein einen Antrag auf
Approbation gestellt haben. Mit zehn nicht bestande-
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2012 fanden bei der Arztekammer in Bad Sege-
berg 813 Weiterbildungsprufungen statt. Davon
waren 97,4 Prozent erfolgreich.

nen Prifungen lag die Durchfallquote (56,2 Prozent)
noch einmal héher als 2011 (31,3 Prozent). Da aus-
reichende Sprachkenntnisse flr die Patientensicher-
heit unerlasslich sind, setzt sich die Arztekammer
gemeinsam mit dem Landesgesundheitsministerium
fur starker am Alltag in Krankenhaus und Praxis ori-
entierte Prifungsinhalte und -formen ein.
Weiterbildungskurse externer Anbieter, deren Inhalte
verbindlicher Bestandteil der Weiterbildung sind,
hat die Kammer im Berichtsjahr in 63 Fallen auf der
Grundlage der Empfehlungen der Bundesarztekam-
mer anerkannt.

Zum Jahreswechsel 2012
wurde die Leiterin der Ab-
teilung Weiterbildung und
Arztliche Geschéftsfiihre-
rin, Dr. Elisabeth Breindl,
mit einem Fachsympo-
sium zum Thema ,Lernen” in den Ruhestand ver-
abschiedet. Breindl war seit Januar 1985 fur die
Kammer tatig. Die Leitung der Abteilung ubernahm
Manuela Brammer.

Schwerpunkte der Arbeit 2012:

- Einfuhrung des Vier-Augen-Prinzips bei der An-
tragsbearbeitung.

- Weiterentwicklung von Infomaterialien fur Weiter-
bildungsbefugte und Weiterbildungsassistenten.

- Vor-Ort-Gesprache mit Weiterbildungsbefugten
und -assistenten im Nachgang zur Evaluation.

> Auslaufen von Ubergangsbestimmungen der
1996er Weiterbildungsordnung (August 2012).

- Satzungsénderung der Weiterbildungsordnung
(Zusatzweiterbildung Palliativmedizin).

- Reprasentation der Arztekammer bei Infoveran-
staltungen far Weiterbildungsassistenten, beim
~PJ-Markt“ (UKSH) oder bei Veranstaltungen des
Marburger Bundes und der Dt. Arztefinanz.

Ansprechpartnerin in der Geschaftsstelle:
Manuela Brammer

Tel.: 04551 803 143, Fax: 04551 803 222
E-Mail: weiterbildung@aeksh.org
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Durchgefuhrte Prafungen im Jahr 2012

Gebiete und Facharztkompetenzen Nicht

und deren Schwerpunkte Bestanden bestanden Insgesamt
Allgemeinmedizin 44 2 46
Anasthesiologie 34 - 34
Anatomie 1 - 1
Arbeitsmedizin 6 -

Augenheilkunde 8 1 9
Chirurgie (WBO 1996) 13 - 13
Allgemeinchirurgie 9 - 9
GefaBchirurgie 6 -

Herzchirurgie 2 -

Kinderchirurgie 4 - 4
Orthopadie und Unfallchirurgie 31 2 33
Plastische und Asthetische Chirurgie 2 - 2
Thoraxchirurgie 4 1 5
SP Unfallchirurgie (WBO 1996) 13 - 13
Viszeralchirurgie 18 - 18
SP Viszeralchirurgie 2 - 2
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 28 1 29

SP Gynéakologische Onkologie

SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin

Haut- und Geschlechtskrankheiten

2 2
5 5
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 2 - 2
9 9
2 2

Humangenetik

Innere Medizin 77 1 78
SP Angiologie (WBO 1996) 2 - 2
SP Endokrinologie (WBO 1996) 1 - 1

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie 1 - 1

SP Gastroenterologie (WBO 1996) 13 - 13
SP Hamatologie und Internistische Onkologie 3 -

Innere Medizin und Kardiologie 4 -

SP Kardiologie (WBO 1996) 10 - 10
SP Nephrologie (WBO 1996) 2 - 2

SP Pneumologie (WBO 1996) 1 - 1

SP Rheumatologie (WBO 1996) 1 - 1

Kinder- und Jugendmedizin 24 - 24
SP Kinder-Hamatologie und -Onkologie 2 - 2
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SP Kinder-Kardiologie 4 - 4
SP Neonatologie 2 - 2
SP Neuropédiatrie 2 - 2
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 4 - 4
Laboratoriumsmedizin 2 - 2
Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie 1 - 1
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 3 - 3
Nervenheilkunde 4 - 4
Neurochirurgie 4 - 4
Neurologie 15 1 16
Nuklearmedizin 1 - 1
Offentliches Gesundheitswesen 2 - 2
Orthopéadie 5 1 6
Pathologie 1 - 1
Phoniatrie und Padaudiologie 1 -
Physikalische und Rehabilitative Medizin 5 1 6
Physiologie 0 1 1
Psychiatrie und Psychotherapie 22 - 22
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 4 - 4
Psychotherapeutische Medizin 2 -
Radiologie 14 1 15
Diagnostische Radiologie (WBO 1996) 1 - 1
SP Kinderradiologie 1 - 1
SP Neuroradiologie 1 - 1
Strahlentherapie 1 - 1
Urologie 2 - 2
Zusatzbezeichnungen Bestanden Nicht Insgesamt
bestanden
Arztliches Qualitatsmanagement 1 - 1
Akupunktur 2 1 3
Allergologie 4 - 4
Andrologie 1 - 1

Balneologie und Medizinische Klimatologie

—_
1
—_

Betriebsmedizin 4 1 5
Chirotherapie 1 - 1
Diabetologie 4 - 4
Flugmedizin 1 - 1
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Geriatrie 5 1 6
Gynékologische Exfoliativ-Zytologie 1 - 1
Handchirurgie -

Homdopathie -

Infektiologie 1 - 1
Intensivmedizin 24 1 25
Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie 2 -
Kinder-Gastroenterologie 3 1
Kinder-Orthopadie 2 -
Kinder-Pneumologie 1 - 1
Manuelle Medizin/Chirotherapie 12 - 12
Medikamentdse Tumortherapie 8 - 8
Naturheilverfahren 18 - 18
Notfallmedizin 86 1 87
Orthopadische Rheumatologie 1 - 1
Palliativmedizin 38 1 39
Phlebologie -

Plastische Operationen - 3
Proktologie -

Psychotherapie (WBO 1996) 13 1 14
Psychotherapie — fachgebunden (TP) 2 - 2
Réntgendiagnostik — fachgebunden (Harntrakt) 1 - 1
Réntgendiagnostik — fachgebunden (Skelett) 1 - 1
Schlafmedizin 5 - 5
Sozialmedizin 6 - 6
Spezielle Orthopédische Chirurgie 1 - 1
Spezielle Schmerztherapie 9 - 9
Spezielle Unfallchirurgie 7 - 7
Spezielle Viszeralchirurgie 7 - 7
Sportmedizin 4 - 4
Suchtmedizinische Grundversorgung - 14
Gesamt 792 21 813
Qualifikation auBerhalb WBO Erteilt Nicht erteilt Insgesamt
Leitender Notarzt 14 - 14
Kenntnispriifungen

Arztin/Arzt 9 10 19
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Aufgaben der Arztekammer: Rechtsangelegenheiten

Weniger Berufsrechtsverfahren

Die Zahl der berufsrechtlichen Verfahren, mit de-
nen sich der Vorstand der Arztekammer 2012 zu
befassen hatte, ist nach dem deutlichen Riickgang
2011 noch einmal gesunken. 2012 waren es 62 Falle
(siehe Tabelle). Dies hat nicht zuletzt mit einer kon-
sequenten Pravention zu tun. Die Kammer berat zum
Beispiel niedergelassene Arzte, wenn es um eine
berufsrechtliche Einschatzung von sogenannten An-
wendungsbeobachtungen bei Medikamenten oder
um Fragen der Zuweisung von Patienten an Kran-
kenh&user geht.

Fur Rechtsfragen im Zusammenhang von Kooperati-
onen zwischen Krankenh&dusern und niedergelasse-
nen Arzten gibt es seit Anfang 2011 ein gemeinsames
Clearingverfahren zwischen der Arztekammer, der
Kassenarztlichen Vereinigung und der Landeskran-
kenhausgesellschaft. 2012 gab es in diesem Zusam-
menhang drei entsprechende Verfahren. Mitglieder
der Clearingstelle sind Carmen Brinkmann (Kran-
kenhausgesellschaft Schleswig-Holstein), Esther
Petersen (Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-
Holstein) und Judith Jirgens (Arztekammer Schles-
wig-Holstein).

Zu den Aufgaben der Rechtsabteilung gehéren auch
gutachterliche AuBerungen in Streitfragen zur Ge-
bihrenordnung fiir Arzte (GOA). Hier verzeichnet die
Kammer fur 2012 insgesamt 149 Vorgange. Die Uber-
wiegende Anzahl der Anfragen zur Angemessenheit
von Honorarforderungen kam auch im Berichtsjahr
von Patienten, haufig nach abgelehnten Leistungs-
erstattungen durch private Krankenversicherungen
oder Beihilfestellen.

Zu den thematischen Schwerpunkten der Rechts-
abteilung gehorte 2012 die Umsetzung der vom
114. Deutschen Arztetag in Kiel verabschiedeten
neuen (Muster-)Berufsordnung. Zudem beschaf-
tigten zwei Urteile die Abteilung. Zum einen gab es
ein klarstellendes Urteil des Berufsgerichtshofes zur
Abgabe von Nahrungsergéanzungsmitteln in Arzt-
praxen. Und zum anderen schlug naturlich auch in
Schleswig-Holstein das ,Bestechlichkeitsurteil“ des
Bundesgerichtshofes vom Juni 2012 hohe Wellen
und fuhrte zu zahlreichen Anfragen. In diesem Zu-
sammenhang machte die Kammer klar, dass die
arztliche Berufsordnung unabhangig von strafrecht-
lichen Aspekten allen Arzten eindeutig das Anneh-

E Norddeutsche Schlichtungsstelle hilft bei Verdacht auf Behandlungsfehler

Patienten aus Schleswig-Holstein, die eine falsche Diagnose, Behandlung oder Aufklarung vermuten, kén-
nen sich (iber die Arztekammer an die Norddeutsche Schlichtungsstelle fir Arzthaftpflichtfragen wenden.
2012 haben 362 Patientinnen und Patienten aus dem Norden diese Méglichkeit genutzt. Damit blieb die Zahl
im Kammerbereich konstant: In den vergangenen finf Jahren gab es jeweils zwischen 300 und 400 Antrage.
Zu 70 Prozent betrafen die Entscheidungen Falle aus dem Krankenhausbereich, zu 30 Prozent ging es um
Behandlungen durch niedergelassene Arzte. In 180 neuen und alten Fallen wurde 2012 iiber einen geltend
gemachten Schadenersatzanspruch entschieden. In rund einem Drittel der Verfahren wurden ein Diagnose-,
Behandlungs- oder Aufklarungsfehler und ein darauf zuriickzufihrender Gesundheitsschaden festgestellt.
Dieser Wert entspricht dem Bundesschnitt und deckt sich auch mit der Behandlungsfehlerstatistik 2012 des
Medizinischen Dienstes der Krankenkassen. Das Einschalten der Schlichtungsstelle ist fur Patienten kosten-
los. Teure und zeitaufwendige Gerichtsverfahren lassen sich so vermeiden. Neun von zehn Entscheidungen
der Norddeutschen Schlichtungsstelle werden von beiden Seiten akzeptiert.

Ansprechpartner in der Geschaftsstelle: Carsten Heppner, Stephanie Schaper

Tel.: 04551 803 151, Fax: 04551 803 339, E-Mail: rechtsabteilung@aeksh.org
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2007 2008 2009 2010 2011 2012
Zahl der berufsrechtlichen Vorgéange, die neu
1.017 989 1.056 996 986 934
angelegt wurden
Zahl der berufsrechtlichen Vorgéange, mit
. 113 102 93 77 67 62
denen sich der Vorstand zu befassen hatte
Zahl der berufsrechtlichen Vorgéange, in denen
das Verfahren gegen Zahlung eines Geldbetra- 35 31 20 26 27 10
ges eingestellt wurde
Zahl der an den Untersuchungsfiihrer weiter-
. . 38 38 33 13 16 13
gegebenen Ermittlungsauftrage
Beschliisse zur Erhebung berufsrechtlicher
. . 11 9 14 16 2 2
Klagen beim Berufsgericht

men oder Gewahren von Vorteilen in Verbindung mit
ihrer &rztlichen Tatigkeit verbietet.

Als Berufsaufsicht verfolgt die Arztekammer ent-
sprechende Hinweise konsequent. Bei konkreten
Anhaltspunkten fir VerstéBe gegen die arztliche Be-
rufsordnung verfligt Schleswig-Holstein im Unter-
schied zu den anderen Kammern Uber qualifizierte
Ermittlungskompetenz. Der Kammervorstand kann
sogenannte Untersuchungsfihrer einsetzen. Dabei
handelt es sich nach dem Heilberufekammergesetz
um von der Landesaufsicht berufene Juristen. Diese
Ermittler sind unabhangig und kénnen auch rich-
terliche Beschliisse erwirken, zum Beispiel Durch-
suchungen oder Beschlagnahmungen. Auf der
Grundlage ihrer Abschlussberichte entscheidet der
Vorstand der Arztekammer (ber Sanktionen.

Auch die nach dem Heilberufekammergesetz
(HBKG) eingerichteten Ethikkommissionen werden
durch die Rechtsabteilung der Arztekammer be-
treut und koordiniert. Die Kommissionen sind zu-
standig fir die Bewertung klinischer Prifungen am
Menschen sowie die Beratung von Kammermitglie-
dern, die sich an einem Forschungsvorhaben im
Sinne des § 15 Berufsordnung beteiligen. Sie arbei-
ten in der bei der Bundesarztekammer angesiedel-
ten ,Sténdigen Konferenz der Geschéftsfihrungen
und der Vorsitzenden der Ethik-Kommissionen der
Landesarztekammern® und im ,Arbeitskreis Medizi-
nischer Ethik-Kommissionen in der Bundesrepublik
Deutschland® mit. Durch das am 26. Oktober 2012 in

Kraft getretene ,Zweite Gesetz zur Anderung arznei-
mittelrechtlicher und anderer Vorschriften® sind im
Bereich klinischer Prifungen von Arzneimitteln unter
anderem die Definition und Verantwortung des Pri-
fers sowie seines nun obligat zu benennenden Stell-
vertreters neu gefasst worden. Neu ist jetzt, dass
seitens der Ethikkommissionen nur noch der eine
Prifer sowie sein Stellvertreter persénlich bewertet
werden. Hierdurch entféllt die Bewertung weiterer
Prifarzte. Dies vereinfacht das Verfahren insbeson-
dere fUr Prifstellen mit hoher Personalfluktuation.
(Zur Zahl der Verfahren der Ethikkommissionen
siehe Seite 30.)

Wechsel in der Abteilungsleitung: Zum 30. Sep-
tember 2012 ist Hans-Peter Bayer als Justiziar und
Leiter der Rechtsabteilung der Arztekammer Schles-
wig-Holstein ausgeschieden. Der Jurist war seit
November 1983 und damit knapp 30 Jahre fur die
Kammer tatig. Er berat die Kammer weiterhin im Be-
reich Weiterbildung und bleibt dem Patientenom-
budsverein Schleswig-Holstein als Geschaftsfihrer
erhalten. Die Leitung der Rechtsabteilung haben im
Herbst 2012 Carsten Heppner und Dr. Jessica Sie-
ring als Justiziare tUbernommen.

Ansprechpartner in der Geschaftsstelle:

Dr. Jessica Siering, Carsten Heppner (Justiziare)
Tel.: 04551 803 133, 04551 803 151

Fax: 04551 803 339

E-Mail: rechtsabteilung@aeksh.org
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Akademie fur medizinische Fort- und Weiterbildung

Gute Noten fur das Akademie-Team

Die 1977 gegriindete Akademie fir medizinische
Fort- und Weiterbildung hat als Einrichtung der
Arztekammer Schleswig-Holstein die Aufgaben,

- Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen fir Arz-
tinnen und Arzte durchzufiihren;

- neue Verfahren und Formen der medizinischen
Fort- und Weiterbildung zu erarbeiten und zu er-
proben sowie

- regionale é&rztliche Fortbildungsveranstaltungen
zu férdern.

2012 hat die Akademie ge-

gen Gebuhr Veranstaltun-

gen zu folgenden Inhalten

und Themengebieten

durchgefuhrt:

- Weiterbildung (Allge-
meinmedizin, Akupunk-
tur, Naturheilverfahren,

veranstaltungen.

Homoopathie, Palliativ-
medizin,  Schmerzthe-
rapie, Notfallmedizin, Suchtmedizinische

Grundversorgung, Psychosomatische Grundver-
sorgung, Psychotherapie).

- Fachkunde (Strahlenschutz nach Réntgenverord-
nung/Medizin: Theorie, Grund- und Spezialkurs
Weiterbildung).

-> Strukturierte curriculare Fortbildung (Diabetolo-
gische Grundversorgung, Erndhrungsmedizin,
Grundkurs fir hygienebeauftragte Arztinnen und
Arzte, Reisemedizinische Gesundheitsberatung).

- Allgemeine Fortbildungsangebote (Akupunktur,
Allgemeinmedizin, Anatomie, Arbeits- und Be-
triebsmedizin, Atem- und Stimmtherapie, Augen-
heilkunde, Balint-Gruppen/Interaktionsbezogene
Fallarbeit, Erndhrungsmedizin, Frauenheilkunde
und Geburtshilfe, Frihférderung/Entwicklungs-
diagnostik, Gendiagnostik, Hygiene, Innere Me-
dizin, Intensivmedizin, Kommunikation, Medical
English, Naturheilverfahren, Neurologie, Not-
fallmedizin, Orthopéadie, Palliativmedizin, Psy-
chiatrie, Psychosomatische Grundversorgung,
Psychotherapie/Psychosomatik, Qualitatsma-
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2012 haben an 262 Veranstaltungen der Aka-
demie mit zusammen 3.252 Seminarstunden
6.811 Arztinnen und Arzte teilgenommen.
Zu 57 Prozent handelte es sich um Fortbil-
dungs- und zu 43 Prozent um Weiterbildungs-
Insgesamt
Fortbildungszertifikate ausgestellt (2011: 765).

nagement, Recht, Rhetorik, Transfusionsmedizin,
Transplantationsmedizin).

Neben 242 gebuhrenpflichtigen Veranstaltungen

gab es 20 gebuhrenfreie Angebote, die von 862 Teil-

nehmern genutzt wurden — davon in der Reihe ,Aka-
demie direkt®:

- Seminarreihe  Allgemeinmedizin (Nasenne-
benhéhlen und Nachbargebiete; haufige neu-
rologische Krankheiten in der Praxis; sicherer

Umgang mit multiresis-

tenten Keimen; orthopadi-

scher Untersuchungskurs in

Kleingruppenarbeit; Wund-

versorgung; medikamen-

tengestlitzte Suchttherapie
in der hausérztlichen Pra-
wurden 790  Xis).

- Radiologische und Kkli-

nische Diagnostik der idio-

pathischen interstitiellen
Pneumonien — mit Differenzialdiagnosen.

- Arzt und Recht: Praxisibergabe/Praxisiber-
nahme.

- Mundkrebs: Praventionskampagne zur Verbes-
serung der Fruherkennung von Tumoren in der
Mundhdhle.

- Lehre statt Leere? — Kampf statt Krampf!

- Erkrankung des lliosakralgelenkes — Uberschéatzte
Raritat oder klinischer Alltag?)

Sonstige gebihrenfreie Veranstaltungen: Hirntod-

diagnostik und Organspende; Jahresveranstaltung

~Abhangiges Verhalten und Sucht“; Kooperationen
und Netzwerkarbeit in der Schwangerschaftsbera-

tung; Pranatal- und Praimplantationsdiagnostik im

Uberblick.

Dass die Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit den

Veranstaltungen der Akademie sehr zufrieden sind,

hat auch 2012 die Evaluation eindrucksvoll belegt.

Um den Grad der Zufriedenheit festzustellen, flhrt

die Akademie regelmaBig veranstaltungsbezogene

Befragungen durch. 2012 haben die befragten Teil-

nehmer der Akademie in den Punkten ,Inhaltliche



Bewertung®, ,Vortragsart®, ,Informationsgehalt®,
LPraxisrelevanz“ und ,Gesamt- Organisation® wie im
Vorjahr jeweils die Note 1,6 gegeben.

Auch 2012 hat die Akademie wieder zahlreiche Ver-
anstaltungen mit Kooperationspartnern durchge-
fuhrt:

- 22. Kieler Symposium Dermatologie-Onkologie
und Operative Dermatologie (mit dem UKSH,
Campus Kiel, Klinik far Dermatologie, Venerolo-
gie und Allergologie, Universitats-Hautklinik, Kie-
ler Arzteverein).

- Gendiagnostik Refresher (mit der Fortbildungs-
akademie der Arztekammer Hamburg).

- 583. Sylter Fortbildungswoche (mit Nordwestdeut-
scher Gesellschaft fir arztliche Fortbildung e. V.).

- Transésophageale Echokardiographie (TEE) in
der Anésthesiologie und Intensivmedizin, Teil I/
Teil Il (mit UKSH, Campus Kiel, Klinik fir Anasthe-
siologie und Operative Intensivmedizin).

- 11. Nordische Hospiz- und Palliativtage (mit Dia-
konischem Werk Schleswig, Hospiz- und Palliativ-
verband Schleswig-Holstein, Katharinen Hospiz
am Park in Flensburg).

- Eye Movement Desensitization and Reprocessing
(EMDR) EMDR-Einfihrungsseminar (mit EMDR,
Institut Deutschland).

- Spezielle Schmerztherapie Teil I/Teil Il (mit UKSH,
Campus Kiel, Interdisziplindres Schmerzzentrum,
Klinik fir Anasthesiologie u. Operative Intensiv-
medizin).

- Leitender Notarzt (mit der Arbeitsgemeinschaft in
Norddeutschland tatiger Notérzte).

- 18. Schleswiger Schmerztagung Gesichts-
schmerz - CMD im Fokus - eine Standort-
bestimmung (mit  der  Schmerzambulanz
Schlei-Klinikum).

Akademievorstand:

Dr. Henrik Herrmann/Linden, Dr. Frank Niebuhr/
Libeck, Dr. Roland Preuss/Mélin, Dr. Beate Sede-
mund-Adib/Libeck, Dr. Bettina Schultz/Eutin
Ansprechpartner in der Geschéftsstelle:

Helga Pecnik, M.A., Petra Petersen,

EsmarchstraBe 4, 23795 Bad Segeberg,

Tel.: 04551 803 166, Fax 04551 803 194

E-Mail: akademie@aeksh.org

Internet www.aeksh.de/akademie
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E Flexibel fortbilden: ,,Blended Learning“

Mit Angeboten zu ,Blended Learning“ bzw. elLear-
ning kommt die Akademie flir medizinische Fort- und
Weiterbildung der Arztekammer Schleswig-Holstein
dem Wunsch vieler Arzte nach, ihre Fortbildung zeit-
lich und értlich flexibel gestalten zu kénnen. ,Blen-
ded Learning“-Fortbildung umfasst Prasenzphasen
und Onlinephasen. So lassen sich die unbestritte-
nen Vorziige des Prasenzlernens mit den Vorteilen
des elearning kombinieren, um die Effizienz der
Fortbildung zu steigern.

Nicht jedes Fortbildungsthema lasst sich auf diese
Weise umsetzen. Die traditionelle Form der Wis-
sensvermittlung in Kursen und Seminaren hat noch
lange nicht ausgedient. Doch mit einer wachsenden
Nachfrage nach ,Blended Learning*“ ist zu rechnen,
denn an vielen medizinischen Fakultédten werden an-
gehende Mediziner bereits unter Einsatz dieser Me-
thode ausgebildet. Junge Arzte werden sich diese
Form der Fortbildung dann auch berufsbegleitend
winschen.

Die Arztekammer stellt sich deshalb schon jetzt ent-
sprechend auf. Fur das eigene Fortbildungskonzept
nutzt die Akademie die Online-Lernplattform ILIAS
(Integriertes Lern-, Informations- und Arbeitskoope-
rations-System), die bereits von Universitaten, aber
auch Institutionen wie der Bundesagentur fur Arbeit
oder der Bundeswehr verwendet wird. Diese Lern-
plattform zeichnet sich durch komfortable und in-
tuitive Benutzerfihrung aus. Jeder Teilnehmer hat
einen persoénlichen ,Schreibtisch® mit seinen Lern-
materialien. Foren und Diskussionen bieten die
Maéglichkeit zum Austausch.

Bei technischen Problemen stehen die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter der Akademie mit Rat und Tat zur
Seite. Alle ,Blended Learning“-Veranstaltungen der
Arztekammer werden unter strikter Beachtung der
~Qualitatskriterien eLearning® der Bundesarztekam-
mer entwickelt. Fir das Absolvieren von arztlichen
.Blended-Learning“-Fortbildungen, die diesem
umfangreichen Kriterienkatalog entsprechen, be-
kommen die Teilnehmer wegen der besonderen di-
daktischen Qualitat zusatzliche Fortbildungspunkte.
Ansprechpartner bei der Akademie:

Alexander Waschkau, Tel.: 04551 803 206

E-Mail: akademie@aeksh.org
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Im Berichtsjahr 2012 hat die Arztekammer insgesamt
10.878 Fortbildungsveranstaltungen anerkannt und
mit Fortbildungspunkten bewertet. Davon entfie-
len 1.568 (14 Prozent) auf Qualitatszirkel, 3.912 auf
klinikinterne Fortbildungen (36 Prozent) und 5.398
(50 Prozent) auf sonstige Veranstaltungen.

Bei der Verwaltung ihres Fortbildungskontos nutzen
immer mehr Arztinnen und Arzte das Onlineangebot
der Arztekammer Schleswig-Holstein. Allein 2012
gab es rund 88.000 Zugriffe auf die Fortbildungs-
konten im geschiitzten Bereich fir Arzte auf der
Kammerwebsite (www.aeksh.de). Der Fort- und Wei-
terbildungskalender der Akademie im Netz wurde
2012 mehr als 45.000 Mal aufgerufen.

Die Akademie hat in den letzten Jahren ein Qualitéts-
managementsystem nach DIN EN ISO 9001:2008
eingefuhrt und ist im Dezember 2011 erfolgreich re-
zertifiziert worden. 2012 wurde das Uberwachungs-
audit wegen interner Umstrukturierung ausgesetzt;
fur 2013 ist die Fortsetzung geplant.

Die Arbeit der Akademie wird seit 1977 unterstitzt
durch die Férdergesellschaft der Akademie fir me-
dizinische Fortbildung Schleswig-Holstein e. V. Die
gemeinnutzige Einrichtung bietet ein bis zwei Mal im
Jahr eine gebuhrenfreie Fortbildungsveranstaltung
an. Durch die Mitglieder der Gesellschaft hat die
Akademie 2012 finanzielle Zuwendungen von insge-
samt 10.750 Euro erhalten.

Der Fordergesellschaft gehdren derzeit 66 personli-
che und neun Firmenmitglieder an.

Vorstand der Fordergesellschaft:

Dr. Henrik Herrmann, Dr. Karl-Werner Ratschko, Jérn
Seydhold

Ansprechpartner in der Geschéftsstelle:

Birte Wachholz, Tel.: 04551 803 145

Fax: 04551 803 194, E-Mail: akademie@aeksh.org

An der Akademie ist zudem das Institut fir Psy-
chosomatische Medizin und Psychotherapie an-
gesiedelt. Diese Einrichtung bietet in erster Linie
Veranstaltungen fur den Erwerb der Zusatzbezeich-
nung Psychotherapie und fir die Weiterbildung zum
Arzt fir Psychotherapeutische Medizin, Psychiatrie
und Psychotherapie sowie Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und -psychotherapie an. 2012 befanden sich
drei Jahrgange mit insgesamt 87 Teilnehmern in den
verschiedenen Weiterbildungsgangen.

Vorstand des Instituts:

Dr. med. Dipl.-Soz. Karin Gulsdorff,

Dr. phil. Dipl.-Psych. Annegret Boll-Klatt,
Dipl.-Psych. Elisabeth Jansen-Wietelmann.

Ansprechpartner in der Geschaftsstelle:
Rabea Brunke

EsmarchstraBe 4, 23795 Bad Segeberg,
Tel.: 04551 803 197, Fax: 04551 803 194
E-Mail: akademie@aeksh.org

E »Arzte helfen Arzten“ — Projekte der Arztekammer Schleswig-Holstein

- Beim Projekt ,Mentoring fiir Arztinnen” begleiten berufserfahrene Arztinnen und Arzte die Karriere und
Entwicklung einer weniger erfahrenen Person (Mentee) liber einen bestimmten Zeitraum und beraten sie
bei Fragen zu Berufseinstieg, Karriereplanung oder Vereinbarkeit von Familie und Beruf. Inzwischen ha-
ben sich 51 ,Tandems* gebildet und es ist ein Netzwerk mit regelmaBigen Treffen und Workshops entstan-
den (Kontakt: Dr. Uta Kunze, MPH, Tel.: 04551 803 165, E-Mail: mentoring@aeksh.org).

- Auch bei Arzten treten Suchtmittelmissbrauch und die damit verbundenen Schwierigkeiten auf. Die Be-
ratende Kommission Sucht und Drogen der Arztekammer hilft Betroffenen professionell und zeigt ihnen
Wege aus der Krise auf. Die Unterstutzung erfolgt streng vertraulich (Kontakt: www.aeksh.de/sucht).

- Um Arbeitsplatzkonflikte in Krankenh&usern und in den Praxen I6sen zu helfen, hat die Arztekammer eine
Vertrauensstelle fiir Arzte eingerichtet. Zwei Ombudsleute vermitteln bei Problemen im Team, mit Vorge-
setzten oder bei der arztlichen Arbeit. Als Ombudsleute fungieren Dr. Manfred Berger, Facharzt fir Innere
Medizin und ehemaliger Oberarzt im Martin-Luther-Krankenhaus in Schleswig (Tel.: 04621 244 08,
E-Mail: bar-man-berger@gmx.de) und Prof. Hendrik Schimmelpenning, Facharzt fur Chirurgie und Chef-
arzt am Klinikum Neustadt (Tel.: 04561 541 061, E-Mail: hschimmelpenning@schoen-kliniken.de)
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Aufgaben der Arztekammer: Kommunikation

Arzteblatt und Pressestelle

Das ,Schleswig-Holsteinische Arzteblatt informiert
die Arztinnen und Arzte im Norden und dariiber hi-
naus viele Multiplikatoren Uber die Kammerarbeit,
die aktuelle Gesundheitspolitik im Land sowie das
Inkrafttreten neuer gesetzlicher Vorgaben. Redak-
tion, Layout und Organisation erfolgen in der Ge-
schaftsstelle in Bad Segeberg. 2012 wurden zwélf
Ausgaben mit 80 bis 100 Seiten produziert, davon
je nach Anzeigenaufkommen und Zahl der offiziel-
len Mitteilungen von Kammer und Kassenérztlicher
Vereinigung bis zu zwei Drittel der Seiten redakti-
oneller Beitrdge. Im Jahr 2012 hat die Redaktion
insbesondere den sich abzeichnenden Landarzt-
mangel und die damit verbundenen Versorgungs-
probleme in Schleswig-Holstein thematisiert. Auf
besondere Resonanz stieB die Artikelserie ,Aus dem
Tagebuch einer PJ‘lerin®. Zahlreiche Leserinnen und
Leser kommentierten — positiv wie negativ — die Er-
lebnisse der Nachwuchsarztin und diskutierten tiber
den Wandel in der Medizinerausbildung.

Neben der Printausgabe hat sich 2012 das On-
lineangebot des Arzteblattes weiter etabliert. Mit
tagesaktuellen regionalen Nachrichten aus der Ge-
sundheitspolitik, aus Medizin und Wissenschaft oder
Personalia sowie dem Arzteblatt-Archiv ab 2009 fin-
det dieser Service immer mehr Nutzer. Alle Mel-
dungen kdnnen auch kommentiert werden. Online
lassen sich zudem zahlreiche Themen abbilden, die
aus Platzgriinden nicht ins Arzteblatt aufgenommen
werden kdnnen.

Anfang September 2012 wurde die Leitung der Pres-
sestelle nach langerer Vakanz neu besetzt. Dies
schlug sich in der éffentlichen Wahrnehmung der
Kammer nieder. Mit Presseinfos hat die Kammer ins-
besondere zu aktuellen gesundheitspolitischen Ent-
wicklungen auf Bundes- und Landesebene Stellung
bezogen. Dabei ging es zum Beispiel um die Posi-
tion der Kammer zum Honorarstreit zwischen nie-
dergelassenen Arzten und Krankenkassen, um die
massiven Lieferprobleme bei der Versorgung mit
Grippeimpfstoff im Norden, um das Patientenrechte-
gesetz oder um die Qualitatsbewertung von Kran-
kenhdusern. Im Kontakt mit den Redaktionen von

Zeitungen, Radio und Fernsehen hat die Pressestelle
fast téglich aktuelle Anfragen beantwortet und Ver-
treter der Arztekammer als Gesprachspartner und
Experten vermittelt. Dazu z&hlten zum Beispiel Ra-
dio- und Zeitungsinterviews von Arztekammerprasi-
dent Dr. Franz-Joseph Bartman oder die Teilnahme
von Vizeprasidentin Dr. Hannelore Machnik an einer

Mehr als eine halbe Million Besucher haben 2012
die Homepage der Arztekammer genutzt. Belieb-
tester Service war erneut der , ArztFindex®, der die
Suche nach Haus- und Fachérzten erleichtert.

zweistindigen Magazinsendung des NDR zum Pati-
entenrechtegesetz gemeinsam mit der Vorsitzenden
des Patientenombudsvereins, Ministerprasidentin
a. D. Heide Simonis.

Zum Bereich Offentlichkeitsarbeit gehért auch die
Onlineredaktion fir die Homepage der Arztekam-
mer (www.aeksh.de) mit zahlreichen angeschlosse-
nen Aktionswebsites. 2012 gab es rund 19 Millionen
Seitenaufrufe durch mehr als 500.000 Besucher. Als
Renner erwies sich dabei erneut der ArztFindex mit
allein 1,9 Millionen Zugriffen (110.000 Nutzer).

Ansprechpartner Arzteblatt:

Dirk Schnack (Leitender Redakteur), Katja Willers
Tel.: 04551 803 127, Fax: 04551 803 188

E-Mail: aerzteblatt@aeksh.org

Internet www.aerzteblatt-sh.de

Ansprechpartner Pressestelle:

Thomas Rottschéfer (bis 31. Mai 2013),
Wolfram Scharenberg (ab 1. September 2013),
Barbel Kuhl (Onlineredaktion)

Tel.: 04551 803 190, Fax: 04551 803 337
E-Mail: presse@aeksh.org,

Internet: www.aeksh.de
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Aufgaben der Arztekammer: Berufsbildung

Perfekte Vorbereitung fur MFA

2012 hat die Landeséarztekammer das 25-jahrige Be-
stehen des Edmund-Christiani-Seminars (ECS) gefei-
ert. Seit 1986 unterstltzt die Berufsbildungsstéatte der
Kammer niedergelassene Arzte bei der Ausbildung
ihrer MFA. Bei der Festveranstaltung im Septem-
ber wurde einmal mehr die Vorbildfunktion des ECS
fur die Uberbetriebliche Ausbildung Medizinischer
Fachangestellter (MFA) und Operationstechnischer
Angestellter (OTA) hervorgehoben.

Mit elf erfahrenen Ausbilderinnen und gut ausgestattet
mit Praxistechnik ergénzt das ECS die Berufsausbil-
dung in der Arztpraxis. Dazu stehen Schulungsrdume
fur die Bereiche Medizin, Labor, Réntgen und Verwal-
tung zur Verfigung. Hier werden Tatigkeiten trainiert,
die in manchen spezialisierten Arztpraxis nicht vor-
kommen oder nur schwer vermittelt werden kénnen.
2012 haben 2.027 angehende MFA an (berbetrieb-
lichen Ausbildungswochen teilgenommen. Im
Frahjahr und im Herbst fanden Prufungsvorberei-
tungsseminare statt. Von den 438 zur Prufung an-
getretenen MFA haben 396 die Abschlussprifung
bestanden. Bei den OTA waren alle 26 Prufungsteil-
nehmerinnen erfolgreich.

Das ECS bietet auBerdem ein vielseitiges Fort- und
Weiterbildungsprogramm fir medizinisches Assis-
tenzpersonal an. 2012 gab es 103 Fortbildungsver-
anstaltungen mit insgesamt 1.692 Teilnehmern (zum
Beispiel Strahlenschutzkurse oder Fachzertifikate
und Sachkunde gemaB § 4 der Medizinproduktebe-
treiberverordnung). Die Fortbildung zur ,Fachwir-
tin fur ambulante medizinische Versorgung® haben

im Berichtsjahr 43 Teilnehmerinnen absolviert. Die
Weiterbildung zur ,Betriebswirtin fir Management
im Gesundheitswesen® — ein von der Kammer ange-
stoBenes Modellprojekt mit bundesweiter Resonanz —
schlossen 72 Teilnehmerinnen erfolgreich ab.

Im Jubildumsjahr hat das ECS auch geografisch sei-
nen Aktionsradius erweitert. Einzelne Fortbildungen
finden jetzt zusétzlich in Husum statt, um Interessen-
ten von den Nordseeinseln, der WestkUste oder aus
Flensburg die Teilnahme zu erleichtern.

Ansprechpartner Edmund-Christiani-Seminar:
ECS allgemein/Fort- und Weiterbildung: Volker
Warneke (Leitung bis 30. April 2013), Marlies Petrick,
Gabriele Steens, Susanne Korbs, Tel.: 04551 8813 0
Fax: 04551 8813 228, E-Mail: ecs@aeksh.org
Uberbetriebliche Ausbildung: Svenja Junge

Tel.: 04551 8813 294, Fax: 04551 8813 234

E-Mail: ueba@aeksh.org

Medizinische Fachberufe (MFA/OTA): Silva Lehmann,
Ulrike Messerig, Tel.: 04551 8813 135, Fax:

04551 8813 234, E-Mail: med.fachberufe@aeksh.org,
Internet: http://ecs.aeksh.de

Seit 1987 unterhalt die Kammer das Gastehaus ,Loh-
muhle“. Dort Ubernachten in erster Linie die Teilneh-
mer der Uberbetrieblichen Ausbildung. Doch auch
Referenten und Teilnehmer anderer ECS- oder Akade-
miekurse nutzen das Géastehaus.

Ansprechpartner ,,Gastehaus Lohmiihle*:

Helena Willhoft, Tel.: 04551 8813 178

Fax: 04551 8813 234, E-Mail: gaestehaus@aeksh.org

n »Passgenaue Vermittlung“ unterstiitzt Praxen bei Suche nach Auszubildenden

Mit dem Projekt der ,passgenauen Vermittlung“ unterstiitzt die Arztekammer Schleswig-Holstein seit fiinf
Jahren ausbildende Praxen bei der Suche nach geeigneten Bewerberinnen und Bewerbern. Mit Anzeigen
und bei Berufsmessen informiert das ECS-Team junge Leute Uber das Berufsbild der MFA. Interessenten
werden zu Gesprach und Auswahltest eingeladen. Aus Bewerbungsunterlagen, Gesprach und Test erstellt
das ECS ein Bewerberprofil. Praxen kénnen sich die Profile zusenden lassen und entscheiden dann selbst,
wen sie zu einem Vorstellungsgesprach einladen. 2012 war die Vermittlung in 80 Prozent der Falle erfolg-
reich. Der Service ist fur die Praxen kostenlos. Das Projekt wird durch das Bundeswirtschaftsministerium

und durch den Europaischen Sozialfonds gef6rdert.

Ansprechpartnerin beim ECS: Heidi Reimers, Tel.: 04551 8813 253, E-Mail: heidi.reimers@aeksh.org
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Berufsbildungsausschuss

Mitglieder: Arbeitgeber: Dr. Sabine Menke/Nieblll, Jan Steinke/Molin, Dr. Heinz-Jirgen Noftz/Neustadt,
Dr. Tilmann Schlegelberger/Kiel, Dr. Jan Kramer/Geesthacht, Dr. Klaus-Dieter Dellemann/Eutin
Arbeitnehmer: Bettina Wagte/Mélin, Regina Timm/Wedel, Hannelore Ruge-Wenzel/Siek, llse Hochheim/
Noer, Axel Karschaus/Kiel, Knut Ardler/Kiel

Berufsbildende Schulen: Kathrin Groos/Flensburg, Cornelia Schaper/Kiel, Thomas Sdérensen/Meldorf,
Johann Tuchsen/Niebdll, Ursula Mahrt/Rendsburg, Maren Bode/Bad Oldesloe

Aufgaben und Schwerpunkte 2012:
Stetige Entwicklung der Qualiét der beruflichen Bildung, Anhérung und Unterrichtung in wichtigen Angele-
genheiten der Beruflichen Bildung nach § 44 Berufsbildungsgesetz.

Ansprechpartner in der Geschéftsstelle: Volker Warneke (bis 30. April 2013), Marlies Petrick, Ulrike Messerig

Zentraler Prufungsausschuss - Medizinische Fachangestellte

Mitglieder: Dr. Heinz-Jirgen Noftz/Neustadt, Dr. Tim-Arne Callsen/Flensburg (Arbeitgeber), Regina Timm/
Wedel, Bettina Watge/Mélin (Arbeitnehmer), Beate Burmeister/Pinneberg, Andrea Kroll/Mélin (Lehrkréafte)

Aufgaben und Schwerpunkte 2012:
Erstellung der Zwischenprifung, Erstellung der Abschlussprufung, Erstellung neuer praktischer Prifungs-
falle.

Ansprechpartner in der Geschéftsstelle: Volker Warneke (bis 30. April 2013), Marlies Petrick, Ulrike Messerig

Prafungsausschuss - Operationstechnische Angestellte

Mitglieder: Dr. Klaus-Dieter Dellemann/Eutin, Maja Richter/Kiel (Arbeitgeber), Petra Meyer/Quaal, Dana
Timm/Heide (Arbeitnehmer), Anke Hoffmann/Meldorf, Thomas Sdrensen/Welmbduttel (Lehrkréafte)

Aufgaben und Schwerpunkte 2012:
Erstellung der Zwischenprifung, Erstellung der Abschlussprifung, regulére Prifungsausschusstatigkeit.

Ansprechpartner in der Geschéftsstelle: Volker Warneke (bis 30. April 2013), Marlies Petrick, Ulrike Messerig

Ausschuss ,Uberbetriebliche Ausbildung*

Mitglieder: Dr. Sabine Menke/Niebdill, Jan Steinke/Md&lIn, Dr. Arjen Teetzmann/MélIn (Arbeitgeber), Bettina
Waétge/Mélin, Hannelore Ruge-Wenzel/Siek, Axel Karschau/Kiel (Arbeitnehmer), Ursula Mahrt/Rendsburg,
Johann Tuchsen/Niebull, Thomas Sérensen/Heide (Lehrkréafte)

Aufgaben und Schwerpunkte 2012:
Erstellung der Zwischenprifung, Erstellung der Abschlussprufung, reguléare Prifungsausschusstéatigkeit.

Ansprechpartner in der Geschéftsstelle: Volker Warneke (bis 30. April 2013), Marlies Petrick, Ulrike Messerig
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Einrichtungen bei der Arztekammer

Vertrauensstelle Krebsregister

Das Krebsregister Schleswig-Holstein erfasst Da-
ten zu Tumor-Neuerkrankungen und wertet sie aus.
In der Vertrauensstelle, die bei der Arztekammer
angesiedelt ist, werden die namentlichen Meldun-
gen erfasst und auf Vollstandigkeit und Plausibili-
tat geprift. Danach werden die epidemiologischen
Anteile der Meldungen an die Registerstelle beim
Institut fir Krebsepidemiologie e. V. am UKSH/
Campus Llbeck weitergegeben und dort sta-
tistisch-epidemiologisch ausgewertet. Das Lan-
deskrebsregistergesetz bzw. die Berufsordnung
verpflichten die Arzte
des Landes zur na-
mentlichen Meldung
aller Patienten mit
Krebsneuerkrankun-
gen. Die Patienten
kébnnen dabei zwi-
schen der dauer-
haften namentlichen
(zum  Zwecke der
Kontaktaufnahme im
Rahmen von For-
schungsvorhaben)
und der anonymen
Speicherungihrerldentitatsdatenin der Vertrauens-
stelle wahlen.

Daten und Fakten

verantwortlich.

Schwerpunkte der Arbeit 2012:

Neue Verwaltungsanwendung: In der Vertrauens-
stelle werden nicht nur die eingehenden Meldun-
gen erfasst. Zu den Aufgaben gehdren auch die
Verwaltung der rund 3.300 Meldestellen, die Aus-
zahlung der Meldevergitung und das Verarbeiten
von jahrlich etwa 30.000 Todesbescheinigungen
der Gesundheitsamter. Die dafur eingesetzte Soft-
ware mitsamt der zugehdérigen Technik war mitt-
lerweile etwas ,in die Jahre gekommen® und den
stetig wachsenden Anforderungen nicht mehr ge-
wachsen. Deshalb wurden 2012 in enger Abstim-
mung mit dem Landesgesundheitsministerium als
Trager des Krebsregisters die Planungen fir eine
neue Verwaltungsanwendung konkretisiert.
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2012 sind der Vertrauensstelle des Krebsregisters
Schleswig-Holstein 122.388 Tumorerkrankungen ge-
meldet worden, davon 64.097 durch Kliniken und Pra-
xen sowie 58.291 durch Pathologien. Fur die Differenz
zu 2011 (58.884) sind groBe Datennachlieferungen aus
anderen Bundeslandern mit allein 58.991 Meldungen

Die laufenden Prozesse wurden vom Projektteam
der Vertrauensstelle analysiert und die Anforde-
rungen fir die Zukunft spezifiziert. Bei der Ana-
lyse zeigte sich einmal mehr die Vorreiterrolle der
Vertrauensstelle Schleswig-Holstein im Bundes-
vergleich. Hier sind bereits Ablaufe etabliert, die
es in anderen Landern in dieser Form noch nicht
gibt. Dazu gehoéren das Mahnwesen (Einforderung
fehlender Meldungen Uber die Angabe des Ein-
senders in den Pathologen-Meldungen), das Fol-
low-Back-Verfahren (Recherche der Krebsfalle, die
dem Register bislang
nur Uber eine Todes-
bescheinigung be-
kannt sind) sowie die
elektronische Erfas-
sung und Bearbeitung
von Nachfragen der
Vertrauensstelle bei
fehlenden oder unkla-
ren Angaben der Mel-

destellen.
Da nicht zuletzt diese
Vorgdnge maBgeb-

lich zur herausragen-
den Vollzahligkeit des Schleswig-Holsteinischen
Krebsregisters beitragen (mittlerweile 100 Pro-
zent), mussen sie auch in der neuen Anwendung -
in optimierter Form — umgesetzt werden. Gemein-
sam mit einem externen Software-Anbieter wurde
in zahlreichen Workshops ein umfangreiches Fein-
konzept erarbeitet, das nach interner Prifung
durch das Projektteam der Vertrauensstelle in die
Programmierung gehen konnte. Die erste Testver-
sion der Anwendungssoftware ist inzwischen im
Einsatz.
Uberarbeitung des Meldestellenprogramms: Die
Umstrukturierung der Daten und die damit einher-
gehende Softwareumstellung im Arzteverzeichnis
der Arztekammer ging nicht spurlos an der Ver-
trauensstelle voriiber. Es mussten diverse Ande-
rungen im Meldestellenprogramm vorgenommen
werden, das die Basisdaten der 3.300 Meldestel-



len (Praxen, Krankenhausabteilungen, Pathologien
etc.) verwaltet. Das betraf auch die Melder selbst:
Viele Praxen wurden mit einer neuen Meldestellen-
nummer und neuen Meldeunterlagen versorgt und
mussten in vielen Féllen ihr Erfassungsprogramm
anpassen. Die Betroffenen zeigten sich dankens-
werterweise sehr verstéandnisvoll.

Klinisches Krebsregister/Gemeinsame  Patien-
tenerklarung: 2012 hat sich aufgrund des Enga-
gements einiger Kliniken parallel zum gesetzlich
verankerten Epidemiologischen Krebsregister ein
sFreiwilliges Klinisches Krebsregister® (KKR) etab-
liert. Mit Einwilligung der Patienten kénnen deren
Behandlungsdaten von den behandelnden Arzten
Uber ein Webportal in das Klinische Krebsregister
eingetragen und bei Bedarf eingesehen werden.
Das nach der Landtagswahl 2012 neu gebildete
Ministerium fir Soziales, Gesundheit, Familie und
Gleichstellung hat das KKR als Nachsorgeleitstelle
anerkannt und damit ermdglicht, dass Identitatsda-
ten und epidemiologische Daten dieser Meldungen
vom klinischen an das epidemiologische Landes-
krebsregister weitergereicht werden kénnen und
damit der bestehenden gesetzlichen Meldepflicht
Genlge getan ist.

Gemeinsam mit Vertretern des KKR, des Sozial-
ministeriums und des Unabhéngigen Landeszent-
rums fir Datenschutz hat das Landeskrebsregister
eine gemeinsame Patientenerklarung erarbei-
tet, die es Patienten ermdglicht, in einem gemein-
samen Formular die Erklarung fir beide Register
abzugeben. Erganzt wird das Formular durch ein
verstandliches Informationsblatt, das die Unter-
schiede zwischen beiden Registern sowie gesetz-
liche Bestimmungen und Widerrufsméglichkeiten
erlautert.

Novellierung des Landeskrebsregistergesetzes:
Gemeinsam mit dem Landesgesundheitsministe-
rium haben Vertrauens- und Registerstelle Anfang
2012 an der Novellierung des Landeskrebsregis-
tergesetzes gearbeitet. Die Entwicklungen wurden
durch die sich abzeichnende Bundesgesetzge-
bung (,Krebsfriherkennungs- und Registerge-
setz“) eingeholt, die zunachst abgewartet werden
sollte.

TATIGKEITSBERICHT 2012

Routineaufgaben 2012:

- Versand des Krebsregister-Jahresberichtes
2009 in einer neuen Kurzform an alle Meldestel-
len.

- Austausch von Meldungen mit anderen Krebsre-
gistern (wichtig fur die vollzahlige Erfassung, da
besonders im Grenzbereich zu Hamburg viele
Patienten nicht in Schleswig-Holstein behandelt
werden).

- Unterstitzung der klinischen Forschung durch
Ubermittlung von Sterbedaten und Todesursa-
chen fir benannte Personen an die Klinikregis-
ter.

- UnterstlUtzung der Qualitatssicherung in Thera-
pie und Versorgung: Ruckspiegelung aggregier-
ter epidemiologischer Ergebnisse von Patienten
an die Meldestellen.

- Fortbildungsveranstaltungen fir medizinisches
Assistenzpersonal.

- Teilnahme an Veranstaltungen und Sitzun-
gen (Gesellschaft der epidemiologischen
Krebsregister in Deutschland e. V., Treffen der
Norddeutschen Krebsregister, Treffen der Doku-
mentationskrafte).

Ansprechpartnerinnen in der Geschéaftsstelle:
Mirja Wendelken

Birgit Schwarz

Tel.: 04551 803 104

E-Mail: krebsregister-sh@aeksh.org
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Ausschuisse der Arztekammer

Nachfolgend sind Zusammensetzung und Aufgaben aller 2012 aktiven Ausschiisse der Arztekammer aufge-
fuhrt. Nicht aufgefihrt sind die wéchentlich stattfindenden Sitzungen der Prifungsausschiisse fur Gebiets-,
Teilgebiets- und Zusatzbezeichnungen, die Sitzungen der Kreisausschiisse der Arztekammer sowie die Sit-
zungen der Priifungsausschisse fiir Medizinische Fachangestellte. Vertreter der Arztekammer Schleswig-Hol-
stein nahmen zudem regelméBig an den Standigen Konferenzen der Bundeséarztekammer fir Weiterbildung,
Qualitatssicherung, Organtransplantation und Offentlichkeitsarbeit, an den Konferenzen der Rechtsberater
und Ethikkommissionen auf Bundesarztekammerebene sowie an Beratungen der Finanzkommission der Bun-
deséarztekammer teil.

1. Ausschisse der Kammerversammlung

Ausschuss Arztinnen

Mitglieder: Dr. Inge Derad/Lubeck (Vorsitz), Dr. Vera Meyer/Elmshorn (stellv. Vorsitz), Dr. Martin Grabowski/
Schleswig, Dr. Barbara Kraus/Libeck, Dr. Heike Lehmann/Elmshorn, Stephanie Liedtke/Bad Segeberg

Aufgaben und Schwerpunkte 2012:

- Mentoring-Programm fiir Arztinnen der Arztekammer Schleswig-Holstein: Die Zusammenfiihrung (Tan-
dembildung) von Mentor(innen) und Mentees erfolgte individuell im Rahmen der Ausschusssitzungen
anhand von Bewerbungsbégen. Seit der zweiten Veranstaltung im September 2010 konnten bereits 31
neue Tandems gebildet werden, sodass seit Beginn des Mentoring-Programmes im Jahr 2008 insgesamt
51 Tandems gebildet werden konnten.

- Durchflhrung einer Veranstaltung/eines Workshops fur Mentorinnen, Mentoren und Mentees.

Ansprechpartner in der Geschéftsstelle: Dr. Uta Kunze, MPH, Patrizia Segler

Fortbildungsausschuss

Mitglieder: Dr. Wilken Boie/Handewitt (Vorsitz), Dr. Thomas Birker/Heide, Dr. Beate Sedemund Adib/Ah-
rensbdk, Dr. Sabine Menke/Nieblll, Dr. Michael Schréder/Kiel, Dr. Sven-Olaf Stfke/Timmendorfer Strand

Aufgaben und Schwerpunkte 2012:

- Entwicklung der Fortbildungsabteilung/Akademie (erste Uberlegungen zur Neugestaltung);

> Uberarbeitung (Muster-)Fortbildungsordnung;

- Statistiken Anerkennung von Fortbildungsveranstaltungen/Ausstellung Zertifikate;

- Fortbildungspunkte flr Pharmakotherapieberatung;

- Diskussion besonderer/problematischer Antrage auf Anerkennung als Fortbildungsveranstaltungen im
Rahmen des Fortbildungszertifikats;

- Bericht aus der Arbeit der Fortbildungsabteilung.

Ansprechpartner in der Geschéftsstelle: Helga Pecnik, Juliane Hohenberg
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Finanzausschuss

Mitglieder: Bertram Bartel/Kronshagen (Vorsitz), Dr. Hans Irmer/Ahrensburg, Dr. Heike Lehmann/Elmshorn,
Dr. Michael Schroeder/Kiel, Petra Struve/Neudorf-Bornstein

Aufgaben und Schwerpunkte 2012:
- Jahresabschluss 2011

- Haushaltsentwicklung 2012

- Haushaltsplan 2013

- Beitragssatzung 2013

Ansprechpartner: Karsten Brandstetter, Tatjana VoB

Hochschulausschuss

Mitglieder: Dr. Jurgen Schultze/Kiel (Vorsitz), Prof. Dr. Olaf Hiort/Lubeck, Prof. Dr. Peter Dohrmann/Kiel,
Dr. Carsten Hilbert/Kiel, Dr. Barbara Kraus/Llbeck, Dr. Frank Niebuhr/Liubeck, Dr. Hauke J. Nielsen/Buchholz

Aufgaben und Schwerpunkte 2012:

- Fur die Allgemeinmedizin hat der Ausschuss die Finanzierung der 120-Stunden-Weiterbildung Allge-
meinmedizin durch Arztekammer und KV vorgeschlagen.

- Uber das Schleswig-Holsteinische Arzteblatt wurden Arzte aufgerufen, fiir das ab 2019 erforderliche
Blockpraktikum in Allgemeinmedizin oder fur eine PJ-Stelle Platze anzubieten.

- Da nach der neuen Approbationsordnung ein PJ-Platz bundesweit frei gewahlt werden kann, hat der Aus-
schuss die Beobachtung und Auswertung der Studierenden-Wege in Zusammenarbeit mit dem Landes-
prifungsamt angeregt.

Ansprechpartner in der Geschaftsstelle: Dr. Uta Kunze, MPH, Katja Willers

Krankenhausausschuss

Mitglieder: Dr. Wolfgang Behrens/Kiel (Vorsitz), Dr. Carsten Hilbert/Kiel, Dr. Norbert Jaeger/Kiel, Dr. Hanne-
lore Machnik (Kammervorstand), Petra Struve/Neudorf-Bornstein (seit 28. Marz 2012), Dr. Jurgen Schultze/
Kiel (Gast)

Aufgaben und Schwerpunkte 2012:

- Aktivitdten zur Nachwuchsférderung fur Krankenhausérzte: Teilnahme an der PJ-Veranstaltung des Uni-
versitatsklinikums Schleswig-Holstein (UKSH), Campus Kiel.

- Arbeitsumfeld fir Arzte im Krankenhaus.

Ansprechpartner in der Geschéaftsstelle: Dr. Uta Kunze, MPH
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Beteiligtenrunde der Krankenhausplanung

Aufgaben und Schwerpunkte 2012:

Der Beteiligtenrunde zur Krankenhausplanung in Schleswig-Holstein gehéren unmittelbar die Landeskran-
kenhausgesellschaft, gesetzliche Krankenkassen und private Krankenversicherungen sowie Organisatio-
nen der Kreise, Stadte und Gemeinden des Landes an. Die Arztekammer nimmt als mittelbar Beteiligte an
den Beratungen teil. Zu den Themen 2012 gehoérten Antrage von Krankenh&usern auf eine Erhéhung bzw.
Anpassung von Fallzahlen oder Planbettenzahlen sowie Antradge von Krankenhausern auf Aufnahme in den
bzw. Herausnahme aus dem Krankenhausplan des Landes.

Ansprechpartner in der Geschéftsstelle: Dr. Hannelore Machnik, Dr. Uta Kunze, MPH

Strukturausschuss

Mitglieder: Dr. Thomas Schang/Eutin (Vorsitz), Matthias Seusing/Kiel, Dr. Carsten Hilbert/Kiel, Dr. Andreas
Schmid/Ratzeburg, Dr. Jurgen Schultze/Kiel, Dr. Frank Niebuhr/Libeck, Dr. Michael Schroeder/Kiel, Anja
Oelkers (Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein), Thomas Haeger (AOK Nordwest), Markus Baal
(vdek), Bernd Kramer (Krankenhausgesellschaft Schleswig-Holstein)

Aufgaben und Schwerpunkte 2012:

Der Strukturausschuss befasste sich 2012 insbesondere mit der Analyse von Chancen und Risiken des zum
1. Januar 2012 in Kraft getretenen Versorgungsstrukturgesetzes flir die ambulante medizinische Versorgung
in Schleswig-Holstein, insbesondere unter dem Gesichtspunkt der Méglichkeiten zur Férderung hausarzt-
licher Téatigkeit.

Ansprechpartner in der Geschaftsstelle: Hans-Peter Bayer (bis 30. September 2012), Dr. Jessica Siering
(ab Oktober 2012), Katja Broers

Ausschuss Medizin und Okonomie

Mitglieder: Dr. Swana Swalve-Bordeaux/Eckernférde (Vorsitz), Dr. Mohammed-Reza Ghalamkarizadeh/
Seedorf (stellv. Vorsitz), Dr. Uwe Bannert/Bad Segeberg, Bertram Bartel/Kronshagen, Dr. Jochen Leifeld/
Rendsburg, Dr. Christian Peters/Flensburg, Dr. Andreas Schmid/Ratzeburg, PD Dr. Carsten Schrader/Kiel,
Petra Struve/Neudorf-Bornstein

Aufgaben und Schwerpunkte 2012:

Der vom Vorstand bereits im Herbst 2011 vorgeschlagene Ausschuss wurde im Mérz 2012 von der Kam-
merversammlung personell besetzt. Der jingste Ausschuss beschéftigte sich intensiv mit den immer star-
ker das arztliche Arbeitsfeld tangierenden wirtschaftlichen Anforderungen, insbesondere im Krankenhaus-
bereich. Der Ausschuss schlug unter anderem eine Vertrauensstelle vor, an die sich Kammermitglieder mit
entsprechenden Erfahrungen wenden kénnten. Zudem erarbeitete der Ausschuss ein Positionspapier zu
Zielvereinbarungen fir leitende Arzte im Krankenhaus. Kernaussage: Die Unabhangigkeit medizinischer
Entscheidungen muss gewahrleistet sein.

Ansprechpartner in der Geschéftsstelle: Dr. Carsten Leffmann, Karsten Brandstetter
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Weiterbildungsausschuss

Mitglieder: Dr. Arthur Friedrich/Fockbek (Vorsitz), Dr. Gisa Andresen/Flensburg (stellv. Vorsitz), Dr. Rolf
Drews/Neumunster (seit 28. Marz 2012), Dr. Heike Lehmann/Elmshorn, Dr. Daniel Lohmann/Preetz,
Dr. Stephan Apel/Fahrdorf (assoziiert)

Aufgaben und Schwerpunkte 2012:

- Nachweis von Weiterbildungsinhalten;

- Quereinstieg Allgemeinmedizin;

- Zusatzbezeichnung Homéopathie: Zeugniserstellung;

- Suchtmedizinische Grundversorgung als integraler Bestandteil;
- Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung.

Ansprechpartner in der Geschaftsstelle: Manuela Brammer, Jasmin Tlxen

Seminarausschuss/Med. Fachberufe

Mitglieder: Dr. Henrik Herrmann/Linden (Vorsitzender der Akademie), Regina Timm/Wedel (Vorsitzende
des Berufsbildungsausschusses), Dr. Wilken Boie/Handewitt, Stephanie Liedtke/Bad Segeberg, Dr. Sabine
Menke/Niebdill, Almuth Schlotheuber/Flensburg

Aufgaben und Schwerpunkte 2012:
Der Ausschuss befasste sich unter anderem mit dem Sachstandsbericht sowie dem Haushalt fiir das Jahr
2012 und laufenden sowie anstehenden Projekten des Edmund-Christiani-Seminars.

Ansprechpartner in der Geschaftsstelle: Volker Warneke (bis 30. April 2013), Gabi Steens

Schlichtungskommissionen

Mitglieder Kommission |
Juristisches Mitglied: Friedrich W. Cochanski (Vertreter: Dr. Klaus C. Kossen)
Arztliche Mitglieder: Dr. Heinz-Jlirgen Noftz, Dr. Ralf Staiger (Vertreter: Dr. Henning Baur, Dr. Roland Preuss)

Mitglieder Kommission Il
Juristisches Mitglied: Dr. Klaus C. Kossen (Vertreter: Friedrich W. Cochanski)
Arztliche Mitglieder: Dr. Heiko Stock, Matthias Seusing (Vertreter: Elke Burghard, Bernd-Axel Lipphardt)

Aufgaben und Schwerpunkte 2012:

Die Kammer ist laut Heilberufekammergesetz verpflichtet, zur Beilegung von Streitigkeiten, die sich aus
der Berufsausiibung zwischen Kammermitgliedern oder zwischen Kammermitgliedern und Dritten erge-
ben, mindestens eine Schlichtungskommission zu bilden. 2012 hat es zwei Antrage auf Durchfihrung eines
Schlichtungsverfahrens gegeben.

Ansprechpartner in der Geschaftsstelle: Hans-Peter Bayer (bis 30. September 2012), Carsten Heppner,
Stephanie Schaper
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2. Fachausschiusse des Vorstandes

Beratende Kommission Sucht und Drogen

Mitglieder: Dr. Eberhard Schwarz/Bredstedt (Vorsitz), Barbara Berger/Schleswig (stellv. Vorsitz), Dr. Uwe
Bannert/Bad Segeberg, Dr. Frank Hauf/Bredstedt, Dipl.-Sozialpad. Jean Hermanns/Rickling, Hans-Georg
Hoffmann/Kiel, Dr. Rosemarie Idelberger/Kiel, Dr. Klaus Junghanns/Lubeck, Thomas Schubert/Neumtinster

Aufgaben und Schwerpunkte 2012:

- Begleitende Hilfestellung fir Arztinnen und Arzte mit einer Abhangigkeitsproblematik;

- Interventionsprogramm fir Arztinnen und Arzte;

- Beratung der Bundesarztekammer-Richtlinie zur Durchfiihrung der substitutionsgestiitzten Behandlung
Opiatabhangiger.

Ansprechpartner in der Geschéftsstelle: Dr. Uta Kunze, MPH, Tanja Holst-Oldenburg

Fachausschuss PPP
Psychiatrie/Psychotherapie/Psychosomatische Medizin

Mitglieder: Prof. Dr. Arno Deister/ltzehoe, Prof. Dr. Matthias Lemke/Hamburg, Prof. Dr. Ulrich Schweiger/
Libeck, Oliver Soyka/Libeck, Anja Walczak/Kiel, Gundula Severloh-Strater/Reinfeld, Kurt Langner/Bésdorf
(seit April 2012)

Aufgaben und Schwerpunkte 2012:
- Personenbezogene Antrage/Anfragen zur Weiterbildung in PPP-Fachern;
- Grundsatzfragen zur Weiterbildung in PPP-Fachern.

Ansprechpartner in der Geschéftsstelle: Manuela Brammer, Tina Rohlf

Fachausschuss Rettungsdienst

Mitglieder: PD Dr. Jochen Hansen/Neumdlnster (Vorsitz), Dr. Carl-Wolfgang Lotz/Mielkendorf (stellv. Vor-
sitz), Prof. Dr. Hendrik Bonnemeier/Timmendorfer Strand, Dr. Hans-Wolfgang von der Heide-Kattwinkel/
Dénischenhagen, Dr. Henrik Herrmann/Linden, Prof. Dr. Dr. Hans-Jurgen Kaatsch/Kiel, Dr. Peer-Gunnar
Knacke/Eutin, Dr. Uwe Kriiger/Libeck, Dr. Joachim Josef Marx/Oldendorf

Aufgaben und Schwerpunkte 2012:

> Empfehlung der Bundesarztekammer zum Arztlichen Leiter Rettungsdienst;

- Notkompetenz im Rettungsdienst;

- Einheitliches Dokumentationssystem bei Notfalleinsatzen; und AED-Kataster in Schleswig-Holstein;
- Notarztbedarf in Schleswig-Holstein;

- Anfragen zur Erteilung der Fachkunde Leitender Notarzt und zur Zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin.

Ansprechpartner in der Geschéaftsstelle: Manuela Brammer, Elke Naujok
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Fachausschuss Arbeitsmedizin

Mitglieder: Detlef Glomm/Meldorf (Vorsitz), Dr. Frank Ensslen/Lubeck, Dr. Wolf Hanert/Kiel, Dr. Thomas
Nauert/Kiel, Dr. Manfred Heppner/LUbeck, Dr. Giinter Voigt/St. Margarethen, Prof. Dr. med. dent. Richard
Kessel/Lubeck, Dr. Peter Egler/Reinbek

Aufgaben und Schwerpunkte 2012:

- Vereinbarung mit der DRV-Nord zur Einbindung der Betriebsarzte/Werkséarzte in den Reha-Prozess;
-> Fortbildungscurriculum fir Betriebsérzte;

- Planung und Durchfuhrung von zwei Veranstaltungen;

- Nachwuchsférderung fir Arbeits- und Betriebsmediziner;

- Préavention in der Arbeitswelt und Projekte aus der Gesundheitsférderung;

- Abrechnung betriebsérztlicher Leistungen nach der GOA,;

- Prifungsinhalte Facharzt Arbeitsmedizin und Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin.

Ansprechpartner in der Geschaftsstelle: Dr. Carsten Leffmann, Antje Gosch

Fachausschuss BuS (betriebsarztl./sicherheitstechnische Praxisbetreuung)

Mitglieder: Dr. Glnter Voigt/St. Margarethen (Vorsitz), Dr. Peter Egler/Reinbek, Detlef Glomm/Meldorf,
Dipl.-Ing. Julia Nelle/Lubeck

Aufgaben und Schwerpunkte 2012:

- Bewerbung von neuen Teilnehmern (2012: 23 Zugange und drei Abgange);

- Vor-Ort-Beratungen;

- Austausch mit der Berufsgenossenschaft fir das Gesundheitswesen;

- Schulungen fir Neueinsteiger und Informationen;

- Informationen und 230 telefonische Beratungen; insgesamt befinden sich 588 Arztpraxen in der BuS-Be-
treuung.

Ansprechpartner in der Geschaftsstelle: Antje Gosch

Fachausschuss Hamotherapie

Mitglieder: Dr. Axel Vosberg/Llibeck (Vorsitz), Dr. Gerold Baake/Pinneberg, Dr. Rita Kihl-Burmeister/Kiel,
PD Dr. Siegfried Gérg/Lubeck, Dr. Frank Schauland/Weedelbrook

Aufgaben und Schwerpunkte 2012:

Alle Einrichtungen der Krankenversorgung im stationdren und ambulanten Bereich, die Blutprodukte an-
wenden, sind nach dem Transfusionsgesetz (§ 15 TFG) zur Qualitatssicherung verpflichtet. Die Arztekam-
mer stellt auf ihrer Homepage Dokumentationsbdgen zur Verfligung, die das Erstellen der Qualitatsberichte
erleichtern. 2012 wurden diese Dokumentationsbdgen aktualisiert und die eingegangenen Berichte der
transfundierenden Einrichtungen durch den Fachausschuss bewertet. Zudem beriet der Ausschuss uber
geeignete MaBnahmen, um die Vollstandigkeit der Berichte zu erreichen.

Ansprechpartner in der Geschaftsstelle: Dr. Uta Kunze, MPH
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3. Ausschusse aufgrund kammerexterner Bestimmungen

Arztliche Stelle Nuklearmedizin

Mitglieder: Dr. Susanne Pilgrim/Lubeck (Vorsitz), Dr. Wolfram Héche/Llbeck, Dipl.-Physikerin Petra Den-
nert/Kiel

stellvertretende Mitglieder: Prof. Dr. Holger Schirrmeister/Heide, Klaus Walter/Libeck, Dipl.-Physikerin Edda
Schulz/Lubeck

Aufgaben und Schwerpunkte 2012:

Die Arztliche Stelle Nuklearmedizin hat die gesetzliche Aufgabe, den nuklearmedizinisch tatigen Kliniken
Vorschlage zur Verringerung der Strahlenexposition zu machen und die Qualitéat dieser Untersuchungen ge-
maB dem Stand der medizinischen Wissenschaft zu sichern. 2012 wurden zwei Kliniken regulér Gberpruift.
Dabei gab es in einem Fall im medizinischen Bereich geringe Beanstandungen, bei der zweiten Klinik je-
doch erhebliche Beanstandungen. Bei weiteren Priifungen gab es im technischen Bereich einer Klinik er-
hebliche Beanstandungen. Eine Klinik musste aufgrund von Beanstandungen der Schilddrisenszintigra-
phien vorzeitig Untersuchungen einreichen. Zwei Kliniken mussten aufgrund von Beanstandungen des
technischen Abschnittes vorzeitig Konstanzprifungsunterlagen einreichen und Optimierungsvorschlage
der Arztlichen Stelle umsetzen.

Ansprechpartner in der Geschaftsstelle: Cornelia Ubert, Elke Naujok, Gabriele Kautz-Clasen

Arztliche Stelle Réntgendiagnostik

Mitglieder: Dr. Wolfram Ho6che/Lubeck (Vorsitz), Dr. Kamel Moubayed/Husum, Dr. Norbert Marienhoff/Rat-
zeburg, Dr. Kai-Hinrich Olms/Bad Schwartau

stellvertretende Mitglieder: Dr. Walter Muller/Fahrdorf, Dr. Christoph Hardung/Kiel, Dr. Ulrike Kandler/Rein-
bek, Dr. Mark-Michael Barbey/Ratzeburg

Aufgaben und Schwerpunkte 2012:

- Die Arztliche Stelle Réntgendiagnostik hat 2012 anhand von Patientenaufnahmen und Konstanzpriifung
die Qualitat von insgesamt 254 Rdntgenréhren Gberprift. Dabei gab es in sieben Fallen Beanstandungen
der auf die Réhre bezogenen Qualitat der Patientenaufnahmen. Gepruft wurde in 27 Krankenh&usern,
17 Privatpraxen, drei Rehabilitationskliniken, einem Arbeitsmedizinischen Zentrum, einem Forschungs-
zentrum, drei Fachkliniken der Deutschen Rentenversicherung und einem Universitaren Herzzentrum.

- Haufige Griinde fir Beanstandungen: fehlende bzw. nicht objektgerechte Einblendung; falsche Zentrie-
rung; unzureichende Durchbelichtung; fehlender bzw. unzureichender Gonadenschutz; keine Angaben
der variablen Daten (§ 28 R6V); Benutzung verschmutzter Folien; inadaquate Durchfuhrung der Magen-
Darm-Diagnostik; Wahl falscher Film-Folien-Kombinationen.

- Aufgrund von Beanstandungen im Jahr 2011 wurden bei sechs Réhren aus drei Krankenhausern und drei
Privatpraxen vorzeitig Patientenaufnahmen angefordert, deren Qualitat sich bis auf eine Ausnahme deut-
lich verbessert hatte.

Ansprechpartner in der Geschaftsstelle: Cornelia Ubert, Elke Naujok, Gabriele Kautz-Clasen
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Fachkunde Strahlenschutz

Mitglieder: Dr. Yvonne Baron/Kronshagen, Dr. Christoph Hardung/Kiel, Dr. J6érg Moritz/Kiel, Dr. Peter
Hunold/Lubeck, Dr. Ulrike Kandler/Reinbek, Dr. Gert Sotje/Kiel, Dr. Walter Muller/Fahrdorf, Prof. Dr. Stefan
Muller-Hulsbeck/Flensburg, Prof. Dr. Beate Stéckelhuber/Kiel, Dr. Florian Vogt/Lubeck, Dr. Andreas Kullmer/
Bad Malente-Gremsmuihlen, Dr. Jurgen Schultze/Kiel, Dr. Heike Seidel/Libeck, Jan Pieter Déling/Kiel,
Dr. Wolfram Hoche/Libeck, Dr. Jost Philipp Schéfer/Kiel

Aufgaben und Schwerpunkte 2012:
2012 wurden 116 Fachgespréche als Voraussetzung flr den Erwerb der Fachkunde fiir Arzte nach der Ront-
genverordnung durchgefiihrt. 50 Erweiterungen wurden ohne Fachgesprach erteilt.

Ansprechpartner in der Geschaftsstelle: Cornelia Ubert, Manja Hiickstedt

Arztliche Stelle Strahlentherapie

Mitglieder: Prof. Dr. Dr. rer. nat. Bernhard Kimmig/Kiel (Vorsitz), Dr. Bernd Brandenburg/LUbeck, Dipl.-Phy-
siker Oliver Bock/Kiel, Stellvertreter: Dr. Hans-Jirgen Brodersen/Flensburg, Dr. Meinolf Marx/Pinneberg,
Dipl.-Physikerin Edda Schulz/Libeck

Aufgaben und Schwerpunkte 2012:

Die Arztliche Stelle Strahlentherapie sichert die Qualitat der strahlentherapeutischen Leistungen nach dem
jeweiligen Stand der medizinischen Wissenschaft. 2012 haben Audits in drei Kliniken stattgefunden. Alle
drei Kliniken haben die Bewertung nach der Kategorie 2 (kleinere Fehler oder Mangel) erhalten, das heiBt,
eine sichere und dem aktuellen Standard angemessene Behandlung ist gewéhrleistet

Ansprechpartner in der Geschaftsstelle: Cornelia Ubert, Elke Naujok, Gabriele Kautz-Clasen

Gutachterkommissionen Lebendspende

Kommission I: Hans-Ernst Béttcher/LUbeck, Prof. Dr. phil. Dietrich von Engelhardt/Libeck, Prof. Dr. phil.
Thomas Kiichler/Kiel, Dr. Georg Schlenk/Bad Segeberg

Kommission II: Dr. phil. Dipl.-Psych. Annegret Boll-Klatt/Bad Segeberg, Prof. Dr. Dr. jur. Hans-Jirgen
Kaatsch/Kiel, Dr. jur. Rainer Krehl/Bad Segeberg, Dr. Henning Reinke/Bad Segeberg

Kommission Ill (Vertretung einzelner verhinderter Mitglieder der Kommissionen | und Il): Dr. phil. Werner
Theobald/Kiel, Dr. Dérte Althoff/Kiel, Dr. jur. J6rg Offen/Bad Segeberg, Dr. Robert Keller/Bad Segeberg

Aufgaben und Schwerpunkte 2012:

Das UKSH fuhrt am Campus Kiel Nieren- und Leberlebendspenden und am Campus Libeck Nieren-
lebendspenden durch. Die Gutachterkommissionen der Arztekammer priifen die Antrage, héren die Betrof-
fenen an und stellen fest, ob eine Lebendspende freiwillig erfolgt und Organhandel auszuschlieBen ist. Den
Kommissionen gehdren jeweils ein Arzt, ein Psychologe, ein Jurist und ein Ethiker an.

Kommission I: 19 Félle, davon 19 Nierenlebendspenden im Transplantationszentrum Libeck

Kommission Il: 21 Félle, davon 12 Nieren- und 9 Leberlebendspenden im Transplantationszentrum Kiel

Ansprechpartner in der Geschaftsstelle: Dr. Carsten Leffmann, Sandra Russow
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Ethikkommissionen

Kommission I: Prof. Dr. Gerhard Hintze/Bad Oldesloe (Vorsitz), Prof. Dr. rer. nat. Ingolf Cascorbi/Kiel (stellv.
Vorsitz), Prof. Dr. jur. Klaus Blaschke/Kiel, PD Dr. Andreas ClaaB/Kiel, Dipl.-Pad. Marijke Kaffka-Backmann/
Lubeck, Prof. Dr. Alexander Katalinic/Libeck, Dr. Gabi Steffen-Slotty/Lubeck

Patientenombudsmann: Henning Steinberg/Libeck

Kommission II: Prof. Dr. Albrecht Ziegler/Kiel (Vorsitz), Prof. Dr. Diether Ludwig/Bad Segeberg (stellv. Vor-
sitz), Dr. Jens-Michael Jensen/Kiel, Eva M. L. Hohmann/Hamburg, Prof. Dr. Dr. rer. nat. Michael Kneba/Kiel,
Prof. Dr. Dipl.-Biol. Christoph Lange/Borstel, Dr. Esther M. Nitsche/Lubeck, Dr. jur. Sohre Tschakert/Lubeck-
Travemunde, J6rg Riedl-Meurers/Libeck

Patientenombudsmann: Andreas Eilers/Wendtorf

Aufgaben und Schwerpunkte 2012:

Die nach dem Heilberufekammergesetz (HBKG) eingerichteten Ethikkommissionen sind zusténdig fur die
Bewertung klinischer Prifungen am Menschen sowie fir die Beratung von Kammermitgliedern, die sich an
einem Forschungsvorhaben im Sinne des § 15 Berufsordnung beteiligen. Sie arbeiten in der bei der Bun-
desérztekammer angesiedelten ,Stdndigen Konferenz der Geschéaftsfllhrungen und der Vorsitzenden der
Ethik-Kommissionen der Landesarztekammern“ und im , Arbeitskreis Medizinischer Ethik-Kommissionen in
der Bundesrepublik Deutschland® mit.

Durch das am 26. Oktober 2012 in Kraft getretene ,Zweite Gesetz zur Anderung arzneimittelrechtlicher und
anderer Vorschriften® sind im Bereich klinischer Prifungen von Arzneimitteln unter anderem die Definition
und Verantwortung des Prifers sowie seines nun obligat zu benennenden Stellvertreters neu gefasst wor-
den. Neu ist, dass seitens der Ethikkommissionen nur noch der eine Prifer sowie sein Stellvertreter persén-
lich bewertet werden. Hierdurch entféllt die Bewertung weiterer Priifarzte. Dies flhrt insbesondere fur Prif-
stellen mit hoher Personalfluktuation zu einer Verfahrensvereinfachung.

Im Berichtsjahr 2012 wurden im Bereich des Arzneimittelgesetzes (AMG) 29 Studienantrdge zur federfih-
renden Beratung eingereicht. Die Zahl der nach Berufsrecht zu beratenden Vorhaben lag mit 69 Antrdgen
noch einmal héher als 2011 (60) und 2010 (40). Das gesamte, alle Bereiche umfassende Antragsvolumen lag
mit 582 Antréagen leicht unter dem des Vorjahres (2011: 618).

Ansprechpartner in der Geschéftsstelle: Carsten Heppner, Anne Hostmann
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4. Qualitatssicherung: Lenkungsausschuss/Fachausschisse

Krankenhauser sind zur Beteiligung an externen Qua-
litdtsvergleichen gesetzlich verpflichtet (§ 137 SGB V).
Die bundeseinheitliche Umsetzung der externen
vergleichenden Qualitatssicherung erfolgt im Auf-
trag des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
durch das AQUA-Institut fir angewandte Qualitéts-
sicherung und Forschung im Gesundheitswesen. Die
Module der externen Qualitatssicherung werden vom
Gemeinsamen Bundesauschuss beschlossen.

Es gibt bundes- und landesweite Verfahren zur ex-
ternen Qualitatssicherung. Bundesverfahren betref-
fen medizinische Leistungen mit geringer Haufigkeit,
die sich gunstiger zentral erfassen lassen. Das Qua-
litdtssicherungsverfahren auf Landesebene erfolgt in
Schleswig-Holstein in Kooperation von Arztekammer,
Krankenhausgesellschaft und Krankenkassen.

Zur Umsetzung und Weiterentwicklung sowie zur
Entscheidung Uber Grundsatzfragen gibt es einen
Lenkungsausschuss. Dieses Gremium entschei-
det auf Grundlage der von seinen Fachausschus-
sen aufbereiteten Ergebnisse und Vorschlage Uber
erforderliche MaBnahmen und Empfehlungen. Seit
2009 ist auch die Kassenérztliche Vereinigung
Schleswig-Holstein im Vorgriff auf MaBnahmen der
sektorenlbergreifenden Qualitatssicherung im Len-
kungsausschuss vertreten.

Die Fachausschiisse werden von der Arztekam-
mer vorgeschlagen und vom Lenkungsausschuss

Lenkungsausschuss

bestellt. Sie sind fir die fachliche Planung, Beglei-
tung und Aufarbeitung der Ergebnisse der Quali-
tatssicherungsmaBnahmen zustandig. Die Arztliche
Qualitatsstelle bei der Arztekammer betreut die Fach-
ausschusse. Diese erhalten die notwendigen Daten
und Auswertungen der Krankenh&user uber die Pro-
jektgeschaftsstelle bei der Krankenhausgesellschaft
Schleswig-Holstein. Die Projektstelle ist auch fur die
Erfassung, Plausibilitits- und Vollstandigkeitsprui-
fung, Auswertung und Weiterleitung der Daten an das
AQUA-Institut zustandig.

Die auf Bundesebene festgelegte Standardauswer-
tung dient den Fachausschlissen als Beratungs-
grundlage. Anhand des von der Fachgruppe Bund
festgelegten Referenzbereiches bzw. des Landes-
durchschnitts werden Kliniken, die von diesen Wer-
ten abweichen, um Stellungnahme gebeten. Die
Auswertungen werden dem AQUA-Institut in Form ei-
nes strukturierten Dialoges weitergeleitet.

Das Verfahren der externen Qualitatssicherung hat
sich in Schleswig-Holstein etabliert. Im Berichtsjahr
2012 haben sich Lenkungsausschuss und Fachaus-
schiusse sich mit insgesamt 19 Qualitatssicherungs-
modulen (336 Indikatoren) beschaftigt. Dazu wurden
95.242 Datenséatze ausgewertet und 525 Stellung-
nahmen aus 42 Krankenhdusern gepruft.
Nachfolgend sind der Lenkungsausschuss und die
2012 aktiven Fachausschusse aufgefuhrt.

Mitglieder: Bernd Kramer/Kiel (Vorsitz), Markus Baal/Kiel, Dr. Franz-Joseph Bartmann/Flensburg, Dr. Hol-
ger Bebensee/Eutin, Dr. Gerd Buss/Libeck, Thomas Haeger/Kiel, Wiebke Hargens/Ratzeburg, Wiebke Hin-
richs/Kiel, Dr. Iris Jahnke/LUbeck, Christiane Krackow/Hamburg, Volker Wittfoth/Bludelsdorf, Bernhard Zieg-
ler/ltzehoe, Dr. Uta Kunze (Arztekammer), Dr. Carsten Leffmann (Arztekammer)

Aufgaben und Schwerpunkte 2012:

- MaBnahmen der externen stationaren Qualitatssicherung;
- Sachstandberichte der Projektgeschaftsstelle und der Arztlichen Qualitatsstelle;
- Fragen der sektorenlbergreifenden Qualitatssicherung; Endoprothesenregister.

Ansprechpartner in der Geschaftsstelle: Dr. Franz-Joseph Bartmann, Dr. Carsten Leffmann,

Dr. Uta Kunze, MPH
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Fachausschuss Gynakologie

Mitglieder: Dr. Lars Nissen/Schleswig (Vorsitz), Prof. Dr. med. Oliver Behrens/Rendsburg, Dr. Regine
Hegerfeld/Eutin, Dr. Martin Kuther/Kiel, Dr. Tobias Zeiser/Henstedt-Ulzburg

Aufgaben und Schwerpunkte 2012:

Nach Jahresauswertungen 2011 wurden wegen Abweichungen vom Referenzbereich Bund beim Modul
15/1 ,operative Gynakologie® 17 Kliniken um Stellungnahmen gebeten, bei Modul 18/1 ,Mammachirurgie*
waren es 23 Kliniken. Die Abweichungen beim Modul 18/1 bezogen sich vorwiegend auf die Qualitatsmerk-
male ,Indikation zur brusterhaltenden Therapie®, ,Angabe Sicherheitsabstand bei brusterhaltender Thera-
pie“ und ,Angabe Sicherheitsabstand bei Mastektomie®. Bei Modul 15/1 ging es insbesondere um die Qua-
litditsmerkmale ,Indikation bei Hysterektomie“ und , Antibiotikaprophylaxe bei Hysterektomie®. Die Abwei-
chungen wurden in den Stellungnahmen hinreichend erklart.

Ansprechpartner in der Geschéftsstelle: Dr. Uta Kunze, MPH, Manja Hlickstedt

Fachausschuss Herz- und GefaB3chirurgie

Mitglieder: Dr. Knut-Peer Walluschek/Flensburg (Vorsitz), Dr. Bernd Glicklich/Rendsburg, Dr. Malte Gra-
bener/Eutin, Dr. Ernst-Gunter Kraatz/Bad Segeberg, Dr. J6rn Pfeiffenberger/ltzehoe, Dr. Christoph Wichert/
Libeck

Aufgaben und Schwerpunkte 2012:

Nach Auswertung der Uberpriifung von 21 Kliniken aus dem Vorjahr (Modul 10/2 ,Karotis-Rekonstruktion®)
wurden elf Kliniken um Stellungnahmen zu Abweichungen gebeten. In sechs Fallen ging es um perioperativ
aufgetretene Schlaganfalle und Todesfélle, in zwei Fallen um die Indikation zur Karotis-Rekonstruktion. Alle
Stellungnahmen ergaben, dass die Operationen aktuell gliltigen und zu fordernden Standards entsprachen.

Ansprechpartner in der Geschéftsstelle: Dr. Uta Kunze, MPH, Gabriela Kautz-Clasen

Fachausschuss Innere Medizin

Mitglieder: Prof. Dr. Michael Kentsch/ltzehoe (Vorsitz), Dr. Joachim Berg/Lubeck, Prof. Dr. Norbert Frey/
Kiel, Dr. Franz Hartmann/Llbeck, Dr. Henrik Herrmann/Brunsbuittel, Dr. Frank Mibach/Itzehoe, Prof. Dr. Gert
Richardt/Bad Segeberg

Aufgaben und Schwerpunkte 2012:

Nach der Jahresprifung 2011 wurden die Klinik-Stellungnahmen zu Abweichungen vom Referenzbereich
Bund ausgewertet. Diese bezogen sich auf Modul 09/1 ,HSM-Erstimplantation“ (15 Kliniken), Modul 09/2
-HSM-Aggregatwechsel“ (5), Modul 09/3 ,HSM-Revision/Systemwechsel/Explantation (4), Modul 09/4 ,im-
plantierbare Defibrillatoren-Implantation (17), Modul 09/5 ,implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
(2), Modul 09/6 ,implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-Explantation (7) sowie Modul 21/3
,Koronarangiographien® (15 Kliniken). Die Abweichungen wurden von den Kliniken plausibel erlautert.

Ansprechpartner in der Geschéftsstelle: Dr. Uta Kunze, MPH, Gabriela Kautz-Clasen

32



TATIGKEITSBERICHT 2012

Fachausschuss Chirurgie

Mitglieder: Dr. Franz-Joseph Bartmann/Flensburg (Vorsitz), Norbert Grimm/Pinneberg, Prof. Dr. Hendrik
Schimmelpenning/Neustadt, Dr. Andreas Schmid/Ratzeburg, Dr. Jochen Thies/Kiel, Dr. Helmut Wolgast/
Itzehoe

Aufgaben und Schwerpunkte 2012:

Nach der Jahresauswertung 2011 fur die Module 12/1 ,,Cholezystektomie” und 17/1 ,Hiftgelenknahe Fe-
murfraktur® wurden 18 von 31 beteiligten Kliniken (Modul 121) bzw. 20 von 33 beteiligten Kliniken (Modul
17/1) aufgrund von Abweichungen vom Referenzwert Bund um Stellungnahme gebeten. Die Dokumentati-
onsraten betrugen 99 Prozent fir Modul 12/1 und 98,8 Prozent fur Modul 17/1. Dank tberwiegend ausfiihr-
licher Einzelfallanalysen konnten die Abweichungen plausibel erklart werden. Erstmals wurde eine Klinik
als ,qualitativ auffallig“ bewertet, weil sie wiederholt Abweichungen pauschal durch Dokumentationsfehler
begriindet hatte. Bei Nachfragen zur Letalitét als ,sentinel event® ergab die Auswertung insgesamt, dass
es sich in der Regel um multimorbide Patienten handelte und ein kausaler Zusammenhang des letalen Aus-
gangs zum operativen Eingriff nicht vorlag. Aufgrund von Risikoadjustierungen im Verfahrensjahr konnten
~Auffalligkeiten” gezielter hinterfragt und so die Zahl der Nachfragen deutlich verringert werden.

Ansprechpartner in der Geschéftsstelle: Dr. Uta Kunze, MPH, Gabriele Kautz-Clasen

Fachausschuss Neonatologie

Mitglieder: Prof. Dr. Egbert Herting/Libeck (Vorsitz), Dr. Michael Dérdelmann/Flensburg, Dr. Reinhard Jen-
sen/Heide, Dr. Malte Lange/Rendsburg, Prof. Dr. Frank-Michael Mdller/ltzehoe, Prof. Dr. Werner Nikischin/
Kiel, PD Dr. Christiane Seitz/Heide, Claus Sieck/Kiel

Aufgaben und Schwerpunkte 2012:

Nach der Jahresauswertung 2011 wurden von zehn der 17 beteiligten Kliniken um Stellungnahmen we-
gen Abweichungen zum Referenzbereich Bund gebeten. Die Abweichungen bezogen sich vorwiegend auf
die Qualitdtsmerkmale ,Sepsis/SIRS innerhalb von 72 Stunden nach Geburt risikoadjustiert®, ,nosokomia-
le Infektionen pro 1.000 Behandlungstage risikoadjustiert, ,hypoxisch-ischamische Enzephalopathie (HIE)
ohne zuverlegte Kinder®, ,héhergradige Friihgeborenenretinopathie (ROP) risikoadjustiert* und ,Durchfih-
rung eines Hértests®. Alle Kliniken konnten die Abweichungen plausibel und hinreichend erldutern. Sie wa-
ren vorwiegend Dokumentationsfehlern - in erster Linie durch Definitionsprobleme - geschuldet. Der Fach-
ausschuss hat die Kliniken trotzdem als ,unauffallig“ eingestuft, da sich das Qualitatssicherungsverfahren
im Bereich der Neonatologie noch in der Einfiihrungsphase befindet.

Ein Problem stellen weiter die zum Teil sehr niedrigen Gesamtfallzahlen bei seltenen Komplikationen dar.
Da bereits ein einzelner Behandlungsfall bei einer sehr niedrigen Gesamtfallzahl rechnerisch zu einer Auf-
falligkeit flihrt, ist eine Qualitdtsbewertung nur eingeschrankt méglich. Der Ausschuss hat eine zusétzliche
kumulative Auswertung Uber eine Zeitreihe vorgeschlagen, wie sie der Gemeinsame Bundesauschuss der-
zeit fur die Funfjahresberichte der Krankenh&user vorgibt.

2012 hat der Fachausschuss alle leitenden Cheférzte betroffener Kliniken zu einer Mortalitdtskonferenz ein-
geladen und die 2011 aufgetretenen 27 Todesfalle ausflhrlich einzeln diskutiert und analysiert.

Ansprechpartner in der Geschéftsstelle: Dr. Uta Kunze, MPH, Gabriela Kautz-Clasen, Patrizia Segler
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Fachausschuss Orthopéadie

Mitglieder: Dr. Steffen Oehme/Eckernférde (Vorsitz), Dr. Thomas Demmel/Wedel, Prof. Dr. habil. Pavel
Dufek/Neustadt, Dr. Thomas Fischer/Kiel, Prof. Dr. Martin Russlies/LUbeck, Dr. Nils-Ole Wendler/Hamburg

Aufgaben und Schwerpunkte 2012:

Der Fachausschuss hat die Klinikstellungnahmen zu Abweichungen vom Referenzbereich Bund bei den
Modulen 17/2 ,HGft-TEP-Erstimplantaion (21 Kliniken), 17/3 HUft-TEP-Wechsel® (23 Kliniken), 17/5 Knie-TEP-
Erstimplantation® (14 Kliniken) und 17/7 Knie-TEP-Wechsel® (7 Kliniken) bewertet. Die Kliniken haben sehr
ausfuhrliche, auf Einzelfallanalysen beruhende Stellungnahmen angefertigt. Bis auf sechs Kliniken wurden
die Abweichungen hinreichend erklart. Sieben Kliniken wurden erstmals als ,qualitativ auffallig“ bewertet.
Dabei ging es um einzelne aufgetretene intra- oder postoperative Komplikationen, die zum Teil auch Revisi-
onseingriffe nach sich gezogen haben.

Kliniken, die Abweichungen vom Referenzbereich mit Dokumentationsfehlern begriindet haben, wurden
vom Fachausschuss nachdrucklich aufgefordert, die Dokumentation zu verbessern. Zehn Kliniken wurden
wegen Unterdokumentation angeschrieben. Als problematisch betrachtet der Ausschuss weiter Kliniken
mit niedrigen Gesamtfallzahlen, bei denen Komplikationen aufgetreten sind. Um diese Abweichungen ad-
aquat bewerten zu kénnen, wurde eine kumulative Sonderauswertung der Komplikationsraten Gber mehrere
Jahre erstellt.

Ansprechpartner in der Geschéftsstelle: Dr. Uta Kunze, MPH, Gabriela Kautz-Clasen

Fachausschuss Perinatologie

Mitglieder: Dr. Uwe Heilenkétter/ltzehoe (Vorsitz), Dr. Thomas Kunz/Heide, Dr. Martin NeuB/Geesthacht,
Dr. Horst Ostertag/Flensburg, Univ.-Prof. Dr. Alexander Strauss/Kiel

Aufgaben und Schwerpunkte 2012:

Der Ausschuss hat die Jahresergebnisse 2011 fur das Modul 16/1 ,Geburtshilfe“ ausgewertet. Die Doku-
mentationsrate lag bei 99 Prozent. Aufgrund von Abweichungen vom Referenzbereich Bund wurden 19 von
24 beteiligten Kliniken um Stellungnahme gebeten. Die Abweichungen bezogen sich vorwiegend auf die
Qualitatsmerkmale ,Anwesenheit eines Padiaters bei Frihgeburten®, ,Antenatale Kortikosteroidtherapie®,
,Kritisches Outcome bei Reifgeborenen®, ,Azidose bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH-Bestimmung*
und ,EE-Zeit bei Notfallkaiserschnitt®. In ausfihrlichen, auf Einzelfallanalysen beruhenden Stellungnahmen
wurden die Abweichungen plausibel und nachvollziehbar erlutert. Keine Klinik wurde als ,auffallig“ einge-
stuft.

Ansprechpartner in der Geschaftsstelle: Dr. Uta Kunze, MPH, Patrizia Segler
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Fachausschuss Pneumonie

Mitglieder: Prof. Dr. Burkhard Bewig/Kiel, Dr. Gerd Buss/Lubeck, Dr. Christian Freyer/Schleswig, Dr. Heinz
Koerlings/Flensburg, Dr. Maike Oldigs/GroBhansdorf, Prof. Dr. Peter Zabel/Borstel

Aufgaben und Schwerpunkte 2012:

Ausgewertet wurden die Ergebnisse des Moduls ,ambulant erworbene Pneumonie® (Erfassungsjahr 2011).
An der externen, verpflichtenden Qualitatssicherung haben sich 37 Krankenhauser beteiligt. Die Dokumen-
tationsrate lag bei 98,8 Prozent. Es wurden 32 Stellungnahmen angefordert. Die meisten Kliniken konnten
die Abweichungen vom Referenzbereich Bund hinreichend und nachvollziehbar erlautern. Bei einigen Klini-
ken wurden einzelne Qualitdtsmerkmale als ,unauffallig bewertet, aber mit dem Hinweis, dass die Ergeb-
nisse 2013 noch einmal genau Uberprift werden. Dies betraf vorwiegend die Merkmale ,Bestimmung der
Atemfrequenz bei Aufnahme® und ,Bestimmung der klinischen Stabilitatskriterien“. Zwei Kliniken wurden
wegen mangelnder Mitarbeit am strukturierten Dialog als ,qualitativ auffallig” eingestuft.

Ansprechpartner in der Geschaftsstelle: Dr. Uta Kunze, MPH, Patrizia Segler

Peer Review Intensivmedizin

Mitglieder: Dr. Franz-Joseph Bartmann/Flensburg, Dr. Carsten Leffmann/Hamburg, Dr. Uta Kunze, MPH/
Libeck

Aufgaben und Schwerpunkte 2012:

Beim Peer Review-Verfahren in der Intensivmedizin handelt es sich um ein freiwilliges Verfahren der Qua-
litatsférderung, das von Arzten fiir Arzte entwickelt wurde. Es handelt sich um einen kollegialen Dialog auf
Augenhdhe. Der Gedanke des ,gegenseitigen Voneinander Lernenwollens® steht hier eindeutig im Vorder-
grund. Die Zusammenarbeit des Review-Teams ist multiprofessionell. Dies ist gerade in der Intensivmedi-
zin von enormer Bedeutung, da an den Prozessen auf Intensivstation mehrere Berufsgruppen beteiligt sind.
Zielsetzung ist die Verbesserung der Behandlungsqualitt und die Transparenz der Behandlungsprozesse
in der Intensivmedizin. Die Schulung der Peers erfolgt nach dem Curriculum ,Arztliches Peer Review* der
Bundeséarztekammer (BAK).

Die medizinischen-fachlichen Inhalte des intensivmedizinischen Peer Review-Verfahrens werden regelma-
Big durch eine der Deutschen Interdisziplinaren Vereinigung fir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) angeglie-
derte Lenkungsgruppe aktualisiert. Verfahrenstechnische Inhalte werden von der DIVI in Abstimmung mit
der Bundesarztekammer und den Landeséarztekammern festgelegt und regelmaBig aktualisiert. Die Arzte-
kammer Schleswig-Holstein hat die Umsetzung dieses Verfahrens, das in der Arzteschaft auf hohe Akzep-
tanz trifft, schnell vorangetrieben. Es wurde bereits Anfang 2011 eine Arbeitsgruppe gegriindet, die sich mit
der weiteren Planung und Ausarbeitung des Peer Review-Verfahrens befasste. Die Arztekammer (ibernimmt
die Koordinierungsfunktion fiir dieses Verfahren. 2012 hat die Akademie fir medizinische Fort- und Weiter-
bildung der Arztekammer zwei Schulungen fiir Peers nach dem Curriculum der BAK angeboten. Es fanden
die ersten vier Pilot-Reviews in Schleswig-Holstein statt. Die Resonanz bei allen Beteiligten ist durchweg
positiv.

Ansprechpartner in der Geschaftsstelle: Dr. Uta Kunze, MPH, Gabriele Kautz-Clasen
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5. Arbeitsgruppen in Kooperation

Ausschuss Arzte/MDK

Mitglieder: Dr. Bjérn Buxell/Hamburg (Vorsitz), Dr. J6rg Heinze/Geesthacht, Regina Klingsporn/Flensburg,
Dr. Christian Sellschopp/Kiel, Dr. Sven Warrelmann/Norderstedt

Aufgaben und Schwerpunkte 2012:

Der Ausschuss will zwischen dem Medizinischen Dienst der Krankenkassen, den Krankenkassen, Kranken-
hausern und niedergelassenen Arzten vermitteln und aufzeigen, welche Funktion der MDK hat und wann er
einbezogen wird. Anhand von Fallbeispielen werden grundséatzliche Fragen behandelt.

Ansprechpartner in der Geschéftsstelle: Dr. Carsten Leffmann, Barbel Kuhl

Arbeitskreis Migration und Gesundheit

Mitglieder: Dr. Carsten Leffmann (Arztekammer), Irene B6hme (Gesundheitsamt Libeck), Torsten Déhring
(Landesbeauftragter fur Fllichtlings-, Asyl- u. Zuwanderungsfragen), Dr. Reinhard Fréschlin (Segeberger Kli-
niken), Dipl.-Pad. Anita Gruber (Fachhochschule Kiel), Eva Maria Kilinski (Paritatischer Wohlfahrtsverband),
Dipl.-Psych. Ulrich Kruse (Psychotherapeutenkammer), Dr. Cebel Kucutkkaraca (Turkische Gemeinde),
Dorothee Michalscheck (Landesvereinigung fir Gesundheitsférderung), Michael Treiber (Landesarbeitsge-
meinschaft Freie Wohlfahrtspflege), Ozlem Unsal (AWO Kreisverband Kiel), Jessica Umland (Landesminis-
terin fur Soziales, Gesundheit, Familie und Gleichstellung), Ina Welk (UKSH, Campus Kiel)

Aufgaben und Schwerpunkte 2012:

Der Arbeitskreis hat zum Ziel, eine interkulturelle Offnung des Gesundheitssystems zu erreichen und die Ge-
sundheitsversorgung der Migranten in Schleswig-Holstein zu verbessern. Dazu sollen medizinische Fach-
kréfte fur die Lebenssituation von Migranten sensibilisiert, interkulturelle Kompetenz schon in der Ausbil-
dung der Medizinberufe vermittelt und Informationen fir Migranten Gber das deutsche Gesundheitswesen
erstellt werden. Der Arbeitskreis organisiert zudem Fortbildungsveranstaltungen und Vortrage.

Ansprechpartner in der Geschéftsstelle: Dr. Carsten Leffmann, Patrizia Segler

Koordinierungsausschuss ,Das umweltfreundliche und qualitatsbewusste
Krankenhaus in Schleswig-Holstein“, AG QMB

Mitglieder: Ute Greve (Landesgesundheitsministerium), Barbel Schuler (Hygienefachkraft), Jirgen Schré-
der (Krankenhausapotheker), Hans-Martin Kuhimann und Jurgen Marx (Verband der Krankenhausdirek-
toren) sowie fir die Arzte: Prof. Dr. Jérg Haasters, Dr. Franz-Joseph Bartmann, Dr. Stephan Jatzkowski,
Dr. Steffen Oehme

Aufgaben und Schwerpunkte 2012:
Der Koordinierungsausschuss beschéftigt sich mit allem, was Umweltschutzgesichtspunkte im Kranken-
hausbereich betrifft. Die Zusammenarbeit in der AG QMB sorgt fir schnellen Informationsfluss.

Ansprechpartner in der Geschéaftsstelle: Dr. Uta Kunze MPH, Grit Morawski
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Strukturwandel setzt sich fort

Zum Stichtag 31. Dezember 2012 waren bei der
Arztekammer insgesamt 15.808 Arzte gemeldet. Das
waren 311 mehr als Ende 2011. Der Zuwachs verteilt
sich auf 109 Arzte und 202 Arztinnen. Damit gehor-
ten der Kammer zum Jahresende 8.862 Arzte und
6.946 Arztinnen an.

Von den Kammermitgliedern waren 5.054 hauptbe-
ruflich in freier Praxis tatig, 5.756 arbeiten im Kran-
kenhaus. Bei Behérden oder 6ffentlich-rechtlichen
Kérperschaften waren 448 Arzte beschaftigt, in sons-
tiger arztlicher Tétigkeit 442. Als nicht mehr arztlich
tatig, in Elternzeit oder in der Freistellungsphase der
Altersteilzeit fiihrte die Arztekammer in Bad Sege-
berg zum Stichtag 4.108 Arzte — 149 mehr als 2011.
Der absolute Zuwachs kann nicht dartuber hinweg-
tauschen, dass sich innerhalb der Arzteschaft ein
deutlicher Strukturwandel fortsetzt, der sich am bes-
ten mit dem Satz ,Mehr Arzte, aber nicht mehr Stel-
len“ beschreiben lasst und der insbesondere die
flichendeckende ambulante arztliche Versorgung
betrifft. Die Zahl der Arzte, die in einer Praxis tatig
sind, hat zwar um 102 zugenommen. Doch dieses
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Plus geht fast ausschlieBlich auf mehr Praxis-Ange-
stellte zurlick. lhre Zahl ist gegentber 2011 um 97
auf jetzt 811 gestiegen. Der deutliche Zuwachs geht
wiederum (berproportional auf Arztinnen zuriick,
die haufig Teilzeit arbeiten. Ende 2012 arbeiteten 519
Arztinnen angestellt in einer Praxis (+ 61) und 292
Arzte (+ 36).

Zum Stichtag gab es in Schleswig-Holstein 2.829
mannliche Praxisinhaber — 27 weniger als ein Jahr
zuvor. Dass die Jahresstatistik insgesamt ein leich-
tes Plus bei den Niedergelassenen verzeichnet (+ 5),
ist wiederum den Frauen zu verdanken: 2012 haben
32 Arztinnen den Sprung in die Niederlassung ge-
wagt. Insgesamt gab es 1.414 Praxisinhaberinnen.
Da die Arztinnen in der Altersverteilung im Schnitt
zehn Jahre jiinger als die Arzte sind, dirften sich
auch in den nachsten Jahren vor allem Medizinerin-
nen fir die Niederlassung entscheiden.

Die Zahl der Krankenhausérzte im Land ist um 110
auf 5.756 gestiegen. Auch in diesem Bereich war der
Zuwachs vor allem auf Medizinerinnen zurlckzufih-
ren. In Kliniken und Krankenh&usern arbeiteten zum
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Jahresende 3.006 Arzte (+ 25) und 2.750 Arztinnen
(+ 85). Die Zahl der Krankenhausarzte, die gleichzei-
tig in eigener Praxis tétig sind, ist im vergangenen
Jahr um 21 auf 355 gesunken. Unter den 451 leiten-
den Arzten im Land (Arztliche Direktoren, Chefarzte)
befanden sich Ende 2012 rund zehn Prozent Arz-
tinnen (46). 744 Oberarzte verzeichnet die aktuelle
Kammerstatistik — 574 Manner und 170 Frauen. Die
meisten Krankenhausérzte arbeiten an den beiden
Standorten der Universitétskliniken Schleswig-Hol-
stein in Kiel (1.162) und Lubeck (968).

2012 sind 34 zuvor in Schleswig-Holstein tatige
Arzte mit deutscher Staatsbiirgerschaft ins Aus-
land gegangen (2011: 37). Ziel Nummer 1 war da-
bei die Schweiz (14 Arzte). Im Gegenzug filllen Arzte
aus dem Ausland zum Teil personelle Lucken in den
Krankenhdusern des Landes. Ende 2012 arbeiteten

375 Arzte mit ausléandischem Pass in Schleswig-Hol-
stein, davon 277 im Krankenhaus, 84 als Niederge-
lassene und 14 in anderen Bereichen. Die meisten
von ihnen stammen aus EU-Landern — an der Spitze
Osterreich (42 Arzte), Polen (28 Arzte) und Griechen-
land (24 Arzte). 84 kommen aus dem (brigen Eu-
ropa, 67 aus Asien, 20 aus Afrika sowie jeweils neun
aus Nord- und Stdamerika.

Abgenommen hat 2012 die Zahl der Arzte, die in Be-
hérden und o6ffentlichen Einrichtungen tatig sind.
Zum Stichtag waren es 448 — 26 weniger als 2011.
Mit Ausnahme des Bereichs der Sanitatsoffiziere bei
der Bundeswehr arbeiten in diesem Tatigkeitsspek-
trum mehrheitlich Arztinnen. Wie im Bundesgebiet
insgesamt bleiben auch im Norden immer mehr frei
werdende arztliche Stellen bei Behdérden mangels
Bewerber fUr langere Zeit unbesetzt.

Ubersicht der arztlichen Tatigkeitsgebiete 2012

Arzte Arztinnen insgesamt

Hauptberuflich in freier Praxis tétig 3.112 1.933 5.054
darunter Niedergelassene 2.829 1.414 4.243
darunter .Ange.stellte, Teilzeitangestellte 292 519 811
und Praxisassistenten
darunter Arzte ohne Gebietsbezeichnung 229 326 555
darunter Arzte fiir Allgemeinmedizin 822 481 1.303
darunter Arzte mit Gebietsbezeichnung 2.070 1.126 3.196
A tellt B te in Kranken-

ngeste ?c?der eamte in Kranken 3.006 2750 5756
anstalten tatig
darunter leitende Arzte 405 46 451
bei Behorden oder 6ffentlich-rechtlichen

.. . - 207 241 448
Kérperschaften hauptamtlich tatig
in sonstiger arztlicher Tatigkeit 210 232 442
ohne éarztliche Tatigkeit, in Elternzeit oder

2.31 1.7 4.1

Freistellungsphase der Altersteilzeit 818 90 08
insgesamt 8.862 6.946 15.808
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TATIGKEITSBERICHT 2012
Kammer-Kooperation mit anderen Organisationen

Patientenombudsmann/-frau Schleswig-Holstein e. V.

Mitglieder: Arztekammer, Apothekerkammer, Kassenarztliche Vereinigung, Krankenkassen, Krankenhau-
ser, Pflegeeinrichtungen, Sozialverbénde, Selbsthilfegruppen und viele andere Organisationen, Verbande
und Vereine des Landes. Ehrenamtliche Vorsitzende des Vereins ist Schleswig-Holsteins ehemalige Minis-
terprasidentin Heide Simonis.

Aufgaben und Schwerpunkte 2012:

Der Patientenombudsverein unterstiitzt seit 1996 Patienten bei Konflikten im Gesundheitswesen. Die vier
ehrenamtlichen Patientenombudsleute und eine Pflegeombudsfrau sind seelsorgerisch oder sozialpada-
gogisch ausgebildet. Die Beratung erfolgt neutral, unabhangig und kostenlos. Die Geschéaftsstelle des Ver-
eins hat ihren Sitz bei der Arztekammer. Infos und Tatigkeitsbericht 2012: www.patientenombudsmann.de

Geschaftsstelle bei der Arztekammer: Hans-Peter Bayer (Geschéftsfiihrer), Petra Bogaers, Maike Prahl
Tel.: 04551 803 224, Fax: 04551 803 188, E-Mail: ombudsverein@aeksh.org

Forderkreis QS

Mitglieder: Insgesamt 60, darunter 40 institutionelle, 18 persénliche und zwei Ehrenmitglieder

Aufgaben und Schwerpunkte 2012:

Der 1993 von Arztekammer, Kassenarztlicher Vereinigung (KV) und fiinf forschenden Pharmaunternehmen

gegrundete Férderkreis bundelt alle an der medizinischen Qualitétssicherung beteiligten Kréfte und be-

schaftigt sich mit aktuellen gesundheitspolitischen Themen.

- Herbstsymposium am 3. November im Wissenschaftszentrum Kiel: ,Was macht den Arztberuf in Deutsch-
land und den Nachbarlandern attraktiv?*“

> AG Arznei: Gemeinsame Arztefortbildung mit der Onkologie-Kommission der KV.

- AG Kommunikation: Weiterentwicklung der Férderkreis-Homepage.

- Verleihung des erstmals ausgelobten Qualitadtspreises an den MDK Nord fir das ,Kontinuierliche Qua-
litatsfeedback (KQF)“, ein neues Verfahren zur Ermittlung und Berlcksichtigung der AuBenperspektive
sozialmedizinischer Gutachten des MDK.

Ansprechpartner in der Geschaftsstelle: Marion David, E-Mail: tkgs@aeksh.org, www.foerderkreis-gs.de

Landesvereinigung fur Gesundheitsforderung

Aufgaben und Schwerpunkte 2012:

Die Arztekammer unterstiitzt die Landesvereinigung Gesundheitsférderung, die sich seit 1996 als gemein-
nltziger Verein fir Pravention und Gesundheitsférderung im Land einsetzt. Die Landesvereinigung initiiert
und koordiniert Konzepte, Projekte und MaBnahmen zur Gesundheitsférderung, organisiert Fachtagungen
und Fortbildungen und arbeitet mit entsprechenden Einrichtungen auf regionaler, Gberregionaler und euro-
paischer Ebene zusammen. Mehr Informationen: http://lvgfsh.de

Ansprechpartner in der Geschaftsstelle: Dr. Uta Kunze, MPH, Grit Morawski
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Geschiftsstelle der Arztekammer Schleswig-Holstein
Bismarckallee 8-12, 23795 Bad Segeberg, Telefon: 04551 - 803 0; Fax: 04551 - 803 188
E-Mail: info@aeksh.org; Internet: www.aeksh.de

Vorstand

Dr. Franz-Joseph Bartmann (Prasident)
Dr. Hannelore Machnik (Vizeprésidentin)
Tel.: 04551 803 125, Fax 04551 803 180
E-Mail: vorstand@aeksh.org

Geschéftsfiihrung

Dr. Carsten Leffmann (Arztl. Geschaftsfiihrer)
Tel.: 04551 803 125, Fax 04551 803 180
Karsten Brandstetter (Kaufm. Geschéftsfihrer)
Tel.: 04551 803 139, Fax: 04551 803 180
E-Mail: sekretariat@aeksh.org

Weiterbildungsabteilung

Leitung: Manuela Brammer

Tel.: 04551 803 143, Fax: 04551 803 222
E-Mail: weiterbildung@aeksh.org

Rechtsabteilung

Dr. Jessica Siering, Carsten Heppner (Justiziare)
Tel.: 04551 803 133 / 151, Fax: 04551 803 339
E-Mail: rechtsabteilung@aeksh.org

Qualitatsmanagement

Leitung: Dr. Uta Kunze

Tel.: 04551 803 165, Fax: 04551 803 231
E-Mail: gs@aeksh.org

Abteilung Arztliche Fortbildung

& Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung

Leitung: Helga Pecnik

Arztl. Akademieleiter: Dr. Henrik Herrmann
Tel.: 04551 803 166, Fax 04551 803 194
E-Mail: akademie@aeksh.org

Abteilung Medizinische Fachangestellte
& Edmund-Christiani-Seminar

Leitung: Cornelia Mozr (ab Oktober 2013)
Tel.: 04551 8813 135, Fax: 04551 8813 234
E-Mail: ecs@aeksh.org

Gastehaus ,,Lohmiihle”

Leitung: Helena Willhoft

Tel.: 04551 8813 178, Fax: 04551 9658 234
E-Mail: gaestehaus@aeksh.org

Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Leitung: Wolfram Scharenberg (ab September 2013)

Tel.: 04551 803 190, Fax: 04551 803 337
E-Mail: presse@aeksh.org
Schleswig-Holsteinisches Arzteblatt
Leitender Redakteur: Dirk Schnack

Tel.: 04551 803 127, Fax: 04551 803 337
E-Mail: aerzteblatt@aeksh.org

Mitgliederverzeichnis/Arztestatistik
Leitung: Sandra Russow, Christine Gardner
Tel.: 04551 803 236, 04551 803 170

Fax: 04551 803 220

E-Mail: mitglied@aeksh.org

Kammerbeitrag/Buchhaltung

Leitung: Sven Sager

Tel.: 04551 803 333, Fax: 04551 803 315
E-Mail: kammerbeitrag@aeksh.org

IT-Abteilung

Leitung: Wolfgang Dahncke

Tel.: 04551 803 184, Fax: 04551 803 284
E-Mail: edv@aeksh.org

Personalabteilung

Leitung: Katrin Sabrowski

Tel.: 04551 803 164, Fax: 04551 803 316
E-Mail: personal@aeksh.org

Facility Management/Beschaffung
Leitung: Helge Timmermann

Tel.: 04551 803 320, Fax: 04551 803 318
E-Mail: gaestehaus@aeksh.org

Patientenberatung
Tel.: 04551 803 308, Fax: 04551 803 188
E-Mail: patienteninfo@aeksh.org

Krebsregister Schleswig-Holstein - Vertrauensstelle
Leitung: Mirja Wendelken

Tel.: 04551 803 104

E-Mail: krebsregister-sh@aeksh.org

Strahlenschutz/Arztliche Stellen
Cornelia Ubert, Gabriele Kautz-Clasen
Tel.: 04551 803 324, 04551 803 126
Fax: 04551 803 231

Versorgungseinrichtung

der Arztekammer Schleswig-Holstein
Bismarckallee 14-16, 23795 Bad Segeberg
Geschaftsfuhrer: RA Harald Spiegel

Tel.: 04551 803 300, Fax: 04551 803 150
E-Mail: sekretariat@veaeksh.de
Justiziarin: Uta Ufen-Brummer

Tel.: 04551 803 118

E-Mail: rechtsabteilung@veaeksh.de

Detaillierte Liste aller Ansprechpartner:
www.aeksh.de (Wir Giber uns)





