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vorwort

Liebe Leserinnen und liebe Leser,

wir freuen uns, Ihnen den Tétigkeitsbericht 2016 der Arzte-
kammer Berlin vorzulegen. Wieder kdnnen wir auf ein
ereignis- und arbeitsreiches Jahr zuriickblicken. Den gesund-
heitspolitischen Auftakt des Jahres bildete der AuRerordent-
liche Deutsche Arztetag, den die Delegiertenversammlung
der Arztekammer Berlin und zwei weitere Landesarztekam-
mern eingefordert hatten. Die Vorschlage zur Novellierung
der Gebuhrenordnung fir Arzte (GOA) haben zu umfassen-
den innerdrztlichen Diskussionen gefthrt. Fiir die Berliner
Delegierten war es wichtig, dass die wohlbegrindeten
Kritikpunkte der Arztekammer Berlin an Teilen des vorge-
legten GOA-Entwurfes vom Arzteparlament gehort wurden.
Eindringlich wurde auf den Paradigmenwechsel, der durch
Anderungen der Bundesérzteordnung und des Paragraphen-
teils der GOA ausgelost warde, hingewiesen: Eine Beschnei-
dung der innersten Werte des arztlichen Berufes - die arzt-
liche Freiheit und Verantwortung - gilt es zu verhindern, so
die Mahnung aus Berlin. NaturgemdR stief dies nicht iberall
auf offene Ohren, gleichwohl gelang es, der Kritik wenigs-
tens Gehor zu verschaffen und Zuspruch aus der gesamten

Bundesrepublik zu ernten. Beim requldren 119. Deutschen
Arztetag im Mai in Hamburg konnte dann das Thema GOA
in einer wesentlich konstruktiveren Form behandelt werden.
Wir drfen gespannt sein, wie es im Jahr 2017 mit der
GOA-Novelle weitergehen wird.

Ein Thema, das auch im Berichtsjahr wieder sehr prasent
war, war die medizinische Versorgung von geflichteten
Menschen in Berlin. War das Vorjahr gepragt von groRen
Problemen bei der Versorgung von Fliichtlingen, so hat
sich die Situation in Berlin im vergangenen Jahr Stuck fur
Stiick - nicht zuletzt durch den Riickgang der Zahl der
Flichtlinge - stabilisiert. In vielen Bereichen ist es gelun-
gen, geregelte Abldufe zu etablieren und hauptamtliche
Zustandigkeiten festzulegen. Doch ohne das freiwillige
Engagement zahlreicher Berliner Arztinnen und Arzte hatte
Vieles nicht funktioniert. Daher gilt auch in diesem Jahr
unser besonderer Dank den vielen ehren- und hauptamt-
lichen Helferinnen und Helfern. Die Berliner Arztinnen und
Arzte haben eindrucksvoll gezeigt, dass auf sie Verlass ist.



Die Einsatzbereitschaft und die Handlungsfahigkeit des
Berliner Gesundheitswesens haben sich auch an jenem
furchtbaren Tag kurz vor Weihnachten deutlich gezeigt. Der
Terroranschlag auf dem Weihnachtsmarkt am Breitscheid-
platz mit zwolf Toten und weiteren 56 Verletzten war fir die
2ur Hilfe geeilten haupt- und ehrenamtlichen Rettungskrafte
alles andere als ein Routineeinsatz. Trotzdem bewaltigten
sie die Aufgabe mit groRer Professionalitat. Es zeigte sich,
dass die profunde Vorbereitung auf solche unerwarteten
GroRlagen unverzichtbar ist, um im Krisenfall bestmaglich
reagieren zu konnen.

Den Blick nach vorne gerichtet hat die Arztekammer Berlin

2016 sowohl mit der Ausrichtung des 1. Deutschen Kongres-

ses Value Based Healthcare im Mai als auch mit dem Thema
Digitalisierung auf unserem 5. Fortbildungskongress im
November. Beide Themen sind fir die Zukunft der Medizin
wegweisend. Die Arztekammer Berlin wird auch kiinftig
derartige Themen aufgreifen und aktiv an ihrer Umsetzung
mitarbeiten.

Gespannt blicken wir auch auf die Bundestagswahl im

Herbst 2017. Unabhangig davon, ob wir einen Parteien-
wechsel erleben werden oder nicht: Was wir brauchen, ist

Dr. med. Giinther Jonitz
Prasident der Arztekammer Berlin

eine Gesundheitspolitik, die sich klar zur Abkehr von ,Markt”
und ,Wettbewerb” bekennt. Denn die Folgen des finanziel-
len Drucks - die weiche Rationierung, Fachkraftemangel,
Hausarztmangel, Mangel in der Versorgung mit Standard-
medikamenten - sind inzwischen fur alle sichtbar. Eine neue
Regierung wird sich daran messen lassen missen, ob es ihr
gelingt, einen grundlegenden Wandel einzulduten. In Berlin
haben wir bereits im Herbst 2016 einen Koalitionswechsel
erlebt. Der Start von Rot-Rot-Griin war holprig. Wir sind
gespannt, wie sich das neue Dreierbundnis in den kommen-
den Jahren bewahren wird. Die Arztekammer Berlin steht
als verlasslicher Partner fiir eine gemeinsame Losung der
gesundheitspolitischen Probleme bereit.

Diese Themen sollen allerdings nicht den Blick auf das um-
fangreiche Tagesgeschaft der haupt- und ehrenamtlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Arztekammer Berlin
verstellen: Auch im Jahr 2016 bildeten die Bereiche Fort-
bildung, Qualitatssicherung, Weiterbildung, Berufsaufsicht,
Meldewesen und Ausbildung der Medizinischen Fachange-
stellten, aber auch die Presse- und Offentlichkeitsarbeit den
Kern der Kammerarbeit. Diese Arbeit stellen wir Ihnen mit
diesem Tatigkeitsbericht fir das Jahr 2016 vor. Wir freuen
uns dber Ihr Interesse und auf Ihre Kommentare!

2.

Dr. med. Elmar Wille
Vizeprasident der Arztekammer Berlin
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Aufgaben und Struktur

Aufgaben
und Struktur

So funktioniert
die Arztekammer Berlin

Die Arztekammer Berlin - 1962-63 mit der konstituieren-
den Sitzung der Delegiertenversammiung und des Vor-
standes gegriindet - ist die Berufsvertretung aller rund
31.300 Berliner Arztinnen und Arzte*. Sie ist eine demokra-
tisch, 1961 durch das Berliner Kammergesetz legitimierte,
selbstverwaltete Korperschaft des offentlichen Rechts
(K.d.0.R).

Als solche erfillt sie eine Doppelfunktion - sie ist Interes-
senvertretung und Aufsichtsorgan zugleich. Mit dem Ziel
einer optimalen Gesundheitsversorgung der Bevolkerung
sorqt sie dafir, dass Arzte ihr Wissen kontinuierlich erwei-
tern und ihre Arbeit nach qualitativ hochwertigen Mal-
staben erfillen konnen, indem sie sich nach klaren und
nachvollziehbaren fachlichen Standards weiterbilden, fort-
bilden und dazu geprift werden.

Die Kammer schafft Maglichkeiten zur arztlichen Selbstkon-
trolle und zum kollegialen Austausch, zum Fachstreit und

zum Lernen. Zudem Uberwacht die Kammer die Einhaltung
und Erfallung der arztlichen Berufspflichten und ist dadurch
nach Innen gerichtet ein Aufsichtsorgan fir die Arzteschaft.

Im gleichen Sinne vertritt die Arztekammer Berlin auch die
beruflichen Interessen ihrer Mitglieder. Sie setzt sich dafr
ein, dass Arzte unter bestmaglichen Rahmenbedingungen
qualitativ hochwertige Patientenversorgung leisten konnen.
Und sie dient Arzten als Anlaufstelle, um erkannte Probleme
in der Gesundheitsversorgung offentlich zu machen und
ihnen eine Stimme zu geben.

Alle approbierten Arzte, die in Berlin ihren Beruf ausiiben
oder - falls sie nicht oder nicht mehr arbeiten - hier ihren
ersten Wohnsitz haben, sind Mitglieder der Arztekammer
Berlin. Sie alle haben die Maglichkeit, alle vier Jahre per
Briefwahl die Delegiertenversammlung der Arztekammer
Berlin zu wahlen. Die letzte Wahl fand im Dezember 2014
statt, die konstituierende Sitzung der Delegiertenversamm-
lung und Wahl des Vorstandes im Januar 2015.

Die Delegiertenversammiung

Das 46-kopfige Kammerparlament ist der zentrale Souve-
ran der drztlichen Selbstverwaltung. 45 seiner Mitglieder
werden von den Kammermitgliedern gewahlt, den 46. Sitz
nimmt ein Vertreter der Universitdtsmedizin Berlin ein, der
auch Kammermitglied sein muss. Die Sitzungen werden in
der kammereigenen Zeitschrift BERLINER ARZTE und im
Internet angekindigt und kénnen von allen Kammermit-
gliedern besucht und verfolgt werden.

Die Delegiertenversammlung trifft die grundsétzlichen
finanziellen, politischen und strukturellen Entscheidungen
der Arztekammer Berlin. Sie entscheidet zum Beispiel Gber
den jahrlichen Wirtschaftsplan, die Hauptsatzung, die Bei-
tragsordnung, die Weiterbildungsordnung, die Berufsord-
nung, die Fortbildungsordnung und die Wahlordnung.

“ Hinweis der Redaktion: Zur besseren Lesbarkeit wird im Folgenden auf geschlechtsspezifische Formulierungen verzichtet. Gemeint sind stets Frauen und
Manner - es sei denn, es ist ausschlieglich von Mdnnern oder Frauen die Rede, dann gilt der geschlechtsspezifische Hinweis.



Zudem wahlen die Delegierten zu Beginn der Legislatur-
periode ihre Gremien, den Vorstand und die Mitglieder der
Ausschiisse der Delegiertenversammlung. Ahnlich wie die
grolBen politischen Parteien in Parlamenten ist auch das
Arzteparlament in sogenannten ,Listen” organisiert. Von
ihnen werden die berufspolitischen Stromungen und Sicht-
weisen reprasentiert und Meinungen gebtndelt. Mit der
Wahl bestimmen die Berliner Arzte somit nicht nur alle
vier Jahre die Besetzung der Delegiertenversammlung,
sondern auch die Richtung der arztlichen Berufspolitik mit.

Der Vorstand

Zu Beginn ihrer vierjahrigen Amtszeit wahlt die Delegierten-
versammlung die Mitglieder des Vorstandes. Seine Mit-
glieder, allen voran Prasident und Vizeprasident, stellen die
politische AuRenvertretung der Kammer dar. Sie entscheiden
malgeblich dariber, zu welchen standes- und gesundheits-
politischen Anliegen sich die Arztekammer Berlin in welcher
Weise positioniert, welche Themen sie bei der Umsetzung
ihrer Pflichtaufgaben vorantreibt und welche internen Struk-
turen sie fur neue politische Entscheidungen und Weichen-
stellungen schafft.

Ausschisse und Arbeitskreise

Neben den beiden groBen politischen Gremien, Delegier-
tenversammlung und Vorstand, gibt es in der Arztekammer
Berlin derzeit 20 Arbeitsausschisse (die meisten von ihnen
im Bereich Weiterbildung). Sie bereiten die Entscheidungen
fir den Vorstand und die Delegiertenversammlung vor und
geben Empfehlungen zur Umsetzung. Hier arbeiten rund
400 Berliner Arzte ehrenamtlich mit, viele von ihnen sind
gleichzeitig in mehreren Ausschissen tatig. Die Mitglieder
der meisten Ausschiisse werden von der Delegiertenver-
sammlung zu Beginn jeder Amtszeit gewahlt.

Vier offene, vom Vorstand berufene Arbeitskreise und sieben
von ihm benannte Beauftragte beobachten zudem wichtige
Themenfelder und fihren dazu einen regelmaBigen Fach-
austausch durch.

Die hauptamtlichen Mitarbeiter

Unterstitzt wird der Vorstand bei seiner Arbeit von den
hauptamtlichen Mitarbeitern der Arztekammer Berlin, an
deren Spitze der Geschaftsfuhrer steht. Sie fiihren das
Tagesgeschaft. Zu den Kernaufgaben des Hauptamtes
zahlen beispielsweise:

« Die Organisation von Delegiertenversammlungen,
Vorstands- und Gremiensitzungen,

« fachliche und inhaltliche Begleitung/Beratung der
Mitglieder des Vorstandes und der Delegiertenver-
sammlung in allen Bereichen der berufspolitischen
Arbeit,

« die Bearbeitung von Befugnis- und Anerkennungs-
antragen,

« die Prifung der Anerkennungsfahigkeit von Fort-
bildungsveranstaltungen nach qualitatssichernden
Kriterien,

« die Anlage und Verwaltung der Fortbildungs-
punktekonten der Kammermitglieder,

« die Ausrichtung der Prifungen fir die
Medizinischen Fachangestellten,

« die Organisation und fachlich-inhaltliche Beglei-
tung rund um die Teilnahme der Delegierten der
Arztekammer Berlin am jahrlich stattfindenden
Deutschen Arztetag,

« die Bearbeitung und Vermittlung von Presse- und
Medienanfragen; die Redaktion der Mitgliederzeit-
schrift BERLINER ARZTE; die Internetredaktion; die
Offentlichkeitsarbeit und BegriBung auslandischer
Delegationen in der Arztekammer Berlin,

« rechtliche Expertisen, juristische Auseinander-
setzungen, Entwicklung strategischer Konzepte,

* die Gebdudeverwaltung mitsamt der Sitzungs-
planlogistik und EDV.



Zusammenspiel zwischen
Haupt- und Ehrenamt

Das Zusammenspiel zwischen den hauptamtlichen Mitarbei-
tern und den rund 400 ehrenamtlich fir die Kammer tdtigen
Berliner Arzten, die vor allem in Nachmittags- und Abend-
sitzungen im Anschluss an ihren Arbeitstag zusammenkom-
men, ist pragend fir die Kammer als eine selbstverwaltete

Korperschaft des offentlichen Rechts. So qut wie die Schnitt-

stellen zwischen Haupt- und Ehrenamt funktionieren, so
qut arbeitet die Arztekammer Berlin fur ihre Mitglieder.

Die Mitarbeiter brauchen die Expertise, das medizinische
Fachwissen, die Erfahrungen aus der praktischen arztlichen
Arbeitswelt, die die ehrenamtlich tétigen Arzte ins Haus
bringen. Und diese brauchen das spezifische Fachwissen,
die fundierte Erfahrung und den Gesamtiberblick der Mit-
arbeiter. Dabei ist eine gute und regelmaBige Kommunika-
tion, das Zuhoren und Aufnehmen der unterschiedlichen
Sichtweisen fir beide Seiten wichtig.

Die Aufsichtsbehdrde

Den Rahmen fir die Tétigkeit der Arztekammer Berlin gibt
das Berliner Kammergesetz vor. Aufsichtsbehdrde ist die

Senatsverwaltung fur Gesundheit, Pflege und Gleichstellung.

Die berufspolitischen Listen

Arzte, die Interesse an einer ehrenamtlichen
Mitarbeit in der Arztekammer Berlin haben,
nehmen in der Regel Kontakt zu einer der berufs-
politischen Listen auf, die im Kammerparlament
vertreten sind. Die Listenmitglieder treffen sich
regelmaBig zum Austausch. Auf der Homepage
der Arztekammer Berlin im Portal ,Uber uns”,
Rubrik ,Delegiertenversammlung” sind die Kon-
taktadressen der Listensprecher veroffentlicht.

Die Listen stellen bei der Wahl zum Kammer-
parlament Kandidaten auf, deren Platzierung

die Berliner Arzte jedoch in direkter Wahl selbst
bestimmen konnen. In der drztlichen Berufspolitik
entscheiden dadurch die Wahler direkt, wer im
kiinftigen Kammerparlament sitzen darf. Bei der
weiteren Besetzung der Vorstandssitze und Aus-
schisse durch das Parlament (fir diese Positio-
nen kannen tbrigens alle Berliner Arzte kandi-
dieren, gleichgltig, ob sie im Kammerparlament
sitzen oder nicht) arbeiten die Listen dann genau-
50 wie Parteien im Bundestag. Ihre berufspoli-
tische Durchsetzungskraft hangt unmittelbar von
der 7ahl ihrer Parlamentssitze und den Koalitio-
nen ab, die sie eingehen.



Berufspolitik 2016

Arbeit des Vorstandes

Die Mitglieder des Vorstandes kamen im Jahr 2016 zu
zwolf Sitzungen in der Arztekammer Berlin zusammen.
AuRerdem trafen sich die Vorstandsmitglieder zu einer
Sondersitzung und einer Klausursitzung in Zeuthen. Der
Vorstand beschaftigte sich neben den nachfolgenden The-
men in seinen Sitzungen unter anderem regelmafig mit
Entscheidungen iber zahlreiche berufsrechtliche Falle, der
Vergabe von Weiterbildungsbefugnissen, der Anerkennung
von Kursen gemdlS der Weiterbildungsordnung, der Ausrich-
tung und Ausschreibung des ,Berliner Gesundheitspreises”
fir 2017, der finanziellen Unterstitzung des Kongresses
,Armut und Gesundheit” sowie mit dem Wirtschaftsplan
2017 und dem Finanzbericht der Arztekammer Berlin. Zu
den Aufgaben des Vorstandes gehorte auch die regelmaRige
Vorbereitung der Delegiertenversammlungen.

Medizinische Versorgung
von Fliichtlingen

Der Vorstand befasste sich auch im Berichtsjahr wieder
intensiv mit den Auswirkungen des Zuzugs von Fliichtlingen
und Asylsuchenden nach Berlin. Wahrend sich die medizi-
nische Erstversorqung der Fliichtlinge Stuick fur Stiick ver-
besserte, traten vermehrt Probleme mit dem Ubergang in
die Regelversorgung auf. Darlber hinaus wurden auch
besondere Problemfelder beraten. Dazu gehorten beispiels-
weise die Versorgung und der rechtliche Umgang mit
schwangeren Minderjshrigen, die in ihrer Heimat verheiratet
worden waren.
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Evaluation der Weiterbildung

Der Vorstand stimmte einem Konzept fir die Evaluation
der Weiterbildung 2016 zu und beschloss, auf Basis dieses
Konzepts die Evaluation der Weiterbildung im Bereich der
Arztekammer Berlin durchzufihren. Bereits in den Jahren
2009 und 2011 war eine bundesweite Evaluation der Wei-
terbildung unter Leitung der Bundesarztekammer durchge-
fihrt worden. Der Vorstand der Bundesdrztekammer hatte
in der Folge beschlossen, dass diese kiinftig dezentral in
eigener Verantwortung der Landesdrztekammern erfolgen
soll. Den Arztekammern wurde ein einheitlicher Fragebogen
zur Nutzung bei der dezentralen Befragung zur Verfiigung
gestellt.

GOA-Novelle

Die Novellierung der Gebuhrenordnung fiir Arzte (GOA)
beschaftigte den Vorstand weiterhin intensiv. Dazu gehor-
ten unter anderem die Vor- und Nachbereitung eines auRer-
ordentlichen Deutschen Arztetages, der auf Bestreben der
Arztekammer Berlin und zwei weiterer Landesérztekam-
mern im Januar einberufen worden war. Vizeprasident

Dr. med. Elmar Wille stellte auf dem auBerordentlichen
Deutschen Arztetag die Positionen und die Kritikpunkte der
Arztekammer Berlin in einer Rede detailliert dar. Dabei ging
es insbesondere um eine geplante Anderung der Bundes-
arzteordnung und des Paragraphenteils der GOA. Auch auf
dem darauf folgenden reqularen 119. Deutschen Arztetag in
Hamburg war die GOA-Novelle eines der zentralen Themen.



Ausgabe elektronischer Arztausweis

Wiederholt hat sich der Vorstand mit der im Jahr 2011
begonnenen Ausgabe des elektronischen Arztausweises,
auch ,eArztausweis”, beschaftigt. So wurde eine Fortfih-
rung des Ausgabeprozesses fir das Jahr 2016 mit den
bestehenden personellen Kapazitaten beschlossen. Auler-
dem sprach sich der Vorstand dafir aus, 2016 und dartber
hinaus keine Gebihren fir die Ausgabe des eArztausweises
analog zum bisherigen Arztausweis zu erheben.

Online-Befragung der Rettungsstellen

Der Vorstand stimmte einem Vorschlag des Arbeitskreises
JInterdisziplinare Notaufnahmen und Notfallmedizin” der
Arztekammer Berlin zu, eine anonyme Online-Befragung

der Leiter der 39 Rettungsstellen und Notaufnahmen der
Berliner Notfallkrankenhduser durchzufihren. Die aus der
Umfrage gewonnenen Erkenntnisse sollen in ein zu ent-
wickelndes Konzept fir eine Qualitatssicherung in den Ret-
tungsstellen einflieBen. Der Vorstand wird nach der Vorlage
der Befragungsergebnisse iiber das weitere Vorgehen beraten.

5. Fortbildungskongress der
Arztekammer Berlin

Wiederholt befasste sich der Vorstand mit den Vorbereitun-
gen zum 5. Fortbildungskongress, den die Arztekammer
Berlin wieder gemeinsam mit der Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft in der Kammer ausrichtete. Erst-
mals widmete sich der Kongress nur einem Themenbereich
unter verschiedenen Blickpunkten. Dabei ging es unter dem
Titel , Arzt und Patient im digitalen Zeitalter - ein App-grade
um das zukunftstrachtige Thema Digitalisierung. Der ein-
tagige Kongress wurde Ende November mit groBem Erfolg
durchgefihrt. Die Uber 100 Teilnehmer bewerteten das
umfangreiche und hochst informative Angebot aus Vor-
tragen und Workshops als sehr gelungen.

u"

Gesundheitspolitisches Engagement auf
nationaler und internationaler Ebene

Die Gemeinwohlorientierung arztlichen Handelns leitet sich
bereits aus dem ersten Paragraphen der drztlichen Berufsord-
nung ab: Arzte dienen sowohl der Gesundheit des einzelnen
Patienten als auch der Gesundheit der Bevdlkerung. Demge-
mal ist es auch zentraler Auftrag der drztlichen Selbstverwal-
tung, sich in die gesundheitspolitischen Themen einzumischen,
die sich auf die arztliche Handlungspraxis auswirken - sei es
auf Landes-, Bundes- oder gar europdischer Ebene.

Normung

Dass sich Vorgaben aus Brissel auch in der Patientenversor-
qung in Berlin niederschlagen, liegt bei Themen wie Arznei-
mittel- und Medizinproduktesicherheit oder der Berufsaner-
kennungsrichtlinie auf der Hand. Weniger eingangig stellt
sich das Thema ,Normung von Gesundheitsdienstleistungen
dar. Das , European Committee for Standardization” (CEN)
ist als private, europdische Normungsorganisation seit eini-
gen Jahren aktiv dabei, Normungsprojekte voranzutreiben.
Zwischenzeitlich wurden - trotz des Widerstandes aus
Deutschland - u.a. die Normen DIN EN 16224 , Bereitstel-
lung von Gesundheitsdienstleistungen durch Chiropraktoren”,
EN 16372 ,Dienstleistungen in der asthetischen Chirurgie”,
DIN EN 16686 ,0steopathische Gesundheitsversorgung”

und DIN EN 16872 ,Dienstleistungen von Arzten mit Zusatz-
qualifikation in Homdopathie - Anforderungen an die Ge-
sundheitsversorqung durch Arzte mit Zusatzqualifikation in
Homoopathie” auf den Weg gebracht.

"

Kritisch zu sehen sind diese Aktivitaten von CEN, weil nicht
Produkte oder die Standardisierung von technischen Ablau-
fen im Fokus stehen, sondern die Behandlungsprozesse
selbst bzw. drztliches Handeln. Normungsvorhaben dieser
Art missachten, dass wirtschaftlich motivierte Normen
nicht geeignet sind, die Qualitat der individuellen Patien-
tenbehandlung zu steigern. Im Gegenteil: Normen sind hier
medizinischen Leitlinien eindeutig unterlegen und fuhren zu
QualitatseinbuRen. Denn evidenzbasierte Medizin und Leit-
linien unterstitzen Entscheidungsprozesse, die sich am
individuellen Patientenwohl ausrichten. Normen hingegen
werden nicht mit dieser Zielsetzung der Patientenorientie-
rung entwickelt. Sie sind marktorientiert.
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Der Prasident der Arztekammer Berlin hat sich im Berichts-
jahr wiederholt und gemeinsam mit Vertretern des Bundes-

ministeriums fur Gesundheit gegen die Normungsbestrebun-

gen bezogen auf Gesundheitsdienstleistungen auf EU-Ebene
ausgesprochen.

Werteorientierte Patientenversorgung -
Value Based Healthcare

Mit der Frage, was fur Patienten tatsdchlich wichtig, ziel-
fihrend und wertvoll ist und wie sich Gesundheitssysteme
optimal an diesen Werten fir Patienten ausrichten kénnen,
befasst sich der ,Value Based Healthcare”-Ansatz. Zu die-
sem Thema hatte die Arztekammer Berlin in Kooperation
mit dem Nuffield Department der University of Oxford und
dem British Medical Journal (The BMJ) im Mai den ersten
Kongress in Deutschland durchgefihrt. Der Kongress war
ausgebucht. Motivation fir die Durchfihrung war die stete
Forderung des Prasidenten, dass einer an Kosten, statt an
Werten orientierten Gesundheitspolitik Einhalt geboten
werden muss. Die Kongressteilnehmer diskutierten u. a. die
Aktivitaten in GroBbritannien, Ansatze des Gemeinsamen
Bundesausschusses auf Grundlage des SGB V. die Initiative
,Klug entscheiden” bzw. ,choosing wisely” und die prak-
tische Umsetzung von ,Value Based Healthcare” in einer
Landarztpraxis.

Patientensicherheit

Der proaktive, losungsorientierte Umgang mit dem Thema
Patientensicherheit wird seit mehr als einem Jahrzehnt von
der Arztekammer Berlin aktiv gefordert.

Dass dieses Wirken vor allem mit der Uberzeugung und dem
personlichen Engagement des Prasidenten verbunden ist,
wurde im Berichtsjahr in besonderer Weise gewrdigt:

Dr. GUnther Jonitz wurde fir seine herausragenden Verdienste
das Verdienstkreuz am Bande des Verdienstordens der Bun-
desrepublik Deutschland verliehen. In seiner Laudatio hob
Mario Czaja, Senator fir Gesundheit und Soziales hervor,
dass die Themen, fur die Dr. Jonitz eintritt, ein roter Faden
durchzieht: ,Qualitatssicherung, Patientensicherheit, Evi-
denzbasierte Medizin, Sauberes Wissen, Peer Review, Arzt-
liche Fihrung und nicht zuletzt Value Based Healthcare.”
Allen Themen gemeinsam ist der Anspruch von Giinther
Jonitz, die Qualitat der Patientenversorgung aus dem System
heraus und gemeinsam mit den Beteiligten [...] voranzutrei-
ben. Gunther Jonitz hat eine groe Gabe, zukunftsweisende
Themen sehr frihzeitig zu erkennen und dann auch nicht los
20 lassen. [...] Er setzt sich [...] ,mit Leib und Seele” und dem
Mut ein, auch gegen den Strom zu schwimmen, wenn er
iberzeugt davon ist, dass die Patientenversorqung davon
profitiert.”

Dass sich dieses Engagement u.a. fir das Thema Patienten-
sicherheit, das mit dem Berliner Gesundheitspreises im Jahr
2002 auf die offentliche Agenda gesetzt wurde, gelohnt hat,
zeigt auch das Nationale Gesundheitsziel Patientensicherheit.

Im Rahmen der Initiative ,Gesundheitsziele.de” leitet der
Prasident die Arbeitsqruppe, die damit beauftragt ist,
Patientensicherheit als nationales Gesundheitsziel konkret
2u definieren und Malnahmen vorzuschlagen, die bundes-
weit umgesetzt werden kdnnen. Die Arbeitsgruppe besteht
aus rund 30 Mitgliedern, die aus allen Bereichen des Ge-
sundheitswesens kommen. Die Arbeitsgruppe sieht u.a.

die Starkung der Sicherheitskultur als auch den Ausbau der
Handlungskompetenzen als zentrale Anliegen fir die Stei-
gerung der Patientensicherheit in Deutschland an. Bei ,Ge-
sundheitsziele.de” handelt es sich um einen Kooperations-
verbund aus ca. 120 Organisationen des Gesundheitswesens
(Bund, Lander und Kommunen), vgl. www.gesundheitsziele.de.



Auch in der Diskussion mit der EU-Arbeitsgruppe der Ge-
sundheitsministerkonferenz (EU-AG der GMK) konnte der
Prasident iberzeugend darlegen, dass ein am Leitspruch
des Voneinander-Lernens” orientierter Ansatz nicht nur
auf nationaler, sondern auch auf internationaler Ebene
hilfreich ist. Die GMK hat dementsprechend in ihrer 89. Sit-
zung (2016) einen Beschluss gefasst, der die Bundesregie-
rung auffordert, sich aktiv auf EU-Ebene fir eine solche, an
Losungen orientierte Strategie der internationalen Zusam-
menarbeit einzusetzen.

Als vom Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) benannter
nationaler Fachexperte fiir das Thema Patientensicherheit
hat der Prasident am ,Patient Safety Global Action Summit”
im Marz in London teilgenommen.

Explizites Ziel des Summits war es, die Bricke zu schlagen
zwischen wissenschaftlichen Fachexperten auf dem Gebiet
der Patientensicherheit und politischen Entscheidungstragern.
Unter Federfiihrung der britischen und deutschen Gesund-
heitsminister Jeremy Hunt und Hermann Grohe wurden die
wesentlichen Herausforderungen und Ziele im Rahmen von
Vortragen und Panels vorgestellt und diskutiert. Neben der
Betonung, dass ,Patientensicherheit” eine zentrale politi-
sche Bedeutung in den Gesundheitssystemen weltweit hat,
war die Priorisierung der Themen Sicherheitskultur, Sicher-
heitskompetenz und Fihrung unstrittig. Ein weiterer ,Global
Summit Patient Safety” ist fir 2017 in Deutschland unter
Federfihrung des BMG geplant.

Delegiertenversammliung
Die wichtigsten Entscheidungen

Die Delegiertenversammlung (DV) kam im Jahr 2016 zu
funf Sitzungen in der Arztekammer Berlin zusammen. Dabei
waren folgende Themen von besonderer Bedeutung:

eArztausweis auf dem Weg

Nach mehrjahrigem Vorlauf kam im Berichtsjahr verstarkt
Bewequng in das Thema eArztausweis - nicht zuletzt durch
das E-Health-Gesetz wurde die Entwicklung vorangetrieben.
Die Delegierten beschaftigten sich im April mit einer Druck-
sache, die vorsah, dass die bereits in geringem Umfang
begonnene Ausgabe des eArztausweises im Jahr 2016
fortgesetzt wird und dass dafir keine Gebiihren erhoben
werden. Der Verzicht auf Gebthren wurde u. a. damit
begrindet, dass auch andere Arztekammern bisher keine
Gebahren fur vergleichbare Leistungen erheben. Gleichzeitig
wurde darauf verwiesen, dass die Leistungen des bisher
einzigen Zertifizierungsdiensteanbieters (ZDA) am Markt
gebihrenpflichtig seien. Die Delegierten verabschiedeten
die Drucksache einstimmig bei einer Enthaltung. In ihrer
September-Sitzung beschlossen die Delegierten auBerdem
einstimmig, den eArztausweis Uber den 31.12.16 hinaus
gebihrenfrei auszugeben. In der Begriindung hief es, dass
die Herausgabe des - einfachen - Arztausweises eine
selbstverstandliche Basisdienstleistung der Arztekammer
Berlin sei. Der elektronische Arztausweis wird fir das
Kammermitglied aber rechtlich und ideell nichts anderes
sein als es der einfache Arztausweis ist und war.



Kritik an Novelle des Psycho-
therapeutengesetzes

Inihrer April-Sitzung befassten sich die Delegierten mit der
geplanten Novelle des Psychotherapeutengesetzes. Mit der
Novelle plante das Bundesgesundheitsministerium einen
Studiengang einzufihren, der direkt zur Approbation als
Psychotherapeut fihren soll - ohne vorherige Ausbildung in
einem wissenschaftlich anerkannten psychotherapeutischen
Verfahren. Die Absolventen hatten damit direkt nach dem
Studium Zugang zur Patientenversorqung. Sie wdren dariber
hinaus fir den gesamten psychosozialen und kommunika-

tiven Bereich zustandig, der bisher zu den arztlichen - insbe-

sondere den hausarztlichen - Kernkompetenzen zahlt. Diese
weitere Aufsplitterung der somatischen und psychischen
Behandlungskompetenz widerspreche der adaquaten und
umfassenden Patientenversorgung und misse deshalb von
allen Arzten im Sinne einer ganzheitlichen Versorqung kran-
ker Menschen in aller Deutlichkeit abgelehnt werden, hiel3
es in einer Beschlussvorlage, die einstimmig bei einigen
Enthaltungen verabschiedet wurde.

GOA: AuBerordentlicher Deutscher
Arztetag

In der Februar-Sitzung stand die Nachbereitung des auRer-
ordentlichen Deutschen Arztetages am 23.01.16 zur Novelle
der Gebuhrenordnung fur Arzte (GOA) im Mittelpunkt. Kam-
mervizeprasident Dr. med. Elmar Wille berichtete als einer
der Redner des auRerordentlichen Deutschen Arztetages
von seinen Eindrticken. Intensiv diskutierten die Delegier-
ten die Sitzungsleitung des aulerordentlichen Deutschen
Arztetages. Kritisiert wurde u.a. die Redezeitbegrenzung fir
die Beitrdge der Delegierten auf zwei Minuten. Gleichzeitig
zeigten sich die meisten Delegierten davon berzeugt, dass
es richtig gewesen sei, den auRerordentlichen Deutschen
Arztetag durchzufihren. Vielen Arztetagsdelegierten sei die
Problematik der Anderung der Bundesarzteordnung erst
dadurch bewusst geworden. Dr. Wille hatte in seiner Rede
vor einem Paradigmenwechsel, bedingt durch die geplante
Anderung der Bundesarzteordnung (BAO) und des Parag-
raphenteils der GOAneu, gewarnt. Der auRerordentliche
Deutsche Arztetag war auf Wunsch der Arztekammer Berlin
sowie der Landesarztekammern Brandenburg und Baden-
Wiirttemberg einberufen worden.
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Mahngebuhren eingefihrt

In der September-Sitzung befassten sich die Delegierten

mit dem 15. Nachtrag zur Gebihrenordnung. Dieser bestand
zum groRten Teil aus redaktionellen Anderungen. Daneben
wurden einige Gebuhrenpositionen dem Verwaltungsauf-
wand angepasst, u.a. im Bereich Prifung zum,/zur ,Fach-
wirt/in fur ambulante medizinische Versorgung”. Neu ein-
gefthrt wurden Mahngebhren fir fallige Kammerbeitrage.
FUr die erste und zweite Mahnung werden jeweils 10 €
fallig. Bei der dritten Mahnung mit Androhung der Einleitung
der Zwangsvollstreckung missen 24 € gezahlt werden. Die
Delegierten stimmten dem Nachtrag einstimmig zu.

Zwischenprufung fur Umzuschulende

Im November beschaftigten sich die Delegierten mit der
Priifungsordnung fur die Durchfihrung von Abschlusspri-
fungen, Umschulungsprifungen und Zwischenprifungen
fir Medizinische Fachangestellte. Wie die Vorsitzende des
Berufsbildungsausschusses Dr. med. Regine Held erkldrte,
habe man sich insbesondere mit den Umzuschulenden
befasst, deren Zahl in Berlin zunehme. Sie missen nach
der neuen Priifungsordnung nun auch eine Zwischenprifung
machen. Daneben ging es in einer weiteren Drucksache um
die Teilnahme an Kursmodulen der Uberbetrieblichen Aus-
bildung. Beide Drucksachen wurden einstimmig bei einer
Enthaltung verabschiedet.



Zahlreiche Nachwahlen

Im Berichtsjahr musste sich die Delegiertenversammlung
immer wieder mit Nachwahlen in den zahlreichen Gremien
der Arztekammer Berlin befassen. So waren u.a. aufgrund
von personellen Veranderungen Nachwahlen in folgenden
Gremien notwendig geworden: Krankenhausausschuss,
Weiterbildungsausschuss I, ll, V und VI sowie Fachsprach-
ausschuss. AuRerdem kam es zu Nachwahlen im Beirat fiir
Fortbildungsanerkennungen und im Fortbildungsausschuss.

Weitere Entscheidungen
Die Delegiertenversammlung hatte im Berichtsjahr wieder
eine Vielzahl von turnusmaRigen Entscheidungen zu treffen,

darunter die folgenden:

« Wahl der Abgeordneten zum 119. Deutschen
Arztetag in Hamburg,

« Jahresabschluss 2015,
« Beschluss des Wirtschaftsplans 2017,

* Tatigkeitsbericht 2015.

Berichte von Ausschussen,
Arbeitskreisen und Beauftragten

Krankenhausausschuss

Der Krankenhausausschuss setzt sich aus engagierten
Klinikarzten und in der ambulanten Versorgung tdtigen
Arzten mit besonderem Interesse an der Vernetzung der
unterschiedlichen Versorgungsstrukturen zusammen.
Neben dem friihzeitigen Erkennen fachiibergreifender
Probleme im Krankenhaus sollen auch sektoreniibergrei-
fende Problemfelder identifiziert und analysiert werden,
um sie zielorientiert in den Ausschusssitzungen bear-
beiten zu konnen. Der Krankenhausausschuss arbeitet
im Vorfeld einer Priorisierung, Einschatzung und/oder
Analyse eng mit dem Vorstand der Arztekammer Berlin
zusammen. Die Expertise des Krankenhausausschusses
wird auch im AuBenkontakt zu anderen Institutionen
regelmaBig herangezogen.

Auch im Jahr 2016 war die Arbeit des Krankenhausaus-
schusses von den aktuellen Themen im Gesundheitswesen
gepragt. Im Berichtszeitraum fanden sieben requlare Sitzun-
gen und eine zweitdgige Klausurtagung statt.

7u Beginn des Jahres beschaftigte sich der Krankenhaus-
ausschuss mit dem Einfluss digitaler Kommunikation und
Medien, insbesondere der ,digitalen Patientenakte”, auf

die arztliche und pflegerische Versorgungsqualitat bei multi-
morbiden Pflegeheimpatienten. Hierbei wurde deutlich, dass
die digitale Kommunikation zu einer beschleunigten Umset-
zung von Diagnostik und Therapie wie auch zu einer verbes-
serten intersektoralen Zusammenarbeit fihren kann. Sofern
die technischen Voraussetzungen u.a. zur Gewdhrleistung
hochster datenschutzrechtlicher Anforderungen vorliegen,
erleichtert digitale Kommunikation die Arbeit von Arzten und
Pflegekraften. Im Ergebnis lassen sich beispielsweise Kom-
plikationen und Krankenhausaufenthalte reduzieren, um
somit auch die Lebensqualitat von Pflegeheimbewohnern

2 erhghen.
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Im Médrz 2016 fihrte der Krankenhausausschuss eine zwei-
tagige Klausurtagung zum Thema , Empfehlungen fur eine
zeitgemaRe, sektorentbergreifende Patientenversorgung in
Berlin” durch, da aus Sicht seiner Mitglieder insbesondere
die demographische Entwicklung der wachsenden Metro-
pole Berlin und der rasante medizinische Fortschritt eine
nachhaltige Verbesserung der sektoreniibergreifenden
Patientenversorgung dringend erforderlich machen. Nach
einer kontroversen Auseinandersetzung mit diesem breiten
Themenfeld wurde ein Thesenpapier mit dem Ziel erstellt,
die Diskussion in den Gremien der Arztekammer Berlin und
der Arzteschaft weiter zu vertiefen.

In einer weiteren Sitzung beschaftigte sich der Ausschuss
mit der Studie der Universitat Bremen ,Okonomisierung
patientenbezogener Entscheidungen im Krankenhaus”. Die
Ausschussmitglieder erhielten umfassende Informationen
iber die Ergebnisse der im Rahmen der qualitativen Inter-
viewstudie durchgefihrten Befragung von Geschaftsfihrern
und Arzten im Krankenhaus zur Okonomisierung der Medi-
zin. Damit wurden die Problemfelder der Versorqung auf
den verschiedenen Ebenen und die daraus entwickelten
Handlungsempfehlungen fur eine an den Bedurfnissen
der Patienten ausgerichtete Entscheidungspraxis deutlich.
Ubereinstimmend wurden von den Befragten u.a. der

sich verschdrfende Mangel an qualifiziertem Personal aller
Berufsgruppen sowie die mit einem erhohten Fehlerrisiko

behaftete, 6konomisch bedingte Beschleunigung des Versor-

gungsablaufes genannt und als herausragende Handlungs-
felder identifiziert.

Unter dem Schlagwort ,E-Learning” befasste sich der Kran-
kenhausausschuss auBerdem mit bereits vorhandenen und
zukinftigen Technologien, welche die Aus-, Weiter- und
Fortbildung nachwachsender Arztegenerationen entschei-
dend verandern konnten. Der Zu- und Umgang mit techni-
schen Hilfsmitteln wurde dabei ebenso thematisiert wie
Verdnderungen komplexer Lernprozesse in zunehmend
multitechnologiegestitzten Umfeldern. Den Mitgliedern
des Krankenhausausschusses wurde dabei dargeleqgt, dass
technologiegestitzter Wissenserwerb nicht auf die Art und
Weise des Konsums beschrankt ist. Unterschiedliche Didak-

tiken, neue technische Hilfsmittel und verdnderte Zeitmodel-
le sind einer individualisierten, zeit- und ressourcenoptimier-

ten Wissensbildung zutraglich und werden diese nachhaltig
beeinflussen.
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2016 stand eine weitere Sitzung ganz im Zeichen aktueller
Fragestellungen und Entwicklungen zur Patientensicherheit.
Nur der proaktive Umgang mit Fehlern, mit vermeidbaren
kritischen und unerwinschten Ereignissen und Beinahe-
Schdden kann zum obersten Ziel aller Bestrebungen, nam-
lich nach einer Starkung der Sicherheitskultur fihren. Die
derzeit wieder aufgeworfene Forderung nach einer Dezi-
mierung von Versorgungsstrukturen und der mehrfach
angemahnte politische Strategiewechsel hin zu einer Opti-
mierung der Versorgung wurden um zahlreiche praktische
Beispiele ergdnzt und von den Ausschussmitgliedern kon-
struktiv diskutiert.

Arbeitskreis Interdisziplinare
Notaufnahmen und Notfallmedizin

Die Senatsverwaltung fir Gesundheit und Soziales hatte
in der vergangenen Legislaturperiode die notfallmedizi-
nische Versorgung zu einem Schwerpunktthema fir die
Berliner Krankenhausplanung 2016 erklart. Aufgrund
fehlender Qualitatsindikatoren und vor dem Hintergrund
der Erstellung eines Konzepts zur Qualitatssicherung der
Notaufnahmen in Berlin wurde die Arztekammer Berlin
von Senator Mario Czaja um Unterstiitzung gebeten.

Im Juni 2015 hatte der Arbeitskreis ,Interdisziplindre Not-
aufnahmen und Notfallmedizin” in neuer Besetzung damit
begonnen, den Auftrag des Vorstandes der Arztekammer
Berlin umzusetzen, der darauf abzielt, Qualitatskriterien fr
Rettungsstellen zu definieren, die als Basis einer verbindli-
chen Qualitatssicherung der teilnehmenden Berliner Kliniken
unter Federfuhrung der Arztekammer Berlin dienen kannen.
Bereits 2015 hatte der Arbeitskreis dazu mit der Auswertung
der internationalen Literatur sowie der Entwicklung eines
Fragebogens begonnen. Mit diesem Fragebogen sollte die
Situation in den Berliner Notaufnahmen erfasst werden und
die daraus gewonnenen Erkenntnisse in die Konzeptentwick-
lung einflieRen.



Bis zum Jahresende 2016 fanden sieben Arbeitstreffen in
der Arztekammer Berlin statt. Aus der wissenschaftlichen
Literatur konnte eine Reihe aussagekraftiger Publikationen
mit Bezug zum Thema Notaufnahme und Qualitét selektiert
werden. Der Arbeitskreis entschied, fir seine weitere Arbeit
an den Ergebnissen aus der Publikation von Schull et.al.
(CJEM. 2011 Sep;13(5):300-9, E28-43) anzuknipfen: Die
Autoren dieser Publikation haben aus @iber 170 moglichen
Indikatoren fur die Qualitatsbewertung kanadischer Notauf-
nahmen schlieRlich 48 wissenschaftlich belegte Indikatoren
identifiziert.

Neben der Literaturrecherche wandte sich der Arbeitskreis
auBerdem an die Deutsche Interdisziplindre Vereinigung

fir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI), die Deutsche Gesell-
schaft fur Interdisziplindre Notfall- und Akutmedizin (DGINA)
und an weitere Fachgesellschaften, die sich erkennbar mit
Notfall- und Intensivmedizin befassen, um auch von dort
Kenntnis Uber empfohlene Qualitatsindikatoren zu erhalten.
Das Ergebnis dieser Abfrage zeigte, dass einzelne Fachge-
sellschaften zwar derzeit an der Entwicklung von Indikato-
ren arbeiten, diese jedoch noch nicht 6ffentlich zuganglich
sind. Daruber hinaus werden fir einige Gebiete auch spe-
zielle Indikatoren verwendet, die jedoch die Notaufnahme
nicht betreffen.

Im Weiteren erfolgte im Arbeitskreis dann in mehreren Sit-
zungen eine vertiefende Befassung mit den 48 kanadischen
Indikatoren. Dabei wurden die 48 Indikatoren der deutschen
Terminologie angepasst, auf die Anwendbarkeit im deut-

schen Gesundheitssystem fir Notaufnahmen und auf abwei-

chende Empfehlungen oder Vorgaben deutscher Leitlinien
hin dberprift. Fur die Fachgebiete Kardiologie, Neurologie
und Padiatrie wurden renommierte Berliner Experten in

die Sitzungen des Arbeitskreises am 09.03.2016 und am
13.04.2016 eingeladen und zusammen mit ihnen die vom
Arbeitskreis gelisteten Indikatoren diskutiert. Uberlequngen
und Hinweise der Experten wurden aufgenommen.

Im Ergebnis wurden einzelne Indikatoren wieder verworfen,
da sie entweder nicht den Gegebenheiten der Notaufnah-
men in Deutschland ausreichend Rechnung tragen oder
nicht geeignet sind, die Notaufnahmen miteinander zu ver-
gleichen sowie den mit der Datenerhebung verbundenen
Aufwand in den Notaufnahmen gering zu halten. Im Ergeb-
nis der aufwandigen und kritischen Beurteilung blieben von
den 48 zundchst ausgewdhlten Qualitdtsindikatoren noch 25
ibrig, die im Rahmen des geplanten Qualitatssicherungs-
verfahrens fir Notaufnahmen Anwendung finden konnen.

Parallel zu diesen Arbeiten wurde eine Befragung konzipiert
und Uber die Onlien-Plattform Survey-Monkey an alle Leiter
der Berliner Notaufnahmen gerichtet. Alle Leiter der 38 Ber-
liner Notaufnahmen erhielten einen Link zur Teilnahme an
der Befragung. Der Rucklauf war mit 31 von 38 Teilnehmern
(entspricht 81,5 %) sehr qut. Die Ergebnisse der Umfrage
wurden vom Arbeitskreis mehrmals diskutiert und schliefs-
lich nach wissenschaftlicher und maglicher konzeptioneller
Relevanz bewertet.

Erste Ergebnisse aus der Arbeit des Arbeitskreises wurden
mit Genehmiqung des Vorstandes der Arztekammer Berlin
auf mehreren notfallmedizinischen Kongressen vorgestellt
und fanden dort grole Beachtung.

Dem Vorstand wurden die Fortschritte in der Entwicklung der
Qualitatsindikatoren und die Auswertung der Umfrage in der
Sitzung am 19.12.2016 vorgestellt. Die Ergebnisse aus
beiden Teilaspekten Uberzeugten den Vorstand und wurden
als erforderlich fir die weitere Arbeit angesehen. Somit
wurde dem Arbeitskreis der Auftrag erteilt, die Erstellung
eines Konzeptes zur Festlequng von Qualitatskriterien fir
Notaufnahmen weiter fortzusetzen.



Ausschuss fiir Menschenrechtsfragen

Es ist die Aufgabe des Ausschusses fiir Menschenrechts-
fragen, Missstande und Defizite im Gesundheitswesen
bei der Beachtung der Menschenrechte zu benennen
und fir eine 6ffentliche Diskussion zu sorgen. Aber auch
die Sensibilitat in der Arzteschaft fir die Beachtung der
elementaren Menschenrechte in der taglichen Arbeit soll
durch Aufklarung und Initiativen verbessert werden.

Der 13 Mitglieder starke Ausschuss tagte im Jahr 2016
insgesamt elfmal.

Folgende Themenbereiche wurden ausfthrlich behandelt:

Gesundheitsversorgung von Menschen

ohne Papiere

Die gesundheitliche Versorqung von Menschen ohne Papiere
ist seit vielen Jahren eines der zentralen Themen des Aus-
schusses. RegelmaRig beantwortet er hierzu Fragen bei
offentlichen Diskussionen und Veranstaltungen, arbeitet

bei Projekten mit und hilft in Einzelfallen.

An dem von der Senatsverwaltung fir Gesundheit und Sozi-
ales und vom Medizinischen Biro fur Flichtlingshilfe Berlin
geleiteten Runden Tisch ,Fliichtlingsmedizin zur gesund-
heitlichen Versorgung von Migrantinnen und Migranten”

in besonderen Notlagen nahmen Vertreter des Menschen-
rechtsausschusses der Arztekammer Berlin teil. Die Zusam-
menarbeit der Teilnehmer kommt der medizinischen Ver-
sorgung und der rechtlichen Beratung der Menschen ohne
Papiere in der Praxis zugute (siehe auch www.berlin.de —

Senatsverwaltung fir Gesundheit — Migrantinnen und Migran-
ten ohne Krankenschein — Runder Tisch Flichtlingsmedizin).

Die Problematik der nicht ausreichenden gesundheitlichen
Versorgung von Flichtlingen mit ungekldrtem Aufenthalts-
status wurde den Ausschussmitgliedern insbesondere bei
Besuchen in den vorwiegend von den Kirchen bereitge-
stellten Quartieren deutlich und bei Sitzungen des Runden
Tisches , Flichtlingsmedizin” angesprochen.
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Gesundheitliche Versorgung von Asylsuchenden
und Flichtlingen

Mitglieder des Ausschusses, die im Jahr 2016 weiterhin
Flichtlinge und Asylsuchende medizinisch und sozial in
ihren Quartieren betreuten, brachten ihre diesbeziiglichen
Erfahrungen in den Ausschuss ein.

Auf dem 119. Deutschen Arztetag 2016 wurden drei unter
Mitwirkung des Menschenrechtsausschusses vorbereitete
EntschlieBungsantrdge angenommen, die sich auf die ge-
sundheitliche Versorgung von Asylsuchenden und Fliicht-
lingen beziehen.

Das am 17.03.16 in Kraft getretene , Asylpaket 11" ist mit
Blick auf das Recht auf Leben und korperliche Unversehrt-
heit der Asylsuchenden kritisch beleuchtet worden. Die
Bundesregierung und die Landesregierungen werden in
zwei Antragen aufgefordert, wesentliche Teile der fraglichen
Gesetze unter verschiedenen Aspekten nachzubessern bzw.
in ihrer Anwendung anzupassen, um schwerwiegende
gesundheitliche Schaden bei den Asylsuchenden zu ver-
hindern. Die Aspekte betrafen:

« Einfiihrung beschleunigter Asylverfahren, auch
fir besonders Schutzbedrftige,

« Einschatzung lebensbedrohlicher Erkrankungen
bei Mangel an Therapiemaglichkeiten im Zielland,

« Abwertung der Diagnose ,Posttraumatische
Belastungsstérung” (PTBS) und

» Einsatz qualifizierter Gutachter.

Durch Annahme eines weiteren EntschlieBungsantrages hat
der 119. Deutsche Arztetaq den Vorstand der Bundesarzte-
kammer aufgefordert, sich dafir einzusetzen, dass die zu-
standigen Behdrden ausreichend fachlich und interkulturell
qualifizierte Dolmetscher fir eine addquate gesundheitliche
Versorgung von Asylsuchenden und Flichtlingen zur Verfigung
stellen und dass, die gesetzlichen Voraussetzungen zur Uber-
nahme der dabei entstehenden Kosten geschaffen werden.



Der Ausschuss befasste sich auch im Jahr 2016 mit den
maglichen Auswirkungen der Freihandelsabkommen ,CETA"
und ,TTIP” auf das Gesundheitswesen. In der Folge wirkte
der Ausschuss an einem durch den 119. Deutschen Arztetag
angenommenen Antrag zum Abkommen CETA vorbereitend
mit. Die Bundesarztekammer wird hierin aufgefordert, sich
dafur einzusetzen, dass die durch das Freihandelsabkommen
CETA moglicherweise entstehenden schweren Nachteile fiir
die offentliche Daseinsvorsorge und insbesondere fir das
Gesundheitswesen vermieden werden.

Mitglieder des Ausschusses beteiligten sich als Referenten
bei Fortbildungsveranstaltungen zum Thema medizinische
Versorgung von Flichtlingen und Asylsuchenden und enga-
gierten sich ebenso an einem im Jahr 2016 gegrindeten
Runden Tisch zur Verbesserung der gynakologischen Versor-
qung von Frauen mit Behinderungen.

Auf Grund einer Anfrage an die Arztekammer Berlin beschaf-
tigte sich der Ausschuss zudem mit Fragen der Diagnostik
sowie der psychologischen und medizinischen Versorqung
transsexueller Menschen in Deutschland.

Die durch die Arztekammer Berlin in den Berliner Vollzugs-
beirat entsandte Arztin gehort auch dem Menschenrechts-
ausschuss als Mitglied an. Die Arztin setzte sich auch im
Jahr 2016 fir die Interessen der Gefangenen ein und beriet
die Leitungen der Vollzugsanstalten in medizinischen und
psychosozialen Fragen.

Arbeitskreis Klinische Geriatrie

Die Mitglieder des Arbeitskreises Klinische Geriatrie
beteiligten sich auch im Berichtsjahr an dem im Jahr 2015
vom damaligen Gesundheitssenator Mario (zaja initiierten
Dialogprozess 80+. Im Rahmen des Dialogprozesses sollen
die relevanten Aspekte der vernetzten medizinischen und
pflegerischen Versorqung Hochaltriger weiterhin in sieben
Handlungsfeldern systematisch analysiert, Handlungsbedar-
fe identifiziert und konkrete Umsetzungsschritte erarbeitet
werden. Der sicherlich groRte Handlungsbedarf ist in der
Weiterentwicklung und Qualifizierung der ambulanten geria-
trischen Versorgung in Hausarztpraxen wie auch in geria-
trischen Schwerpunktpraxen und in der Geriatrischen Insti-
tutsambulanz (GIA) zu sehen. Die Fort- und vor allem die
Weiterbildung im Bereich der Geriatrie sowie die Gewinnung
von Nachwuchs in allen Berufsfeldern der Altersmedizin
stellen weitere wichtige Themen dar. In dem Kontext soll
Vorurteilen - wie dem Risiko eines Burnout oder mangeln-
den Erfolgserlebnissen bei multimorbiden Patienten - mit
Offentlichkeitsaktionen und Aufklarungskampagnen entge-
gengewirkt werden. Die Fortfihrung des Dialogprozesses
wurde durch den 2016 neugewdhlten Senat vereinbart und
in den Koalitionsvereinbarungen fixiert.



Sportbeauftragter

Der Sportbeauftragte vertritt die Arztekammer Berlin
in der Kommission Gesundheitssport des Landessport-
bundes Berlin und berdt im Bedarfsfall das Prasidium
zu Fragen von Sport und Gesundheit.

Nach mehr als 20 Jahren engagierter Arbeit verabschiedete
sich im Berichtsjahr der ehemalige Sportbeauftragte der
Arztekammer Berlin aus dem Ehrenamt und das Amt wurde
neu besetzt (siehe Gremienanhang Tatigkeitsbericht 2015
und vorliegend ab Seite 119). Der Inhaber des Lehrstuhls
fur Sportmedizin der Humboldt-Universitat zu Berlin und
gleichzeitige Arztliche Leiter der Abteilung fiir Sportmedizin
der Charité - Universitatsmedizin Berlin ist seit Sommer
2016 der neue Sportbeauftragte der Arztekammer Berlin.

Schwerpunkte seiner Tétigkeit sind neben der Ausbildung
von Sportstudenten auch ein neu geschaffenes Angebot

fir Medizinstudenten. Den jungen Kollegen wird seit dem
Wintersemester 2016/2017 erstmals ein Wahlpflichtfach
Sportmedizin angeboten, welches die interdisziplindren As-
pekte der Sportmedizin in Theorie und Praxis vollumfanglich
abbildet. Damit soll insbesondere der medizinische Nach-
wuchs fir das Fach Sportmedizin begeistert werden und die
2uletzt deutlich zuriickgegangene Anzahl an Interessenten
fir die Zusatzbezeichnung Sportmedizin wieder zunehmen.

Neben der Lehre ist die Forschung im Kontext von ,Sport
als Therapie” eines der zentralen Themen des neu besetz-
ten Lehrstuhls. Aktuelle Projekte beschaftigen sich mit der
Primdrpravention von Brustkrebserkrankungen durch regel-
maBige korperliche Aktivitat. Des Weiteren ist Sport bei
psychiatrischen Erkrankungen wie Depression oder Angst-
storungen ein Schwerpunktthema, welches als interdis-
ziplindres Projekt zwischen Sportmedizin und klinischer
Psychiatrie untersucht wird. Insbesondere in Zusammenar-
beit mit der Trainingswissenschaft der Humboldt-Universitat
2u Berlin werden aktuell unterschiedliche Studien rund um
das Thema ,Sport im Alter” vorangetrieben. Unter Berlick-
sichtigung des demographischen Wandels werden Frage-
stellungen zur Sturzpravention, zum Einfluss korperlicher
Aktivitat auf die Kognition und zur Wirkung von Krafttraining
bei dlteren Menschen untersucht.
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Bei der von der Arztekammer Berlin angebotenen struktu-
rierten curricularen Fortbildung ,Gesundheitsférderung und
Pravention” sind sowohl der frihere Sportbeauftragte als
auch sein Nachfolger inhaltlich eng mit eingebunden. Beide
referierten im Jahr 2016 zum Thema ,Bedeutung zentraler
Risikofaktoren fir die Entstehung und Behandlung von
Krankheiten und die Forderung der Gesundheit: Bewequngs-
und sporttherapeutische Aspekte”, wobei unterschiedliche
Altersgruppen vom Kind bis hin zu Senioren und vom kor-
perlich inaktiven bis hin zum Leistungssportler behandelt
wurden. Diese Fortbildung bietet insbesondere fir nieder-
gelassene Kollegen eine qute Maglichkeit, in komprimierter
Form eine Fortbildung zu aktuellen Inhalten der Gesund-
heitsforderung und den unterschiedlichen Formen der
Pravention zu erlangen.

Arbeitskreis Drogen und Sucht

Der Arbeitskreis Drogen und Sucht besteht seit mehr als
25 Jahren und setzt sich aus aktiv in der Suchtmedizin
arbeitenden Arzten der unterschiedlichsten Fachgebiete
und Tatigkeitsfelder zusammen. Letztere reichen von der
Praxis Giber das Krankenhaus, die Rehabilitationsklinik
bis hin zu Suchtberatungsstellen und Kostentragern.

Im Arbeitskreis Drogen und Sucht der Arztekammer Berlin
setzten sich auch 2016 Arzte aus den verschiedensten
Arbeitsbereichen des Gesundheitswesens, die mit der Be-
handlung Suchtiger beschaftigt sind, in vier Sitzungen zu
relevanten Themen der Versorgung Abhangigkeitskranker
in Berlin auseinander.

Hierbei standen neben dem alljahrlichen Besuch der Sucht-
beauftragten des Senats und den Erorterungen zum aktuel-
len Stand der Suchtpravention und zu anderen Aktivitaten
des Senats im suchtpolitischen Kontext auch das Uber die
Jahre verfolgte Engagement des Arbeitskreises fir die
Entwicklung eines Interventionsprogramms fir suchtkranke
Arzte, welches kurz vor seinem Abschluss in den Gremien
der Arztekammer Berlin steht, wieder auf der Agenda.



In einer weiteren Sitzung wurde erneut das in der Primar-
versorgung angebotene drztliche Interventionsprogramm
2ur Friherkennung von schadlichem, missbrauchlichem oder
abhangigem Alkoholkonsum in der Primarversorqung der
AOK-Nordost behandelt. Uber die ersten Erfahrungen der
Umsetzung informierte eine Vertreterin der AOK-Nordost die
Mitglieder des Arbeitskreises.

In der letzten Sitzung informierte die Geschaftsfuhrerin des
Deutschen Netzes Rauchfreier Krankenhduser & Gesundheits-
einrichtungen (DNRfK e.V.) Giber den neuen vorgesehenen
0PS 9-501 ,Multimodale stationdre Behandlung der Tabak-
abhangigkeit”. Dieser soll es den Krankenhausern in Zukunft
ermdglichen, unter bestimmten Voraussetzungen Entgelte fur
die Motivation von Rauchern zum Rauchstopp abzurechnen.

2016 wurde aus dem Arbeitskreis Drogen und Sucht heraus
erneut der Kurs ,Suchtmedizinische Grundversorgung” -
mittlerweile im 17. Jahr in Folge - ausgerichtet. Er setzt sich
aus vier Wochenendseminaren zusammen und ist Pflicht fur
Kollegen, die eine Opiatsubstitution in ihrer Praxis durchfih-
ren. Viele Kollegen nutzen diesen Kurs aber grundsatzlich
auch zur fachlichen Qualifikation.

Gesundheitsforderung und Pravention

Im Jahr 2016 konnte die strukturierte curriculare Fortbildung
,Gesundheitsforderung und Prévention” nach dem Curricu-
lum der Bundesarztekammer wiederholt durch die beiden
Praventionsbeauftragten in enger Zusammenarbeit mit der
Abteilung Fortbildung/Qualitatssicherung organisiert werden.
Als Blended-Learning-Konzept - zwei Prdsenztage wurden
mit onlinegestitzten Selbstlernphasen erganzt - wurde sie
im Zeitraum Mai bis Juli 2016 durchgefthrt. Die Fortbildung
wurde wie 2015 positiv evaluiert, sodass ab 2017 ein konti-
nuierliches Angebot einmal jahrlich angestrebt wird.

RegelmdRig fanden Arbeitstreffen mit der Abteilung Fortbil-

dung/Qualitatssicherung statt, bei denen konkrete Themen
der Gesundheitsforderung und Pravention fiir den Kammer-
bereich Berlin besprochen wurden. Eine Verzahnung mit
Senatsstellen und Bezirksdmtern ist bei diesen Themenfel-
dern etabliert. Begleitend wurde in der Mitgliederzeitschrift
BERLINER ARZTE der Arztekammer Berlin zum Themenfeld
Gesundheitsforderung und Pravention publiziert.

Im Rahmen des Kongresses , Armut und Gesundheit” am
17./18.03.16 organisierten die Praventionsbeauftragten und
die Abteilung Fortbildung/Qualitdtssicherung das Fachforum
,Gesundheit und Versorqung - wie dynamisch und belastbar
reagiert Deutschland auf Asylsuchende”. Einer der beiden
Praventionsbeauftragten wirkte als Koordinator, Moderator
und Referent aktiv an der inhaltlichen Gestaltung des Fach-
forums mit. Der Praventionsbeauftragte war dariiber hinaus
im Berichtsjahr aktiv in die medizinische Flichtlingsversor-
qung eingebunden: Er betreute die Flichtlingsunterkunft in
der Karl-Marx-Strake in Neukélln mit und engagierte sich
auf Landesebene in der AG Medizinische Versorgung des
Landesweiten Koordinierungsstabs Flichtlingsmanagement
(LKF) der Senatsverwaltung fur Gesundheit und Soziales.

Wie auch in den Vorjahren nahmen die Préventionsbeauf-
tragten an Sitzungen und Veranstaltungen wie z.B. des
Landessportbundes (LSB), der standigen Kommission
Gesundheitssport, der Berliner Sportdrzte, des Sport-Ge-
sundheitspark Berlin e.V. sowie der Gesundheitsmeile im
Olympiastadion teil. Im Berichtsjahr wurde das 9. Gesund-
heitsforum zum Thema ,Sport und Bewegung bei Krebs”
vom LSB mit unterstitzt und gemeinsam mit dem LSB und
LV der Berliner Sportarzte mit Erfolg durchgefuhrt. Einer
der beiden Praventionsbeauftragten moderierte und refe-
rierte auf dem Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft
fur Innere Medizin ein Symposium zum Thema: ,Bewegung
und Sport bei Internistischen Krankheiten im Alter”.



Arbeitskreis Arbeitsmedizin

Der Arbeitskreis Arbeitsmedizin beschaftigt sich mit
fachlichen, berufspolitischen und weiterbildungsrele-
vanten Fragen des Fachs Arbeitsmedizin und berat den
Vorstand in diesen Angelegenheiten.

Der seit Langem bestehende und in der 14. Amtsperiode
unter neuer Leitung wieder einberufene Arbeitskreis Arbeits-
medizin tagte 2016 einmal. Thema der Zusammenkunft war
das 2013 vorgelegte Konzept zur Forderung des Nachwuch-
ses in der Arbeitsmedizin und seine Umsetzung.

Weiterhin setzte sich der Arbeitskreis mit Anderungen in
der Weiterbildungsordnung im Fach Arbeitsmedizin in
anderen Arztekammern auseinander. Es wurde vereinbart,
einen Vorschlag zu erarbeiten, wie diese Anderungen auch
in der Berliner Weiterbildungsordnung Bericksichtigung
finden konnten und diesen dann den zustandigen Weiter-
bildungsgremien der Arztekammer Berlin vorzustellen.

Um mehr Aufmerksamkeit fir das Fach Arbeitsmedizin in
der Arzteschaft zu erzielen, beschloss der Arbeitskreis, in
loser Folge in der Mitgliederzeitschrift BERLINER ARZTE
Artikel Uber arbeitsmedizinische Themen zu verdffentlichen.
Ein Artikel zu ,Gesundheitsgefahren durch Asbest” (Autor:
Prof. Xaver Baur, Charité Berlin) erschien im Mai-Heft 2016.

Es wurde weiterhin vereinbart, in loser Folge Fortbildungs-
veranstaltungen anzubieten, bei denen arbeitsmedizinische
Themen von allgemeinem Interesse vorgestellt werden.
Hierbei sollten vor allem die Interessen niedergelassener
Arzte aufgefangen werden. Eine erste Veranstaltung ist for
Mai 2017 terminiert (Thema: Betriebliche Wiedereinglie-
derung, Schnittstelle zwischen kurativer und praventiver
Medizin).
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Gesundheitspolitik/Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Gesundheitspolitik/

Presse- und

Offentlichkeitsarbeit

Die Stabsstelle Gesundheitspolitik/Presse- und Offentlichkeitsarbeit beschaftigt sich mit den gesundheitspolitischen
Entwicklungen auf Landes- und Bundesebene. Sie pflegt den Kontakt zu den Medien und versorgt Journalisten mit
Material und Hintergrundinformationen rund um die Themen , Arzte” und ,Gesundheit”. Zudem werden von hier aus die
Mitgliederzeitschrift BERLINER ARZTE und die Homepage der Arztekammer Berlin redaktionell betreut. Dariiber hinaus
organisiert die Stabsstelle die Vergabe der von der Kammer ausgelobten Preise und betreut den Empfang von Besucher-
delegationen im Hause der Arztekammer Berlin sowie interne und externe Veranstaltungen. Im Berichtsjahr wurde die
Pressestelle samt Redaktion BERLINER ARZTE zum 01.11.16 in die Stabsstelle Gesundheitspolitik/Presse- und Offentlich-

keitsarbeit eingebettet.

Pressearbeit

7u den Hauptaufgaben der Stabsstelle gehért die kontinuier-
liche Pflege und Betreuung von Pressekontakten. Neben der
Erstellung eigener Presseerklarungen werden journalisten
mit Hintergrundinformationen versorgt und Experten fiir
Fachgesprache vermittelt. Im Berichtsjahr wurden insge-
samt elf Presseerklarungen verfasst, u.a. zu den nachfol-
genden Themen, mit denen sich die Arztekammer Berlin
intensiv auseinandersetzte.

Die wichtigsten Themen der Pressearbeit

Zahl der Behandlungsfehlervorwdirfe in Berlin
leicht gesunken

Die Zahl der Behandlungsfehlervorwiirfe in Berlin war 2015
im zweiten Jahr in Folge leicht gesunken, wie die Stabsstelle
im Marz 2016 in einer Pressemitteilung informierte.

Der Prasident der Arztekammer Berlin, Dr. med. Gunther
Jonitz, zeigte sich anldsslich der zeitgleich von der Bundes-
arztekammer veroffentlichten bundesweiten Behandlungs-
fehler-Statistik erfreut, dass das fur die Patienten kosten-
freie, auergerichtliche Schlichtungsverfahren weiterhin qut
angenommen wird.
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In diesem Zusammenhang wurde auf das berlinweite Feh-
lerberichts- und Lernsystem CIRS-Berlin hingewiesen, das
2ur Vermeidung von fehlerhaften Behandlungen von der
Arztekammer Berlin zusammen mit dem Arztlichen Zentrum
fur Qualitdt in der Medizin (AZQ) betreut wird. An ihm
beteiligten sich im Berichtsjahr 27 Krankenhduser im Raum
Berlin, indem sie nicht nur intern ein CIRS (Critical Incident
Reporting System) betreiben, sondern auch aus ihrem inter-
nen in das regionale Berichtssystem berichten.

Die aktuellen Daten zur Behandlungsfehler-Statistik aus
dem Berichtsjahr sind im Kapitel ,Arzt und Recht” auf
Seite 55 zu finden.

Deutlich kritisierte die Arztekammer Berlin im April die
geplante Neufassung des Psychotherapeutengesetzes.

Die drohende Ausgrenzung der Arzteschaft aus der Psycho-
therapie und die Monopolisierung des Beqriffs des ,Psycho-
therapeuten” durch psychologische Psychotherapeuten
widersprechen nach Ansicht der Arztekammer Berlin ele-
mentar den Bedirfnissen einer ganzheitlichen Patienten-
versorqung und der Realitat der psychotherapeutischen
Versorqung. Diese wird iberwiegend und erfolgreich von
psychotherapeutisch qualifizierten Arzten durchgefthrt. Eine
rein ordnungspolitisch gewollte Neuordnung dirfe nicht zur
Ausgrenzung anderer Qualifizierungsformen, insbesondere
der doppelt-qualifizierten arztlichen Psychotherapeuten, und
nicht zu Lasten der Qualitat und Sicherheit der psychothera-
peutischen Behandlung fiihren, betonte der Prasident der
Arztekammer Berlin, Dr. med. Giinther Jonitz (siehe auch
Kapitel Berufspolitik 2016, Seite 14).

Nach den Aussagen des Chefs der Techniker Krankenkasse,
Jens Baas, dass die Krankenkassen systematisch manipulie-
ren bzw. zu Manipulationen aufrufen, forderte der Prasident
der Arztekammer Berlin, Dr. med. Gunther Jonitz, im Oktober
des Berichtsjahres einen Strategiewechsel. Baas habe deut-
lich ausgesprochen, was inzwischen hinldnglich bekannt sei:
Die Krankenkassen versuchen, Patienten auf dem Papier
flachendeckend kranker zu machen als sie sind, um dber
den Risikostrukturausgleich Geld in ihre Kassen zu spilen.
Diese Praxis sei ein weiterer Beleg dafur, dass sich der von
der Politik ausgerufene ,Wettbewerb im Gesundheitswesen’
zunehmend als verhangnisvoll erweise. Nicht nur die Leis-
tungstréger - Arzte, Krankenhauser, Pflege und andere
Gesundheitsberufe - stiinden unter einem standigen finan-
ziellen Leistungsdruck, auch die Krankenkassen seien nur
dann dberlebensfahig, wenn Einnahmen erhdht und Kosten
reduziert werden. Ein solcher finanzorientierter Wettbewerb,
der die falschen Anreize setzt, schade der Qualitat der
Patientenversorgung und untergrabe das Vertrauen in das
gesamte System. Die Hoffnung einiger Politiker und anderer
Verantwortlicher, dass sich durch diese Wettbewerbsideo-
logie Kosten reduzieren lieRen und die Qualitat sich nicht
verschlechtere, hat sich definitiv nicht erfullt. Zwingend
notwendig sei daher ein grundlegender Strategiewechsel.
Anstatt auf Dezimierung von Leistungstragern zu setzen,
hélt die Arztekammer Berlin eine Politik der ,Optimierung
der Versorgung” fir geboten.
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Mit einer Pressemitteilung machte die Arztekammer Berlin
im Marz des Berichtsjahres auf die erfolgreiche Durch-
fihrung der Fachsprachpriifungen fiir aus dem Ausland
stammende Arzte seit der Einfahrung der Prifungen im
Jahr 2015 aufmerksam.

Kammerprdsident Dr. med. Gunther Jonitz erkldrte zu den
Prifungen: ,Sprache und Kommunikation sind die wichtigs-
ten Instrumente des Arztes. Nur wenn Arztinnen und Arzte
mit ihren Patienten klar kommunizieren konnen, ist eine
erfolgreiche und sichere Behandlung der Patienten maglich.
Arztinnen und Arzte missen sich auRerdem mit ihren Kolle-
gen in Wort und Schrift verstandlich austauschen konnen.
Andernfalls kann dies fatale Folgen haben. Dariber hinaus
ist Sprachkompetenz der Schliissel zu einer erfolgreichen
Integration in das drztliche Berufsleben in Deutschland. Mit
der Durchfuhrung der Fachsprachpriifungen liefert die Arzte-
kammer Berlin einen weiteren wichtigen Beitrag zur Quali-
tatssicherung der drztlichen Behandlung. Wir sind froh, dass
die Politik dieses wichtige Thema schnell aufgegriffen und
mit Hilfe der Arztekammern erfolgreich umgesetzt hat.”

Dr. Jonitz hatte bereits Ende 2012 in einem weithin beachte-

ten Radiointerview auf die zunehmenden Sprachprobleme
auslandischer Arzte aufmerksam gemacht. In der Folge
stuften die Gesundheitsminister der Lander diese Anforde-
rung als ungeeignet ein und beschlossen im Rahmen der
Gesundheitsministerkonferenz (GMK) am 26./27.06.14
,Eckpunkte zur Uberpriifung der fur die Berufsausiibung
erforderlichen Deutschkenntnisse in den akademischen
Heilberufen”. Fiir Arzte wurde das Sprachniveau fir die
Fachsprachkenntnisse auf (1 festgeleqt.

Weitere Informationen zu den Fachsprachpriifungen sind auf
Seite 48 zu finden.

Redaktion Mitgliederzeitschrift
BERLINER ARZTE

Die monatlich erscheinende Mitgliederzeitschrift der Arzte-
kammer Berlin BERLINER ARZTE wird in der Stabsstelle
Gesundheitspolitik/Presse- und Offentlichkeitsarbeit in
Zusammenarbeit mit dem Redaktionsbeirat eigenverant-
wortlich redaktionell erstellt. Sie erscheint jahrlich zwoli-
mal jeweils zum 1. Kalendertag des Monats. Herstellung,
Vertrieb und Abwicklung des Anzeigengeschafts erfolgen
iber die Quintessenz Verlags-Gmbh. Die Gestaltung der
anzeigenfreien Titelseiten sowie das Layout des Meldungs-
teils und des Themenschwerpunktes erfolgt Gber die
Berliner Grafikagentur sehstern.

Uber die Inhalte der Zeitschrift BERLINER ARZTE
berdt ein vom Vorstand eingesetzter, achtkdpfiger
ehrenamtlicher Redaktionsbeirat. Das Gremium
tagte regelmaBig gemeinsam mit der Redaktion;
die Abstimmung zu tagesaktuellen Inhalten der
Zeitschrift erfolgt zeitnah und direkt.

Die Mitglieder des Redaktionsbeirates finden Sie ab
Seite 118.
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Offentlichkeitsarbeit
und Preisvergaben

Neujahrsempfang

Wie jedes Jahr im Januar lud die Arztekammer Berlin auch
2016 wieder gemeinsam mit der Bundesarztekammer, der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung und der Kassendrzt-
lichen Vereinigung Berlin zum Neujahrsempfang der deut-
schen Arzteschaft ein. Der Empfang fand am Abend des
14.01.16 statt und brachte zahlreiche Gaste aus Politik,
Partnerorganisationen und Krankenkassen im Wintergarten
des ,Kaufhaus des Westens” (KaDeWe) zusammen. Mit
dieser jahrlich stattfindenden, gemeinsamen Veranstaltung
wollen die in Berlin ansassigen Korperschaften der Bundes
und Landesebene gemeinsam mit der Bundesarztekam-
mer die Pflege ihrer AuBenkontakte sinnvoll bindeln und
Gelegenheit zum gemeinsamen Austausch bieten. Rund
600 Gaste nahmen an dem Empfang teil.

Preisvergaben

Ein zentraler Auftrag der Offentlichkeitsarbeit der Arztekam-
mer Berlin ist es, innovative Konzepte fir eine Verbesserung
der medizinischen Versorgung aufzugreifen und in die
Offentlichkeit zu tragen.

Dieses Ziel verfolgt die Arztekammer Berlin beispielsweise
mit dem seit 1995 gemeinsam mit dem AOK-Bundesverband
und der AOK Nordost gestifteten ,Berliner Gesundheitspreis”.
Dieser mit 50.000 € dotierte bundesweite Innovationswett-
bewerb wird alle zwei Jahre ausgeschrieben und widmete
sich im Berichtsjahr dem Thema , Migration und Gesund-
heit - Integration gestalten”. Viele Menschen aus Krisen-
regionen suchen und finden in Deutschland eine neue Hei-
mat. Fir das Gesundheitswesen sind damit interkulturelle
Herausforderungen verbunden, die nicht unbedingt neu

sind. Der 11., Berliner Gesundheitspreis” soll dazu beitragen,
vorbildliche Initiativen und Projekte bekannt zu machen und
schnell in die Praxis zu bringen. Bis zum 30.11.16 wurden
deshalb fur folgende zwei Kategorien Projekte gesucht:

1. Gesundheitsforderung und -versorgung von
Menschen mit Migrationshintergrund und

2. Integration von Fachkraften.

Den Initiatoren waren zwei Aspekte wichtig: eine gleicher-
malen gute Gesundheitsversorgung fir Menschen mit
Migrationshintergrund und mehr Unterstiitzung fir die
Beschaftigten im Gesundheitswesen im Umgang mit den
besonderen Anforderungen. Bis zum Einsendeschluss waren
77 Wettbewerbsbeitrage eingegangen. Eine unabhangige
Jury von Vertretern aus Politik, Medizin und Wissenschaft
entscheidet im Marz 2017 iber die Preisvergabe. Die Preis-
verleihung findet im Juni 2017 statt.



Verleihung der
Georg-Klemperer-Medaille

Die Georg-Klemperer-Medaille wurde am 30.09.16 zum
zehnten Mal verliehen. Die Auszeichnung besteht aus einer
Medaille mit dem Portrait des Namensgebers, einer Ehren-
nadel mit dem Logo der Arztekammer Berlin sowie einer
Urkunde. Der Kammervorstand ehrt damit positive und
férderungswiirdige arztliche Eigenschaften wie Zivilcourage,
wissenschaftlicher Weitblick und Aufgeschlossenheit fir
neue Ideen, aber auch soziales Engagement. Die Georg-
Klemperer-Medaille wurde bislang an 22 Personen verliehen.

Namensgeber der Auszeichnung ist der Berliner Internist
Professor Georg Klemperer (1865-1946). Der Sohn eines
Rabbiners etablierte im Krankenhaus Moabit eine ebenso
menschliche wie wissenschaftlich fundierte Medizin. Er war
Arzt, Wissenschaftler, Publizist und Lehrer und sammelte zu
Lebzeiten zahlreiche hervorragende Arzte um sich, die er
nach Kraften forderte. 1935 floh Klemperer vor den Nazis in
die USA, wo er 1946 starb. Klemperers Credo wird in
folgendem Zitat deutlich:

Jede Art, jede Form und jede Richtung der
Therapie wollen wir pflegen, ohne ein
Vorurteil und ohne einen anderen An-

spruch als den der Ehrlichkeit und den
der Logik. Unsere besondere Liebe aber
gelte der seelischen Durchdringung drzt-
lichen Handelns, durch welche der érzt-
liche Beruf seine hochste Weihe, seine
tiefste Wirksamkeit erlangt.”

Ein Jahr nach den groBen Flichtlingsstromen nach Europa
und den damit verbundenen Herausforderungen fur die
medizinische Versorqung der Gefliichteten in Berlin ent-
schied sich der Vorstand der Arztekammer Berlin, seinen
zehnten Kammertag diesem aktuellen Thema zu widmen.
Als Festredner wurde Prof. i.R. Dr. med. Heiner Raspe vom
Zentrum fir Bevolkerungsmedizin und Versorqungsforschung
der Universitat Libeck eingeladen und referierte zum Thema
Values/Werte als Grundlage medizinischer Versorqung”. Als
Preistragerin fur die Georg-Klemperer-Medaille 2016 wahlte
der Vorstand eine Protagonistin, die maRgeblichen Einsatz
bei der Koordinierung der medizinischen Flichtlingsversor-
qung in Berlin leistete.
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Preistragerin 2016

Dr. med. Renate Schussler

Dr. med. Renate Schiissler (73) studierte Medizin in Min-
chen. Nach dem Staatsexamen 1968 zog sie nach Berlin.
1976 schloss sie ihren Facharzt fur Kinderheilkunde ab. Es
folgten verschiedene Stationen, u.a. im Gesundheitsamt des
Berliner Bezirks Wedding. Von 1981 bis 2008 fihrte sie mit
einer Kollegin in Gemeinschaftspraxis eine Kinderarztpraxis
in Berlin-Kreuzberg. Das Miteinander der verschiedenen
Kulturen ist pragend fur ihre Praxis. Nach gelegentlichen
Einsdtzen in Entwicklungslandern interessierten sie vieler-
lei gemeinndtzige Initiativen in Berlin. Es folgte 2012 ein
groRerer Einsatz fir obdachlose Roma-Familien nach der
Besetzung der Gerhardt-Hauptmann-Schule in Berlin-Kreuz-
berg und regelmaRige Reisen nach Nordindien, wo sie
ehrenamtliche Arbeit fiir ein Health Center leistete.

Im August 2015 engagierte sie sich als eine der ersten
Helfer auf dem Gelande des Landesamtes fir Gesundheit
und Soziales (LAGeSo) fir die Versorqung Geflichteter. Im
Auftrag der Bezirksamter Neukélln und Friedrichshain-Kreuz-
berg war sie ab Oktober 2015 in den Notunterkinften
aktiv. Fir den Landesweiten Koordinierungsstab
Flichtlingsmanagement (LKF) arbeitete
Dr. Renate Schissler 2016 mit an einem

@ Konzept fir die medizinische Versorgung
=¥ der Bewohner in den Notunterkinften
ARITEKAMMER

BERLIN unter 500 Bewohnern. Im Auftrag der

Senatsverwaltung fur Gesundheit war
sie als Arztliche Lotsin verantwortlich fur
die Qualitat der medizinischen Versorgung
in den Notunterkinften im Berliner Bezirk
Friedrichshain-Kreuzberg.



Empfang auslandischer
Delegationen und Besucher

Fur die Arbeit der Arztekammer Berlin interessieren sich
immer wieder auch Vertreter auslandischer Gesundheits-
systeme. Im Jahr 2016 besuchten die Arztekammer Berlin
insgesamt zwei Delegationen.

Am 05.04.16 begrilSte der Kammerprasident Vertreter des
russischen Gesundheitsministeriums. Im Mittelpunkt des
Interesses standen die Hauptaufgaben der Arztekammer
Berlin, die Zusammenarbeit mit Krankenkassen und Kran-
kenhausern sowie die Themen Patientensicherheit und
Qualitatssicherung.

Am 10.11.16 empfingen der Prasident und der Geschafts-
fuhrer der Arztekammer Berlin eine Delegation aus der
Republik Moldau. Das Moldova-Institut Leipzig hatte eine
Gruppe moldauischer Arzte im Rahmen einer Studienreise
nach Berlin und hier u.a. ins Bundesministerium fiir Gesund-
heit und in die Arztekammer Berlin gefuhrt. Getreu dem
Thema der Studienreise ,Pravention - Bewegung ins neue
Leben” bekamen die Delegationsteilnehmer in der Arzte-
kammer Berlin die Maglichkeit, die Entwicklung des Praven-
tionsgedankens und die Errungenschaften auf diesem Gebiet
in Deutschland umfanglich kennenzulernen.

Ausstellungen

Gleich zu Beginn des Berichtsjahres begrifte die Arztekam-
mer Berlin ihre Besucher und Gaste mit einer neuen Aus-
stellung. 25 Aquarellbilder der jungen polnischen Kinstlerin
Ewa Ludwiczak schmiickten das Foyer der Kammer. Fir die
Ausstellung hatte sich die Kinstlerin Gedanken zum Thema
,Gesundheit und Krankheit” gemacht und dafur eigens
Aquarelle angefertigt. Ewa Ludwiczak stellt den Menschen
in den Vordergrund und bedient sich traditioneller Stilmittel
wie dem Portrait. Mit Licht und Farbe fangt sie einen wahr-
haftigen, manchmal flichtigen Moment ein. Die Ausstellung
endete im Mai.

Die Arztekammer Berlin
im Internet

Auch 2016 bot die Arztekammer Berlin unter der Domain
www.aerztekammer-berlin.de allen Kammermitgliedern und
Interessierten fortlaufend aktualisierte Inhalte an. Uber die
einzelnen Rubriken - Arzte, MFA, Biirger, Presse, Uber Uns -
wurden zahlreiche Themen aus der Gesundheitspolitik auf-
gegriffen. Dabei positionierte sich die Arztekammer Berlin
im Verlauf des Berichtsjahres immer wieder zu aktuellen
gesundheitspolitischen Debatten, informierte iber politisch
relevante Veranstaltungen und gab Einblick in die Auswir-
kungen neuer Rechtsgrundlagen auf die Patientenversor-
qung. In der Rubrik ,Fortbildung” nahmen im Berichtsjahr
neben dem fortlaufend aktualisierten Fortbildungsangebot
der Arztekammer Berlin insbesondere der Value-Based-
Healthcare-Kongress im Mai, der Kammertag im September
und der 5. Fortbildungskongress im November einen promi-
nenten Platz auf der Homepage der Arztekammer Berlin ein.
Videos von den Veranstaltungen sind iber den kammereige-
nen Youtube-Kanal abrufbar: www.youtube.com/user/
AerztekammerBerlin.

Statistik

Fir das Berichtsjahr lassen sich folgende Aussagen zum
Volumen der Website treffen:

» HTML-Seiten insgesamt (,explizite Website”):
1.483 (ohne PDF-/WORD-Dateien)

 PDF-Dateien: 1.470
* Besucher gesamt: 472.000

Im Ranking der beliebtesten Seiten steht an erster Stelle
das Portal ,Arzte”, auf dem die User am meisten auf die
,Suche nach Weiterbildungsbefugten” und die Rubrik
Weiterbildung” zurickgriffen. Darauf folgen die ,Ausbil-
dungsplatzborse fir Medizinische Fachangestellte”, die
Weiterbildungsstellenbérse” und daran anschlieRend das
Portal ,Fortbildung”.



Mitgliedschaft und Beitrage

Mitgliedschaft
und Beitrage

Die Mitgliedschaftsverwaltung der Arztekammer Berlin, die die Erhebung, Pflege und Sicherung des Mitgliederstamm-
datenbestands sowie die Basisfinanzierung der Korperschaft durch Beitragserhebung einschlieBt, ist elementare Voraus-
setzung fir die Erfiillung aller Aufgaben durch die politischen Organe, fachlichen Gremien sowie Fachabteilungen des

Hauses.

Sie erfolgt auf rechtlicher Grundlage. Das Berliner Kammer-
gesetz qibt der Arztekammer Berlin die Moglichkeit, das
hierfir Notwendige in eigenen Satzungen wie zum Beispiel
einer Meldeordnung und einer Beitragsordnung zu regeln.
Insbesondere in der Beitragsordnung, die die Hohe der Bei-
trage der Kammermitglieder festlegt, werden grundlegende
politische Vorstellungen abgebildet, die im demokratischen
Diskurs im ,gesetzgebenden” Gremium der Arztekammer
Berlin, der Delegiertenversammlung, verhandelt werden,
namlich Vorstellungen finanzieller Verteilungsgerechtigkeit.

Arztregister und
Mitgliederentwicklung

Mit insgesamt rund 31.276 Kammermitgliedern gehdrten
der Arztekammer Berlin zum 31.12.16 733 Kammermitglie-
der mehr als noch zum Jahresende 2015 an. Die Zahl der
Kammermitglieder ist folglich innerhalb des Berichtsjahres
um 2,4 % gestiegen. Im Einzelnen wurden 2.161 Zugange
und 1.428 Abgange registriert. Insgesamt sind in der zustan-
digen Abteilung 12.850 Veranderungsmeldungen in Bezug
auf Kammermitglieder erfasst worden.
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Verteilung der 31.276 Kammermitglieder in arztlich
titige und nicht drztlich titige Arztinnen und Arzte
(Stand: 31.12.16)

b
13% .

= berufstatige Arzte
= berufstétige Arztinnen

35%

36 %

m nicht arztlich tatige Arzte
= nicht arztlich tétige Arztinnen



Mitgliedschaft und Beitrage

@ Mitglieder der Arztekammer Berlin am 31.12.2016 (Vergleich Vorjahre)

Anzahl der Arzte (gesamt) 29.337
davon Arzte 14.194
davon Arztinnen 15.143
davon berufstatige Arzte (gesamt) 18.923
davon Arzte 9.413
davon Arztinnen 9.510
davon nicht tétige Arzte (gesamt) 10.414
davon Arzte 4.781
davon Arztinnen 5.633

Die Mitgliederentwicklung im Einzelnen

Die Steigerung der Zahl der berufstatigen Kammermitglieder
bewegt sich mit 2,5 % auf dem Niveau des Anstieqs der
Zahl der Kammermitglieder. Wie in den vergangenen Jahren
sind der Arztekammer Berlin auch im Berichtsjahr mehr
Arztinnen (449) als Arzte (284) neu zugegangen. 52,53 %
aller Kammermitglieder sind Arztinnen. Unter den Berufs-

Prozentualer Anteil der verschiedenen Altersgruppen an
den Kammermitgliedern (Stand 31.12.16)
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m unter 35 Jahre
= 35-39 Jahre
40-49 Jahre

m 50-59 Jahre
m 60-65 Jahre
iber 65 Jahre

29.913 30.543 31.276
14361 14.563 14.847
15.552 15.980 16.429
19.737 21.538 22.073
9.743 10.640 10.849
9.994 10.898 11.224
10.176 9.005 9.203
4.618 3.923 3.998
5.558 5.082 5.205

tatigen liegen Arztinnen und Arzte mit 50,85 % im Verhalt-
nis zu 49,15 % nahezu gleichauf. 8.418 Kammermitglieder
waren im Berichtsjahr lter als 65 Jahre. Unter den arztlich
tatigen Kammermitgliedern betragt der Anteil der Uber
65-Jahrigen noch 11 %. Die zahlenmaRig grolite Gruppe
unter den drztlich tétigen Kammermitgliedern war im
Berichtsjahr die Gruppe der zwischen 50 und 59 Jahre alten
Kammermitglieder (26 %).

Prozentualer Anteil der verschiedenen Altersgruppen an
den arztlich tatigen Kammermitgliedern (Stand 31.12.16)
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Mitgliedschaft und Beitrage

Anzahl der berufstitigen Arzte 2013 bis 2016 im Vergleich

Anzahl berufstétiger 18,923
Kammerangehérigen '
davon im Krankenhaus tétige 8.850
davon ambulant tétige inkl. Praxisvertreter

. 7.581
und -assistenten
davon Zahl der sonstig arztlich tatigen 2.492
Relationen
Einwohner je Krankenhausarzt 381
Einwohner je ambulant tatigem Arzt 445
Mitgliedsbeitrage

Im Berichtsjahr mussten ca. 23.700 Kammermitglieder nach
den Vorgaben der Beitragsordnung eine Veranlagungserkla-
rung abgeben. Zur tatsachlichen Beitragszahlung waren am

Ende 18.200 Kammermitglieder verpflichtet. Die verbleiben-

den rund 13.000 Kammermitglieder waren nach der Bei-
tragsordnung entweder schon nicht veranlagungspflichtig
oder aufgrund ihrer personlichen Situation zum Stichtag der
Beitragserhebung nicht beitragspflichtig. Im Berichtsjahr
wurden Kammerbeitrdge in Hohe von insgesamt 11,2 Mio €
erhoben.

Aufgrund des Beschlusses der Delegiertenversammlung im
November 2015 sind die Beitragssatze des Jahres 2016
gegeniiber den Hebesdtzen des Jahres 2015 unverdndert
geblieben. Die Delegiertenversammlung hat in ihrer Sitzung
am 23.11.16 zudem beschlossen, auch in das Beitrags-
jahr 2017 mit unveranderter Beitragstabelle zu gehen.
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19.737 21.538 22.073
9.352 9.949 10.250
1.787 8.472 8.804
2.598 3.117 3.019

366 349 343
439 410 400

Service & Beratung

Der Besucherdienst der Abteilung 3, Schwerpunkt Kammer-
mitgliedschaft, wird insbesondere von ,frisch” approbierten
Arzten genutzt, um sich in der Arztekammer Berlin anzu-
melden und alle Fragen rund um die Kammermitgliedschaft
2u klaren. Im Rahmen des Anmeldevorgangs wird auch eine
erste Orientierung zur Mitgliedschaft in der Arzteversorqung
gegeben. Das schlielSt Informationen zur Moglichkeit der
Befreiung von der gesetzlichen Rentenversicherungspflicht
ein - eine Thematik, die weiterhin viel Raum in der Arbeit
der Abteilung einnimmt. Die Arztekammer Berlin unterstitzt
ihre Mitglieder, die sich in dieser wichtigen Frage an sie
wenden. Der Zugang zum elektronischen Mitgliederportal ist
bei den Kammermitgliedern sehr gefragt. Hier kénnen sich
die Mitglieder schnell und selbststandig einen Einblick in die
bei der Arztekammer Berlin registrierten Fortbildungsveran-
staltungen und -punkte verschaffen, Fortbildungsetiketten
bestellen oder aber Veranderungsmeldungen vornehmen.
Die fur den Zugang zum Portal erforderliche Identifizierung
wird von den Mitarbeitern auf Wunsch ebenfalls im Besu-
cherservice vorgenommen. Im Berichtsjahr wurden 3.900
Leinfache” Arztausweise ausgestellt. Der an allen finf Werk-
tagen in der Woche eingerichtete Telefonservice nahm
zudem ca. 15.000 Telefonate entgegen und gab beratende
Hinweise.



Elektronischer Arztausweis

Der Gesetzgeber hat mit dem Gesetz fur sichere digitale
Kommunikation und Anwendungen im Gesundheitswesen
(eHealth-Gesetz) einzelne gesundheitstelematische An-
wendungen in der vertragsdrztlichen Versorgung bereits
fest vorgesehen, u.a.:

» Ab 01.01.18: Anspruch der Patienten auf elektro-
nische Dokumentation eines Medikationsplans (bei
der Anwendung von drei oder mehr Arzneimitteln
auf der Gesundheitskarte),

» ab 01.01.17: finanzielle Forderung der Versendung
bzw. des Empfangs von elektronischen Arztbriefen
mittels qualifizierter elektronischer Signatur des
elektronischen Arztausweises,

* ab 01.04. bzw. 01.07.17: Aufnahme von Gebiihren-
positionen im Einheitlichen Bemessungsmafstab
(EBM) fur telekonsiliarische Befundbeurteilungen
von Rontgenaufnahmen sowie fur Online-Video-
sprechstunden,

« ab 01.01.18: Speicherung medizinischer Notfall-
daten auf der elektronischen Gesundheitskarte auf
Wunsch des Patienten,

» ab 01.07.18: Pflicht aller Vertragsarzte und
Psychotherapeuten zur Onlineprifung und
-aktualisierung der Versichertenstammdaten,

¢ ab 01.01.19: Einfuhrung einer elektronischen
Patientenakte.

Verschiedene Projektbeteiligte sind in zwei Testregionen
zur Testung von Anwendungen bzw. technischen Kompo-
nenten gesetzlich verpflichtet (sog. Erprobungsphase);
auch einige Arztekammern. Die Arztekammer Berlin ist
nicht in diese Testmalnahmen einbezogen. Trotz der
durch das eHealth-Gesetz bestehenden Vorgaben ist es
weiter zu Verzogerungen in der Erprobung gekommen.

Grundsatzlich dirfte an dem gesetzgeberischen Ziel der
umfassenden Einfihrung von eHealth-Anwendungen aber
nicht mehr gerittelt werden. Dementsprechend durfte
auch der elektronische Arztausweis dber kurz oder lang
Einzug in die Berliner Gesundheitseinrichtungen halten.

Die Arztekammer Berlin hat das eHealth-Gesetz als Auf-
trag verstanden, die Kammermitglieder Uber die vorge-

sehenen Anwendungen zu informieren und die notwen-
digen Ressourcen vorzuhalten, um die Ausweisausgabe

sicherzustellen. Sie setzte daher im Berichtsjahr u. a. die
folgenden Malnahmen um:

« Bereitstellung von Informationen zur Anwendung
des elektronischen Arztausweises sowie zum
Antragsprozess auf unserer Homepage sowie in
BERLINER ARZTE,

« Einrichtung eines Service-Telefons mit der
Durchwahl -2530,

» technische Erganzungen im Mitgliederportal zur
Aktualisierung des Datenbestands im Vorfeld der
Antragstellung,

« onlinegestitzte Antragstellung auf der Homepage
und im Mitgliederportal der Arztekammer Berlin,

« Anpassung des Meldedatensystem zur effizienten
und qualitatsgestitzten Antragsbearbeitung,

e Schulung der Kammermitarbeiter in den neuen
Prozessen,

« Verstandigung mit der Kassendrztlichen Vereini-
qung Berlin.

Auf der Grundlage der gednderten Verfahren sind im
Berichtsjahr die ersten 100 Ausweise an Kammermit-
glieder ausgegeben worden. In Anbetracht der weiteren
Anwendungen des eHealth-Gesetzes ist fir 2017 mit
einem deutlichen Anstieg der Antragszahlen zu rechnen.
Dafir werden kontinuierliche Anpassungen des internen
Prozessablaufs erforderlich sein.



Weiterbildung

Weiterbildung

Die érztliche Weiterbildung, die eine Kernaufgabe der Arztekammer Berlin darstellt, ist durch das Gesetz iber die Weiter-
bildung von Arzten, Zahnarzten, Tierarzten, Apothekern, Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten und die Weiterbildungsordnung der Arztekammer Berlin mit den dazu gehdrenden Richtlinien
geregelt. Auf der Grundlage des Berliner Kammergesetzes erlasst die Arztekammer Berlin die Weiterbildungsordnung

als Satzung. Mit der arztlichen Weiterbildung beginnen Arzte in der Regel direkt nach Abschluss ihres medizinischen
Hochschulstudiums, um eine Qualifikation gemaR der Weiterbildungsordnung zu erlangen.

In der Weiterbildungsordnung und den Richtlinien sind Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten festgelegt, die fiir
den Erwerb einer Facharzt-, Schwerpunkt- und/oder Zusatzbezeichnung im Rahmen einer festgelegten Mindest-Weiter-
bildungszeit zu absolvieren und nachzuweisen sind. Die Weiterbildung gilt als abgeschlossen, wenn die geforderten
Weiterbildungszeiten absolviert und die notwendigen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten nachgewiesen wurden
sowie eine miindliche Priifung vor einem Priifungsausschuss der Arztekammer Berlin bestanden wurde. Nach erfolg-
reich bestandener Priifung wird eine Urkunde ausgehandigt. Die Weiterbildung dient der Sicherung der Qualitat der
arztlichen Berufsausiibung. Die Umsetzung dieser Aufgabe wird durch die Abteilung Weiterbildung/Arztliche Berufsaus-

ibung wahrgenommen.

Aufgaben

Die Abteilung Weiterbildung/Arztliche Berufsausiibung ist
fur die Bearbeitung von Antragen auf Anerkennung bzw.
Zulassung zur Prifung fir Bezeichnungen nach der Weiter-
bildungsordnung und die damit einhergehende Prifungsor-
ganisation zustandig. Im Rahmen dieser Antragsbearbeitung
sind Antrage auf Anerkennung von Weiterbildungsabschnit-
ten in Teilzeit ebenso zu prifen wie Antrdge auf Anerken-
nung von Weiterbildungszeiten aus dem In- und Ausland.
Vorgange mit europarechtlichem Bezug, die auf der Berufs-
anerkennungsrichtlinie 2005/36/EG basieren, wie die Um-
schreibung von Facharztanerkennungen und Ausstellung von
Konformitatsbescheinigungen, sind ebenfalls zu bearbeiten.

Weiterbildung erfolgt unter der verantwortlichen Leitung
von durch die Arztekammer Berlin befugten fachlich und
personlich geeigneten Arzten. Die Abteilung Weiterbildung/
Arztliche Berufsausiibung bearbeitet die Antrége auf Ertei-
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lung von Befugnissen zur Leitung der Weiterbildung in enger
Zusammenarbeit mit den ehrenamtlich tétigen Arzten der
sechs Weiterbildungsausschisse. Die Entscheidung ber
diese Antrage werden letztlich vom Vorstand der Arztekam-
mer Berlin gefallt.

Des Weiteren werden durch die Abteilung Antrage auf Erwerb
der Fachkunde im Strahlenschutz nach der Réntgen- und
Strahlenschutzverordnung gepriift. Hierbei handelt es sich
um eine von der Senatsverwaltung ibertragene Aufgabe.

Im August 2015 Ubertrug die Senatsverwaltung der Arzte-
kammer Berlin weiterhin die Aufgabe, die fiir die Berufsaus-
ibung erforderlichen Fachsprachkenntnisse zu Gberprifen.
Die Organisation dieser Fachsprachprifungen wird ebenfalls
durch die Abteilung Weiterbildung/Arztliche Berufsausiibung
wahrgenommen.



Dartiber hinaus ist die Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin
fur Berlin (KoStA fiir Berlin) an die Abteilung angegliedert.

Antrage auf Anerkennung
einer Weiterbildung

Im Jahr 2016 wurden 1.216 (2015: 1.309) Antrage auf
Anerkennung der Weiterbildung eingereicht. Insgesamt
waren im Berichtsjahr unter Beriicksichtigung der noch
offenen Antrage aus dem Vorjahr 1.568 (2015: 1.720) in
Bearbeitung.

Im Berichtsjahr wurden 1.077 (2015: 1.220) Antrage auf
Anerkennung positiv abgeschlossen, sodass 752 (2015: 802)
Urkunden fir Facharzt- und Schwerpunktbezeichnungen
sowie 325 (2015: 418) Urkunden tber den Erwerb einer
Zusatzbezeichnung ausgehdndigt werden konnten. Fest-
zustellen ist, dass sich der Anteil an Mannern und Frauen
bei der Anzahl der erteilten Anerkennungen fast die Waage
hielt. Insgesamt mussten 76 (2015: 77) Antrage abgelehnt
werden. Ablehnungen erfolgten wegen nicht erfullter
Voraussetzungen oder fehlender Unterlagen. Griinde fir
Ablehnungen sind entweder, dass der Arzt nicht zur Pri-
fung zugelassen werden konnte oder dass er die Prifung
nicht bestanden hat. Gegen nicht erteilte Zulassungen zur
Priifung wurden 8 (2015: 10) Widerspriiche eingelegt. In
einem einzigen Fall konnte unter Einbeziehung erganzen-
der Unterlagen die Prifungszulassung ausgesprochen wer-
den, 5 Widerspriiche wurden zuriickgewiesen und 2 Wider-
spruchsvorgange sind noch nicht abschlieRend bearbeitet.
Storniert wurden in Abstimmung mit den Antragstellern

34 Antrage. Letztlich waren 381 Antrage (2015: 423) zum
Abschluss des Jahres 2016 noch offen, wobei bei 224 dieser
Antrage bereits die Prifungszulassung durch den Weiterbil-
dungsausschuss erteilt ist.

In der Tabelle auf der nachsten Seite werden alle Zahlen der
im Berichtjahr erteilten Anerkennungen denen der vergan-
genen zwei Jahre gegeniiber gestellt.

In der Anzahl der erteilten Facharztanerkennungen fir die
Allgemeinmedizin spiegelt sich die Forderung der allgemein-
medizinischen Weiterbildung derzeit noch nicht wider. Gut
zwei Drittel weniger Arzte erhielten die Zusatzbezeichnung
Palliativmedizin, was sich auf die mit dem 10. Nachtrag
erfolgte Prazisierung bei den Anforderungen zurtickfihren
lasst. Der deutliche Riickgang bei den erteilten Zusatzbe-
zeichnungen Geriatrie liegt an der im Jahr 2015 ausgelau-
fenen Ubergangsfrist, die zulieR, dass ein Teil der Weiter-
bildungszeit durch einen Kurs ersetzt werden konnte.

Prafungen

Im Berichtsjahr wurden 1.125 Priifungen (2015: 1.260)
nach der Weiterbildungsordnung der Arztekammer Berlin
durchgefihrt. Davon wurden 1.071 Prifungen (2015: 1.203)
bestanden. Damit lag die Durchfallquote mit 4,8 % im mitt-
leren Rahmen der beiden Vorjahre (2015: 4%, 2014: 6 %).
Weitere 5 Anerkennungen wurden aufgrund noch geltender
Ubergangsregelungen ohne Priifung erteilt.

Wenn Prfer, die haufig gleichzeitig fur die Weiterbildung
befugt sind, den Antragsteller weitergebildet haben, diirfen
sie nicht fr die Besetzung des Priifungsausschusses heran-
gezogen werden. Da fir einige Bezeichnungen nur wenige
Prufer zur Verfiigung stehen, wird in diesen Féllen auf Pru-
fer anderer Arztekammern zurtickgegriffen. Im Berichtsjahr
war dies in einem Fall erforderlich. Umgekehrt half auch die
Arztekammer Berlin mit diesem Dienst anderen Landes-
arztekammern aus. So wurden 2016 durch die Arztekammer
Berlin je eine Priifung fur den Erwerb einer Schwerpunkt-
und einer Zusatzbezeichnung fir andere Landesdrztekam-
mern organisiert und durchgefthrt.



Weiterbildung

Anerkennungen in Facharztqualifikationen und Schwerpunkten 2014-2016

nach den Weiterbildungsordnungen von 1994 und 2004

Gebiet Allgemeinmedizin

FA Allgemeinmedizin 60 47 40

Gebiet Anasthesiologie

FA Andsthesiologie 58 87 51

Gebiet Anatomie

FA Anatomie 0 0 0

Gebiet Arbeitsmedizin

FA Arbeitsmedizin 8 10 14

Gebiet Augenheilkunde
FA Augenheilkunde 12 16 14

Gebiet Biochemie

FA Biochemie 0 0 0

Gebiet Chirurgie

FA Allgemeine Chirurgie 20 16 17
FA GefaBchirurgie 7 12 7
FA Herzchirurgie 3 5 2
FA Kinderchirurgie 2 5 2
FA Orthopadie? 0 0 1
FA Orthopadie und Unfallchirurgie 39 66 56
FA Plastische und Asthetische Chirurgie 7 3 4
FA Thoraxchirurgie 5 0 3
FA Viszeralchirurgie 25 20 25

Gebiet Frauenheilkunde und Geburtshilfe

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe 37 36 33
SP Gynakologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin 1 3 6
SP Gynakologische Onkologie 5 1 2
SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin 6 3 6

2 Bezeichnungen nur nach WBO 1994
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Weiterbildung

Anerkennungen in Facharztqualifikationen und Schwerpunkten 2014-2016

nach den Weiterbildungsordnungen von 1994 und 2004

Gebiet Hals-Nasen-0hrenheilkunde

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 13 14 11

FA Sprach-, Stimm- und kindliche Horstorungen 2 0 1

Gebiet Haut- und Geschlechtskrankheiten

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten 14 21 11

Gebiet Humangenetik

FA Humangenetik 2 4 2

Gebiet Hygiene und Umweltmedizin

FA Hygiene und Umweltmedizin 1 1 0

Gebiet Innere Medizin

FA Innere Medizin 98 115 130
SP Angiologie? 0 1 0
SP Endokrinologie? 1 0 0
SP Gastroenterologie? 4 5 13
SP Hdmatologie und Internistische Onkologie? 2 7 4
SP Kardiologie? 6 7 3
SP Nephrologie? 5 0 0
SP Pneumologie? 3 1 0
SP Rheumatologie? 2 0 1
FA Innere Medizin und Angiologie’ 5 4 2
FA Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie’ 1 0 2
FA Innere Medizin und Gastroenterologie’ 6 7 14
FA Innere Medizin und Geriatrie 4 5 3
FA Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie' 4 6 11
FA Innere Medizin und Kardiologie' 27 29 28
FA Innere Medizin und Nephrologie' 5 6 10
FA Innere Medizin und Pneumologie’ 12 14 9
FA Innere Medizin und Rheumatologie' 10 4 1

1 Bezeichnungen nach WB0 2004
2 Bezeichnungen nur nach WBO 1994
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Weiterbildung

Anerkennungen in Facharztqualifikationen und Schwerpunkten 2014-2016

nach den Weiterbildungsordnungen von 1994 und 2004

Gebiet Kinder- und Jugendmedizin

FA Kinder- und Jugendmedizin 38 42 38
SP Kinder-Hamatologie und -Onkologie 1 3 1
SP Kinder-Kardiologie 1 4 3
SP Neonatologie 6 8 1
SP Neuropddiatrie 4 4 0

Gebiet Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

FA Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 5 5 5

Gebiet Laboratoriumsmedizin

FA Laboratoriumsmedizin 1 4 2

Gebiet Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie

FA Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie 0 1 1

Gebiet Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

FA Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 3 2 6

Gebiet Neurochirurgie

FA Neurochirurgie 7 6 6

Gebiet Nervenheilkunde

FA Nervenheilkunde? 0 0 1

Gebiet Neurologie
FA Neurologie 24 32 24

Gebiet Nuklearmedizin

FA Nuklearmedizin 2 4 6

Gebiet Offentliches Gesundheitswesen

FA Offentliches Gesundheitswesen 3 5 1

Gebiet Pathologie
FA Neuropathologie 0 0 1

FA Pathologie 4 6 3

2 Bezeichnungen nur nach WBO 1994
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Weiterbildung

Anerkennungen in Facharztqualifikationen und Schwerpunkten 2014-2016

nach den Weiterbildungsordnungen von 1994 und 2004

Gebiet Pharmakologie

FA Klinische Pharmakologie 1 2 3

FA Pharmakologie und Toxikologie 0 0 0

Gebiet Physikalische und Rehabilitative Medizin

FA Physikalische und Rehabilitative Medizin 3 3 0
Gebiet Physiologie

FA Physiologie 1 0 0
Gebiet Psychiatrie und Psychotherapie

FA Psychiatrie und Psychotherapie 25 34 44

SP Forensische Psychiatrie’ 5 1 0

Gebiet Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

FA Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 8 13 9

Gebiet Radiologie

FA Radiologie 42 25 34
SP Kinderradiologie 1 0 1
SP Neuroradiologie 3 3 2

Gebiet Rechtsmedizin

FA Rechtsmedizin 1 1 1

Gebiet Strahlentherapie

FA Strahlentherapie 3 0 2

Gebiet Transfusionsmedizin

FA Transfusionsmedizin 3 0 1

Gebiet Urologie

FA Urologie 1

1 13 17

1 Bezeichnungen nach WB0 2004
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Weiterbildung

@ Anerkennungen in Zusatz-Weiterbildungen 2014-2016

Arztliches Qualitatsmanagement

Akupunktur 22 27 33
Allergologie 8 12 3
Andrologie 5 0 1
Dermatohistologie 3 0 3
Diabetologie 6 7 7
Erndhrungsmedizin 0 0 0
Flugmedizin 1 0 0
Geriatrie 14 29 7
Gynakologische Exfoliativ-Zytologie 0 0 0
Hamostaseologie 3 0 4
Handchirurgie 1 6 1
Homaoopathie 3 5 2
Infektiologie 1 5 6
Intensivmedizin 32 45 36
Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie 3 0 0
Kinder-Gastroenterologie 0 1 1
Kinder-Nephrologie 1 0 0
Kinder-Orthopadie 2 0 5
Kinder-Pneumologie 1 3 2
Kinder-Rheumatologie 1 0 1
Klinische Notfall- und Akutmedizin® - 20 6
Krankenhaushygiene* = 1 0
Labordiagnostik (fachgebunden) 0 0 0
Magnetresonanztherapie (fachgebunden) 5 4 0

“ mit dem 10. Nachtrag der WBO 2004 neu eingeflihrte Zusatzbezeichnung
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Weiterbildung

@ Anerkennungen in Zusatz-Weiterbildungen 2014-2016

Manuelle Medizin/Chirotherapie

Medikamentdse Tumortherapie 15 7 9
Medizinische Informatik 0 1 0
Naturheilverfahren 5 6 5
Notfallmedizin 63 85 81
Orthopadische Rheumatologie 2 0 0
Palliativmedizin 36 37 10
Phlebologie 1 2 0
Physikalische Therapie und Balneologie 1 4 2
Plastische Operationen 3 4 3
Proktologie 1 6 10
Psychoanalyse 2 9 5
Psychotherapie 13 19 13
Rehabilitationswesen 2 1 0
Rantgendiagnostik (fachgebunden) 1 0 0
Schlafmedizin 3 0 5
Sexualmedizin 4 0 2
Sozialmedizin 14 10 5
Spezielle Orthopédische Chirurgie 1 2 1
Spezielle Schmerztherapie 13 8 5
Spezielle Unfallchirurgie 9 6 6
Spezielle Viszeralchirurgie 0 0 0
Sportmedizin 7 1 6
Suchtmedizinische Grundversorgung 6 9 12

Tropenmedizin

__-
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Antrage auf Anerkennung
von Weiterbildungsabschnitten

Die Weiterbildungsordnung der Arztekammer Berlin
ermdglicht die Anerkennung gleichwertiger Weiterbildungs-
abschnitte. Nach § 10 kann eine von der Weiterbildungsord-
nung der Arztekammer Berlin , abweichende Weiterbildung
oder drztliche Tatigkeit unter Anleitung vollstandig oder
teilweise anerkannt werden, wenn sie gleichwertig ist”.

Dies setzt voraus, dass die Grundsatze dieser Weiterbildungs-

ordnung fir den Erwerb einer Facharzt-, Schwerpunkt- oder
Zusatzbezeichnung im Hinblick auf die Weiterbildungszeiten
und Weiterbildungsinhalte gewahrt sind. Auf dieser Basis
kann die Anerkennung von im In- und Ausland geleisteten
arztlichen Tatigkeiten, die unter Anleitung wahrgenommen
wurden, beantragt werden, auch wenn diese Tatigkeiten
nicht unter Anleitung eines fur die angestrebte Bezeichnung
zur Weiterbildung Befugten absolviert wurden. Die Voraus-
setzungen der Gleichwertigkeit werden anhand der einge-
reichten Nachweise unter Einbeziehung der Fachvertreter in
den Weiterbildungsausschiissen gepriift.

Aufgrund dieser Regelung wurden 2016 insgesamt 33
(2015: 37) Antrage auf Anerkennung fur die Weiterbildung
einer im Inland geleisteten arztlichen Tatigkeit gestellt. Des
Weiteren wurden 49 (2015: 37) Antrage auf Anerkennung
von im EU-Ausland absolvierten Tatigkeiten bearbeitet wie
auch 56 (2015: 63) Antrage auf Anerkennung von in Dritt-
staaten wahrgenommener drztlicher Tatigkeit als Weiter-
bildungszeit.

Verldsslich anerkannte Weiterbildungszeiten sind in einigen
Weiterbildungsgangen wichtig fir die weitere Planung der
personlichen Weiterbildung. Im Berichtsjahr stellten daher
120 Arzte (2015: 121) einen Antrag auf Anerkennung von
im Inland unter Anleitung eines Befugten geleisteten
Weiterbildungszeiten.

Bei allen Antragsverfahren, die letztlich fir die Zulassung
2u einer Weiterbildungsprifung von Bedeutung sind, erfolgt
die Bearbeitung unter Einbeziehung der Weiterbildungs-
ausschisse.

2016 wurden 12 (2015: 8) Widerspriiche gegen die
gefdllten Entscheidungen zu Anerkennungsantrdgen von
Weiterbildungszeiten eingelegt. In 6 Fallen konnte dem
Widerspruch nach erneuter Befassung abgeholfen werden.

4 Widerspriche wurden von der Widerspruchsstelle der
Arztekammer Berlin zurickgewiesen. Ein Widerspruch wurde
nach nochmaliger Erlauterung des Sachverhaltes vom An-
tragsteller zuriickgezogen. Zum Jahreswechsel befand sich
noch ein Vorgang in Bearbeitung.

Antrage auf Teilzeit

Weiterbildungszeiten, die in Teilzeit absolviert werden, sind
der Arztekammer Berlin gemal Weiterbildungsordnung vor
Beginn der Weiterbildung anzuzeigen, um ihre Genehmigung
7u beantragen. Im Jahr 2016 wurden insgesamt 341 Antrage
(2015: 321) neu gestellt. Insgesamt wurden im Berichtsjahr
485 Antrdge bearbeitet unter Einbeziehung der noch offenen
Antrage aus dem Vorjahr. 351 Antrage (2015: 270) wurden
abschlieRend entschieden.



Gesetz tber die Anerkennung
auslandischer Berufsqualifikationen

Die im Rahmen des 10. Nachtrages zur Weiterbildungsord-
nung der Arztekammer Berlin neu geschaffenen Reqularien
im § 20 ermdglichen die Anerkennung von in Drittstaaten
erworbenen Weiterbildungsqualifikationen. Die Anerkennung
von EU-Weiterbildungsqualifikationen ist in den §§ 19 und
19a der Weiterbildungsordnung der Arztekammer Berlin
geregelt. Fir einige Facharztbezeichnungen bestimmt eine
EU-Richtlinie, die sogenannte Richtlinie 2005/36/EG, dass
diese von diversen Vertragsstaaten automatisch anzuer-
kennen sind. Die Bezeichnungen, die nicht unter die auto-
matische Anerkennung fallen, missen im Hinblick auf ihre
Gleichwertigkeit in einem aufwendigen Antragsverfahren
durch das Haupt- und Ehrenamt geprift werden. Im Rahmen
dieser Gleichwertigkeitsprifung werden die Anforderungen
der Weiterbildungsordnung der Arztekammer Berlin der im
Ausland geleisteten Weiterbildung gegeniibergestellt. Sofern
die Weiterbildung als gleichwertig einzustufen ist, wird die
Anerkennung entsprechend der Weiterbildungsordnung der
Arztekammer Berlin erteilt. In diesem Zusammenhang ist
durch den Gesetzgeber vorgegeben, dass auch durch Be-
rufspraxis erworbene Kenntnisse einzubeziehen sind. Bei
der Feststellung von wesentlichen Unterschieden, muss

2ur Erteilung der Anerkennung eine Kenntnis- oder eine
Eignungsprifung durchgefihrt werden.

Im Berichtsjahr waren insgesamt 33 Antrdge zur Gleich-
wertigkeitsprifung in Bearbeitung. 16 Antrdge stammten
noch aus dem Vorjahr. Bei 7 Antragen (2015: 13) konnte
die Gleichwertigkeit bestatigt und eine Urkunde der Arzte-
kammer Berlin ausgehandigt werden. Bei 2 Féllen wurde
eine Zulassung zur Kenntnisprifung unter der Bedingung
ausgesprochen, dass vorab eine Weiterbildungszeit absol-
viert wird, um die relevanten Defizite in der Praxis auszu-
gleichen. In 3 Féllen erhielten die Antragsteller wegen
wesentlicher Defizite das Angebot, eine Kenntnisprifung
abzulegen, die bisher in einem Fall zur erfolgreichen Aner-
kennung fuhrte. 4 Antrage haben sich eribrigt, sodass sich
zum Jahresende 17 Antrdge in Bearbeitung befanden.

Umschreibungen von Facharzt-
anerkennungen nach EU-Recht

Die gegenseitige automatische Anerkennung von zahl-
reichen Facharztbezeichnungen ist durch die Richtlinie
2005/36/EG des Europdischen Parlaments und des Rates
vom 07.09.05 geregelt. Diese Regelung gilt fur Mitglieds-
staaten der Europdischen Union, des Europdischen Wirt-
schaftsraums oder die Schweiz. Die Freiziigigkeit fir Arzte
in ihrer Berufsausibung soll dadurch gefdrdert werden.

GemaR dem in der Richtlinie 2005/36/EG geregelten auto-
matischen Anerkennungsverfahren werden Antrage auf
Anerkennung einer in diesen Landern erworbenen Fach-
arztanerkennung, sofern diese im Anhang V der Richtlinie
2005/36/EG gelistet ist, nach § 19 Absatz 1 und 2 der
Weiterbildungsordnung der Arztekammer Berlin von 2004
nach ihren formalen Voraussetzungen geprift.

Im Berichtsjahr erhielten 34 (2015: 29) Arzte auf Antrag
eine Facharzturkunde der Arztekammer Berlin aufgrund
automatischer Anerkennung ihrer auslandischen Berufs-
qualifikation. In einem Fall wurde ein Riicknahmeverfahren
gemal § 18 der Weiterbildungsordnung durchgefihrt, nach-
dem Aspekte bekannt geworden waren, durch die die Vor-
aussetzungen fur die Erteilung in Frage gestellt worden
waren. Im Ergebnis wurde die Anerkennung zuriickgenom-
men. Des Weiteren wurden im Berichtsjahr 37 (2015: 43)
Konformitatsbescheinigungen fur Arzte ausgestellt, die Gber
eine durch die Arztekammer Berlin erteilte Facharztqualifika-
tion verfiigen. Mit dieser Bescheinigung wird die Einhaltung
der in der Richtlinie 2005/36/EG festgelegten Mindestvor-
aussetzungen fir den Erwerb der jeweiligen Facharztbe-
zeichnung bestatigt.



Befugnisse

Im Berichtsjahr wurden 536 (2015: 526) Antrage auf Ertei-
lung einer Befugnis zur Leitung der Weiterbildung gestellt.
Insgesamt wurden mit den noch aus der vorangegangenen
Zeit stammenden Antragen 762 (2015: 666) Antrage auf
Erteilung einer Befugnis zur Leitung der Weiterbildung be-
arbeitet. Ende 2016 befanden sich noch 270 (2015: 226)
Antrdge in Bearbeitung.

Die eingereichten Antrdge werden von den hauptamtlichen
Mitarbeitern der Abteilung 1 der Arztekammer Berlin vorbe-
reitet, indem die dazugehorigen Unterlagen im Rahmen
einer Vorprifung strukturiert aufgearbeitet werden. Neben
der personellen und technischen Ausstattung der Wirkstatte
sind das Leistungsspektrum, die organisatorische Struktur
und die Leistungszahlen des Antragsstellers relevant. Unter
Einbeziehung der zusammengestellten Informationen und
der Unterlagen berat der zustandige Weiterbildungsaus-
schuss unter Berticksichtigung der Befugniskriterien iber die
Antrdge und erarbeitet Empfehlungen fir den Vorstand. Im
Fall offener Fragen zu Struktur, Spektrum, Ausstattung wie
auch organisatorischen Aspekten, erfolgt eine Begehung
durch die Fachvertreter. Im Jahr 2016 wurden 29 Begehun-
gen durchgefthrt (2015: 23).

Uber die Erteilung und den Umfang der Befugnisse entschei-
det der Vorstand der Arztekammer Berlin unter Beriicksichti-

qung der von den Weiterbildungsausschissen ausgesproche-

nen Empfehlungen. Insgesamt entschied der Vorstand im
Berichtsjahr tber 472 (2015: 448) Antrage. Davon wurden
443 (2015: 427) Antrage anerkannt und 29 (2015: 21)
Antrage abgelehnt. Widerspruch wurde gegen 30 Entschei-
dungen eingeleqt. Die Entscheidungen des Vorstandes wur-
den nach erneuter Befassung durch die Weiterbildungsaus-
schisse und den Vorstand sowie gegebenenfalls durch die
Widerspruchsstelle in insgesamt 10 Fallen teilweise oder
vollstandig revidiert. Bis zum Ende des Jahres 2016 war die
ereute Befassung in 14 Fallen noch nicht abgeschlossen.

Dartber hinaus werden bereits erteilte Befugnisse hinsicht-
lich eines gegebenenfalls erforderlichen Anpassungsbedarfs
uberpriift. Diese Befugnisiberpriifungen erfolgen sowohl
anlassbezogen als auch routinemdRig. Befugnisiberprifun-
gen sind mit einem sehr hohen Bearbeitungsaufwand ver-
bunden. Im Jahr 2016 wurden 73 (2015: 62) Befugnisse
Uberprft. Bei 49 (2015: 47) Befugnissen konnte die

Uberpriifung abgeschlossen werden. Die Uberpriifung von
Befugnissen ist notwendig, da sich seit dem Zeitpunkt der
Befugniserteilung haufig Struktur, Leistungsspektrum sowie
Patienten- und Leistungszahlen geandert haben, ohne dass
diese Anderungen vom Befugten angezeigt wurden. Unter
Beriicksichtiqung der aktuellen Erkenntnisse werden die
Befugnisse wieder angepasst. Die Uberprifung der Weiter-
bildungsbefugnisse stellt damit eine Qualitatskontrolle der
Weiterbildung dar.

Koordinierungsstelle
Allgemeinmedizin fir Berlin
(KoStA fir Berlin)

Die Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin fur Berlin (KoStA
fur Berlin), die auf der Vereinbarung zur Forderung der Wei-
terbildung basiert und seit viereinhalb Jahren gemeinsam
von der Berliner Krankenhausgesellschaft, der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Berlin und der Arztekammer Berlin
getragen wird, ist angesiedelt bei der Arztekammer Berlin.
Die Betreuung der Koordinierungsstelle erfolgt durch eine
Facharztin fur Allgemeinmedizin.

Im Berichtsjahr haben zwei Beiratssitzungen stattgefunden.
Das Konzept zur Griindung und Etablierung von regionalen
Weiterbildungsverbiinden wurde weiter verfolgt. Es fanden
insgesamt vier Veranstaltungen in verschiedenen Berliner
Regionen statt. Interessierten Befugten aus dem ambulan-
ten und dem stationdren Bereich wurden bei diesen Termi-
nen Maglichkeiten einer strukturiert organisierten Weiter-
bildung nahe gebracht. Die Veranstaltungsreihe fand im
Jahr 2016 in den folgenden Regionen (= Weiterbildungs-
verbiinde) statt:

Spandau,

Kopenick/Hellersdorf/Marzahn,

Tempelhof/Schdneberg/Neukdlln und

Pankow/Lichtenberg.



2016 fanden erneut Treffen der ersten gegrindeten vier
Verbinde zum gegenseitigen Austausch statt. Gegenstand
der Diskussionen waren beispielsweise die Ergebnisse der
Evaluation des jeweiligen Weiterbildungsverbundes. Deut-
lich wurde dabei, dass die Verbundbeteiligten die Maglich-
keiten zur Gestaltung einer strukturierten Weiterbildung
Allgemeinmedizin innerhalb des Verbundes bisher nicht
optimal ausschdpfen. Fir 2017 sind weitere Veranstaltungen
7ur Etablierung regionaler Weiterbildungsverbiinde geplant.

Im Internetauftritt der Koordinierungsstelle auf der Home-
page der Arztekammer Berlin sind die Weiterbildungs-
befugten, die sich zu einer Kooperation in einem Weiter-
bildungsverbund bereit erklart haben, eingestellt (www.
aerztekammer-berlin.de — Arzt — Weiterbildung — Koordi-
nierungsstelle). Neu ist die interaktive Berlinkarte, die die
Weiterbildungsverbiinde in Berlin prasentiert. Von insgesamt
zehn regionalen Weiterbildungsverbiinden sind inzwischen
funf online abrufbar. Dort sind neben Informationen zu den
Weiterbildungsbefugten auch Stellenangebote fur die all-
gemeinmedizinische Weiterbildung zu finden. Ein eigenes
Logo wurde im vergangenen Jahr fir die Koordinierungs-
stelle entwickelt, das der Wiedererkennung dienen soll und
sich auch auf dem neu entwickelten Flyer wiederfindet.

q
KoStA i Befi

Im Jahr 2016 wurden taglich zahlreiche Arzte in Weiterbil-
dung, Studienabganger, Quereinsteiger in die allgemein-
medizinische Weiterbildung wie auch Weiterbildungsbefugte
oder Kammerangehorige, die fur die Weiterbildung befugt
werden wollen, informiert und beraten. Dies erfolgte schrift-
lich, telefonisch oder im personlichen Gesprach. Die Frage-
stellungen deckten das gesamte Spektrum der allgemein-
medizinischen Weiterbildung ab.

Informationsveranstaltungen zur allgemeinmedizinischen
Weiterbildung fanden sowohl im Januar 2016 in der Arzte-
kammer Berlin als auch im September 2016 in der Kassen-
arztlichen Vereinigung Berlin statt, die von zahlreichen
Teilnehmern besucht wurden.

Die Koordinierungsstelle stand auch fur Informationsver-
anstaltungen rund um die Themen allgemeinmedizinische
Weiterbildung, Kooperationen und Rotationsmaglichkeiten
zur Verfiigung. Diese Informationsmaglichkeiten wurden von
Chefdrzten wie auch niedergelassenen Interessenten
genutzt.

Im April und im Oktober 2016 war die Koordinierungsstelle
erneut an der Einfihrungsveranstaltung fir das Praktische
Jahrin der Charité - Universitatsmedizin Berlin beteiligt.
Die Koordinierungsstelle steht bei gemeinsamen Themen
und Aktivitaten im Kontakt mit dem Institut fur Allgemein-
medizin der Charité - Universitdtsmedizin Berlin.

Am 01.07.16 trat die gednderte Vereinbarung zur Forderung
der Weiterbildung gemaR § 75a SGB V nach intensiven Ver-
handlungen der Vertragspartner Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft, Kassendrztliche Bundesvereinigung und des
Spitzenverbands Bund der Krankenkassen in Kraft. Die KoStA
fur Berlin war in diesem Kontext an Arbeitsgruppen, die
durch die Kassenarztliche Bundesvereiniqung und Bundes-
arztekammer organisiert wurden, beteiligt. Insbesondere
die vereinfachten Neuregelungen der finanziellen Forderung
sollen zum Anstieq der Facharztanerkennungen Allgemein-
medizin fihren.

Evaluation der Weiterbildung

In den Jahren 2009 und 2011 wurden unter Federfihrung
der Bundesdrztekammer bundeseinheitliche Evaluationen
der Weiterbildung durchgefihrt. Nach Abschluss der Evalua-
tion 2011 strebte die Bundesarztekammer eine Neukonzep-
tion der Evaluation der Weiterbildung an. Eine Arbeitsgruppe
der Standigen Konferenz der Vertreter der Geschaftsfihrun-
gen der Landesarztekammern, an der auch die Arztekammer
Berlin beteiligt war, wurde mit der Ausarbeitung und insbe-
sondere der Entwicklung eines Fragebogens beauftragt. Im
September 2014 beschloss der Vorstand der Bundesarzte-
kammer, die weitere dezentrale Ausgestaltung der Evalua-
tion der Weiterbildung in die Verantwortung der einzelnen
Arztekammern zu geben. Die Bundesarztekammer stellte
im Mdrz 2015 einen Kernfragebogen zur Nutzung in den
Landesarztekammern zur Verfigung. Dieser enthalt einen
deutlich reduzierten Fragenkatalog verglichen mit den
Evaluationsfragebdgen von 2009 und 2011.



Um ein Bild von der Qualitat der Weiterbildung in Berlin
und der damit verbundenen Zufriedenheit der Arzte in

Weiterbildung zu erhalten, beschloss der Vorstand der Arzte-

kammer Berlin am 09.05.16, eine Evaluation der Weiter-

bildung fur Berlin auf der kammereigenen Datenbasis durch-

zufthren. Der Befragungszeitraum war urspringlich vom
01.09.-06.11.16 vorgesehen, wurde dann aber aufgrund
des geringen Ricklaufs im Vergleich zu vorangegangenen
Befragungen bis 10.12.16 verlangert. Es wurde der von der
Bundesarztekammer zur Verfigung gestellte, konsentierte
Kernfragebogen verwendet, um die erhobenen Daten fur
den Kammerbereich Berlin grundsétzlich mit anderen Arzte-
kammern vergleichen zu knnen. Um die Ergebnisse der
Befragung addquat erfassen zu konnen, war es erforderlich,
den Fragebogen entsprechend anzupassen.

Die Befragung richtete sich an Arzte, die sich in Weiter-
bildung zu einer Facharztanerkennung befinden. Es wurden
alle Kammermitglieder angeschrieben, die potentiell ihre
erste Facharztweiterbildung absolvieren. Arzte, die eine
zweite oder dritte Facharztanerkennung anstreben, wurden
iber die Assistentensprecher und die Befugten sowie Uber
Meldungen in der Mitgliederzeitschrift BERLINER ARZTE
aufgefordert, die Befragungsunterlagen direkt anzufordern.
Der postalisch verschickte Fragebogen konnte in Papierform
oder online tber das Mitgliederportal ausgeftllt werden.

Die befugten Weiterbilder erhielten im Gegensatz zur Evalu-
ation 2009 und 2011 keinen Fragebogen. Sie wurden aber
mit einem Schreiben Uber die Durchfiihrung der Evaluation

der Weiterbildung informiert und um Unterstiitzung gebeten.

Die Auswertung der Ergebnisse und deren Verdffentlichung
sind fur das erste Halbjahr 2017 vorgesehen.

Novellierung der
(Muster-)Weiterbildungsordnung

Im Berichtszeitraum befassten sich die Gremien der Arzte-
kammer Berlin intensiv mit der Novellierung der (Muster-)
Weiterbildungsordnung (MWBO), die seit 2013 von der
Bundesarztekammer erarbeitet wird.

Das Novellierungsvorhaben wurde fortlaufend zwischen
der Bundesarztekammer und den Landesdrztekammern
sowie im Rahmen des jahrlichen Deutschen Arztetages
angepasst und thematisiert. Der Vorstand und die Delegier-
tenversammlung der Arztekammer Berlin befassten sich in
der Vergangenheit regelmaBig mit diesem Thema. Hierbei
wurden sie iber Anpassungen des Prozessablaufs und des
Zeitplans informiert.

Ende Mai 2016 stellte die Bundesarztekammer den Landes-
arztekammern die Fassung ,Version 2” der MWBO in der
Internetplattform WikiBAK zur Befassung und Kommentie-
rung zur Verfigung.

Gegenstand der Version 2 der MWBO fur die Kommentierung
waren:

e der Abschnitt B mit den Facharzt- und Schwer-
punktbezeichnungen, die von Unter-Arbeits-
gruppen der Bundesarztekammern erarbeitet
worden waren,

« die ,Allgemeinen Inhalte der Weiterbildung” und
* ein,Glossar” zur Erlduterung von Begriffen.

Der Abschnitt A (Paragraphenteil) und die Abschnitte C
(Zusatz-Weiterbildungen) wie auch der neu vorgesehene
Abschnitt D (Additive Qualifikationen) standen in dieser
Kommentierungsphase noch nicht zur Verfigung.

Der von der Bundesarztekammer urspriinglich anvisierte
Zeitplan sah vor, dass die Kommentierungsphase fir die
Landesarztekammern parallel zur Kommentierung durch
die Fachgesellschaften und Berufsverbande stattfindet und
bis Ende des Berichtsjahres 2016 abgeschlossen sein sollte.
Die Kommentierungsfrist wurde jedoch bis Februar 2017
verlangert.



Ende Juni 2016 wurden der Sachstand, das Vorgehen zur
Kommentierung und die erforderlichen Informationen im
Rahmen einer Sondersitzung des Gemeinsamen Weiter-

bildungsausschusses der Arztekammer Berlin, zu der alle
interessierten Mitglieder der Weiterbildungsausschisse |

bis VI der Arztekammer Berlin eingeladen worden waren,
dargelegt und erlautert.

Von Anfang Juli 2016 bis Ende des Berichtsjahres befassten
sich die ehrenamtlichen Fachvertreter der Weiterbildungs-
ausschusse | bis VI der Arztekammer Berlin im Rahmen der
regelmaRig stattfindenden Sitzungen sowie teilweise in
Sondersitzungen mit den Novellierungsvorschlagen. Durch
die Verwaltung erfolgte die notwendige Zuarbeit durch Sich-
tung und Aufbereitung der Unterlagen und die Nachbearbei-
tung der durch die Fachvertreter erfolgten Kommentierun-
gen. Die Befassung war fir alle Beteiligten mit einem sehr
hohen Aufwand verbunden.

Dem Gemeinsamen Weiterbildungsausschuss der Arzte-
kammer Berlin lagen in der Sitzung im November 2016 die
ersten Ergebnisse der Weiterbildungsausschisse | bis VI der
Arztekammer Berlin vor.

Eine abschlieSende Beschlussfassung der Kommentierung
der Version 2 durch die Gremien der Arztekammer Berlin
konnte im Berichtszeitraum nicht erfolgen. Es ist vorgesehen,
die grundsatzlichen Anderungsvorschlage und die Kommen-
tierung der Arztekammer Berlin zur Version 2 bis Ende
Februar 2017 an die Bundesarztekammer zu Gibermitteln.

Weitere Aufgaben:
Fachkunden im Strahlenschutz

Arzte, die Rontgenstrahlen, radioaktive Stoffe oder ioni-
sierende Strahlen im Rahmen ihrer drztlichen Tatigkeit
anwenden, unterliegen den Regelungen der Rontgenver-
ordnung (R6V) und der Strahlenschutzverordnung (StrlSchv).
Sie bendtigen auf dieser Grundlage eine entsprechende
Fachkunde im Strahlenschutz. Die Antrage auf Erteilung
einer Fachkunde im Strahlenschutz stellen Arzte bei der
Arztekammer Berlin. Die Arztekammer Berlin hat zur Wahr-
nehmung dieser von der Senatsverwaltung tibertragenen
Aufgabe einen Beauftragten fur Strahlenschutz und zwei
Stellvertreter berufen.

Fir den Erhalt einer Fachkunde sind gezielte Schulungen,
ein Sachkundezeugnis, welches die Sachkundezeit und die
Mindestuntersuchungszahlen bescheinigt, sowie die Teilnah-
mebestatigung der erforderlichen Kurse im Strahlenschutz
nachzuweisen.

Fir die Fachkunde nach der Strahlenschutzverordnung muss
zusatzlich ein Fachgespréch bei der Arztekammer Berlin
erfolgreich absolviert werden.

Die Arztekammer Berlin priift die Antrage auf Erteilung einer
Fachkunde im Strahlenschutz nach § 18 a Absatz 1 der Ront-
genverordnung und nach § 30 Absatz 1 und 2 der Strahlen-
schutzverordnung. Werden alle Anforderungen erfullt, erhalt
der Antragsteller eine Bescheinigung Uber die Fachkunde.



Fachkunde im Strahlenschutz nach
Rontgenverordnung

Alle Arzte, die selbststandig Rontgenstrahlung am Menschen
anwenden oder die rechtfertigende Indikation fir eine
Untersuchung mit Rontgenstrahlung stellen, benttigen eine
Fachkunde im Strahlenschutz nach der Rontgenverordnung.

Im Berichtsjahr 2016 wurden 626 Antrage auf Erteilung
einer Fachkunde gemal Rontgenverordnung bearbeitet
(2015: 778), von denen 104 Antrage aus dem Vorjahr
stammten. Es wurden 503 Fachkunden nach der Rontgen-
verordnung bescheinigt (2015: 644, 2014: 472). 26 Antrage
wurden storniert. Zum Jahreswechsel waren noch 97 Antrage
in Bearbeitung.

Fachkunde im Strahlenschutz nach
Strahlenschutzverordnung

Alle Arzte, die eigenverantwortliche radioaktive oder ionisie-
rende Strahlung am Menschen anwenden oder die rechtfer-
tigende Indikation fiir solche MaRnahmen stellen, bendtigen
eine Fachkunde im Strahlenschutz nach der Strahlenschutz-
verordnung (StriSchv).

Im Berichtsjahr 2016 wurden 16 Antrage auf Erteilung einer
Fachkunde gemaR Strahlenschutzverordnung bearbeitet
(2015: 16, 2014: 12). Aus dem Vorjahr stammten davon

6 Antrage. Nach erfolgreich bestandenem Fachgesprach
wurden 12 Fachkundebescheinigungen nach der Strahlen-
schutzverordnung bescheinigt. Zum Jahreswechsel waren
noch 4 Antrage in Bearbeitung.

Die Moglichkeit, Uber Fragen zum Strahlenschutz und zum
Fachkundeerwerb informiert zu werden, wurde rege in
Anspruch genommen. Telefonisch wurden 1.287 Mitglieder
beziglich Strahlenschutz und Fachkundeerwerb beraten.

2016 gingen 308 schriftliche Anfragen zum Strahlenschutz

und zum Fachkundeerwerb ein, hiervon waren zum Jahres-
wechsel noch 3 Anfragen offen.
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Fachsprachprufung - Von der
Einfihrungsphase in den Regelbetrieb

Sofern das Landesamt fir Gesundheit und Soziales (LAGeSo)
bei auslandischen Arzten, die die Erteilung einer Approbation
bzw. Berufserlaubnis beantragt haben, unzureichende
Sprachkenntnisse feststellt, missen diese eine Fachsprach-
prifung bei der Arztekammer Berlin ablegen. Im Berichts-
jahr, also im zweiten Jahr nach der Ubertragung dieser
Aufgabe durch die Senatsverwaltung fir Gesundheit und
Soziales, hat die Arztekammer Berlin 343 Fachsprachpriifun-
gen durchgefihrt. Verglichen mit den 52 Prifungen, die im
ersten Jahr seit der Aufgabentbertragung Mitte August 2015
durchgefihrt wurden, ist die Zahl der Prifungen damit im
Berichtsjahr deutlich angestiegen.

Der Anstieg resultiert aus einer ansteigenden Zahl von Erst-
prifungen wie auch einer zunehmenden Anzahl an Wieder-
holungsprifungen. Waren die Anmeldezahlen zu Beginn
2016 noch verhalten, stiegen sie ab Marz 2016 deutlich an.
Auf die zweite Jahreshalfte verteilten sich schlieRlich zwei
Drittel der Priifungen. Die Prifungen fanden regelmaRig
jeden Monat an einem Freitag statt, dariber hinaus wurden
im April, Juli und Oktober 2016 aufgrund der hohen Anmel-
dezahlen zusatzliche Prifungstermine vorwiegend am
Donnerstag organisiert. An den Prifungstagen kommen in
der Regel vier Priifungsausschisse zum Einsatz, die maximal
32 Prifungskandidaten priifen konnen.

Vor dem Hintergrund des hohen Prifungsaufkommens
wahlten der Vorstand und die Delegiertenversammlung
der Arztekammer Berlin weitere Prifer fur die Abnahme
von Fachsprachprifungen. Damit standen zum Ende des
Berichtsjahres 34 Prifer fir die Fachsprachprifungen zur
Verftiqung. Die Arztekammer Berlin setzt neben Arzten (29)
auch Sprachwissenschaftler (5) als Priifer ein, sodass die
Priifungsausschisse auch interdisziplinar besetzt werden
konnen. Der zweikopfige Prafungsausschuss ist immer
verpflichtend mit mindestens einem Arzt besetzt. Fir die
Prifer wurde 2015 ein Schulungskonzept fir die Abnahme
von Fachsprachprifungen entwickelt, das die Grundlage
fur die Fachsprachprifung darstellt. Jeder Prifer nimmt im
Vorfeld seines Prifereinsatzes an dieser Schulung teil. Im
Jahr 2016 wurden zwei Priferschulungen durchgefahrt.
AuBerdem fand ein erster Erfahrungsaustausch aller Prifer
iber die bisher durchgefthrten Fachsprachpriifungen statt.



Entwicklung der Ergebnisse Fachsprachprifung in 2016
Anzahl Teilnehmer (absolut)
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Dartber hinaus hat der fiir diese Aufgabe zustandige
Fachsprachausschuss als ehrenamtliches Gremium 2016
dreimal getagt. Das Gremium beriet ber Vorschlage zur
Anpassung der Bewertungskriterien, Anforderungen fur das
erfolgreiche Bestehen der Fachsprachpriifung sowie Gber
neu eingereichte Prifungsfalle. Mit Beschluss vom 09.05.16
stimmte der Vorstand der Arztekammer Berlin den vorgeleg-
ten Anderungsvorschlagen zu. Seitdem muss jeder der drei
Prifungsteile bei den Fachsprachpriifungen (Arzt-Patienten-
Gesprach; Schriftliche Dokumentation; Arzt-Arzt-Gesprach)
mit mindestens 60 % der maximal erreichbaren Punkizahl
(20 Punkte) bestanden werden.

Im Berichtsjahr sind insgesamt 440 Prifungsanmeldungen
unter Nutzung des Online-Anmeldeformulars auf der
Internetseite der Arztekammer Berlin eingegangen. Im
Ergebnis der 343 im Berichtsjahr durchgefihrten Fach-
sprachprifungen konnten bei 257 Prifungskandidaten die
notwendigen Sprachkenntnisse, die fir die Austbung ihrer
Berufstatigkeit in Deutschland erforderlich sind, bestatigt
werden. Die Erfolgsquote liegt damit bei 74,93 %. In 86
Fallen wurde die Priifung nicht bestanden.
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Auf der Homepage der Arztekammer Berlin sind in einer
eigenen Rubrik differenzierte Erlauterungen und Infor-
mationen zum Thema Fachsprachprifungen eingestellt
(www.aerztekammer-berlin.de — Arzte — fachsprachpriifung).
Damit wird dem Informationsbedarf von auslandischen Arz-
ten, die vom LAGeSo die Aufforderung erhalten haben, dass
sie eine Fachsprachpriifung bei der Arztekammer Berlin zu
absolvieren haben, nachgekommen. Zusétzlich wird seit Juli
des Berichtsjahres auf Wunsch vieler Nachfragenden reagiert,
indem wahrend der offentlichen Besuchszeiten personlich
zum Thema Fachsprachpriifung beraten wird. 2016 fanden

in etwa 560 Beratungsgesprache statt, davon 180 telefo-
nische und 380 personliche Beratungen.

Bedeutsam ist auch die landeribergreifende Zusammen-
arbeit zwischen den Arztekammern, die Fachsprachpriifun-
gen durchfihren. Die dafir eingerichtete Projektgruppe
,Umsetzung der Fachsprachenprifung” bei der Bundesarzte-
kammer tagte im Berichtsjahr zweimal. Grundlage des
dortigen Erfahrungsaustausches waren die per Fragebogen
abgefragten Angaben der einzelnen Landesarztekammern
zum Vorgehen bei Planung, Durchfiihrung und Nachberei-
tung der Fachsprachpriifungen. Durch die Biindelung der
Erfahrungen sollen Mindeststandards entwickelt werden,

um damit zu einer einheitlichen Implementierung der von
den Gesundheitsministern 2014 beschlossenen Eckpunkte
beizutragen. Die durch die Projektgruppe erarbeiteten Ergeb-
nisse werden der Standigen Konferenz der Vertreter der
Geschaftsfuhrungen der Landesérztekammern zugearbeitet.
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Korrespondenz und personliche
Beratungen

Telefonische und personliche Beratung

Die Abteilung Weiterbildung/Arztliche Berufsausiibung bietet
feste Telefon- und Service-Besuchszeiten an zur Beratung in
samtlichen Weiterbildungsangelegenheiten, zur Klarung von
Fragen zum Erwerb von Strahlenschutzfachkunden sowie
Beratung fur auslandische Arzte zum Thema Fachsprachpri-
fung. Im Berichtsjahr lag die Anzahl wie im Vorjahr bei rund
13.000 Telefonaten. Zudem wurden mehr als 2.500 perscn-
liche Beratungen (2015: 2.213) durchgefthrt.
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Posteingange auBerhalb des online-
gestutzten Antragsverfahrens

Zusatzlich zu den Antragen auf Anerkennung einer Facharzt-,
Schwerpunkt- oder Zusatzbezeichnung, Teilzeitantragen,
Antragen auf Erteilung einer Fachkunde im Strahlenschutz,
Anmeldungen zu Fachsprachprifungen sowie den Antragen
auf Befugniserteilung wurden im Berichtsjahr 2.679 Post-
eingange (2015: 2.857) verzeichnet. Dieser Schriftwechsel
betraf u.a. 31 Antrage auf Erstellung von Urkundenzweit-
schriften (2015: 29) wie auch 28 Anfragen zur Echtheit

von Urkunden (2015: 40).

FUr die im Rahmen der Weiterbildung zu leistenden Kurse
wurden 94 Antrage auf Anerkennung gestellt (2015: 85 An-
trage). Insgesamt 97 Antrage fir die im Rahmen der Weiter-
bildung zu leistenden Kurse, die zum Teil schon im Vorjahr
eingegangen waren, wurden fir die Weiterbildung aner-
kannt. Kein Kurs musste abgelehnt werden. 9 Antrage auf
Kursanerkennung befanden sich zum Jahreswechsel noch in
Bearbeitung.

In 62 Fallen wurden Bestatiqungen der Anrechenbarkeit

fir die Weiterbildung vor dem Hintergrund einer nach § 4
der ,Vereinbarung zur Forderung der Weiterbildung gemaR
§753 SGB V" erfolgten Forderung angefordert (2015: 57).
Mehr als 180 Anfragen zum Erwerb der arztlichen Approba-
tion gingen ein (2015: 211). Die anfragenden auslandischen
Arzte wurden an die zustandigen Approbationsbehdrden
der Lander, in Berlin das LAGeSo, verwiesen, kombiniert
mit Informationen zum Thema Weiterbildung.



Die Bewdltigung der vielfaltigen Aufgaben der Abteilung Weiterbildung/Arztliche Berufsausiibung ist geprégt durch
eine enge Zusammenarbeit der ehrenamtlich tatigen Arzte mit den hauptamtlich tatigen Beschaftigten der Arzte-
kammer Berlin. Eine effiziente Vorgangsverwaltung unterstitzt die Aufgabenwahrnehmung.

Insgesamt gibt es in der Arztekammer Berlin sechs Weiterbildungsausschiisse, welche durch Fachvertreter
verschiedenster Gebiete besetzt sind. Die Weiterbildungsausschisse entscheiden tber die Zulassung zur Prifung,
die nach Erfillung der zeitlichen und inhaltlichen Anforderungen der Weiterbildungsordnung zu bestehen ist. Die
Fachvertreter bringen sich mit ihrem medizinischen Wissen und ihren Kenntnissen iber die Berliner Versorgungs-
strukturen ein.

Im Gemeinsamen Weiterbildungsausschuss kommen die Vorsitzenden und Stellvertreter der sechs Weiter-
bildungsausschisse sowie des fir die Widerspriche zustandigen Gremiums regelmafig zusammen. Hierdurch soll
der notwendige Austausch und eine einheitliche Rechtsanwendung durch alle Weiterbildungsausschisse sicher-
gestellt werden. Der Gemeinsame Weiterbildungsausschuss kann zu diesem Zweck Richtlinien festlegen. Auch die
Richtlinien, die malgeblich fur die Weiterbildungsinhalte sind, werden durch den Gemeinsamen Weiterbildungs-
ausschuss beschlossen. Des Weiteren befasst sich der Gemeinsame Weiterbildungsausschuss mit allen ausschuss-
ubergreifenden Fragen zur inhaltlichen Gestaltung der drztlichen Weiterbildung. Das Novellierungsverfahren zur
Muster-Weiterbildungsordnung nahm im Berichtsjahr viel Raum ein.

Im Berichtsjahr fanden 63 Ausschusssitzungen der Weiterbildungsausschiisse statt. Der Gemeinsame Weiterbil-
dungsausschuss tagte an drei Terminen.



Arzt und Recht

Arzt und Recht

Die Arztekammer Berlin erldsst nach den Vorgaben des Berliner Kammergesetzes die Berufsordnung fiir Arzte als Satzung
und iiberwacht deren Einhaltung. Die in der Berufsordnung geregelten drztlichen Berufspflichten sind fiir alle im Land
Berlin tatigen Arzte verbindlich. Zudem berét die Kammer in Berlin tatige Arzte in berufsrechtlichen Fragen sowie in
Fragen zur drztlichen Liquidation. Diese Beratung erfolgt ebenfalls nach den Vorgaben des Berliner Kammergesetzes

sowie im Rahmen des Rechtsdienstleistungsgesetzes.

Dariiber hinaus sorgt die Kammer fiir die Weiterentwicklung der Satzungen der Arztekammer Berlin, z.B. der Berufs-
ordnung, der Fortbildungsordnung und der Weiterbildungsordnung. Die Arztekammer Berlin vertritt die Interessen der
Berliner Arzteschaft iiberdies dadurch, dass sie Stellungnahmen zu Gesetzgebungsverfahren, die berufs- und gesund-
heitsrechtliche Themen betreffen, auf Bundes- und auf Landesebene abgibt.

Berufsaufsicht

Um ihrem gesetzlichen Auftrag bei der Berufsaufsicht ge-
recht zu werden, geht die Arztekammer Berlin Vorwarfen
von Patienten, Kollegen oder Dritten nach und prift, ob ein
Sachverhalt vorliegt, aus dem sich ein VerstoR gegen die
arztlichen Berufspflichten ergibt. Die Arztekammer Berlin
nimmt dabei gleichzeitig die beruflichen Belange der

betroffenen Arzte wahr und versucht, diese vor unbegriinde-

ten Beschuldigungen und Angriffen zu schitzen. Im Rahmen
sogenannter berufsrechtlicher Vorermittlungen holt sie in
der Regel eine Stellungnahme des betroffenen Arztes ein.
Die Kammer wirdigt den Sachverhalt unter Einbeziehung
der Darstellung aller Beteiligten und informiert den betroffe-
nen Arzt sodann tber das Ergebnis und/oder tber die weite-
ren Schritte. Sollte es erforderlich sein, leitet die Arztekam-
mer Berlin berufsrechtliche Maknahmen ein.
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Das Gesetz sieht als Sanktionsmaglichkeit bei geringer
Schuld oder eines nicht schwerwiegenden Vorwurfs die
berufsordnungsrechtliche Riige vor, die mit der Auflage ver-
bunden werden kann, einen Geldbetrag bis zu 5.000 Euro an
eine gemeinndtzige Einrichtung zu zahlen. Im Falle schwer-
wiegender VerstoBe gegen Berufspflichten kann ein berufs-
gerichtliches Verfahren eingeleitet werden. Die Arztekammer
Berlin hat dartiber hinaus die Maglichkeit, die Einhaltung der
Berufspflichten durch Verwaltungsakte durchzusetzen, z.8.
durch Untersagungs- und Verpflichtungsverfiigungen.

In der zustandigen Abteilung Berufsrecht der Arztekammer
Berlin wurden in den vergangenen vier Jahren jahrlich durch-
schnittlich etwa 3.250 neue Vorgange (z.B. Beschwerden,
Anfragen, Antrdge, Amtshilfeersuchen) registriert.

Im Schnitt erreichten in den vergangenen vier Jahren pro
Jahr ca. 1.500 Beschwerden von Patienten und Dritten iber
berufsrechtliche Pflichtverletzungen die Arztekammer Berlin.
Dabei konzentrierten sich die Beschwerdefalle im Jahr 2016
im Wesentlichen auf folgende Bereiche:



Aufteilung der eingegangenen Beschwerden
nach Bereichen

12% 10%

1%

20% 24%

N

17 %

1%

15%

m Kommunikation und
arztliches Verhalten

Praxisorganisation
und -fiihrung

Allgemeine gesetzliche
Vorschriften

m Abrechnung
Arztliche Behandlung
m Werberecht

Gutachten und
Behandlungsunterlagen

Arztliche Unabhéngigkeit

Der Bereich Abrechnung machte z.B. 10 % aller erfassten
Beschwerden aus, hiervon bezogen sich 7% auf den Vor-
wurf eines Abrechnungsbetruges. Im Bereich arztliche Be-
handlung, der 24 % aller Beschwerden ausmachte, betrafen
72 % der Beschwerden den Vorwurf einer fehlerhaften Be-
handlung. Im Bereich Gutachten und Behandlungsunterlagen
(insgesamt 17 %) handelt es sich bei 46 % der Falle um
Beschwerden wegen Verzogerungen bei der Ausstellung
arztlicher Gutachten und Zeugnisse.

Von den im Berichtsjahr erfassten 1.435 Beschwerden, die
hinsichtlich eines maglichen Verstoes gegen die Berufs-
ordnung gepriift werden mussten, konnten 975 noch im
selben Jahr eingestellt werden. In 406 dieser Falle wurde
den Kammermitgliedern, gegen die sich die Vorwdrfe rich-
teten, ein berufsrechtlicher Hinweis erteilt.

Sofern die Arztekammer Berlin feststellt, dass aufgrund der
Art der Berufspflichtverletzung eine besondere Pflichten-
mahnung gegeniber dem Kammermitglied auszusprechen
ware, die Voraussetzungen fir eine berufsrechtliche MaR-
nahme jedoch nicht vorliegen, wird dem Kammermitglied
ein ausfuhrlicher und sehr deutlicher Hinweis auf die Rechts-
lage erteilt. Dies betrifft in der Regel Falle, in denen z.B.
aufgrund einer vorangegangenen strafrechtlichen Verurtei-
lung eine zusatzliche formliche MaRnahme nicht mehr erteilt
werden darf. Solche besonderen berufsrechtlichen Hinweise
hat die Arztekammer Berlin im Berichtsjahr in sechs Féllen
erteilt.

Berufsrechtliche Verfahren

Im Berichtsjahr wurden 15 formliche Untersuchungsverfahren
eingeleitet. Zu den Verdachtsmomenten zdhlten dabei u. a.:

» Abrechnung nicht erbrachter arztlicher Leistungen,

« von einem dienstlichen Vorgesetzten und Weiter-
bildungsbefugten missbrauchlich ausgenutzte
Abhangigkeit einer Weiterbildungsassistentin,

« Entsorgung von Patientenunterlagen in nicht
datenschutzkonformer Weise,

» Verstole gegen das Abstinenzgebot bei der
psychiatrischen Behandlung von minderjahrigen
Patientinnen,

e Zuweisung von Untersuchungsmaterial gegen
Entgelt,

« Verweis der Hinterbliebenen an ein bestimmtes
Bestattungsunternehmen gegen Entgelt im
Zusammenhang mit der Durchfiihrung einer
Leichenschau, unberechtigte Offenbarung der
Vermdgensverhdltnisse der Hinterbliebenen
an das Bestattungsunternehmen,

« Verschreibung von psychotropen Substanzen ohne
Indikation,
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» Durchfihrung einer neurochirurgischen Behand-
lung ohne Indikation und entgegen drztlichen
Standards,

« fehlende berufliche Haftpflichtversicherung,

* unzulassige Abgabe von Arzneimitteln in der
Praxis,

« Unterstitzung eines professionellen Sterbehelfers
durch Verordnung von Medikamenten, die zum
Zweck der Suizidbeihilfe eingesetzt werden,

« sorgfaltswidrige Ausstellung drztlicher Bescheini-
qungen zur Durchfiihrung von Sterbehilfe in der
Schweiz,

« Verstol gegen das Niederlassungsgebot,

« grobe Behandlungsfehler mit schwersten Folgen,

» Organisationsmangel durch unzureichende
Personalausstattung im Krankenhaus,

« Unterlassen der erforderlichen beruflichen
Fortbildung.

Die in diesen Fallen im Berliner Kammergesetz vorgesehe-
nen formlichen Untersuchungsverfahren werden von einem

unabhdngigen Untersuchungsfihrer durchgefihrt. Der Unter-

suchungsfihrer der Arztekammer Berlin, der die Beféhigung
zum Richteramt haben muss, wird auf Vorschlag der Kam-
mer von der Aufsichtsbehdrde bestellt. Sobald Tatsachen
bekannt werden, die den Verdacht eines Berufsvergehens
rechtfertigen, beauftragt der Vorstand der Arztekammer
Berlin den Untersuchungsfihrer mit der Durchfiihrung der
Ermittlungen. Auf der Grundlage des Ergebnisses des Unter-

suchungsverfahrens entscheidet der Vorstand, ob die Durch-
fihrung eines berufsgerichtlichen Verfahrens erforderlich ist.
Die Kammer kann nach Abschluss des Untersuchungsverfah-

rens auch eine Riige erteilen. Sie stellt das Verfahren ein,
wenn sich die gegen den Arzt erhobenen Vorwiirfe nicht
bestatigt haben.

Im Berichtsjahr wurden acht berufsgerichtliche Verfahren
eingeleitet. In einem dieser Félle erfolgte die Einleitung
durch das Kammermitglied selbst, nachdem dem Einspruch
gegen einen Rigebescheid nicht abgeholfen wurde.

Im Berichtsjahr sind zwei berufsgerichtliche Verfahren, die in
den Vorjahren eingeleitet worden waren, durch das Berufs-
gericht entschieden worden. Das Verwaltungsgericht hat in
diesen Fallen gegentber den beschuldigten Arzten durch
Urteil jeweils einen Verweis ausgesprochen. In einem be-
rufsgerichtlichen Verfahren hat die Arztekammer Berlin
den Eroffnungsantrag zuriickgenommen. Da in einem Straf-
verfahren der Arzt mangels ausreichender Beweise frei-
gesprochen wurde, war keine andere Wertung durch das
Berufsgericht maglich. Am Ende des Berichtsjahres waren
aus den Vorjahren noch elf berufsgerichtliche Verfahren
nicht entschieden, sodass Ende 2016 bei den Berufsge-
richten insgesamt noch 19 berufsgerichtliche Verfahren
rechtshangiq waren.

Im Berichtsjahr sind 18 berufsrechtliche Riigen erteilt wor-
den. Diese resultieren vorwiegend - wie auch in den Vor-
jahren - aus nicht tbermittelten oder erst mit erheblicher
Verspatung erteilten Befundberichten, Gutachten oder
anderen arztlichen Auskinften. Weitere Grinde fir den
Ausspruch von Riigen waren u.a.:

« Abrechnung der arztlichen Leichenschau entge-
gen der Vorschriften der GOA und nicht sorgfalts-
gemaRe Durchfuhrung der Leichenschau,

« unzureichende Patientenaufklarung sowie unange-
messenes Verhalten gegeniber einer Patientin,

« VerstoR gegen das berufsrechtliche Verweisungs-
und Empfehlungsverbot,

« VerstoR gegen die Pflicht zur Gewdhrung des
Einsichtsrechts in Patientenunterlagen,

« falsche Angaben in Bewerbungsunterlagen und
gegeniber der Arztekammer Berlin tiber berufliche
arztliche Tatigkeit und Erfahrungen,

« Ausstellung eines Zeugnisses mit falschen
Angaben iber die berufliche Tatigkeit und
beruflichen Erfahrungen einer arztlichen Kollegin,



» Vernachlassiqung der Pflichten als Ausbilder und
als Weiterbildungsbefugter,

» nicht ordnungsgemale Entsorgung von Patienten-
unterlagen,

» Verletzung der arztlichen Schweigepflicht,
« unbefugtes Fhren eines Professorentitels,

* unzuldssige VerauBerung von Waren im
Zusammenhang mit der drztlichen Tatigkeit,

* berufsrechtswidrige Werbung,

« wiederholter VerstoR u.a. gegen Regelungen zur
Qualitatssicherung nach dem Transfusionsgesetz,

« Nichtbeantwortung von Anfragen der Arztekammer
Berlin.

Im Vergleich die Entwicklung der letzten vier Jahre:

Untersuchungs-

verfahren 10 21 1 15
Riigen 10 23 27 18
Berufsgerichtliche

Verfahren 3 > 9 8

Abklarung von
Behandlungsfehlervorwuirfen

Behandlungsfehlervorwairfe, die in die Zustandigkeit der
Arztekammer Berlin fallen, konnen tber ein fir die Patien-
ten kostenloses auergerichtliches Schlichtungsverfahren
abgeklart werden. Durchgefthrt wird es von der gemein-
samen Schlichtungsstelle fur Arzthaftpflichtfragen der nord-
deutschen Arztekammern in Hannover. Diese Einrichtung
wird von den Arztekammern Berlin, Brandenburg, Bremen,
Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Saar-
land, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein und Thiringen
gemeinsam getragen.

Vertreter der Schlichtungsstelle fur Arzthaftpflichtfragen
arbeiten aktiv und kontinuierlich in mehreren bergeordne-
ten Gremien zum Thema Fehlervermeidung und Sicherheits-
kultur in der Medizin mit, z.B. auch in Arbeitsgruppen des
Aktionsbiindnisses Patientensicherheit.

Von der Gesamtzahl der bei der Schlichtungsstelle anhan-
gigen Falle aus Berlin konnten im Berichtsjahr 484 ab-
schlieBend bearbeitet werden. In 220 Fallen konnte das
Schlichtungsverfahren nicht durchgefihrt werden, weil die
Verfahrensvoraussetzungen nicht vorlagen (u.a. Nicht-
zustandigkeit, fehlende Zustimmung der Antragsgegner,
Antragsriicknahme, anhdngige Zivil- oder Strafprozesse).
Von den verbliebenen 264 gepriiften Fallen wurden 67 mit
der Anerkennung eines Behandlungsfehlers abgeschlossen,
in 197 Fallen wurde die Anerkennung eines Behandlungs-
fehlers abgelehnt. 471 Félle aus dem Bereich der Arztekam-
mer Berlin konnten im Berichtsjahr von der Schlichtungsstel-
le nicht abschlieBend bearbeitet werden, sodass diese mit in
das Folgejahr (2017) Gbernommen werden.

Die Antragsentwicklung der letzten Jahre im Kammerbereich
Berlin zeigt fir 2016 einen minimalen Antragsanstieg. Im
Jahr 2016 wurden 264 Verfahren aus dem Kammerbereich
Berlin mit einer Entscheidung abgeschlossen. Der Anteil der
begriindeten Anspriiche (Behandlungs- bzw. Aufklarungsfeh-
ler und Kausalitat bejaht) lag 2016 bei 25,4 %. Das Ergebnis
der Auswertung der Behandlungsorte (Versorgungsebenen)
zeigt, dass die Falle mit 73,9 % aus dem Klinikbereich
(ambulant/stationar, Belegarzte, Rehabilitationseinrichtun-
gen) stammen, wahrend der niedergelassene Bereich (auch
Medizinische Versorgungszentren) mit 26,1 % beteiligt war.



Arzt und Recht

Berliner Behandlungsfehlerstatistik 2012-2016"

Bestand aus dem Vorjahr 460
Neueingdange 484
Erledigungen 528

wegen fehlender Verfahrensvoraussetzungen

keine Priifung maglich L%
gepriifte Falle 331
davon begriindete Anspriiche 92
Behandlungsfehlerquote

0
bei den gepriiften Fallen LIt
kein Nachweis fiir schuldhaften Behandlungsfehler 239

416 457 488 452
561 515 498 503
520 484 534 484
209 206 239 220
311 278 295 264
97 77 86 67
31,19%  27,70%  29,15%  25,38%
214 201 209 197

" auf Basis der in der Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen untersuchten Falle.

Die haufigsten Diagnosen, die 2016 in Berlin zur Anrufung
der Schlichtungsstelle fiihrten, waren Gonarthrosen, Zehen-/
Fingerdeformitdten, degenerative Kniebinnenschaden sowie
Frakturen (Schulter und Oberarm sowie Hand und Hand-
gelenk).

Im Klinikbereich und im niedergelassenen Bereich sind
unterschiedliche Fehlerarten festzustellen:

Fehlerschwerpunkte im niedergelassenen Bereich lagen
bei der operativen Therapie (Durchfihrung) mit 19,0 %,

der bildgebenden Diagnostik mit 16,7 %, der allgemeinen
Diagnostik (Labor/Zusatzuntersuchungen 11,9 %, Anam-
nese/Untersuchung 7,1%) sowie in der Pharmakotherapie
(9,5%) und in der Indikationsstellung (9,5 %). Die am hau-
figsten beteiligten Fachgebiete im niedergelassenen Bereich
waren 2016 die Unfallchirurgie/Orthopadie mit 32,1 %, die
hausarztliche Tatigkeit mit 13,6 %, die Frauenheilkunde mit
8,6 %, die Allgemeinchirurgie mit 7,4 %, die Augenheilkunde
mit 4,9 % sowie die Kardiologie mit 3,7 %.
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Fehlerschwerpunkte im Klinikbereich lagen bei der
operativen Therapie (Durchfihrung) mit 27,6 %, in der
Indikationsstellung mit 15,8 %, der allgemeinen Diagnostik
(bildgebende Verfahren 11,8 %, Anamnese/Untersuchung
10,5 %, Labor/Zusatzuntersuchungen 3,9 %) sowie mit 6,6 %
in der Pharmakotherapie. Die am haufigsten beteiligten
Fachgebiete 2016 im Klinikbereich waren die Unfallchirurgie/
Orthopadie mit 31% und die Allgemeinchirurgie mit 10,5 %,
die Innere Medizin, die Frauenheilkunde, Neurochirurgie,
HNO mit jeweils unter 10 %.

Zusammenfassend ergibt sich bei Analyse der erhobenen
Daten fur den Kammerbereich Berlin mit Ausnahme der
minimal gestiegenen Antragszahlen ein gegentber den
Vorjahren nicht signifikant unterschiedliches Bild.



Anfragen, Beratung und Service

Neben der Aufklarung von berufsrechtlichen Pflichtverlet-
zungen, der Einleitung berufsrechtlicher Malinahmen und
der Beantwortung schriftlicher Fragen von Kammermitglie-
dern sowie Behdrden und Gerichten zum Berufsrecht und
zur GOA bietet die Arztekammer Berlin Kammermitgliedern
auch eine telefonische Beratung in allen berufsrechtlichen
Angelegenheiten an und leistet im Einzelfall Amtshilfe fir
andere Behdrden. Fir die berufsrechtliche Beratung von
Kammermitgliedern ist dreimal wdchentlich eine Service-
telefonnummer geschaltet, unter der die Juristen der Abtei-
lung Berufsrecht direkt erreichbar sind.

Zu relevanten und haufig nachgefragten berufsrechtlichen
Themen finden Kammermitglieder auf der Homepage der
Arztekammer Berlin unter www.aerztekammer-berlin.de —
Arzte — Recht — Berufsrechtliches zudem umfangreiche
Informationen. Dort stehen aktuelle Merkblatter u.a. zu
Themen wie der Aufklarungs-, der Dokumentations- und
der Schweigepflicht zum Download bereit. RegelméRig
stellte die Abteilung Berufsrecht Uberdies Informationen
iber gesetzliche Neuerungen zur Verfiigung, die auf der
Homepage der Arztekammer Berlin abrufbar sind.

Im Jahr 2016 wurden im Zusammenhang mit rund 1.000
Sachverhalten schriftliche Anfragen von Kammermitgliedern
beantwortet sowie Schriftwechsel mit Behdrden und ande-
ren Einsendern gefihrt. Ferner wurden 1.250 telefonische
Beratungen durchgefihrt.

Dariber hinaus wurden Kammerangehorigen im Berichtsjahr
in rund 250 Fallen Bescheinigungen tber die bei der Arzte-
kammer Berlin gefthrten Daten erteilt.

Arztlicher Expertenkreis fir
berufsrechtliche Angelegenheiten

Im Rahmen ihrer gesetzlichen Berufsaufsicht prift die
Arztekammer Berlin Beschwerden Gber Kammermitglieder,
denen u.a. Vorw(rfe Uber behauptete fehlerhafte drztliche
Behandlungen, iiber sogenannte UbermaRbehandlungen,

fehlende medizinische Indikationen fur arztliche Behandlun-

gen oder iber fehlerhafte oder unzuldssige Abrechnungen
arztlicher Leistungen zugrunde liegen. Zur berufsrechtlichen
Beurteilung dieser Sachverhalte ist haufig spezialisierter
arztlicher Sachverstand erforderlich. Der vom Vorstand hier-
fir berufene arztliche Expertenkreis fr berufsrechtliche
Angelegenheiten sorgt fir den bei der Berufsaufsicht erfor-
derlichen arztlichen Sachverstand.

Im Berichtsjahr waren 25 Fachdrzte aus verschiedenen
medizinischen Gebieten und Bereichen Mitglieder des arzt-
lichen Expertenkreises. Im Rahmen ihrer ehrenamtlichen
Tdtigkeit wurden von den Mitgliedern des Expertenkreises
im Zusammenhang mit rund 60 berufsrechtlichen Verfahren
arztliche Stellungnahmen abgegeben.

Klinisches Krebsregister

Die Arztekammer Berlin ist im wissenschaftlichen Beirat
des klinischen Krebsregisters vertreten. Das Register hat im
Juli 2016 in Berlin seine Tatigkeit aufgenommen. Grundlage
fir die Berufung der Beiratsmitglieder ist ein Staatsvertrag
zwischen dem Land Berlin und dem Land Brandenburg. Sit-
zungen des wissenschaftlichen Beirates haben 2016 noch
nicht stattgefunden.
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Widerspriche

Die Widerspruchsstelle befasste sich im Berichtsjahr 2016
im Rahmen von sieben Sitzungen mit 104 Widerspriichen
gegen Verwaltungsakte der Arztekammer Berlin.

Diese Falle gliederten sich wie folgt auf: Der Ausschuss ent-
schied dber 56 Widerspriiche zur Festsetzung des Kammer-
beitrages sowie Uber funf Widerspriche zur Kammermit-
gliedschaft. Weitere funf Félle betrafen die Prifungen im
Bereich der medizinischen Fachberufe und ein Fall die
Entscheidung dber die Fortbildungspriifung zum Fachwirt
fir ambulante medizinische Versorgung. Der Ausschuss
entschied weiterhin Uber elf Widerspriiche hinsichtlich

der Befugnis zur Leitung der Weiterbildung sowie iber

13 Widerspriche betreffend die Frage der Anerkennung
von Weiterbildungszeiten. Zwei Fdlle betrafen die Entschei-
dung Uber eine Aufnahme in das Gutachterverzeichnis der
Arztekammer Berlin und in acht Fallen wurden tiber Wider-
spriche gegen die Ablehnung der Anerkennung von Fort-
bildungspunkten entschieden. Des Weiteren betrafen zwei
Falle die Entscheidung dber einen Gebihrenbescheid der
Arztekammer Berlin sowie ein Fall die Erstattung der Kosten
des Widerspruchverfahrens.

Im Vergleich die Entwicklung der letzten vier Jahre:

Widerspriiche 127 115 101 104

Die Mitglieder des Ausschusses finden Sie ab Seite 113.

Klageverfahren

Gerichtliche Klagen gegen die Arztekammer Berlin werden
in der Regel aufgrund von nicht stattgegebenen Wider-
sprichen gegen Verwaltungsakte der Arztekammer Berlin
gefthrt. Im Berichtsjahr 2016 wurden 15 neue Verfahren
anhangig. Davon betreffen funf Verfahren Weiterbildungs-
angelegenheiten, drei Verfahren die Beitragsfestsetzung. In
sieben weiteren Verfahren wurde die Arztekammer Berlin
nicht verklagt”, sondern beigeladen. Gestritten wurde ber
die Frage der Befreiung von der gesetzlichen Rentenver-
sicherung. Betroffen waren Kammermitglieder, die nicht
kurativ tétig sind. Am Ende des Berichtsjahres war von den
insgesamt anhangigen Verfahren bereits eines durch Erledi-
qungserklarung beendet. Zudem wurden zwdlf Klagen aus
den vorangegangenen Berichtsjahren abgeschlossen. Vier
Klagen aus den vorangegangenen Berichtsjahren waren
noch nicht von den Gerichten entschieden oder befanden
sich in der Rechtsmittelinstanz, sodass Ende 2016 insgesamt
18 Klageverfahren anhangig waren.

Im Vergleich die Entwicklung der letzten vier Jahre:

Klageverfahren 8 9 14 15



Schlichtungsausschuss der
Arztekammer Berlin

Gemals § 15 Absatz 1 des Berliner Kammergesetzes wird
zur Schlichtung von Streitigkeiten, die sich aus dem Berufs-

verhaltnis ergeben, von der Arztekammer Berlin ein Schlich-

tungsausschuss eingesetzt. Grundlage der Tatigkeit des
Schlichtungsausschusses ist die Schlichtungsordnung der
Arztekammer Berlin.

Im Jahr 2016 sind keine Antrdge zur Durchfihrung eines
Schlichtungsverfahrens vor dem Schlichtungsausschuss der
Arztekammer Berlin gestellt worden.

Nach § 4 Absatz 1 der Schlichtungsordnung der
Arztekammer Berlin besteht der Schlichtungs-
ausschuss aus mindestens finf Mitgliedern, die
von der Delegiertenversammlung der Arztekam-
mer Berlin gewdhlt werden. Die Mitglieder des
Schlichtungsausschusses finden Sie ab Seite 113.

Flrsorge

Gemal den Fursorgerichtlinien der Arztekammer Berlin aus
dem Jahr 1972 gewahrt die Arztekammer Berlin bedurftigen
Arzten und deren Familienangeharigen sowie Hinterbliebe-
nen von Arzten auf Antrag Unterstitzungen, um vor dringen-
der Not zu schiitzen und dabei unbillige Harten zu vermei-
den. Die gewdhrte Unterstiitzung kann einmalig und/oder
laufend gezahlt werden. Ein Rechtsanspruch auf diese Leis-
tungen besteht nicht.

Im Jahr 2016 erhielten zwei der insgesamt drei vom Firsor-
geausschuss betreuten Personen eine laufende monatliche
Fursorgeleistung in einer Gesamthche von 1.953,60 €.

Iwei Empfangerinnen von Firsorgeleistungen sind im Mai
bzw. Oktober 2016 verstorben, sodass die betreffenden
Z3hlungen eingestellt wurden. Die Geldzuwendung zum
Weihnachtsfest in Hohe von 395,00 € erhielt die verbliebene
Person. Demgemal kamen im Jahr 2016 Firsorgeleistungen
in einer Gesamtsumme von 2.348,60 € zur Auszahlung.

Im Berichtsjahr ging ein Neuantrag auf eine Firsorgeleis-
tung bei der Arztekammer Berlin ein, tber den noch nicht
abschlieBend entschieden worden ist.

Die Mitglieder des Firsorgeausschusses finden Sie ab
Seite 114.



Flichtlingsmedizin und
arztliches Berufsrecht

Seit November 2015 hat die Arztekammer Berlin auf
Anfrage, z.8. von Notunterkinften, Arzte zur ehrenamtlichen
arztlichen Hilfe far Flichtlinge vermittelt. Hierzu wurde eine
Liste vom Landesamt fir Gesundheit und Soziales von der
Arztekammer Berlin Gbernommen und aufbereitet. Dieser
Pool von Ehrenamtlichen ist im Laufe des Jahres 2016 von
ca. 380 auf ca. 400 angestiegen. Im Berichtsjahr hat sich

bei zahlreichen Kontaktaufnahmen zu den gelisteten Ehren-
amtlichen herausgestellt, dass bereits mehr als 20 durch
Eigeninitiative in einer Notunterkunft arztlich tatig waren.

Im Jahr 2016 sind deutlich weniger Flichtlinge im Land
Berlin angekommen als noch im Vorjahr. Dies resultiert vor
allem aus dem Inkrafttreten des Flichtlingspaktes mit der
Turkei sowie aus der Schliefung von Grenzen und damit
der Balkanroute. Diese Entwicklung war auch deutlich bei
den Anfragen zur drztlichen Unterstitzung von Notunter-
kinften sparbar. So wurden im ersten Quartal 2016 mit
lediglich finf Anfragen vergleichsweise wenige Bedarfs-
positionen zur drztlichen Versorgung in Notunterkinften
abgedeckt - im Vorjahr waren es noch ca. 30. Weitere
Anfragen in diesem Bereich gab es nicht.

Der Rickgang der Anfragen von Notunterkinften lag im
Berichtsjahr auch an dem Einsatz des von der Senatsver-
waltung fir Gesundheit und Soziales organisierten drztlichen
Lotsendienstes. Die medizinische Versorqung der Flichtlinge,
die in Berlin in Unterkiinften mit bis zu 500 Bewohnern
untergebracht sind, wurde im Berichtsjahr durch den Einsatz
arztlicher Lotsen unterstitzt. Die Arztekammer Berlin hatte
sich gegeniber der Senatsverwaltung dazu bereit erklart,
diese bei der Suche nach hierzu bereiten Arzten zu unter-
stitzen. Im Ergebnis konnten im Berichtsjahr 20 arztliche
Lotsen vermittelt werden.

Die insgesamt festzustellende strukturelle Stabilisierung der
medizinischen Versorgung der in Berlin lebenden Flichtlinge
schloss den Bereich der psychotherapeutischen und psychia-
trischen Versorgung allerdings noch nicht ausreichend mit
ein. Die Arztekammer Berlin hat hierzu mit dem im Jahr 2016
neugeschaffenen Landesamt fir Flichtlingsangelegenheiten
Kontakt aufgenommen.



Service zur drztlichen Berufsausiibun

g

Service zur arztlichen
Berufsausubung

Die Arztekammer Berlin bietet ihren Mitgliedern die Mdglichkeit, sich zu verschiedenen Aspekten der arztlichen Berufs-
ausiibung beraten zu lassen. Der Service reicht von der Beratung von Arzten zur Abrechnung privatérztlicher Leistungen
nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) bis zur Vermittlung von Sachverstandigen und Fachqutachtern.

Beratung zur Gebihrenordnung
fir Arzte (GOA)

Arzte mit Fragen rund um die Erstellung ihrer Liquidation
werden durch eine drztliche Mitarbeiterin der Abteilung

Weiterbildung telefonisch bei der Anwendung der Gebihren-

ordnung fiir Arzte (GOA) beraten. Die geltende GOA wurde
1982 eingefuhrt und ist seitdem nur punktuell aktualisiert

worden. Die Novellierung der GOA steht auf der politischen
Agenda (siehe Seite 74).

Das telefonische Informations- und Beratungsangebot zur
GOA wurde auch im Berichtsjahr regelmaRig von den kam-
merangehdrigen Arzten genutzt. Wie groB der Reformbedarf
der GOA ist, spiegelt sich auch in diesen telefonischen An-
fragen wider. Zu beobachten ist ein gesteigerter Beratungs-
bedarf in den Gebieten Augenheilkunde, Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde und Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie. Die Anfragen
zur Abrechnung von IGel-Leistungen sind dagegen erheblich
zuriickgegangen.

Gutachterverzeichnis
der Arztekammer Berlin

Nach dem Berliner Kammergesetz § 5 Satz 1 haben die
Kammern auf Verlangen von Behorden, in allen Berufs- und
Fachfragen Gutachten zu erstatten oder Sachverstandige

2ur Erstellung von Gutachten zu benennen. Aus diesem
Grund bietet die Arztekammer Berlin auf ihrer Homepage
ein Online-Suchportal fur medizinische Gutachter an, wel-
ches Gerichten, Versicherungen, Birgern oder auch Rechts-
anwalten zur Nutzung zur Verfiigung steht.

Im Berichtsjahr wurden 167 schriftliche Anfragen mit der
Bitte um Benennung medizinischer Sachverstandiger an die
Arztekammer Berlin gerichtet (2015: 143). Davon wurden
125 Anfragen (2014: 93) durch Gerichte gestellt, mehr als
die Halfte der Anfragen, namlich insgesamt 76, wurden von
Gerichten aus Berlin und Brandenburg eingereicht.

Als Neuerung wurden 2016 gesonderte Listen mit Sach-
verstandigen, die eine verkehrsmedizinische Bequtachtung
gemal der Fahrerlaubnisverordnung durchfiihren sowie
Sachverstandige, die die Begutachtung psychisch reakti-
ver Traumafolgen in aufenthaltsrechtlichen Verfahren bei
Erwachsenen durchfiihren, zusammengestellt und auf der
Homepage verdffentlicht. Hiermit wird den unterschiedlich
ausgerichteten Anforderungen und Fragestellungen, die fiir
eine Bequtachtung relevant sind, Rechnung getragen.

Fir die verkehrsmedizinische Bequtachtung wurde dartiber
hinaus ein gesonderter Tétigkeitsschwerpunktekatalog er-
stellt und ein Datenabgleich zur Aktualisierung der Eintrage
in der entsprechenden Datenbank durchgefihrt.

61



Ethik-Kommission

Ethik-Kommission

Kammermitglieder miissen sich vor der Durchfiihrung biomedizinischer Forschung am Menschen sowie vor Beginn
epidemiologischer Untersuchungen mit personenbezogenen Daten von einer Ethik-Kommission zu den damit einher-
gehenden berufsethischen und berufsrechtlichen Fragen beraten lassen. Dies ist eine Vorgabe der Berufsordnung
der Arztekammer Berlin.

2ur Erfillung dieser berufsrechtlichen Pflicht ist bei der
Arztekammer Berlin auf der Grundlage des Berliner Arbeit in den Gremien
Kammergesetzes eine Ethik-Kommission eingerichtet.
Die Arbeitsausschiisse | und Il der Ethik-Kommis-

Die Ethik-Kommission, deren Geschaftsstelle in der Abtei- sion bei der Arztekammer Berlin berieten im

lung 3 angesiedelt ist, ist interprofessionell besetzt. Ihr Berichtsjahr 52 Antrdge zu berufsethischen und
gehoren Arzte, Juristen, Angehdrige anderer Berufe und berufsrechtlichen Fragen. Gegentber dem Vorjahr
Laien an. Die Mitglieder der Kommission werden auf Vor- bedeutet dies einen Rickgang der Antragszahlen
schlag des Vorstandes der Arztekammer Berlin von der von knapp 20 %.

Senatsverwaltung fir Gesundheit berufen. Der Vorstand ist
dartber hinaus fur die Errichtung der Ausschiisse sowie die
Zuweisung der Mitglieder in die Ausschisse zustandig.

FUr bestimmte Forschungsvorhaben ist die Kommission

nicht zustandig. Es sind dies Vorhaben, deren Beginn von der
zustimmenden und nicht nur beratenden Bewertung einer
Ethik-Kommission abhangig sind (z.B. klinische Prifungen
nach dem Arzneimittelgesetz oder dem Medizinprodukte-
gesetz). Diese Forschungsvorhaben missen der beim Lan-
desamt fUr Gesundheit und Soziales eingerichteten Ethik-
Kommission vorgelegt werden.
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Lebendspendekommission

Die Arztekammer Berlin tragt gemeinsam mit der Landesarztekammer Brandenburg eine Lebendspendekommission.
Rechtsgrundlage fiir die Tatigkeit der Kommission ist § 8 Absatz 3 Satz 2 des Transplantationsgesetzes (TPG). Die Kom-
mission hat die Aufgabe, vor der Entnahme von Organen einer lebenden Person gutachtlich dazu Stellung zu nehmen, ob
begriindete tatséchliche Anhaltspunkte dafiir vorliegen, dass die Einwilligung in die Organspende nicht freiwillig erfolgt

oder das Organ Gegenstand verbotenen Handeltreibens ist.

Der Lebendspendekommission gehdren ein Arzt, eine Per-
son mit der Befdhigung zum Richteramt und eine in psycho-
logischen Fragen erfahrene Person an. Fir jedes Kommissi-
onsmitglied sind Stellvertreter berufen. Die Mitglieder sowie
Stellvertreter werden zu Beginn der Amtsperiode von beiden
Arztekammern moglichst paritatisch in die Kommission ent-
sendet. Die Geschdftsstelle der Lebendspendekommission
ist bei der Abteilung 3 der Arztekammer Berlin angesiedelt.

Die Lebendspendekommission wird auf Antrag tatig. Antrags-
berechtigt ist die Einrichtung, in der das Organ entnommen
werden soll. Das Verfahren vor der Lebendspendekommis-
sion schlieft mit einer gutachterlichen Stellungnahme ab,
die begrindet und der antragstellenden Einrichtung bekannt
gegeben wird.

Die Kommission sichtet fur ihre Stellungnahme die umfang-
reichen Antragsunterlagen u.a. zur medizinischen Indikation
der Organibertragung, die Dokumentation zur Eignung und
Aufklarung des Spenders sowie zu den verwandtschaftlichen
und personlichen Beziehungen des Spenders zum Empfan-
ger. Zudem hort sie in der Regel den Spender des Organs
an; der Empfanger kann angehort werden. Von der Maglich-
keit zur Anhorung des Empfangers wird insbesondere dann
Gebrauch gemacht, wenn zwischen Empfanger und Spender
keine formliche Rechtsbeziehung im Sinne des Transplanta-
tionsgesetzes (Verwandtschaft 1. oder 2. Grades, Ehe,
eingetragene Lebenspartnerschaft oder Verlobnis) besteht.

Tatigkeit der Lebendspende-
kommission im Jahr 2016 mit

Vorjahresvergleich (Teil 1)

Anzahl der Sitzungen 39 41
Antrage/Beratungsgesprache 86 81
Positive Stellungnahmen 83 80
Negative Stellungnahmen 3 1
Spendegegenstand

Nierenlebendspenden 81 74
Leberlebendspenden 5 7

Geschlechterverteilung

Weibliche Spender 52 47
Spenden von Frauen an Manner 39 34
Spenden von Frauen an Frauen 13 13
Mannliche Spender 34 34
Spenden von Mannern an Frauen 12 14
Spenden von Mannern an Manner 22 20
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Denn dann missen Spender und Empfanger aufgrund der Tatigkeit der Lebendspende-
gesetzlichen Vorgaben in besonderer persénlicher Verbun- kommission im Jahr 2016 mit
denheit zueinander stehen. Die Anhdrung des Empfangers Vorjahresvergleich (Teil 2)

hilft der Kommission malgeblich bei der Beurteilung der [ 2015 [ 2016 |
Frage, ob die Spende auch in diesen Fallen freiwillig und Beziehungen zwischen Spendern und Empfangern
frei von wirtschaftlichen Interessen erfolgt.

Spenden von Eltern an Kinder 25 26
Nach einem signifikanten Anstieg des Spendeaufkommens Spenden von Kindern an Eltern 2 0
in vden Jahren 2011 bis 2913 hapen 5|'ch d|e'Antragsz§hIen D £ E TR 14 1
seit dem Jahr 2014 auf ein relativ gleichbleibendes Niveau

Spenden an Ehegatten 25 22

eingependelt. Auffallige Unterschiede zum Vorjahr bestehen
nicht. Allerdings gab es im Berichtsjahr keine Spenden von Spenden an sonstige Blutsverwandte 3 4
Kindern an einen Elternteil. Wie in der Vergangenheit iber-
wogq die Anzahl der weiblichen Spender sowie die der Nie-
renspenden. Lediglich in sieben Fallen stand die Spende Spenden an freunde 1 ”
einer Leber bevor.

Spenden an Lebenspartner 6 3

Die Kommission hat im Berichtsjahr einen Antrag negativ
bewertet, da begriindete tatsachliche Anhaltspunkte dafur
vorlagen, dass die Organspende nicht freiwillig erfolgen wird.
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Gutachterstelle fur
die freiwillige Kastration

Seit 1971 besteht bei der Arztekammer Berlin eine Gutach-
terstelle fur die freiwillige Kastration und andere Behand-
lungsmethoden. Rechtsgrundlage hierfur ist das Berliner
Gesetz Uber die Gutachterstelle fur die freiwillige Kastration
und andere Behandlungsmethoden (BerlKastrG). Ihre Auf-
gabe ist es, bei Personen, die sich im Land Berlin einer frei-
willigen Kastration unterziehen wollen, zu beurteilen, ob
die gesetzlichen Voraussetzungen dafur vorliegen und diese
Personen Gber die physischen und psychischen Folgen einer
Kastration umfassend aufzuklaren.

Im Berichtsjahr ist kein Antrag bei der Gutachterstelle ein-
gegangen. Ein Antrag aus dem Jahr 2015 wurde nach der
Beratung durch die Gutachterstelle abgelehnt, da festge-
stellt worden ist, dass die gesetzlichen Voraussetzungen
fur eine freiwillige Kastration nicht vorgelegen haben.

Im Berichtsjahr hat eine Sitzung der Gutachterstelle
stattgefunden.

Die Arztekammer Berlin hat im Berichtsjahr der Senatsver-
waltung fir Gesundheit und Soziales fir die neue Amtsperi-
ode, die am 13.01.17 beginnt, Vorschldge fir die Bestellung

der arztlichen Mitglieder der Gutachterstelle und deren Stell-

vertreter unterbreitet. Die Senatsverwaltung hat die vorge-
schlagenen drztlichen Mitglieder und deren Stellvertreter
sowie das Mitglied mit Befdhigung zum Richteramt und
dessen Stellvertreter, welche von der Senatsverwaltung fir
Justiz und Verbraucherschutz vorgeschlagen worden sind,
fir die neue Amtsperiode bestellt.

Arbeit in den Gremien

Die Mitglieder der Gutachterstelle fir die frei-
willige Kastration und andere Behandlungsmetho-
den werden von dem fir das Gesundheitswesen
zustandigen Mitglied des Senats fir eine Amts-
zeit von vier Jahren bestellt. Die Gutachterstelle
besteht aus zwei Arzten, die von der Arztekam-
mer Berlin vorgeschlagen werden und von denen
mindestens einer Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie sein muss, sowie aus einem Mit-
glied mit der Befahigung zum Richteramt, das von
dem Senator fur Justiz vorgeschlagen wird, und
jeweils ihren beiden Stellvertretern. Die Mitglie-
der der Gutachterstelle und deren Stellvertreter
finden Sie ab Seite 117.
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Fortbildung/
Qualitatssicherung

Der Abteilung gehoren die Arbeitseinheiten Fortbildung, Qualitatssicherung, die Arztliche Stelle Qualitétssicherung -
Strahlenschutz Berlin (ASQSB) sowie die bei der Arztekammer Berlin angesiedelte Landesgeschaftsstelle Qualitétssiche-

rung (Qualitatsbiro Berlin) an.

Fortbildung

Im drztlichen Selbstverstandnis erfreut sich die fachliche
Fortbildung einer langen Tradition. Gleichwohl hat sich ein
Wandel der Lernkultur vollzogen, der in der ,Basel-Declara-
tion” der Union der Europdischen Facharzte (UEMS) mit der
darin enthaltenen Definition des ,Continuing Professonial
Development” (CPD) zum Ausdruck kommt. Als CPD werden
demnach alle diejenigen Malnahmen bezeichnet, die dazu
geeignet sind, Wissen, Fertigkeiten und Haltungen im drzt-
lichen Beruf zu erhalten, zu aktualisieren und weiterzuent-
wickeln. ZeitgemaRe arztliche Fortbildung umfasst mithin
sowohl wissenschaftliche als auch soziale Kompetenzen
sowie Qualitatssicherungsaspekte und Managementfertig-
keiten und zielt auf eine ganzheitliche Verbesserung der
taglichen Arbeit des (Fach-)Arztes ab. Im Interesse der
nachhaltigen Wirksamkeit der vermittelten Fortbildungsin-
halte gewinnen Konzepte selbstgesteuerten Lernens sowie
aktivierende Lernmethoden zusatzlich an Bedeutung.
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Anerkennung arztlicher
Fortbildungsveranstaltungen

Die Anerkennung drztlicher Fortbildungsmalnahmen mit
Fortbildungspunkten wird erfahrungsgemaR als ein attrak-
tivitatssteigerndes Attribut von Fortbildungsangeboten
geschatzt. Insgesamt weist das umfangreiche Fortbildungs-
angebot in Berlin eine auerordentliche thematische Breite
und Tiefe auf. Dariber hinaus werden fortbildungsrelevante
Themen in einem weit gefassten Spektrum an Fortbildungs-
formaten aufgearbeitet und dargeboten: Dieses Spektrum
reicht von zahlreichen interaktiv konzipierten Kleinveranstal-
tungen bis hin zu groRen Kongressen mit iiberregionaler, oft
internationaler Strahlkraft.

In der Abteilung Fortbildung/Qualitatssicherung werden
jahrlich 13.000 bis 15.000 Antrage auf Fortbildungsaner-
kennung bearbeitet. Der Organisator einer Fortbildungs-
maknahme kann nach entsprechender Authentifizierung
iiber die Website der Arztekammer Berlin einen Antraq auf
Anerkennung von Fortbildungspunkten an die Arztekammer
Berlin richten. Das betreffende Antragsformular enthélt
zahlreiche sogenannte ,Pflichtfelder”. Die Angaben zur
beantragten Fortbildungsmalnahme - und damit die Aus-
sagekraft des Antrages - sind klar und verbindlich vorzuneh-
men. Eine wichtige Voraussetzung fir die Antragsbearbei-
tung durch die Arztekammer Berlin ist das Einreichen der
,Konformitatserklarung der wissenschaftlichen Leitung”



der FortbildungsmaBnahme. Mit dieser personlich unter-
schriebenen Erkldrung nimmt die wissenschaftliche Leitung
eine weitreichende Verantwortung wahr und steht for

die Wahrung der Anforderungen an die mit Fortbildungs-
punkten anerkennungsfahige drztliche Fortbildung ein.

Die Antrage auf Fortbildungsanerkennung werden dahin-
gehend geprift, ob sich die FortbildungsmaRnahmen mit
den in der Fortbildungsordnung und der Richtlinie zur Fort-
bildungsanerkennung ausformulierten Kriterien im Einklang
befinden und die Empfehlungen der Bundesdrztekammer
zur arztlichen Fortbildung beriicksichtigt werden. Zuweilen
erfordert die Antragsbearbeitung weiterfihrende Recher-
chen, beispielsweise zum genauen Programmablauf oder
hinsichtlich der geforderten produkt- und firmenunabhangi-
gen Gestaltung der Fortbildungsangebote. Bleiben formale
oder inhaltliche Fragen zur Anerkennungsfahigkeit einer
Veranstaltung offen, findet ein konstruktiver Austausch mit
dem Beirat fur die Fortbildungsanerkennung der Arztekam-
mer Berlin statt. Dieses ehrenamtlich tatige drztliche Gremi-
um reprasentiert in seiner personellen Zusammensetzung
sehr qut das breite Spektrum medizinischer Fachrichtungen
und kann folglich im Zuge seiner Beratungen ein qualifizier-
tes Votum abgeben.

Nachdem eine Fortbildungsmaknahme das Anerkennungs-
verfahren der Arztekammer Berlin erfolgreich durchlaufen
hat, erhalt der Veranstalter einen postalischen Anerken-
nungsbescheid unter Angabe der Fortbildungskategorie, der
Anzahl der Fortbildungspunkte und der Veranstaltungsnum-
mer. Die FortbildungsmaBnahme wird parallel im Online-
Fortbildungskalender der Arztekammer Berlin kostenfrei
veroffentlicht (www.aerztekammer-berlin.de — Arzte —
Fortbildung — Fortbildungskalender).

Aus der langjahrigen Zusammenarbeit mit dem Beirat fur
die Fortbildungsanerkennung ist eine sorgsam entwickelte
Entscheidungspraxis hervorgegangen. Fortbildungsangebote,

die nach Beratung mit dem Beirat keine Anerkennung erhiel-

ten, lassen sich folgendermaRen gruppieren:

Wissenschaftlich nicht anerkannte Verfahren,

nicht gewahrleistete Firmen- und
Produktneutralitat,

Wissenschaftliche Leitung nicht in arztlicher Hand,

Veranstaltungen, bei denen Arzte nicht die
Hauptzielgruppe bilden,

« Veranstaltungen, die sich der Gewinnmaximierung
bzw. der Abrechnungs-Optimierung widmen.

In Zusammenarbeit mit dem Beirat fr die Fortbildungs-
anerkennung hat sich die Arztekammer Berlin im Berichts-
jahr erneut auch Kontroversen mit Antragstellern gestellt,
deren Fortbildungsangebote aus fachlich-inhaltlichen Erwa-
qungen und auf der Grundlage der Fortbildungsregularien
der Arztekammer Berlin keine Fortbildungspunkte zuerkannt
bekamen.

Im Hinblick auf die praktische Umsetzung anerkannter Fort-
bildungsveranstaltungen geht die Abteilung Fortbildung/
Qualitatssicherung Rickmeldungen Uber Verstole gegen die
geltenden Reqularien aufmerksam nach, die ihr zuweilen
von Teilnehmern mitgeteilt werden. Ein kritischer Dialog

mit dem Veranstalter oder der Wissenschaftlichen Leitung
tragt zu einer Sensibilisierung fur die Einhaltung der Anfor-
derungen bei. Je nach Auspragung von Verstoen bzw. im
Wiederholungsfall besteht die Maglichkeit, eine zunachst
ausgesprochene Anerkennung von Fortbildungspunkten

fur eine Fortbildungsveranstaltung wieder zuriickzunehmen
sowie berufsrechtliche Schritte gegen den Veranstalter,
gegen die Wissenschaftliche Leitung bzw. die Fachreferenten
einzuleiten, sofern diese Mitglieder der Arztekammer Berlin
sind.



Punktekonten und Forthildungszertifikat

Ein wichtiges Anliegen der Abteilung Fortbildung/Qualitatssi-
cherung ist es, die Kammermitglieder bei ihrer Fortbildungs-
nachweispflicht serviceorientiert zu unterstitzen und fir
eine effiziente Pflege der individuellen Fortbildungspunkte-
konten Sorge zu tragen.

Die Arztekammer Berlin bietet ihren Mitgliedern an, die
Fortbildungspunktekonten individuell im internetgestitz-
ten Mitgliederportal einzusehen. Das elektronische Fortbil-
dungspunktekonto bietet den Komfort einer iibersichtlichen
Abbildung wahrgenommener Fortbildungsaktivitdten samt
Angabe der Fortbildungspunkte. Ferner eréffnet es dem
Kammermitglied den schnellsten und einfachsten Weg zur
Beantragung des Fortbildungszertifikates ,per Mausklick”.

Bei der Pflege der rund 30.500 Fortbildungspunktekonten
der Kammermitglieder sorgt der zustandige ,Servicebereich
Fortbildungspunktekonten” fiir die elektronische Erfassung
erworbener Fortbildungspunkte. Voraussetzung fir die
schnelle und effiziente Registrierung erworbener Fortbil-
dungspunkte ist die Nutzung der sogenannten Fortbildungs-
Barcode-Aufkleber mit der individuellen , Einheitlichen
Fortbildungsnummer” eines jeden Mitglieds einer Landes-
arztekammer. Diese Barcode-Etiketten kleben Arzte bei den
von ihnen besuchten Fortbildungsveranstaltungen in die
ausliegenden Teilnehmerlisten ein. Diese Listen samt auf-
geklebten Barcode-Etiketten scannt ein GroRteil der Fortbil-
dungsveranstalter nach Ablauf eines Fortbildungsangebotes

leider nicht selbst ein, sondern sendet sie der Abteilung Fort-
bildung/Qualitatssicherung zwecks elektronischer Erfassung zu.

Vor dem Hintergrund der reichhaltigen Erfahrungen in
Verbindung mit der Pflege der Fortbildungspunktekonten
kommuniziert die Abteilung gegeniiber den Kammermit-
gliedern regelmdRig praktische Hinweise. Diese zielen
darauf ab, die Verwaltung der Punktekonten im Interesse
der Kammermitglieder aufwandsarm zu gestalten sowie
eine termingerechte und serviceorientierte Ausstellung
der Fortbildungszertifikate zu gewahrleisten.

Durchfiihrung von
Fortbildungsveranstaltungen

Charakteristisch fir das Fortbildungsangebot der Arzte-
kammer Berlin ist die Starkung des eingangs erlauterten
Continuing Professional Development-Ansatzes und die Wei-
terentwicklung arztlicher Kompetenzen. Das bedeutet, dass
die Arztekammer Berlin gezielt auch solche Veranstaltungs-
inhalte und -formate beriicksichtigt, die im medizinischen
Kontext aktuell und relevant sind, von anderen Veranstaltern
qaf. nicht hinreichend reprasentiert werden. So identifizieren
der Fortbildungsausschuss und die Abteilung Fortbildung/
Qualitatssicherung fortbildungsrelevante Themen und ent-
wickeln geeignete Fortbildungskonzepte. Nachhaltigkeit und
Handlungsorientierung bilden dabei zwei Schlisselkriterien.

Dartiber hinaus ist es der Abteilung Fortbildung/Qualitats-
sicherung ein wichtiges Anliegen, fachibergreifenden
Fortbildungsbedarf zu eruieren und eigene Fortbildungen
anzubieten. Hierzu zahlen auch verschiedene, im Rahmen
der Weiterbildungsordnung geforderte Spezialkurse.

Mit dem Servicebereich ,Akademie fur Arbeitsmedizin und
Gesundheitsschutz” (siehe Seite 22) verfiigt das Fortbil-
dungsangebot der Arztekammer Berlin Giber ein besonde-
res Profil. Dieser Servicebereich zeichnet sich durch eine
Spezialisierung auf hochwertige Fort- und Weiterbildungs-
veranstaltungen fir die Gebiete Arbeitsmedizin, drztlicher
Strahlenschutz und Verkehrsmedizin aus.

Ebenso bietet die Arztekammer Berlin ein breites Spektrum
von Fortbildungs- und Qualifizierungsmalnahmen in den
Bereichen Qualitatssicherung und Qualitstsmanagement so-
wie , Arztliche Fihrung”, Patientensicherheit und , Arztliches
Peer Review” an (siehe nachfolgende Ubersicht).



Fortbildung/Qualitatssicherung

@ Ausgewahlte Fort- und Weiterbildungskurse der Arztekammer Berlin 2016

5. Fortbildungskongress der Arztekammer Berlin
in Kooperation mit der Arzneimittelkommission 1 eintdgige Veranstaltung 90
der deutschen Arzteschaft

Kongress Value Based Healthcare 1 eintdgige Veranstaltung 79
Fortbildungen in Kooperation 2 Vortragsveranstaltungen zu den Themen:
der Arztekammer Berlin und -, Arzneimittel oder Droge - Herausforderungen
der Apothekerkammer Berlin fir Arzt und Apotheker? 260 (gesamt)
-, Neue Arzneimittel 2015/2016 - eine kritische
Bewertung/Aktuelle Themen und interessante
Verdachtsfélle aus der Arzneimittelsicherheit”
Methoden der Fallanalyse .
. A U Blended-Learning-Veranstaltung 25
(friher: Intensivseminar Fallanalyse)
CIRS fir Einsteigerinnen und Einsteiger Tagesveranstaltung 23
CIRS-Symposium 2015 -
. ) Tagesveranstaltun 39
Berichts- und Lernsysteme im Krankenhaus 9 9
Weiterbildungskurs 2 Kurse, bestehend aus 3 Vortragsveranstaltungen Theorie,
Padiatrie fir Allgemeinmediziner 40 Stunden Hospitation in einer Kinderarztpraxis sowie einer 77 (gesamt)
60-stindigen Teilnahme am KV-Bereitschaftsdienst
Arbeitsmedizinischer Weiterbildungskurs
+ Kurs A1 55
« KursA2 ) 56
- s @mff$1{1' Block (60 Stund %
. KursB2 jeweils 12-wachiger Block (60 Stunden) 54
« Kurs C1 51
+ Kurs C2 51
Untersuchung des Kontrast- und .
. 1 halbtagiger Kurs 40
Ddmmerungssehens/Gesichtsfeldbefundung 919
Verkehrsmedizinische Begutachtung 1 zweitdgiger Kurs 61
Arbeitsmedizinische Gehdrvorsorge 1 dreitagiger Kurs 14
Grund- und Spezialkurse im Strahlenschutz
« Grundkurs 3 dreitagige Kurse 183 (gesamt)
« Spezialkurs Rontgendiagnostik 3 dreitagige Kurse 194 (gesamt)
- Spezialkurs interventionelle Radiologie 1 eintagiger Kurs 34 (gesamt)
- Spezialkurs (T 1 eintagiger Kurs 21 (gesamt)
« Aktualisierungskurs nach Rontgen- 2 eintdgige Kurse 118 (gesamt)
verordnung
Impfungen in der Praxis 1 eintagiger Kurs 100
Suchtmedizinische Grundversorgung je Block Block A: 24
Block A-D 1 zweitdgiger Kurs Block B: 23
Block C: 25
Block D: 25
Strukturierte curriculare Fortbildung 1 Kurs, 64 Stunden 82 (gesamt)
»Medizinische Begutachtung” Blended Learning-Veranstaltung 9
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Ausgewdhlte Fort- und Weiterbildungskurse der Arztekammer Berlin 2016

Kurs Qualifikation Transfusionsverantwortlicher/-
beauftragter gemdR Curriculum der Bundesarzte-

. . . 1 Kurs, 16 Stunden 66
kammer; in Kooperation mit dem DRK-Blutspende-
dienst
Kurs , Arztliche Fiihrung”
ufs ,ArEtiche Hinfling 1 Kurs, 80 Stunden 20

nach dem Curriculum der Bundesarztekammer

Weiterbildungskurs

»Arztliches Qualitatsmanagement” nach dem
Curriculum der Bundesarztekammer - in Kooperation
mit der Charité - Universitatsmedizin Berlin und Vivantes

Schulung , Peer Review IQM”

2 Kurse a 200 Stunden,
in jeweils drei einwdchigen Veranstaltungen

42 (gesamt)

6 Schulungen, je 16 Stunden

Blended-Learning-Veranstaltung 109 (gesamt)
Schulung , Peer Review QKK” 1 Schulung, 16 Stunden 15
Blended-Learning-Veranstaltung
Sexuell iibertragbare Infektionen: o
St ol dk = ER R i 1 Vortragsveranstaltung mit Diskussion; 3,5 Stunden 65
Ambulante Behandlung von Fliichtlingen und
Asylsuchenden 2 Kurse 126 (gesamt)
Strukturierte curriculare Fortbildung
. N 1 Kurs, 35 Stunden
»Gesundheitsforderung und Pravention 10

gemaR Curriculum der Bundesdrztekammer

E-Learning-Plattform der Arztekammer Berlin
Unter E-Learning versteht man Lehr- bzw. Lernangebote
unter Zuhilfenahme von elektronischen Medien. Die
Arztekammer Berlin nutzt dafiir die Online-Lernplattform
,Moodle”. Auf dieser werden die Lerninhalte online bereit-
gestellt und von den Lernenden bearbeitet. Verschiedene
Formate wie Texte, Bilder, Videos und interaktive Angebote
und Aufgabenstellungen werden in den Online-Modulen
eingesetzt. Durch kommunikative Elemente wie z.B. Dis-
kussionsforen, Rickkopplung bearbeiteter Aufgaben und
personliches Feedback des Kursleiters findet ein individuel-
ler Austausch zwischen den Lernenden und Lehrenden statt.

Blended Learning bezeichnet eine Lernform, die eine didak-

tisch sinnvolle Verkntpfung einer Prasenzveranstaltung mit
E-Learning darstellt. So kdnnen die Vorteile beider Verfahren
genutzt und die geeigneten didaktischen Instrumente aus
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beiden Ansatzen sinnvoll verbunden werden. E-Learning
kann z.B. eine gute Vorbereitung fur eine Prasenzveran-
staltung sein, als Plattform fiir Lernerfolgskontrollen, deren
Bewertung und Rickmeldung dienen oder die Nachberei-
tung von Kursinhalten ermaglichen.

Mit ihrer E-Learning-Plattform stellt die Arztekammer Berlin
einen attraktiven Service mit groerer Flexibilitat und
Autonomie fir die Teilnehmer bereit: Sie konnen selbst
bestimmen, wann und an welchem Ort sie ein Online-Modul
bearbeiten. Zudem konnen Prasenzzeiten reduziert werden.

Folgende arztliche Fortbildungen der Arztekammer Berlin
wurden 2016 als Blended Learning-Kurse angeboten (darge-
stellt ist jeweils auch, seit wann der Kurs in diesem Format
angeboten wird):



» strukturierte curriculare Fortbildung
,Medizinische Bequtachtung” (Beginn 2015),

» strukturierte curriculare Fortbildung ,Gesundheits-
forderung und Pravention” (Beginn 2015),

* aus Fehlern lernen: Methoden der Fallanalyse
fur Schadenfalle/CIRS/M&M-Konferenzen
(Beginn 2014),

« Peer-Schulung nach dem Curriculum , Arzt-
liches Peer Review” der Bundesarztekammer
(Beginn 2011).

Seit 2014 wird das E-Learning-Angebot konsequent evalu-
iert. Gefragt wurde insbesondere nach der Akzeptanz von
E-Learning und seiner Gestaltung sowie der Anwender-
freundlichkeit der Plattform. Insgesamt liegen Riickmel-
dungen von 248 Teilnehmern vor. Das E-Learning Angebot
wurde berwiegend begrift, Inhalte und Lernziele wurden
als geeignet fir das jeweilige Online-Modul wahrgenom-
men. Vor allem die zeitliche Flexibilitat fir die Lernenden
wurde positiv aufgenommen.

Weitere Kurse, die entweder als neue Angebote im Blended
Learning-Format konzipiert oder auf ein solches umgestellt
werden sollen, sind in Planung.

Fortbildungsakzente im Jahr 2016

5. Fortbildungskongress der Arztekammer Berlin
in Kooperation mit der Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft

Der 5. unabhangige Fortbildungskongress der Arztekammer
Berlin in Kooperation mit der Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft am 26.11.16 griff ein Thema auf,
welches die Arzteschaft bereits heute, aber vor allem in
Zukunft vor groe Herausforderungen stellt: Die Digitalisie-
rung im Gesundheitswesen. Die zunehmende Zahl verfig-
barer digitaler Daten und vernetzter Informationen weckt
die Hoffnung auf eine neue, ,top informierte” und digital
vernetzte Welt der Patientenversorgung. Im Rahmen des
Kongresses wurde ein Einstieq in das komplexe Thema
gegeben und die Chancen und Risiken der digitalen Trans-
formation in der Medizin diskutiert. Es wurden sowohl die
Frage von ,sauberem Wissen” im Bereich von Digital Health
erortert, Digital Health-Dienstleistungsangebote (u.a. Apps,
Wearables) beleuchtet und hinterfragt, wie sich die aktuelle
Entwicklung auf die Arzt-Patienten-Beziehung auswirkt.

Die 90 Teilnehmer nutzten das Angebot und kamen mit den
Referenten in zehn Workshops in einen direkten Austausch.
Das abschlieBende Expertengesprach griff noch einmal alle
Themen des Tages auf.

Fortbildung Ambulante Behandlung von
Flichtlingen und Asylsuchenden

Aufgrund der aktuellen Lage und auf Beschluss der Dele-
giertenversammlung der Arztekammer Berlin wurde die
Fortbildung ,Ambulante Behandlung von Flichtlingen und
Asylsuchenden - Herausforderung und Perspektiven fur
sicheres Handeln” organisiert. Insbesondere die nieder-
gelassenen Arzte wurden hier sehr praxisorientiert Gber
Umfang und Inhalt der medizinischen Versorgung in den
Zentralen Aufnahmestellen des Landes Berlin informiert. Sie
bekamen einen Uberblick zur aktuellen Situation der dort
behandelten Menschen und die Mdglichkeiten der Behand-
lung von Fliichtlingen und Asylsuchenden in der niederge-
lassenen Praxis vermittelt. Ein moderiertes Fachgesprach
lud alle Teilnehmer zu einem ldsungsorientierten Erfahrungs-
austausch mit den Referenten ein.
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Die Arztekammer Berlin hat seit 2010 auf der Basis des
Curriculums , Arztliche Fihrung” der Bundesarztekammer im
Berichtsjahr zum siebten Mal den Kurs , Arztliche Fihrung -
Ein praxisorientiertes Intensivprogramm” durchgefihrt, der
von den Teilnehmern im November erfolgreich abgeschlos-
sen wurde und auch im Jahr 2017 wieder angeboten wird.
Mit dem Kurs wird das Ziel verfolgt, die Teilnehmer darin zu
unterstitzen, sich werte- und starkeorientiert aktiv mit den
spezifischen Fuhrungsanforderungen an Arzte in Bezug auf
Mitarbeiterfiihrung, Selbstmanagement und Organisations-
steuerung auseinanderzusetzen und ein individuelles Fih-
rungskonzept zu entwickeln. Im Vordergrund stehen dabei
vor allem das Training von ,Soft Skills” in den Bereichen
Kommunikation, Gesprachsfuhrung, Feedbackgesprache und
Konfliktmanagement, aber auch das ,sich selbst fihren”.
Der Kurs setzt auf einen stdrkenorientierten Zugang zu den
eigenen Fihrungsfahigkeiten.

Im Juni 2016 hat die Arztekammer Berlin far die Absolven-
ten der bisherigen sechs Kurse , Arztliche Fiihrung” einen
Refresherkurs zum Thema ,Engaging Leadership” erfolgreich
durchgefuhrt.

Das im Februar 2011 vom Vorstand der Bundesarztekammer
(BAK) beschlossene Curriculum , Arztliches Peer Review" ist
ein weiterer Baustein in der arztlichen Qualitatsentwicklung,
wozu auch die Zusatzweiterbildung , Arztliches Qualitats-
management”, das Curriculum , Arztliche Fihrung” und das
Fortbildungskonzept , Patientensicherheit” gehoren. Die
Arztekammer Berlin war an der Entwicklung des Curriculums
beteiligt. Dieses Verfahren, sich freiwillig im fachlich-kolle-
gialen Dialog auf Augenhohe auszutauschen, leistet einen
wertvollen Beitrag zur Qualitatssicherung in der Patienten-
versorqung.

Die Arztekammer Berlin hat 2016 erneut auf der Basis des
Curriculums , Arztliches Peer Review” der BAK und in Koope-
ration mit der Initiative Qualitatsmedizin (IQM e.V)) den Kurs
,Peer Review - IQM” sechsmal mit insgesamt 109 Teilneh-
mern durchgefihrt. Hierbei wurden wie in den Vorjahren
leitende Arzte aus IQM-Mitgliedskrankenhdusern aus ganz
Deutschland zu ,Peer Reviewern” ausgebildet; seit Dezem-

ber 2015 wurde das Verfahren auf den Bereich der Patienten-

pflege erweitert und damit die Schulung auch fur leitende
Pflegekrafte gedffnet.

Dartber hinaus hat die Arztekammer Berlin 2016 den Kurs
,Peer Review QKK” fiir Arzte des QKK e.V. (Qualitatsindika-
toren fir Kirchliche Krankenhduser) ebenfalls auf Basis des
Curriculums , Arztliches Peer Review” der BAK mit 15 Teil-

nehmern durchgefuhrt.

Schwerpunkt der Schulungen ist die qualifizierte Vermittlung
kommunikativer Kompetenzen und eine inhaltliche Kenntnis-
vermittlung der einzelnen Peer Review-Verfahren.

Auf Beschluss des Vorstandes der Arztekammer Berlin und
unter Bezugnahme auf Artikel Il des Berliner Kinderschutz-
gesetzes ist die Befassung mit Themen der hauslichen
Gewalt und Kindesmisshandlung und -vernachldssigung seit
2011 Regelaufgabe im Fortbildungsangebot der Arztekam-
mer Berlin.

Im Rahmen der langjdhrigen Kooperation mit ,S.I.G.N.A.L.
e.V. - Intervention im Gesundheitsbereich gegen hausliche
und sexualisierte Gewalt” beteiligte sich die Arztekammer
Berlin auch im Jahr 2016 an der Durchfuhrung von zwei
Workshop-Sequenzen zum Thema ,Wenn Partnerschaft ver-
letzend wird... - Kompetent behandeln bei hauslicher Gewalt
mit den Schwerpunkten ,Erkennen und (be)handeln” und
,Rechtssicher dokumentieren” (sog. ,Basis-Fortbildungen”).

"

FUr ehemalige Teilnehmer dieser Workshops in den Vorjah-
ren wurden 2016 ebenfalls im Rahmen der Kooperation mit
S.I.G.N.A.L e.V. erstmals zwei Fallkonferenzen/Intervisions-
seminare zum interkollegialen und interprofessionellen
Austausch angeboten.

Das Land Berlin hat beschlossen, um 01.02.16 zunachst funf
regionale Kinderschutzambulanzen zu schaffen, die von der
Gewaltschutzambulanz des Instituts fur Rechtsmedizin der
Charité - Universitatsmedizin Berlin begleitet werden. Die
Kinderschutzambulanzen erganzen die bestehenden
Kinderrettungsstellen und die stationaren medizinischen
Versorgungseinrichtungen und sollen die Diagnostik und
Therapie bisher unerkannter Formen von kérperlicher und
emotionaler Misshandlung, Vernachlassigung und sexuali-
sierter Gewalt gegen Kinder und Jugendliche verbessern.



Unter dem Titel ,Regionale Kinderschutzambulanzen und
Gewaltschutzambulanz - Bedeutung im Netzwerk Kinder-
schutz Berlin” war die Arztekammer Berlin am 16.03.16
Ausrichterin der Einfuhrungsveranstaltung fir Expertinnen
und Experten aus der Jugend- und Gesundheitshilfe. Neben

Fachvortragen und Erfahrungsberichten bestand die Mdglich-

keit zum Austausch mit Vertretern der Kliniken und weiteren
Fachleuten. Die Veranstaltung fand mit mehr als 200 Teil-
nehmern eine erfreuliche Resonanz.

Eine Kindeswohlgefahrdung liegt vor, wenn eine gegenwar-
tige oder zumindest unmittelbar bevorstehende Gefahr fur
die Kindesentwicklung abzusehen ist, die bei ihrer Fortdauer
eine erhebliche Schadigung des korperlichen, geistigen
oder seelischen Wohls des Kindes mit hoher Wahrschein-
lichkeit voraussehen lasst. Hier setzt die Arbeit regionaler
Kinderschutzambulanzen an, die den Jugendbehdrden und
Kinderschutzprojekten sowie den Gesundheitsamtern und
niedergelassenen Arzten aller Fachrichtungen oder den
Familiengerichten eine facheribergreifende, komplexe
medizinische Zusatzdiagnostik bietet.

Der von der Arztekammer Berlin im Berichtsjahr erstmals
seit langerer Zeit wieder in eigener Regie organisierte Kurs
LImpfungen in der Praxis” fand wegen der groBen Nachfra-
ge diesmal wieder im groRen Horsaal der Kaiserin-Friedrich-
Stiftung statt.

Gemal Gendiagostikgesetz (GenDG) diirfen Arzte ab dem

01.02.12 eine genetische Beratung nur noch durchfuhren,

wenn sie @iber die im GenDG und in der Richtlinie der Gen-
diagnostikommission (GEKO) des Robert-Koch-Instituts ge-
forderte entsprechende Qualifikation verfigen.

Die Arztekammer Berlin ist am 05.12.11 von der Senats-
verwaltung fir Gesundheit und Soziales in Berlin beauftragt
worden, die Qualifizierung nach § 7 Absatz 3 GenDG unter
Beachtung der Vorgaben der GEKO-Richtlinie vom 11.07.11
durchzufthren und hierzu die erforderlichen Regelungen zu
fassen.

Die Maglichkeit, die theoretische Qualifikation zur fachge-
bundenen genetischen Beratung durch eine bestandene
Wissenskontrolle zu ,erwerben”, bestand nur noch bis zum
Ablauf der Ubergangsbestimmungen der Richtlinie der Gen-
diagnostikkommission bis 10.07.16. Seitdem steht die
,Wissenskontrolle” als Nachweis der Qualifikation zur gene-
tischen Beratung nur noch solchen Arzten zu, die mindes-
tens funf Berufsjahre nach Anerkennung zum Facharzt nach-
weisen konnen. Ab dem 11.07.16 missen alle anderen
Arzte die Qualifikation zur fachgebundenen genetischen
Beratung iiber umfangreiche Fortbildungen erwerben.

Die Abteilung Fortbildung/Qualitatssicherung hat im Berichts-
jahr daher verstarkt Termine zur ,Wissenskontrolle” ange-
boten. 2016 haben insgesamt 506 Kammermitglieder die
Maglichkeit der ,Wissenskontrolle” genutzt. Sechs Prifungs-
termine standen daftr zur Verfigung.

Einen Schwerpunkt der Tatigkeit des Servicebereiches , Aka-
demie fur Arbeitsmedizin und Gesundheitsschutz” (AAG)
bildeten auch 2016 die arbeitsmedizinischen Weiterbildungs-
kurse. Diese insgesamt 360-stindigen Kurse waren auch im
Berichtsjahr wieder ausgebucht, was angesichts des Nach-
wuchsmangels im Bereich Arbeitsmedizin ein umso erfreu-
licheres, wachsendes Interesse an eben diesem Fach attes-
tiert. Inhaltlich orientieren sich die arbeitsmedizinischen
Weiterbildungskurse am (Muster-)Kursbuch Arbeitsmedizin
der Bundesarztekammer.

In enger Abstimmung mit den sechs wissenschaftlichen
Kursleitern (erfahrene Berliner Betriebsarzte) wurden aktu-
elle fachliche und rechtliche Entwicklungen in der Arbeits-
medizin im Kursprogramm thematisiert. Durch hdufige
Wechsel der Vorlesungsinhalte mit seminaristischen Antei-
len, Gruppenarbeiten, praktischen Ubungen an Kasuistiken
und betrieblichen Szenarien sowie Betriebsbegehungen
wurden die Kurse betont interaktiv gestaltet. Ziel ist es,
die Beratungs- und Handlungskompetenz der zukiinftigen
Betriebsdrzte zu erhthen.

Auch die Kurse zum Erwerb und Erhalt der Fachkunde im
Strahlenschutz nach Rontgenverordnung erfreuten sich 2016
wieder groler Nachfrage.



Der Spezialkurs im Strahlenschutz bei Interventionsradiologie
fand im Berichtsjahr erneut in den Raumen des Deutschen
Herzzentrums Berlin statt und wurde mit einem Demonstra-
tionspraktikum an Angiographiearbeitsplatzen verbunden.

Der Lehrgang ,Verkehrsmedizinische Bequtachtung” fand
2016 letztmals nach dem bisherigen 16-stindigen Curricu-
lum der Bundesarztekammer statt und war sehr qut besucht.
Ab 2017 wird dieser Lehrgang nach dem neuen 28-stiindi-
gen Curricukum der Bundesdrztekammer angeboten.

Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizine. V. -
Uberarbeitung des EbM Curriculums

Die Arztekammer Berlin ist Mitglied im Deutschen Netzwerk
Evidenzbasierte Medizin e.V. (DNEbM) und beteiligt sich an
der Uberarbeitung und Aktualisierung des Curriculums , Evi-
denzbasierte Medizin”, welches letztmalig 2005 ein Update
erfahren hat. Grundlage und zentrales Element des iber-
arbeiteten Curriculums soll die systematische Entwicklung
eines gemeinsamen , Kerncurriculums Evidenzbasierte
Entscheidungsfindung” fir alle beteiligten Berufsgruppen
der Gesundheitsversorgung sein.

2016 wurden die von der Arbeitsgruppe ,, DNEbM Curriculum”
erarbeiteten Ergebnisse im Rahmen der 17. Jahrestagung
des DNEDM in KdIn vorgestellt. In einem Workshop wurde
das sechs Module umfassende ,Kerncurriculum Evidenz-
basierte Entscheidungsfindung” samt der spezifischen
Kompetenzziele sowie Lehr- und Lernvoraussetzungen fiir
unterschiedliche Zielgruppen vorgestellt und diskutiert. Die
Uberarbeitung des Curriculums soll bis zur Jahrestagung

des DNEbM im Marz 2017 vollsténdig abgeschlossen sein.
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Qualitatssicherung

Qualitatssicherung, Qualitatsmanagement und Patienten-
sicherheit sind im Gesundheitswesen eine mitentschei-
dende GroRe. Qualitat ist zum zentralen Hebel in vielen
Fragen der Versorgungssteuerung und damit der Alloka-
tion von Ressourcen geworden. Zudem erhéhen standig
veranderte und neue gesetzliche Grundlagen die Quali-
tatsanforderungen an die Arzte in den Gesundheitsein-
richtungen. Betroffen ist der ambulante wie auch der
stationdre Sektor gleichermaRen. Die Arztekammer Berlin
ist als Anbieterin entsprechender Qualifizierungsmafnah-
men fir Arzte genauso gefragt wie als neutrale Instanz,
die bei der Auswertung und Analyse externer Qualitats-
sicherungsmalnahmen eingeschaltet wird. Zudem orga-
nisiert und fordert sie den berufsgruppeniibergreifenden
Austausch unter Fachleuten und bietet diesen Plattfor-
men zur gemeinsamen Analyse von Qualitatsproblemen
in ihren Fachern oder Einrichtungen.

Externe Qualitatssicherung

Qualitatssicherung in der Neonatologie

Von 1998 an hat die Arztekammer Berlin das Qualitétssiche-
rungsverfahren Neonatologie mit den an der neonatologi-
schen Versorgung beteiligten Berliner Kliniken im Rahmen
einer freiwilligen Malinahme koordiniert. Seit 2010 ist das
Qualitatssicherungsverfahren bundesweit Bestandteil der
externen Qualitatssicherung nach § 136 SGB V und damit
fur die Einrichtungen verpflichtend (siehe auch Bericht des
Qualitatsbiros Berlin, Seite 82). Seit dieser Umstellung
bietet die Arztekammer Berlin auf Bitte der Arbeitsgruppe
der neonatologischen Kliniken den beteiligten Einrichtungen
weiterhin eine neutrale Plattform, im Rahmen derer Quali-
tatssicherungsaspekte in der Neonatologie diskutiert und
Verbesserungsmaoglichkeiten besprochen werden kénnen.
Die Arbeitsgruppe der neonatologischen Kliniken traf sich
2016 sechsmal in den Rdumen der Arztekammer Berlin.

Fester Bestandteil dieser Sitzungen sind drei jshrliche Mor-
talitatskonferenzen, in denen Todesfalle von Neugeborenen
aus allen neonatologischen Kliniken vorgestellt werden, um
die Krankheitsverlaufe zu diskutieren und Strategien zu ent-
wickeln, die ahnliche Verlaufe in Zukunft verhindern helfen.



Alternierend zu den Mortalitdtskonferenzen werden Fall-
besprechungen durchgefihrt: Félle mit ungewdhnlichen
oder irrefhrenden Befundkonstellationen, einer seltenen
Grunderkrankung oder einer problematischen Verkettung

im organisatorischen Ablauf wurden vorgestellt und klinik-
ubergreifend diskutiert. Teilnehmer aus den verschiedenen
Berliner Kliniken trugen jeweils eigene Fallvorstellungen bei.

Qualitatssicherung in der Schlaganfalltherapie
Die Arztekammer Berlin koordiniert die Qualitatssicherung
der Behandlung des akuten Schlaganfalls in derzeit 16 Ber-
liner und zwei Brandenburger Kliniken mit Stroke Units.

Die (neurologisch geleiteten) Stroke Units als spezialisierte
Behandlungseinheiten fiir die Schlaganfalltherapie und die
Arztekammer Berlin haben 2003 das Berliner Schlaganfall-
register (BSR) gegriindet. Die Arztekammer Berlin Gbernimmt
im Rahmen des BSR koordinierende, organisatorische und

Fortbildung/Qualitatssicherung

administrative Aufgaben. Die in den Kliniken erhobenen
Qualitatssicherungsdaten werden von einer von der Arzte-
kammer Berlin beauftragten, externen Stelle angenommen
und statistisch ausgewertet. Dabei werden Qualitatsindika-
toren eingesetzt, die einheitlich in den Schlaganfallregistern
der Arbeitsgemeinschaft deutschsprachiger Schlaganfallre-
gister, ADSR e. V., vereinbart und jahrlich aktualisiert werden.

Die Auswertungsberichte werden an die Stroke Units zuriick-
gespiegelt und dariiber hinaus die Ergebnisse im Rahmen
eines Fachaustausches zweimal jahrlich in den Rdumen der
Arztekammer Berlin prasentiert und miteinander kritisch
diskutiert.

In Berlin treten pro Jahr bei ca. 11.000 bis 12.000 Menschen
akute Schlaganfalle auf, von denen etwa 80 % in einer Ein-
richtung des Berliner-Schlaganfallregisters behandelt werden.

Kennzahlen Berliner Schlaganfall Register 2013-2016

Teilnehmende Kliniken

Patienten

Intervall Ereignis bis Aufnahme < 3 Stunden

Erste cerebrale Bildgebung < 60min nach Eintreffen
Thrombolyse (bezogen auf alle Patienten mit Hirninfarkt)
Tir-Nadel-Zeit < 60min bei systemischer Thrombolyse
Extrakranielle HirngefaBdiagnostik

Intrakranielle GefaBdiagnostik

Anteil bei Aufnahme schwer Betroffener (Ranking 3-5)
Anteil bei Entlassung schwer Betroffener (Ranking 3-5)
Komplikationen (Pneumonie, Hirndruck, ...)

Mortalitat (alle Patienten)

Entlassung nach Hause oder in Reha-Klinik (nur Hirninfarkte)***

16 17 17 18
11.720 12.006 11.993 5.860
31.8% 34,1% 33,3% 34,5 9%
58,8 % 58,3 % 53,7 % 51,7 %
15,3 % 15,8 0 16,6 % 16,5 %
72,3 0% 72,0 %% 75,3 % 77,8%
93,5 % 93,8 %% 93,5 % 93,500
92,6 % 92,6 % 93,50 93,500
52,2 % 50,9 % 52,2% 50,7 %
31,9 % 31,0% 31,5% 30,5 %
18,0 % 20,6 % 18,4 % 19,8 %
4,4% 4,2% 4,8% 4,5%
77,9% 83,3 % 76,5 % 74,6 %

" Hier sind die Ergebnisse des ersten halben Jahres in 2016 dargestellt. Die Ergebnisse der zweiten Jahreshalfte lagen zum Zeitpunkt der Berichterstattung noch

nicht vor.

** Bereits vor der stationaren Aufnahme wurde die Thrombolyse bei 10,9 % der Patienten in 2013, bei 10,4 % der Patienten in 2014, bei 8,1% der Patienten in 2015 und

bei 9,3 % der Patienten im ersten Halbjahr 2016 begonnen.

" Seit 2015 wird der Entlassungsstatus statt wie zuvor mithilfe von sechs Antwortoptionen nun mit 16 verschiedenen Antwortoptionen kodiert, sodass sich
dadurch die direkte Vergleichbarkeit der Daten uber die Jahre geringfuigig reduziert.
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Die Arztekammer Berlin ist Grindungsmitglied (September
2000) und seit 2015 auch forderndes Mitglied des Berliner
Herzinfarktregisters e.V. (www.herzinfarktregister.de) und
ist auerdem im Vorstand des BHIR vertreten. Das jéhrliche
BHIR-Symposium wird ebenfalls mit Unterstitzung der
Arztekammer Berlin und in deren Réumen durchgefihrt.

Vorrangiges Ziel des Berliner Herzinfarktregisters ist die
Sicherung der Qualitat der stationaren Versorqung von
Herzinfarktpatienten in Berlin. Dariiber hinaus informiert
der Verein die Offentlichkeit iiber die wirksame Vorbeugung
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Diesen Zielen haben sich
die drztlichen Leiter fast aller kardiologischen Abteilungen

der Berliner Krankenhduser als Mitglieder des BHIR verpflich-

tet. Seit 2014 offnet sich das BHIR auch den Brandenburger
Kliniken.

Ende 2016 hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
entschieden, das ,QS-Notfall-Projekt” des BHIR zur Verbes-
serung der Notfallversorqung von Herzinfarktpatienten in

Berlin und in zwei Brandenburger Landkreisen im Rahmen

des im Versorgungsstarkungsgesetz verankerten Innovations-

fonds dber einen Zeitraum von drei Jahren finanziell zu
fordern.

Peer Review-Verfahren

Das Peer Review-Verfahren hat im Rahmen des drztlichen
Qualitatsmanagements in den vergangenen Jahren eine
zunehmende Verbreitung erfahren. In einem EntschlieBungs-
antraq pladierte der 115. Deutsche Arztetag in 2012 dafir,
die Etablierung von Peer Review-Verfahren in Kooperation
mit den Landesdrztekammern weiter zu fordern. Die Bun-
desarztekammer und die Landesarztekammern, insbeson-
dere auch die Arztekammer Berlin, haben kontinuierlich ihr
Engagement in der Verbreitung der Peer Review-Kultur und
-Methodik ausgebaut.

Der Arztekammer Berlin obliegt seit 2011 die Koordinierung,
Organisation und Qualitdtssicherung von Peer Reviews auf
Intensivstationen in Berlin. Seit 2014 wird durch die Arzte-
kammer Berlin zudem das Peer Review-Verfahren ,Hdmo-
therapie” fur die transfundierenden ambulanten und statio-
naren Einrichtungen in Berlin organisiert. Im Jahr 2016
wurde in Kooperation mit der Landesdrztekammer Nieder-
sachsen und Vertretern neonatologischer Kliniken aus Berlin,
Niedersachsen, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpom-
mern die Entwicklung eines Peer Review-Verfahrens in der
Neonatologie methodisch begleitet. Uber die eventuelle
Beteiliqung der Arztekammer Berlin an der Organisation
neonatologischer Peer Reviews entscheidet der Vorstand
voraussichtlich 2017.



In Deutschland gibt es mehrere intensivmedizinische Netz-
werke, die sich zum Ziel gesetzt haben, die Behandlungs-
qualitat in der Intensivmedizin dadurch zu verbessern, dass
evidenzbasierte Erkenntnisse im Interesse der Patienten
besser in den Versorgungsalltag einflieRen. Als das zentrale
Werkzeug hat sich in den Netzwerken Berlin/Brandenburg,
Baden-Wirttemberg und Hamburg ein gemeinsam ent-
wickeltes, standardisiertes Verfahren etabliert, welches
LIntensivmedizinisches Peer Review” genannt wird. Bei
diesem auf Freiwilligkeit beruhenden Verfahren werden
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt von Intensivstatio-
nen nach dem Prinzip der Gegenseitigkeit und Kollegialitat
erhoben und bewertet. Ziel ist es, sich gegenseitig bei der
Umsetzung von evidenten, intensivmedizinischen Erkennt-
nissen am Krankenbett zu unterstitzen und Prozesse zu
optimieren. Akteure in diesem Verfahren sind:

» Die Deutsche interdisziplindre Vereinigung fir
Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI), die als
Verfahrenseigner die medizinischen Inhalte
bearbeitet,

« regionale intensivmedizinische Netzwerke,

« Landesarztekammern, die das Verfahren in ihrem
jeweiligen Zustandigkeitsbereich organisieren,

« die Peers, die neben ihrer intensivmedizinischen
Qualifikation eine Qualifizierung zum Reviewer
gemaR dem Fortbildungscurriculum , Arztliches
Peer Review" der Bundesarztekammer durchlaufen
haben.

Im Jahr 2016 fand ein Intensivmedizinisches Peer Review
statt.

Auf der Basis der Hdmotherapie-Richtlinien der Bundesarz-
tekammer fihrte die Arztekammer Berlin 2001 das ,Berliner
Konzept” zur Qualitatssicherung in der Hamotherapie ein.
Das grundlegende Ziel dieses Konzeptes ist die gegenseitige
Unterstitzung und das gemeinsame Lernen der beteiligten
Einrichtungen.

Nachdem die Bundesarztekammer im Jahr 2011 das Peer
Review-Verfahren, seine Systematik und ein entsprechendes
Schulungskonzept in einem Curriculum dargestellt hatte, war
das ,Berliner Konzept” durch die Fachgruppe Transfusions-
medizin/Hamotherapie und Arbeitsqgruppe Peer Review
Hamotherapie der Arztekammer Berlin entsprechend ange-
passt worden. Seit 2014 wird das Peer Review-Verfahren
Hamotherapie in Berlin durch die Arztekammer Berlin orga-
nisiert und routinemaBig sowohl im stationaren als auch im
ambulanten Bereich durch geschulte fachspezifische Revie-
wer durchgefihrt. Die Fachgruppe sowie die Arbeitsgruppe
begleiten das Verfahren und entwickeln es auf Grundlage
der Ergebnisse und Riickmeldungen der beteiligten Instituti-
onen permanent weiter. Die Arztekammer Berlin bietet
zudem einmal jahrlich eine Veranstaltung zum Erfahrungs-
austausch zur Qualitatssicherung in der Hamotherapie an.

Insgesamt fanden im Jahr 2016 im stationdren Bereich 15
und im ambulanten Bereich zwdlf Peer Reviews in transfun-
dierenden Einrichtungen statt. Berichterstattungen ber
Ergebnisse und Weiterentwicklung des Verfahrens in der
Bundesarztekammer stiefen auf bundesweites Interesse.
Die Arztekammer Berlin erganzt damit die in den Hamothe-
rapie-Richtlinien vorgegebene jahrliche, formulargestitzte
Uberwachung der Qualitatssicherung transfundierender
Einrichtungen um ein flexibles und auf den kollegialen
Austausch fokussiertes Instrument.

Durch die Organisation dieser Verfahren und mit den Qualifi-
zierungsseminaren, Arztliches Peer Review” (siehe Seite 77)
leistet die Arztekammer Berlin einen konkreten Beitrag zur
Entwicklung einer Sicherheitskultur im deutschen Gesund-
heitswesen mit einem offenen, von Schuldzuweisungen
freien Umgang mit Qualitdtsdefiziten und Fehlern.



Netzwerk CIRS-Berlin

Tragerin des Netzwerks CIRS-Berlin (CIRS = Critical Incident
Reporting System) ist die Arztekammer Berlin. Gemeinsam
mit dem Arztlichen Zentrum far Qualitat in der Medizin (AZQ)
unterstatzt die Arztekammer Berlin die beteiligten stationa-
ren Einrichtungen darin, die Sicherheit ihrer Patienten weiter
70 verbessern: Das gemeinsame Lernen aus Fehlern wird
gefordert und beim Lernen nicht an Klinikgrenzen haltge-
macht. Das Netzwerk CIRS-Berlin (www.cirs-berlin.de) wird
bereits im neunten Jahr betrieben. 2008 als Pilotprojekt mit
14 Krankenhdusern gestartet, sind an dem regionalen, ein-
richtungstbergreifenden Berichts- und Lernsystem mittler-
weile 29 Berliner Krankenhduser von 17 Krankenhaustragern
beteiligt; hinzu kommen noch zwei Krankenhauser im Land

Brandenburg.

NETZWERK CIRS BERLIN

Die teilnehmenden Kliniken betreiben nicht nur intern ein
CIRS fir sogenannte ,Beinahe-Schaden” (Ereignisse, bei
denen Patienten gefdhrdet wurden, letztendlich aber keinen
Schaden erlitten haben), sondern sie leiten auch Berichte
aus ihrem internen System an das regionale Netzwerk
CIRS-Berlin weiter. Dazu gehdren:

o Falle, die auch fir die anderen Krankenhauser
interessant sein konnen.

» Falle, fir die eine Diskussion und Beratung im
,Anwender-Forum” des Netzwerk CIRS-Berlin
angestrebt wird.

Insgesamt gingen seit dem Start des Projekts 385 Berichte
ein, die zu fast gleichen Anteilen von Arzten (41 % der
Berichte) und Pflegenden (44 %) gemeldet wurden. Der
Eingang der Berichte schwankt zwischen 25 und 45 Berich-
ten pro Jahr. Zwei Drittel der Berichte (67 %) stammen zu
etwa gleichen Teilen aus den Bereichen Andsthesiologie,
Innere Medizin, Chirurgie und Kinder- und Jugendmedizin.

Innerhalb und auBerhalb des Netzwerks wurden im Jahr
2016 insgesamt zwolf ,Falle des Monats” berichtet: als
monatlicher E-Mail-Newsletter, tber die Internetplattform
(www.cirs-berlin.de/aktuellerfall/), Uber die Kammerzeit-
schrift der Arztekammer Berlin und tber die Pflegefachzeit-
schrift ,Die Schwester Der Pfleger” (in loser Folge, 2016
wieder mit drei Beitragen).

Folgende stationdre Einrichtungen (zzgl. Standorte) waren
Ende 2016 an dem Projekt beteiligt: Das Krankenhaus Bethel
Berlin, das Bundeswehrkrankenhaus, die Charité - Universi-
tatsmedizin Berlin, das Dominikus-Krankenhaus, die DRK-
Kliniken Berlin, das Gemeinschaftskrankenhaus Havelhche,

das Judische Krankenhaus, das Malteser-Krankenhaus Berlin,
die Park-Klinik WeiRensee, die Schlosspark-Klinik, das

St. Joseph-Krankenhaus, das St. Marienkrankenhaus Branden-
burg an der Havel, das Unfallkrankenhaus Berlin, die Vivan-
tes Kliniken, das Krankenhaus Waldfriede und die Havelklinik.

In Absprache mit Vertretern der , Netzwerk-Krankenhduser”
und ihren Schulungswiinschen wurde die Fortbildung ,CIRS
fur Einsteigerinnen und Einsteiger” konzipiert und 2016
zweimal durchgefihrt. In diesem eintdgigen Seminar wurden
Kenntnisse und Fertigkeiten vermittelt, die Krankenhaus-
mitarbeiter bendtigen, um ein internes CIRS kompetent zu
betreuen.
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Erste Kampagne

Um mehr ber Ursachen und Losungsmaglichkeiten for
Risiken in bestimmten Risikoschwerpunkten zu lernen und
gleichzeitig auf die internen CIR-Systeme in den beteiligten
Krankenhdusern und das Netzwerk CIRS-Berlin aufmerksam
zu machen, fiihrten die Krankenhauser im Netzwerk CIRS-
Berlin im Berichtsjahr eine zweimonatige Kampagne durch.
Auf verschiedenen Wegen wurden die Mitarbeiter der Ein-
richtungen tber das Thema der Kampagne (,Schnittstellen:
Aufnahme, Ubergabe, Verlequng, Entlassung”) informiert

und zum Berichten motiviert. Die Kampagne fand zwischen
dem 15.02. und dem 15.04.16 statt und fuhrte zu einem
Anstieq an weitergeleiteten CIRS-Berichten an das Netzwerk.
Im Laufe der Kampagne wurden Berichte zu verschiedenen
Risikoschwerpunkten kommuniziert.

Im Anschluss wurden alle bisher im Netzwerk eingegange-
nen Berichte zur Schnittstellenthematik ausgewertet und die
Ergebnisse sowie die aus den Analysen abgeleiteten Praven-
tionsmaBnahmen im Netzwerk verbreitet.
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Gesundheitsforderung und Pravention

Um die Bedeutung von Gesundheitsférderung und Pravention
herauszustellen und aktiv weiter zu entwickeln, unterstitzt
die Arztekammer Berlin verschiedene Projekte und enga-
giert sich in ibergeordneten Gremien und Institutionen wie
2.B. in der Landesgesundheitskonferenz. Die Mitwirkung der
Arztekammer Berlin in diesem Themenfeld wird von Seiten
der beiden Praventionsbeauftragten der Arztekammer Berlin
intensiv unterstutzt.

Seit 2005 beteiligt sich die Arztekammer Berlin aktiv an der
Landesgesundheitskonferenz (LGK) Berlin. Den Vorsitz fihrt
das fur das Gesundheitswesen zustandige Mitglied des
Berliner Senats, welches auch die Mitglieder der Landes-
gesundheitskonferenz beruft. Die LGK ist eine Plattform
von 23 Institutionen und Verbanden aus den verschiede-
nen Gesundheitsbereichen Berlins mit einem breiten Fokus
auf der gesundheitlichen Versorgung und gesundheitlichen
Lage der Bevdlkerung. Dazu wurden Gesundheitsziele

mit den Schwerpunkten ,gesund aufwachsen”, ,gesunde
Arbeitswelt” und ,gesund alter werden” benannt.

Die Umsetzung der Gesundheitsziele wird strategisch vom
Steuerungsausschuss der Landesgesundheitskonferenz
betreut und in thematischen Arbeitsgruppen zielgruppen-
orientiert weiterentwickelt.

Die Arztekammer Berlin starkt mit ihrer Unterstiitzung der
folgenden Manahmen die Forderung der Gesundheit und
Bildung von Kindern aller Sozialschichten in Berlin vom
Kleinkindalter bis zur Pubertdt durch evaluierte und erprobte
Programme:

Seit 2011 ist die Arztekammer Berlin Kooperationspartnerin
des ,Berliner Landesprogramms Kitas bewegen - fiir die
qute gesunde Kita”. Ziel des Landesprogramms mit einem
salutogenetischen Grundverstandnis ist es, die gesundheit-
liche Situation aller am Kita-Leben Beteiligten zu verbessern

und damit insbesondere die Bildungs- und Gesundheitschan-

cen von Kindern zu steigern.

Im Jahr 2016 startete zum dritten Mal das zweijahrige Pro-
gramm einer strukturierten Organisationsentwicklung in
Kitas. Nunmehr sechs Bezirke sowie 13 Kooperationspartner
(Senatsverwaltung fur Jugend, Bildung und Familie Berlin,
Arztekammer Berlin, acht Krankenkassen bzw. Kassenver-
bande, ARGORA Klinik Berlin, Berufsgenossenschaft fur
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege und Unfallkasse
Berlin) unterstitzen das Landesprogramm. Uber 80 Kitas
aus den Bezirken Friedrichshain-Kreuzberg, Mitte, Pankow,
Reinickendorf, Steglitz-Zehlendorf und Treptow-Kopenick sind
2016 in den Prozess des Landesprogramms eingestiegen.
Die Kitas aus den vorhergehenden Umsetzungsphasen wer-
den ebenfalls weiterhin unterstiitzt und in fachliche Veran-
staltungen einbezogen. Insgesamt engagieren sich seit dem
Jahr 2012 bereits Gber 200 Berliner Kitas mit ihren Tragern
im Landesprogramm ftr noch mehr Bildungs- und Gesund-
heitsqualitdt in ihren Einrichtungen.

,Klasse2000” bietet ein evaluiertes und erprobtes Konzept,
gesundheitsforderliche Ressourcen und Lebenskompeten-
zen bei Kindern in der Grundschule nachhaltig zu starken.
,Klasse2000 ist das in Deutschland am weitesten verbrei-
tete Unterrichtsprogramm zur Gesundheitsforderung sowie
Gewalt- und Suchtprdvention fir diese Altersstufe. Evalua-
tionsergebnisse belegen eine positive Wirkung auf das
Gesundheitsbewusstsein, das Klassenklima und auf den
Umgang mit Tabak- und Alkoholkonsum. Im Schuljahr
2015/2016 nahmen in Berlin 375 Klassen aus 56 Grund-
schulen mit 8.968 Kindern an ,Klasse2000” teil.

Durch die Mitwirkung der Arztekammer Berlin kannen sie-
ben Grundschulklassen an verschiedenen Schulen Berlins
an ,Klasse2000” teilnehmen. Die Beférderung von ,Klas-
5e2000” bietet einen guten Anschluss an das ,Landespro-
gramm Kitas bewegen - fiir die qute gesunde Kita” und
deckt den Bedarf an Gesundheitsbildung im Grundschul-
bereich ab, bevor die spezifischen Angebote der Arztlichen
Gesellschaft zur Gesundheitsforderung e. V. einsetzen.



Die Arztliche Gesellschaft zur Gesundheitsforderung e. V.
(AGGF) fiihrt seit 1991 mit der finanziellen Unterstitzung
der Arztekammer Berlin die , Arztinnen-Informationsstunde”
durch. Unter dem Motto ,Informieren - motivieren - Kom-
petenzen starken” gehen in Berlin aktuell elf Arztinnen ent-
wicklungsbegleitend tiber mehrere Altersstufen an Berliner
Schulen. Die Arztinnen der AGGF stellen der schulischen und
elterlichen Sexualerziehung die arztliche Kompetenz an die
Seite fur Fragen, die fUr Jugendliche subjektiv wichtig und
fur ihre Gesundheit und Handlungsfahigkeit relevant sind.

In Berlin konnten im Jahr 2016 mit den Informationsstun-
den der AGGF in 840 Schulveranstaltungen 16.095 Mad-
chen und Jungen) erreicht werden. Dariber hinaus wurden
74 Veranstaltungen fir Migrantinnen, 14 Elternabende,
zwei Lehrerveranstaltungen, Fortbildungsveranstaltungen
fur Arzte und Medizinische Fachangestellte im Rahmen des
Kongresses der Deutschen STI-Gesellschaft - Gesellschaft
zur Forderung der Sexuellen Gesundheit (Thema ,Madchen-
sprechstunde”) sowie zwei weitere Vortrage auf dem Kon-
gress ,Armut & Gesundheit” durchgefihrt.

Die Abteilung Fortbildung/Qualitdtssicherung wurde im Berichtsjahr von zwei durch die Delegiertenversammlung
der Arztekammer Berlin eingerichteten ehrenamtlichen Gremien unterstiitzt:

Im Fortbildungsausschuss (zwolf Mitglieder) werden konzeptionelle Aspekte der drztlichen Fortbildung beraten.

Ebenso widmet sich das Gremium der thematischen Planung von Fortbildungsangeboten der Arztekammer Berlin.
Darlber hinaus prift der Ausschuss, ob Fort- und Weiterbildungsangebote externer Veranstalter mit den Anforde-
rungen der Weiterbildungsordnung oder den Curricula der Bundesarztekammer im Einklang stehen und anerken-

nungsfahig sind.

Der Beirat fiir die Fortbildungsanerkennung berat das Hauptamt bei strittigen Fragen bzgl. der Veranstaltungs-
anerkennung. Er setzt sich aus 23 ehrenamtlich tatigen Mitgliedern zusammen, die ein breites Spektrum
medizinischer Fachrichtungen reprasentieren. Seit 2007 ist der Beirat in zwei Arbeitsgruppen organisiert, die
abwechselnd alle sechs Wochen tagen.

Die Besetzung dieser Gremien finden Sie im Gremienanhang ab Seite 112.



Landesgeschaftsstelle Qualitatssicherung/QualitatshiiroBerlin (QBB)

Landesgeschaftsstelle
Qualitatssicherung/
Qualitdtsbiro Berlin (QBB)

Alle nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhduser der Bundesrepublik Deutschland sind gesetzlich verpflichtet, an

der externen stationaren Qualitatssicherung teilzunehmen. Grundlage fiir dieses Verfahren ist die Richtlinie des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA) gemaR § 136 Absatz 1 SGB V i.V.m. § 135a SGB V tiber MaBnahmen der Qualitatssiche-
rung fir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhduser (,,QSKH-Richtlinie”). Die Krankenhduser miissen bestimmte medi-
zinische und pflegerische Leistungen nach einem bundeseinheitlichen Verfahren dokumentieren. Diese Daten werden
bundeseinheitlich statistisch ausgewertet. Die Ergebnisse in den Qualitatsindikatoren werden jedem teilnehmenden

Krankenhaus zur Verfiigung gestellt.

Die organisatorische Durchfiihrung dieser Qualitatssiche-
rungsmalnahme auf Landesebene Berlin obliegt seit

dem 01.12.02 dem Qualitatsbiro Berlin (QBB) als ,Landes-
geschaftsstelle Qualitatssicherung”. Das QBB untersteht der
Fachaufsicht des Lenkungsausschusses Qualitatssicherung
Berlin, der sich aus Vertretern der Arbeitsgemeinschaft der
Krankenkassen, der Berliner Krankenhausgesellschaft e. V.,
der Arztekammer Berlin und des Landespflegerates Berlin/
Brandenburg zusammensetzt. Patientenvertreter nehmen
regelmaRiq als Gaste an den Sitzungen des Lenkungsaus-
schusses Qualitatssicherung Berlin teil und haben ein
Mitberatungsrecht.

Der Lenkungsausschuss Qualitatssicherung Berlin tragt die
Verantwortung fur die Umsetzung des bundesweiten Quali-
tatssicherungsverfahrens auf der Landesebene Berlin. Das
(BB ist als neutrale Einrichtung organisatorisch bei der
Arztekammer Berlin angesiedelt. Finanziert wird es von den
Krankenkassen iber einen Qualitétssicherungszuschlag auf
jeden abgerechneten vollstationdren Krankenhausfall. Aus-
fuhrliche Informationen kénnen auf der Homepage des QBB
unter www.qb-berlin.eu entnommen werden.
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Mit der administrativen Unterstitzung des Lenkungsaus-
schusses Qualitatssicherung Berlin und seinen Fachgruppen
sowie als Plattform zur Information und Beratung der Berli-
ner Krankenhauser nimmt das QBB eine Schnittstellenfunkti-
on zwischen den Berliner Krankenhdusern und den Gremien
auf Landes- und Bundesebene ein. Das QBB stellt den Infor-
mationsfluss zwischen der Bundes- und Landesebene sicher.
Informationen, Anfragen und Beschliisse des G-BA und des
Instituts fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesund-
heitswesen (IQTiG) werden vom QBB bearbeitet und den
Vertragspartnern, den Gremien und den Krankenhausern auf
Landesebene Berlin zugeleitet.



Operative Qualitatssicherung auf
Bundesebene: Das AQUA-Institut

Seit dem 01.01.16 ist das Institut fur Qualitdtssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) als fachlich unab-
hangiges, wissenschaftliches Institut nach § 137a SGB V
vom G-BA u.a. damit beauftragt, das Verfahren der externen
stationaren Qualitatssicherung weiterzuentwickeln.

Der jahrlich erscheinende Qualitatsreport des 1QTIG stellt

in Ubersichtlicher Form die bundesweiten Ergebnisse der
externen stationaren Qualitatssicherung von 1.538 Kranken-
hausern an tber 1.800 Standorten dar (www.iqtig.org).

Landes- und
Krankenhausauswertungen

Die Landes- und Krankenhausauswertungen werden im
Auftrag des QBB vom ,BQS-Institut fir Qualitat & Patienten-
sicherheit GmbH” erstellt. Diese Auswertungen werden ana-
log zu den Bundesauswertungen durchgefthrt und gewahr-
leisten damit die bundeseinheitliche Vergleichbarkeit. Die
Statistiken des Verfahrensjahres 2015 in allen vom QBB
betreuten und dokumentationspflichtigen Leistungsberei-
chen wurden zwischen April und Mai 2016 vom QBB an die
Berliner Krankenhauser versandt sowie in anonymisierter
Form den Fachgruppen zur Bewertung vorgelegt.

Vollstandigkeit der Datenerhebung

des Verfahrensjahres 2015

Teilnehmende

1}
Krankenhé&user >6 56 100 %
Gellefe[te e 5790
Datensatze

Der Lenkungsausschuss Qualitatssicherung Berlin setzt fur

die Detailauswertung der Statistiken wie auch fiir die Durch-
fihrung des ,Strukturierten Dialoges” acht Fachgruppen ein.

Diese bestehen aus je acht Fachexperten aus Medizin und
Pflege und arbeiten ausschlieRlich ehrenamtlich. Die Fach-
gruppen nehmen nach Maligabe der Beschliisse des Len-
kungsausschusses Qualitdtssicherung Berlin insbesondere
folgende Aufgaben wahr:

« Bequtachtung der anonymisierten Einzelergebnisse
aller teilnehmenden Krankenhduser im Hinblick
auf besonders auffallige Abweichungen von den
Referenzbereichen in den Qualitatsindikatoren,

« Erstellung von Berichten/Hinweisen fir die
Krankenhduser,

« Durchfihrung der vom Lenkungsausschuss
Qualitatssicherung Berlin beschlossenen Qualitdts-
sicherungsmalinahmen,

e Strukturierte, regelmaRige Berichte an den Len-
kungsausschuss Qualitatssicherung Berlin ber die
Ergebnisse der statistischen Auswertungen und
die qaf. veranlassten Malnahmen (Dialog mit den
Krankenhdusern),

« Ruckmeldung an die Bundesebene (Gemeinsamer
Bundesausschuss und AQUA-Institut) zur Weiter-
entwicklung des Verfahrens.
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@ Bearbeitete Leistungsbereiche
der Fachgruppen

Fachgruppe QS-Leistungsbereiche
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Gynakologie/
Geburtshilfe

Mammachirurgie

Chirurgie

Kardiologie

Orthopadie/
Unfallchirurgie

Pneumonie
Neonatologie

Dekubitusprophylaxe

« Gynakologische Operationen
« Geburtshilfe

Mammachirurgie

- Karotis-Revaskularisation
+ Cholezystektomie

« Herzschrittmacher-Erstimplantation
» Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

- Herzschrittmacher-Revision/
Systemwechsel/-Explantation

- Implantierbare Defibrillatoren -
Implantation

- Implantierbare Defibrillatoren -
Aggregatwechsel

- Implantierbare Defibrillatoren -
Revision/Systemwechsel/
Explantation

- Koronarangiographie u. Perkutane
Koronarintervention (PCl)

- Hiftgelenknahe Femurfraktur
- Hift-Endoprothesen-Erstimplantation

« Hift-Endoprothesenwechsel und
-komponentenwechsel

« Knie-Totalendoprothesen-
Erstimplantation

+ Knie-Endoprothesenwechsel und
-komponentenwechsel

Ambulant erworbene Pneumonie
Neonatologie

Dekubitusprophylaxe

Umgang mit Auffalligkeiten
im ,Strukturierten Dialog"

Im sogenannten , Strukturierten Dialog” werden von den
hierfiir berufenen Fachgruppen zusammen mit dem teil-
nehmenden Krankenhaus Ursachen fiir Abweichungen
von den in Qualitatsindikatoren definierten Qualitatszielen
aufgearbeitet.

Rechnerisch auffdllige Ergebnisse in den Qualitatsindikato-
ren werden den Krankenhdusern im Rahmen des Dialog-
verfahrens ber das QBB mitgeteilt. Die Verantwortlichen
des angeschriebenen Krankenhauses nehmen dazu in einer
vorgesehenen Frist schriftlich Stellung. Das QBB legt diese
7ur weiteren Analyse wieder den Fachgruppen vor.

Die Stellungnahmen der Krankenhauser machen deutlich,
dass meistens eine klinikinterne Auseinandersetzung mit
den statistischen Ergebnissen stattgefunden hat. Im Falle
identifizierter Qualitatsprobleme werden von den Fach-
gruppen erforderliche MaBnahmen empfohlen.

Strukturierter Dialog - Ergebnisse
Verfahrensjahre 2012-2015

Teilnehmende KH* 56 57 56 56

Angeschriebene KH* 52 51 48 50

Anfragen 520 534 472 469

Hinweise 281 256 181 176

“ Auswertungseinheiten (z. B. KH mit mehreren Betriebsstétten)



Die Bewertung der Stellungnahmen und der statistischen
Ergebnisse obliegt ausschlieRlich den Fachgruppen des
Lenkungsausschusses Qualitatssicherung Berlin und nicht
dem QBB. Bei der Bewertung einer Stellungnahme eines
Krankenhauses beriicksichtigen die Mitglieder der Fach-
gruppen auch die Ergebnisse und Stellungnahmen der
Vorjahre in dem entsprechenden Qualitatsindikator.

Durch dieses Vorgehen wird gewahrleistet, dass wiederholt
auftretende Probleme erkannt werden kénnen und so in die
aktuelle Bewertung einflielen. Der Erfolg der geforderten
MaRnahmen wird von den Fachgruppen anhand der Ergeb-
nisentwicklung in den Folgejahren und durch eine ,Wieder-
vorlage-Systematik” kontrolliert.

Im Jahr 2016 fanden insgesamt 45 kollegiale Gesprache der
Fachgruppen mit Klinikvertretern zu qualitativ auffalligen
Ergebnissen einiger Krankenhduser sowie fiinf Begehungen
vor Ort statt.

Die Fachgruppen Gynakologie/Geburtshilfe und Neonato-
logie fihrten gemeinsam mit dem QBB am 02.11.16 eine
Perinatalkonferenz zum Thema ,Konigsweq - Kaiserschnitt?!”
in der Arztekammer Berlin durch. An der Veranstaltung
nahmen 90 Teilnehmer verschiedener Professionen teil,
wodurch ein quter interdisziplindrer Austausch erméglicht
wurde. Aufgrund des groRen Interesses und der Bedeutung
der Perinatalerhebung ist eine Fortfiihrung der Veranstaltung
im Jahr 2017 vorgesehen.

Das QBB hat gemeinsam mit dem IQTIG und mehreren Lan-
desgeschaftsstellen die Bund-Land-Konferenz ,Dekubitus-
prophylaxe 2016" in Berlin veranstaltet.

Datenvalidierungsverfahren

Im Rahmen der Umsetzung des vom G-BA vorgegebenen
jahrlichen Datenvalidierungsverfahrens wurden im Jahr 2016
durch das 1QTIG vier Berliner Krankenhduser per Zufallszie-
hung fur die Zweiterhebung von Qualitatssicherungsdaten
des Verfahrensjahres 2015 ausgewahlt.

Die Zweiterhebung der Qualitatssicherungsdaten in den Leis-
tungsbereichen Dekubitusprohylaxe und Mammachirurgie
wurde durch die Mitarbeiter des QBB in vier Krankenhausern
vor Ort durchgefiihrt. Neben der Prifung der Daten vor Ort
ist auch eine statistische Plausibilitatsprifung Teil des Verfah-
rens. Im Berichtsjahr wurden im Rahmen der statistischen
Plausibilitatsprifung 79 Anfragen zur Datenvalidierung an
die beteiligten Krankenhduser ibermittelt.

Qualitatsbericht
der Krankenhauser

Zu den Aufgaben des QBB gehdrt auch die Bereitstellung
von Daten fir den Teil C des Qualitatsberichtes nach § 136b
SGB V der Berliner Krankenhduser. Im Jahr 2016 wurden die
Daten Uber nunmehr 306 Qualitatsindikatoren fir das Ver-
fahrensjahr 2015 vom QBB fir die Krankenhduser individuell
aufbereitet und diesen zurtickgekoppelt. Dabei wurden zahl-
reiche Anderungen in der bundeseinheitlichen Spezifikation
der Datenverarbeitung berticksichtigt.

An dieser Stelle seien abschliefend noch die Vertreter der
Berliner Krankenhauser und die Mitglieder der Fachgruppen
hervorgehoben. Durch ihre Arbeit und ihrem groen Engage-
ment haben sie zum nachweisbaren Erfolg der Qualitdts-
sicherungsmaRnahmen in der externen stationaren Versor-
qung beigetragen. So zeigt sich auch 2016 ein stabiler
positiver Trend der Ergebnisentwicklung in fast allen Quali-
tatsindikatoren in den von der Landesebene Berlin betreuten
Leistungsbereichen.



Arztliche Stelle Qualitatssicherung-Strahlenschutz Berlin (ASQSB)

Arztliche Stelle Qualitatssicherung-
Strahlenschutz Berlin (ASQSB)

Die Arztliche Stelle Qualitétssicherung-Strahlenschutz Berlin (ASQSB) ist eine Einrichtung, die im Auftrag der Senats-
verwaltung fiir Arbeit, Integration und Frauen von der Arztekammer Berlin betrieben wird. Die ASQSB hat umfangreiche
Aufgaben beziiglich der Qualitatssicherung zu bewaltigen. Diese beginnen mit der Erfassung und Uberpriifung aller
rontgendiagnostischen, strahlentherapeutischen und nuklearmedizinischen Einrichtungen Berlins nach den gesetzlichen
Vorgaben der Rontgen- und Strahlenschutzverordnung und enden mit der Gebihrenerhebung zur Finanzierung der Auf-
wendungen der ASQSB. Im Weiteren nimmt die ASQSB im Rahmen ihrer qualitatssichernden MaBnahmen eine umfang-

reiche Beratungstatigkeit wahr.

Jeder Betreiber einer rontgendiagnostischen, strahlenthera-
peutischen oder nuklearmedizinischen Anlage in Berlin ist
nach § 17 Rontgenverordnung (RBV) und § 83 Strahlenschutz-
verordnung (StriSchv) verpflichtet, diese bei der ASQSB anzu-
melden und regelmaRige Qualitatspriifungen durchzufiihren.
Die Ergebnisse dieser Qualitatsprifungen missen dokumen-
tiert und der ASQSB nach schriftlicher Anforderung zuziiglich
ausgewahlter Patientenunterlagen vorgelegt werden. Anhand
der eingereichten Unterlagen werden sowohl die technischen
Anforderungen der Anlage und deren Qualitat als auch die
medizinische Qualitat der durchgefuhrten Untersuchungen
oder Behandlungen tberpriift und beurteilt. Im Bereich der
Strahlentherapie werden diese Qualitatsprifungen vor Ort
durchgefhrt.

Entsprechend den Vorgaben des Bundesministeriums fur
Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit sowie auf An-
weisung der Landesbehdrde Berlin vom 22.01.09 werden
samtliche Uberprifungen der ASQSB nach dem bundesweit
einheitlichen Regelwerk des ,Zentralen Erfahrungsaustau-
sches der Arztlichen Stellen” (ZAS) vorgenommen.
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Um eine moglichst einheitliche Verfahrensweise und eine
vergleichbare Ergebnisdarstellung der Arztlichen Stellen in
den einzelnen Bundeslandern zu gewahrleisten, nehmen die
Mitarbeiterinnen der ASQSB an dem jahrlichen , Zentralen
Erfahrungsaustausch der Arztlichen Stellen” (ZAS) teil.

Die ASQSB beteiligte sich auch in diesem Berichtsjahr an der
Uberarbeitung und Anpassung des einheitlichen Bewertungs-
systems der Arztlichen Stellen fiir den Fachbereich Nuklear-
medizin.

Im Rahmen der regelmaBigen Uberpriifungen nach § 17a RoV
und § 83 StrSchv fordert die ASQSB von den Strahlenschutz-
verantwortlichen die entsprechenden Dosis- und Aktivitats-
werte von Patientenuntersuchungen an und bewertet diese
in Relation zu den vom Bundesamt fir Strahlenschutz (BfS)
festgelegten Diagnostischen Referenzwerten (DRW). Dartiber
hinaus Ubermittelt die ASQSB die erhobenen Dosis- und Akti-
vitdtswerte in regelmaBigen Zeitabstanden dem BIS. Diese
Daten werden zur Aktualisierung der DRW genutzt. Bei einer
bestandigen, ungerechtfertigten Uberschreitung der entspre-
chenden DRW sind die Arztlichen Stellen verpflichtet, Meldung
an die zustandige Aufsichtsbehdrde zu erstatten.



Im Januar 2016 erfolgten ein gemeinsamer Erfahrungsaus-
tausch und Arbeitsabstimmungen zwischen dem Landesamt
fur Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz und technische Sicher-
heit (LAGetSi), der Senatsverwaltung fir Arbeit, Integration
und Frauen (SenArbintFrau) und der ASQSB. Zudem wurden
aktuelle Themen diskutiert und es erfolgte eine Berichterstat-
tung aus den Landerausschiissen (LA R6V und FAS).

Rontgendiagnostik

Im Jahr 2016 waren insgesamt 1.286 aktive Rontgenstrahler
(15 mehr als im Vorjahr) bei der ASQSB registriert (siehe
Grafik). In der Rontgendiagnostik wird, abweichend von der
Nuklearmedizin und Strahlentherapie, jedes Rontgengerat
separat angefordert und in einem bestimmten Intervall
(Regelintervall, Wiederholungsprifung etc.) tberprift. Die
Uberprafung der eingereichten Unterlagen findet vorwie-
gend in den Raumen der ASQSB in der Arztekammer Berlin
durch die hauptamtlichen Mitarbeiterinnen und durch die
ehrenamtlich tatigen Gutachter statt.

Bei der tiberwiegenden Anzahl der Uberprifungen wird

ein schriftliches Prifprotokoll, bestehend aus technischer
und medizinischer Beurteilung, erstellt (Ausnahmen: reine
Durchleuchtungseinrichtungen, CT's zur Lokalisation/Planung
etc.). Nach Abschluss der Uberprifung wird das Ergebnis
einer Mangelkategorie™ zugeordnet und dem Betreiber mit
Hinweisen zur Beseitigung eventuell aufgetretener Mangel
in einem Prifbericht schriftlich zugestellt.

Besonders im Bereich der Rontgendiagnostik gab es, wie
auch bereits in den Vorjahren, einen erhohten Beratungs-
bedarf. Die Beratung fand in Form von Telefonaten oder
kollegialen Fachgesprachen mit den Betreibern in den
Raumlichkeiten der ASQSB statt.

Dartber hinaus erfolgte in elf Fallen eine Meldung der
ASQSB an die zustandige Aufsichtsbehdrde. In vier Fallen

Anzahl der gegeniiber der ASQSB gemeldeten
Rontgengerate 2016
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51201/ 3
67
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115
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Insgesamt 1.286 zu Uberpriifende Gerdte

m ortsfeste Aufnahmegerate (ardangiographie-Anlagen

C-Bogen (mono- und biplan)
(reine Durchleuchtung) Angiographie-Anlagen
Computertomographen (ohne Cardangiographie)
m mobile Aufnahmegerate = Computertomographen
Komb-, Aufnahme-/DL- (Planung/Lokalisation)

Gerate (ohne Angiographie)
Mammographie-Gerate
m Knochendichtemessgerate

Stereotaxie-Anlagen
(Mamma-Biopsie)

O Sonstige

erfolgte mehrfach eine Meldung im Berichtsjahr. Grinde fur
die Meldungen waren u.a. eine hohe Anzahl an Wiederho-
lungsmangel sowie (wiederholt) erhebliche Méngel in der
medizinischen und/oder in der technischen Beurteilung.
Meldungen erfolgten ebenfalls bei nicht fristgerechter Ein-
reichung oder Nichteinreichung der Priifunterlagen und bei
mangelnder Kooperationsbereitschaft.

Im Jahr 2016 war es erfreulicherweise nicht erforderlich, in
diesem Fachbereich eine gemeinsame Vor-Ort-Begehung
durch die ASQSB mit der zustandigen Aufsichtsbehdrde
durchzufthren.

* Dies bedeutet u.a., dass die Werteskala fir Mangel- und Ergebniskategorien einheitlich von 1-4 lautet und entsprechend umgesetzt wurde. Die Mangelkategorie
1" symbolisiert, dass kein bzw. ein leichter formaler Mangel vorliegt, die Kategorie ,2°, .3  und ,4" symbolisieren, wie schwerwiegend die Abweichung bzw. der
Mangel bewertet wird. Durch den Zusatz ,v* (variabel) wird ausgedriickt, dass bei den entsprechenden Mangelkategorien die Auspragung des Mangels einen

deutlichen Einfluss auf die Einstufung im Einzelfall haben kann.
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Im Zeitraum vom 01.01.16 bis 31.12.16 wurden insgesamt
590 Uberpriifungen durchgefihrt; dabei handelte es sich um
346 technische und 244 medizinische Beurteilungen. Weiter
unten werden die Ergebnisse der Uberpriifungen dargestellt
und mit den Vorjahren verglichen.

Die Uberpriifungen beinhalten alle Rontgenaufnahmegerate,
Computertomografiegerdte, Angiografieanlagen, Mammo-
grafieanlagen, Knochendichtemessgerate sowie Gerdte, die
fir eine reine Durchleuchtung eingesetzt werden.

Die in den Grafiken beschriebene Differenz zwischen tech-
nischen und medizinischen Beurteilungen ergibt sich aus
Uberprafungen bzw. Geraten, die nur technisch oder nur
medizinisch beurteilt werden (bspw. reine Durchleuchtungs-
einrichtungen, Teilprifungen, Wiederholungspriifungen etc.).

Bei den Uberpriifungen wurde auf eine konsequente Umset-
zung und Einhaltung der durch das Bundesamt fiir Strahlen-
schutz (BfS) verdffentlichten Diagnostischen Referenzwerte
(DRW) geachtet. Kam es zur Feststellung von Uberschreitun-
gen der DRW, so wurden dem Betreiber Optimierungsvor-
schldge zur medizinischen Strahlenanwendung und Hinweise
2ur Herabsetzung der Strahlenexposition mitgeteilt.

Anzahl der Prifungen und Darstellung der Mangelkategorien
im Jahresvergleich - Réntgendiagnostik

Nuklearmedizin

Im Jahr 2016 waren insgesamt 35 nuklearmedizinische Ein-

richtungen (13 in Kliniken, 17 in Praxen, funf klinische Fach-
abteilungen mit Nutzung von Gamma-Sonden) bei der ASQSB
registriert. Derzeit sind insgesamt 181 Gerate erfasst.

Die technische Uberpriifung wird durch zwei, far die ASQSB
ehrenamtlich tatige Medizinphysiker, durchgefihrt. Ebenfalls
zwei ehrenamtlich tatige radiologische Facharzte iberprifen
die medizinischen Unterlagen. Die Uberprifungen in diesem
Fachbereich erfolgen somit nach dem Vier-Augen-Prinzip.
Beide Teilpriifungen flieBen in eine zusammenfassende
Bewertung ein.

Im Zeitraum vom 01.01.16 bis 31.12.16 wurden 26 Einrich-
tungen geprift und hierbei 28 technische sowie 18 medizi-
nische Beurteilungen vorgenommen.

Die in den Grafiken beschriebene Differenz zwischen tech-
nischen und medizinischen Beurteilungen ergibt sich unter
anderem aus Gerdten, die nur technisch (z.B. intraoperative
Gammasonden) geprift werden und einer hohen Anzahl an
technischen Wiederholungsprifungen (Teilpriifung).

Technische Beurteilungen 2013
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Technische Beurteilungen 2015
Technische Beurteilungen 2016
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Erstmals fand fur den Fachbereich Nuklearmedizin eine
gemeinsame Vor-Ort-Begehung durch die zustandige Auf-
sichtsbehdrde und zwei hauptamtlich tatige Mitarbeiterin-
nen der ASQSB statt. Im Rahmen dieser Uberpriifung konn-
ten die geratespezifischen Gegebenheiten direkt vor Ort
geklart und ein gemeinsames Konzept zur Qualitatssiche-
rung erarbeitet werden.

Dariber hinaus erfolgte in vier Fallen eine Meldung der
ASQSB an die zustandige Aufsichtsbehorde. Griinde fur die
Meldungen waren u.a. (wiederholt) erhebliche Mangel und/
oder mangelnde Kooperationsbereitschaft.

Bei den Uberpriifungen im Bereich der Nuklearmedizin wur-
de ebenfalls auf eine konsequente Umsetzung und Einhal-
tung der durch das Bundesamt fir Strahlenschutz (BfS) ver-

offentlichten, Diagnostischen Referenzwerte (DRW) geachtet.

Entsprechend den Vorgaben des Bundesministeriums fir
Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit sowie auf An-
weisung durch die Senatsverwaltung Berlin vom 08.12.10
wurde im Berichtsjahr die Empfehlung der Strahlenschutz-
kommission (SSK) zur ,Qualitatskontrolle nuklearmedizi-
nischer Gerate” vom 16./17.09.10 weiterhin in die Bera-
tungstatigkeit der ASQSB einbezogen.

Anzahl der gepruften Einrichtungen und Darstellung der Mdngelkategorien

im Jahresvergleich - Nuklearmedizin
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Strahlentherapie

Im Jahr 2016 waren insgesamt 19 strahlentherapeutische
Einrichtungen (neun in klinische Einrichtungen; zehn in
Praxen) bei der ASQSB registriert. Derzeit sind insgesamt
86 Anlagen bzw. Systeme erfasst. Im Vorjahr waren

22 strahlentherapeutische Einrichtungen und 87 Gerdte
erfasst. Ca. 50 % der strahlentherapeutischen Praxen
betreiben lediglich ein Rontgentherapiegerat.

Abweichend von den Fachgebieten Rontgendiagnostik und
Nuklearmedizin werden die Uberprifungen strahlenthera-
peutischer Einrichtungen ausschlielich vor Ort durchgefuhrt.
An einer Uberpriifung nehmen in der Regel zwei fir die
ASQSB ehrenamtlich tatige, fachkundige Strahlentherapeu-
ten und mindestens ein Medizinphysikexperte sowie eine
Mitarbeiterin der ASQSB teil.

Im Zeitraum vom 01.01.16 bis 31.12.16 wurden zehn Vor-
Ort-Prifungen durchgefihrt und abgeschlossen. Auch im
Jahr 2016 wird deutlich, dass dieser Fachbereich einen sehr
hohen Qualitatsstandard aufweist. Zusdtzlich wurde im Auf-
trag des LAGetSi eine auBerplanmaBige Begehung einer
strahlentherapeutischen Institution durch die ASQSB durch-
gefuhrt.

Die Ergebnisse der Uberprifungen und der Vergleich mit den
Vorjahren werden in der Grafik dargestellt.

Anzahl der gepruften Einrichtungen und Darstellung der Mdngelkategorien

im Jahresvergleich - Strahlentherapie
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Fazit

Im Berichtsjahr 2016 wurde erneut deutlich, dass weiterhin
Beratungsbedarf zur Qualitatssicherung in den drei Fachbe-
reichen Rontgendiagnostik, Nuklearmedizin und Strahlen-
therapie besteht. Im Rahmen ihres gesetzlichen Auftrages
konnten die hauptamtlichen Mitarbeiterinnen der Arztlichen
Stelle Qualitdtssicherung-Strahlenschutz Berlin zusammen
mit den ehrenamtlich tatigen Gutachtern den Betreibern von
Rontgengeraten, nuklearmedizinischen sowie strahlenthera-
peutischen Einrichtungen vielfltige Hinweise zur techni-
schen und medizinischen Qualitatsverbesserung geben und
damit einen wesentlichen Beitraq zur Qualitatssicherung in
der Patientenversorgung leisten.

Ratschlage und Hinweise der ASQSB wurden im Berichtsjahr
vonseiten der Betreiber gern angenommen und in der Regel
konsequent umgesetzt. Die telefonische und personliche
Beratung durch sogenannte ,Kollegiale Fachgesprache” in
den Raumlichkeiten der ASQSB werden immer haufiger in
Anspruch genommen und die Kommunikation mit den
Betreibern dadurch stetig verbessert.

Die ASQSB fuhrte im Berichtsjahr ihre medizinischen und technischen Prifungen mit Unterstitzung von 39
ehrenamtlich tatigen Gutachtern durch. Es handelt sich hierbei um 24 Facharzte des jeweiligen Gebietes sowie
15 Medizinphysikexperten. Die fachliche Leitung der ASQSB erfolgte durch einen ehrenamtlich tatigen Facharzt
fir Radiologie mit der erforderlichen Fachkunde im Strahlenschutz. Er wurde von vier hauptamtlich tétigen
Medizinisch Technischen Radiologieassistentinnen (MTRA) unterstitzt.

Aufgrund eines weiterhin steigenden Bearbeitungsaufwandes in der Qualitatssicherung konnte die ASQSB im
Berichtsjahr zusatzliche Gutachter fir die Mitarbeit in den Fachrichtungen Réntgendiagnostik und Nuklearmedizin
gewinnen. Fir die Bereiche Rontgendiagnostik, Strahlentherapie und Nuklearmedizin gibt es in der ASQSB je eine
ehrenamtlich tatige Prafungskommission. Die Kommission ist fir die Einhaltung der Qualitatsstandards sowie fir
die Mitbequtachtung verantwortlich. Die Mitglieder der Kommissionen finden Sie im Gremienanhang auf Seite 117.



Medizinische Fachangestellte

Medizinische
Fachangestellte

Arztekammer Berlin und berufliche Bildung der Medizinischen Fachangestellten, das gehort zusammen: Die Arztekammer
Berlin regelt, iberwacht und fordert im Land Berlin die Ausbildung und Umschulung zur Medizinischen Fachangestellten
und fiihrt die dafiir erforderlichen Priifungen durch. Mit eigenen Fortbildungsveranstaltungen sowie Fortbildungspriifun-
gen richtet sie sich an ,ausgelernte” Medizinische Fachangestellte.

Zahl der Ausbildungs- und Umschulungs-
verhaltnisse auf hohem Niveau

Im Berichtsjahr hatte die Arztekammer Berlin iber 2.000 Aus-
bildungs- und Umschulungsverhdltnisse in der Betreuung
und Aufsicht. Davon wurden im Verlaufe des Jahres 1.069 Aus-
bildungsverhaltnisse neu in das Verzeichnis der Arztekammer
Berlin eingetragen. Die Vertragszahlen bewegten sich im
vergleichenden Blick auf die vergangenen zehn Jahre daher
auf einem hohen Niveau.

Sieben Wochen Prifungshetrieb fir
Auszubildende und Umzuschulende

Die Entwicklung der Vertragszahlen spiegelt sich in den
Priifungszahlen wider. Gegen den Bundestrend verzeichnet
Berlin seit ca. drei bis vier Jahren eine wachsende Zahl
erfolgreicher Absolventen in den Abschlussprifungen. Im
Prufungsjahr 2016 waren 615 erfolgreiche Kandidaten im
Vergleich zu durchschnittlich ca. 550 in den vergangenen
zehn Jahren zu verzeichnen.

Insgesamt nahmen im Berichtsjahr 695 Kandidaten an den
Abschlussprifungen teil. Mit sechs Priflingen pro Prifungs-
ausschuss und Tag nahmen jeweils vier Prifungsausschiisse
an 29 Tagen den praktischen Teil der Abschlusspriifungen ab,
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fir den je Priifungsteilnehmer eine reine Prifungszeit von
bis zu 75 Minuten zu veranschlagen ist. Die Prifungsdurch-
fihrung einschlieBlich der Betreuung der Priiflinge sowie
der Prifungsausschiisse wurden durch die Mitarbeiter der
Abteilung 3 im bewdhrten Schichtbetrieb sichergestellt.
Fur die Durchfiihrung der schriftlichen Abschlussprifungen
in den Fachern Behandlungsassistenz, Betriebsorganisation
und -verwaltung sowie Wirtschafts- und Sozialkunde muss-
ten an vier Tagen des Jahres nahezu die gesamten, nicht
durch Burobetrieb belegten raumlichen Kapazitaten des
Hauses in Anspruch genommen werden. Ein ahnlicher Platz-
bedarf fiel an den beiden Tagen der schriftlichen Zwischen-
prifung an. Zur Vorbereitung auf die Kampagnen der
Abschlussprifungen wurden zudem zwei Informationsver-
anstaltungen im Langenbeck-Virchow-Haus angeboten. Im
Rahmen dieser sehr qut besuchten Veranstaltungen sind die
Prifungskandidaten von den Mitarbeitern der Abteilung 3
und den Prifern, die sich hierfir seit vielen Jahren in der
Arztekammer Berlin engagieren, umfassend tber den
Prifungsablauf und die Prifungsinhalte informiert worden.
Die Simulation eines praktischen Prifungsfalls verschaffte
den Teilnehmern einen Einblick in den Ablauf des prak-
tischen Teils der Abschlusspriifung. Alles in allem gewahr-
leistete die Arztekammer Berlin im Berichtsjahr iber einen
Zeitraum von mehr als sieben Wochen einen erfolgreichen
Prifungsbetrieb im direkten Kontakt mit Auszubildenden,
Umschalern und sonstigen Prifungsteilnehmern.



Abschlussprifungsordnung
umfassend tberarbeitet

Jede einzelne Prifung kann Grenzen und Unzulanglichkeiten
des rechtlichen Rahmens, nach dem sie verlaufen soll, auf-
zeigen. Im Berichtsjahr bestand daher Anlass, die im Jahr
2007 erlassene und zwischenzeitlich zweimal nur gering-
figig geanderte Prifungsordnung umfassend zu berarbei-
ten. In zwei Sitzungen befasste sich der zustandige Berufs-
bildungsausschuss mit dem Regelwerk. In seiner Sitzung im
Oktober 2016 wurde die Priifungsordnung fir die Durchfih-
rung von Abschlussprifungen, Umschulungspriifungen und
Iwischenpriifungen im Ausbildungsberuf der Medizinischen

Fachangestellten abschlieBend beschlossen. Mit der Neufas-

sung wurde der Text erheblich gekirzt. Zudem erfolgten
inhaltliche Anderungen und Anpassungen, insbesondere in

Bezug auf die Voraussetzungen der Zulassung zur Abschluss-

oder Umschulungsprifung. Im Oktober und November des
Berichtsjahres passierte die Priifungsordnung den Vorstand
und die Delegiertenversammlung. Nach der Genehmigung
durch die zustandige Senatsverwaltung konnte sie zum
01.01.17, also punktlich vor dem Beginn der Zulassungs-
verfahren fur die Sommerabschlussprifung in Kraft treten.
Im Zusammenhang mit der Neufassung der Prifungsord-
nung hat der Berufsbildungsausschuss auch die Regelungen
far die Teilnahme an Kursmodulen der Uberbetrieblichen

Ausbildung aktualisiert und erweitert. Gegenstand der Uber-

betrieblichen Ausbildung sind Ausbildungsinhalte, die in der
Regel in der Ausbildungsstatte nicht, nicht vollumfanglich
oder nicht hinreichend fachtheoretisch unterfuttert vermit-
telt werden. Die neugefassten Regelungen konnten nach
der Befassung der Gremien ebenfalls zum 01.01.17 in Kraft
gesetzt werden.

Qualifizierung von 115 Nicht-drztlichen
Praxisassistenten und Praxisassistentin-

[

nen

Die drei im Jahr 2015 mit ca. 115 Teilnehmern nach dem
Curriculum ,Nicht-arztliche Praxisassistentin (NaPa)” der
Bundesarztekammer gestarteten Fortbildungskurse wurden
im Berichtsjahr mit hochqualifizierten Dozenten erfolgreich
fortgesetzt. Im Anschluss an die kursabschlieSenden Lern-
erfolgskontrollen im April und im Mai 2016 konnte den
erfolgreichen Teilnehmern ihr Zertifikat ,Nicht-arztliche/r
Praxisassistent/in” ausgehandigt werden. Die auf den
Erwerb des Zertifikats ,Nicht-arztliche/r Praxisassistent/in”
ausgerichtete Lernerfolgskontrollen wurden auch jenen
Teilnehmern angeboten, die im Anschluss an eine Qualifi-
kation nach dem Curriculum des Fortbildungsinstituts des
Deutschen Hausarzteverbandes ,VERAH” eine NaPa-Aufbau-
qualifikation absolviert hatten.

Bewahrte Praxis: Fortbhildungs-
pruafungen ,Fachwirt/in fir ambu-
lante medizinische Versorgung”

Im Rahmen der Aufstiegsfortbildung ,Fachwirt/in fir ambu-
lante medizinische Versorqung” wurden im Berichtsjahr in
den acht Modulen des Plichtteils insgesamt 194 schriftliche
Prifungen abgelegt. 19 Fortzubildende traten die abschlie-
Renden praktisch-mindlichen Prifungen an. Die Prifungs-
ausschiisse konnten hierfir in bewdhrter Weise auf die von
der Abteilung 3 bereitgestellten Prasentationsthemen, The-
senpapiere (Losungskataloge) und erganzenden Fragenkata-
loge zugreifen.
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Perspektiven fiir Medizinische
Fachangestellte - Anerkennung von
Fortbildungsveranstaltungen

Im Berichtsjahr 2016 wurden auf der Grundlage der ,Richt-
linie der Arztekammer Berlin fiir die Anerkennung von
Fortbildungen fir Medizinische Fachangestellte sowie Arzt-
helferinnen und Arzthelfer” insgesamt 27 Fortbildungsver-
anstaltungen fur Medizinische Fachangestellte anerkannt.
Der zeitliche Umfang der Veranstaltungen liegt in der Regel
zwischen 6 und 300 Stunden.

Ausbildungsberater - Qualitatssicherung
durch Fachkompetenz

Zum 1. Mérz des Berichtsjahres hat der Vorstand der Arzte-
kammer insgesamt 15 Ausbildungsberater neu bestellt.

Alle berufenen Berater (Arzte, Arbeitnehmervertreterinnen
und Lehrervertreter) sind erfahrene Mitglieder in Prifungs-
ausschiissen und seit vielen Jahren an der Ausbildung der
Medizinischen Fachangestellten beteiligt oder sie bilden
personlich aus. Die Berater werden im Rahmen der Forde-
rung und Uberwachung der Berufsbildung aktiv und unter-
stitzen die Fachabteilung insbesondere bei Vor-Ort-Terminen
2ur Beurteilung der Eignung von Ausbildungs- oder Umschu-
lungsstatten. Zudem unterweisen sie Auszubildende in der
Berichtsheftfihrung und kontrollieren die ordnungsgemaRe
Fuhrung der Ausbildungsnachweise.
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Werbung fiir den Beruf

Mit dem Ziel der Fachkraftesicherung fur den Beruf Medizi-
nische Fachangestellte richtete sich die Arztekammer Berlin
im Marz des Berichtsjahres auf der Messe ,Gesundheit als
Beruf” in der Urania Berlin sowohl an Schler von Abschluss-
klassen als auch an Wiedereinsteiger und Fortbildungsinter-
essierte. Besucher konnten sich am Stand umfassend zur
Ausbildung, Umschulung und Fortbildung beraten lassen.
Tatkraftig unterstitzt wurden die Mitarbeiterinnen der zu-
standigen Abteilung von erfahrenen Ausbildungsberaterin-
nen. Auch im Rahmen des ,Tages der offenen Tir” an der
Rahel-Hirsch-Schule (Oberstufenzentrum Gesundheit/
Medizin) informierte die Arztekammer Berlin erneut ber
den Ausbildungsberuf.

Statistik

2016 stellte sich der statistische Uberblick uber die im
Kammerverzeichnis registrierten Ausbildungsverhaltnisse
und das Prifungsgeschehen wie folgt dar:



Medizinische Fachangestellte

@ Ausbildung/Umschulung ,Medizinische/r Fachangestellte/r"

Aushildungsverhaltnisse 2016

Registrierte Berufsbildungsverhaltnisse zum 31.12.16 2.045
davon Ausbildungsverhaltnisse zum 31.12.16 1.582
davon Umschulungsverhaltnisse zum 31.12.16 407
Neu eingetragene Ausbildungs- und Umschulungsverhaltnisse 2016 1.069
davon Umschulungsverhaltnisse 194
davon tiber den 31.12.16 hinaus bestehende Ausbildungs- und Umschulungsverhaltnisse 858
Abkiirzung von Ausbildungsverhaltnissen (bei Vertragseintragung) 57
Abkirzung von Ausbildungsverhdltnissen (nach Vertragseintragung) 43
Verldngerung von Ausbildungsverhéltnissen 19
Lwischenpriifungen

Priifungskampagnen 2
Teilnehmer 689
davon Umschiler 178

Abschlusspriifungen

Prifungskampagnen 2

Vorzeitige Zulassung wegen guter Leistungen 97
Teilnehmer 695
Wiederholer 73
Erfolgreiche Absolventen 615

davon Umschulungspriifungen

Teilnehmer 148
Erfolgreiche Absolventen 132
davon Externenpriifungen

Teilnehmer 8

Erfolgreiche Absolventen 8
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Medizinische Fachangestellte

@ Fortbildung ,Fachwirt/in fir ambulante medizinische Versorgung® 2016

Schriftliche Priifungen

Prifungskampagnen 2
Absolvierte schriftliche Teilleistungen 194
Teilnehmer

Lern- und Arbeitsmethodik 17
Patientenbetreuung und Teamfithrung 24
Qualitdtsmanagement 27
Durchfiihrung der Ausbildung 36
Betriebswirtschaftliche Praxisfiihrung 22
Informations- und Kommunikationstechnologien 24
Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz 22
Risikopatienten und Notfallmanagement 22

Praktisch-mindliche Priifungen

Prifungskampagnen 2
Teilnehmer 19
Erfolgreiche Prifungsteilnahmen 17
Erfolgreiche Absolventen der Fortbildung (inkl. Wahlteil) 17
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Ausbildung und Priifung der Medizinischen Fachangestellten

Die 30 Prifungsausschiisse setzen sich aus Arzten, Arzthelfern bzw. Medizinischen Fachangestellten und Lehrern
der berufsbildenden Schulen zusammen. Insgesamt 32 Arzte (24 ordentliche Mitglieder, acht Stellvertreter) geho-
ren diesen Ausschissen an. Im Jahr 2016 wurden von den Prifungsausschissen 695 Abschlussprifungen
abgenommen (inklusive Umschulungspriifungen und sog. Externenpriifungen). Dabei war jeder der Ausschiisse
im Durchschnitt vier Prifungstage im Einsatz.

Fortbildung und Prtifung der Medizinischen Fachangestellten und Arzthelfer/innen

Die neun Priifungsausschiisse setzen sich aus Arzten, weiterqualifizierten Arzthelfern bzw. Medizinischen Fach-
angestellten und Lehrern der berufsbildenden Schulen bzw. Dozenten im Bereich der Fortbildung Medizinischer
Fachangestellter zusammen. Ihnen gehdren insgesamt neun Arzte an. Die Prifungsausschisse befassen sich mit
der Durchfihrung und Abnahme der Priiffungen im Rahmen der Aufstiegsfortbildung ,Fachwirt/in fir ambulante
medizinische Versorqung” und beschlieRen die Prifungsaufgaben und -themen.

Der Berufsbildungsausschuss - ebenfalls interdisziplindr besetzt - hat zur Aufgabe, auf eine stetige Entwicklung
der Qualitat der beruflichen Bildung hinzuwirken. Im Jahr 2016 trat der Ausschuss drei Mal zusammen. In dem
Ausschuss engagieren sich zwolf arztliche Mitglieder.

Sechs Arzte, iberwiegend auch Mitglieder des Berufsbildungsausschusses, traten zudem im Berichtsjahr regel-
maRig im Ausschuss Medizinische Fachberufe zusammen. Sie haben in diesem Zusammenhang den Vorstand
beraten und das Hauptamt fachspezifisch begleitet. Zudem hat sich der Ausschuss mit allen Angelegenheiten
befasst, die Gegenstand der Sitzungen des Berufsbildungsausschusses waren.

Die Namen der Ausschussmitglieder des Berufsbildungsausschusses und des Ausschusses Medizinische Fach-
berufe finden Sie im Anhang ab Seite 113.



Die Berliner Arzteversorgung

Die Berliner

Arzteversorgung

Die Berliner Arzteversorgung ist als unselbststéndige Einrichtung der Arztekammer Berlin der Rentenversicherungstrager
fiir die Mitglieder der Arztekammer Berlin. Sie ist zustandig fiir die Alters-, Berufsunfahigkeits- und Hinterbliebenenren-
ten ihrer Mitglieder und gewdhrt dariiber hinaus Zuschiisse zu Rehabilitationsmanahmen, die erforderlich sind, um

den Eintritt einer Berufsunfahigkeit zu verhindern. Die Geschéfte des Versorgungswerks werden vom Verwaltungsaus-
schuss gefiihrt, der u.a. Gber Leistungsantrage und Kapitalanlagen entscheidet. Der Aufsichtsausschuss Gberwacht die
Geschaftstatigkeit des Verwaltungsausschusses und entscheidet insbesondere iiber Widerspriiche gegen Entscheidungen
des Verwaltungsausschusses. Satzungsgebendes Organ und u. a. zustandig fir die Beschlussfassung tber den Jahres-
abschluss ist die Vertreterversammlung, deren Mitglieder von der Delegiertenversammlung der Arztekammer Berlin

gewdhlt werden.

Berichte aus der Gremienarbeit

Der die Geschafte des Versorgungswerks fiihrende Ver-
waltungsausschuss trat im Jahr 2016 zu zwélf Sitzungen
zusammen. Zudem nahmen verschiedene Ausschussmit-
glieder an zwolf Anlageausschusssitzungen im Rahmen

der Kapitalanlagetdtigkeiten des Versorgungswerks teil.

Der Aufsichtsausschuss tagte im Berichtsjahr zehnmal.
Dariiber hinaus wurde er vom Verwaltungsausschuss zu
den Manager-Auswahlverfahren im Bereich Kapitalanlagen
hinzugezogen. Zur Beratung des Jahresabschlusses 2015
kamen die Mitglieder des Verwaltungs- und Aufsichtsaus-
schusses in einer gemeinsamen Sitzung zusammen und
erarbeiteten u.a. einen Vorschlag fur die Gewinnverwen-
dung, der an die Vertreterversammlung zur Beratung und
Beschlussfassung weitergeleitet wurde. Beide Ausschisse
luden zudem zu einer Kapitalmanagerkonferenz ein, in deren
Mittelpunkt die Ergebnisberichterstattung der beauftragten
Fondsmanager und die Beratung tber die Chancen und Risi-
ken der derzeitigen Kapitalmarktlage standen. Die Vertreter-
versammlung tagte im Berichtsjahr zweimal. Sie schrieb
die Anlagerichtlinien fort und verstandigte sich aufgrund
des Jahresergebnisses darauf, dass die Anwartschaften und
Renten Gber die 4 %-ige Verzinsung der eingezahlten Ren-
tenbeitrage hinaus zum 01.01.17 um 0,5 % erhoht werden.
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Aktuelle Kennzahlen

Die Berliner Arzteversorqung ist auch im Geschaftsjahr 2016
weiter gewachsen. Die vorlaufigen Zahlen des Jahresab-
schlusses 2016 zeigen eine Zunahme der anwartschafts-
berechtigten Mitglieder von 28.533 zum Jahresanfang auf
29.326 zum 31.12.16. Hiervon wurden 24.210 als beitrags-
zahlende Mitglieder und 5.116 als beitragsfreie Mitglieder,
die ihre drztliche Tatigkeit inzwischen in ein anderes Bundes-
land verlagert haben, gefiihrt. Zum Jahresende waren 5.778
Altersrentenempfénger zu verzeichnen. 457 Arzte erhielten
im Jahr 2016 erstmals ihre Altersrente, wovon 155 (29,5 %)
den Altersrentenbeginn vorzogen.



Beachtlicher Erfolg - Die Altersteilrente
wurde gut angenommen

Seit dem 01.01.16 haben die Mitglieder der Berliner Arzte-
versorqung die Maglichkeit, eine vorgezogene Altersteilrente
7u beantragen. Nach der neuen Satzungsregelung kdnnen
sie nunmehr zwischen einer vorgezogenen Altersrente und
einer vorgezogene Altersteilrente wahlen: So kann bis zu
finf Jahre vor dem requldren Beginn der Altersrente eine
Altersteilrente in Hohe von 30 %, 50 % oder 70 % beantragt
und neben diesem Teilrentenbezug z.B. noch eine Teilzeit-
tatigkeit ausgelbt werden.

Die Kombination von Gehalt und Rentenzahlung erleichtert
einen gleitenden Ubergang in den Ruhestand. Besonders
attraktiv ist dieses Modell der Berliner Arzteversorqung,
weil es keine Grenzen fir den Hinzuverdienst gibt. D.h.,

bei Bezug einer Altersteilrente kann nebenher eine beruf-
liche Tatigkeit - sowohl in Teil- als auch in Vollzeit - ausgeiibt
werden. Auch werden Einkiinfte nicht auf die Altersteilrente
angerechnet. Mit den Beitrdgen aus einer weiterhin ausge-
ibten (Teilzeit-)Tatigkeit bauen die Bezieher einer Altersteil-
rente ihre Restanwartschaft sogar noch weiter aus. Die
Gesamtrente setzt sich somit aus der Restrente und der
bereits bezogenen Teilrente schliefSlich zusammen.

Bereits im ersten Jahr seit Einfihrung haben 110 Mitglieder
des Versorqungswerks eine Altersteilrente beantragt und
erhalten. Das Modell der Berliner Arzteversorqung kann
daher als beachtlicher Erfolg bezeichnet werden. Zwar hat
der Bundesgesetzgeber inzwischen fir den Bereich der
Deutschen Rentenversicherung (DRV) nachgezogen und

das sogenannte , Flexirentengesetz” erlassen. Wegen der
weiterhin bestehenden Verpflichtung der Anrechnung eige-
ner Einkiinfte sagen Experten der Flexi-Rente der DRV jedoch
keine groRen Erfolgszahlen voraus.

Rechtsprechung der Sozialgerichte zur
Handhabung des Befreiungsrechts durch
die Deutsche Rentenversicherung Bund
stimmt optimistisch

Die Mitglieder der Berliner Arzteversorqung, die ihre arztliche
Tatigkeit in einem Angestelltenverhaltnis ausiben, konnen
sich zu Gunsten des Versorgungswerks von der Versiche-
rungspflicht in der DRV befreien lassen. Diese Maglichkeit
nehmen nahezu alle Berechtigten wahr, da die Berliner
Arzteversorqung ihren Mitgliedern bei gleicher Beitrags-
zahlung wesentlich hohere Versorgungsanspriche bietet.

Seit der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts vom
31.10.12 muss ein Arzt bei jedem Tatigkeitswechsel einen
neuen Antrag auf Befreiung von der Versicherungspflicht
gemal § 6 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 Sechstes Sozialgesetz-
buch (SGB Vi) stellen.

Der Streit Giber die Handhabung des Befreiungsrechts
7wischen Mitgliedern, Versorqungswerk und Kammer auf
der einen Seite und der DRV auf der anderen Seite hat
inzwischen zu einigen, fir die Berliner Arzteversorqung
erfreulichen Urteilen verschiedener Sozialgerichte gefthrt.
So wird die Verwaltungspraxis der DRV, nur noch dann von
einer drztlichen Tatigkeit auszugehen, wenn fir die Aus-
ibung der Tatigkeit die drztliche Approbation zwingend
bendtigt wird, als rechtswidrig angesehen. Da die DRV diese
Urteile in der Regel nicht akzeptiert und in fast allen Fallen
Rechtsmittel einlegt, bleibt die Entscheidung des Bundes-
sozialgerichts abzuwarten, mit der 2017 zu rechnen ist.
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Diversifikation im Rahmen
der Kapitalanlage

Auch das Kapitalanlagejahr 2016 verlief interessant: Am
Aktienmarkt kam es wegen dusterer Prognosen zu einem
verfehlten Jahresstart, wahrend Anleihen als sicherer Hafen
eingestuft wurden. Der nachfolgende Stimmungsumschwung
hing u. 3. mit dem Votum der Briten fur den ,Brexit” als auch
mit der Wahl Donald Trumps zum US-Prasidenten zusammen.
Dabei waren nicht nur die Wahlergebnisse (berraschend,
sondern auch die Kapitalmarktentwicklungen.

Ausblick: Auch bei der Einschatzung der Zinsentwicklung
zeigt sich eine Ungewissheit. Wahrend die einen prognosti-
zieren, dass die Nullzinspolitik vor ihrem Ende steht, sagen
andere voraus, dass das global niedrige Zinsniveau noch
uber viele Jahre - womdglich Jahrzehnte - weiter bestehen
wird. Diese Unsicherheit wird kurz- und mittelfristig verstarkt
durch eine lange Liste bevorstehender politischer Ereignisse:
In den ndchsten zwolf Monaten kdnnten u.a. die Prasident-
schafts- bzw. Parlamentswahlen in Frankreich, Deutschland
(Bundestags- und Landtagswahlen), den Niederlanden und
vermutlich Italien, aber auch das geplante Unabhangigkeits-
Referendum Kataloniens oder die EU-Austrittserklarung
GroRbritanniens jeweils fir sich, insbesondere aber im
Zusammenwirken weitere politische Folgen und erhebliche
Bewegungen auch auf den Kapitalmarkten auslésen.

Die Berliner Arzteversorqung profitiert davon, dass sie
bereits vor vielen Jahren die Diversifikation der Kapitalan-
lagen verstarkt und eine Streuung der Kapitalanlagen iber
viele Assetklassen und unterschiedliche Manager vorgenom-
men hat. Damit einhergehend wurde in der strategischen
Ausrichtung der Kapitalanlage eine Umschichtung von den
niedrig verzinslichen Rentendirektanlagen insbesondere zu
den Alternativen Investments und Immobilien vorgenom-
men, da die Verantwortlichen im Versorqungswerk bereits
fruhzeitig erkannt hatten, dass mit der Rentendirektanlage
der Rechnungszins von 4% dauerhaft nicht zu erzielen ist.
Die Kapitalmarktturbulenzen fiihren zwar auch zu volatile-
ren Ergebnissen, sodass die gesetzten Ziele nicht jedes Jahr
erreicht werden. Positiv bemerkbar macht sich hier aber der
Ausbau des Risikomanagementsystems einschlielSlich der
Absicherungssysteme sowie der umsichtige Umgang der
Gremienmitglieder mit den Uberschtissen der letzten Jahre.
Durch eine vorausschauende Reservepolitik kdnnen so kurz-
fristige Kapitalmarktschwankungen ausgeglichen werden.

Insofern kénnen nach derzeitigem Stand bei einem
Rechnungszins von 4,0 % unter Berticksichtigung der vor-
handenen Reserven die Verpflichtungen gegentber den
Mitgliedern weiterhin erftllt werden. Andere arztliche Ver-
sorqungswerke mussten den Rechnungszins und damit die
kiinftigen Leistungen schon reduzieren.

Divestment im Rahmen
der nachhaltigen Kapitalanlage

Die BAV hat sich seit der Befassung mit dem Thema Nach-
haltigkeit im Jahr 2006 dafur entschieden, einen positiv
gestaltenden (engagierenden), konstruktiven und ganzheit-
lichen Ansatz fur die Umsetzung der Nachhaltigkeit in der
Kapitalanlage zu wahlen und dies im gesamten Kapitalan-
lageprozess bericksichtigt.

Im Jahr 2015 hat der Verwaltungsausschuss in Abstimmung
mit dem Aufsichtsausschuss entschieden, dass es im Falle
der mangelnden Zielfihrung dieses gestaltenden Ansatzes
ausnahmsweise eine finale Sanktionierung in Form eines
Divestments oder geminderten Investments (,,Ausschluss-
liste”) geben kann. CO -intensive Anlagen sind aus dem
Bereich der fossilen Energiegewinnung die ersten und bisher
einzigen Investments auf dieser Ausschlussliste, da dieses
Geschaftsmodell als veraltet angesehen wird und die ent-
sprechenden Investitionen wirtschaftlich an Wert verlieren,
dies u.a. wegen des Risikos des Platzens der sogenannten
fossilen Blase (,Carbon-Bubble”). Diese Einschatzung folgt
auch den Ergebnissen der UN-Klimakonferenz in Paris Ende
2015. Dort wurden verbindliche Klimaziele for alle 195 Mit-
gliedsstaaten der UN-Klimarahmenkonvention vereinbart,
u.a., dass die Erwdrmung der Welt auf weniger als zwei Grad
begrenzt werden soll.

In einem ersten Schritt wurden im Jahr 2016 Aktien von
Unternehmen aus der Kapitalanlage ausgeschlossen, die
mehr als 25 % ihres Umsatzes aus der Kohlegewinnung
(Mining) generieren bzw. deren Stromerzeugungskapazitat
zu mehr als 25 % auf Kohle basieren. Damit ist die Berliner
Arzteversorqung die erste Versorgungseinrichtung unter den
89 Versorgungswerken, die diesen richtungsweisenden Weg
beschritten hat.



Allgemeine Verwaltung und interne Dienstleistungen

Allgemeine Verwaltung
und interne Dienstleistungen

Wirtschaftliche Lage

Das Wirtschaftsjahr 2016 konnte bei hoheren Ertrégen und Zur Unterschreitung des Planansatzes bei den Aufwands-
geringeren Aufwendungen als geplant erneut positiv abge- positionen fihrten insbesondere geringer angefallene Per-
schlossen werden. Anstelle der fir das Jahr 2016 geplanten sonalkosten, u.a. wegen zeitweilig noch nicht besetzter
Entnahme aus den Riicklagen (eigenes Kapital) konnten die Stellen, sowie Minderaufwendungen fiir den Fortbildungs-
Rucklagen um einen Betrag von ca. 520 T € aufgestockt kongress. Die Aufwendungen fir die Allgemeine Verwaltung
werden. Demzufolge stellt sich die wirtschaftliche Lage fielen ebenfalls geringer aus. Dazu haben vor allem die
der Arztekammer Berlin insgesamt als solide dar. unter dem geplanten Budget liegenden Kosten fir Repara-
tur- und InstandhaltungsmaRnahmen, Miete sowie andere
Durch die deutliche Unterschreitung von diversen Aufwands- Raumkosten, bedingt durch den Wechsel einzelner externer
positionen und durch Mehrertrage aus Kammerbeitragen Dienstleister, beigetragen.

trotz geringerer Gebuhren konnte insgesamt eine Ergebnis-
verbesserung von ca. 1,1 Mio. € erreicht werden.

@ Uberblick

Ertrage

Beitrage der Mitglieder 10,6 Mio. 11,0 Mio. 11,2 Mio. 11,3 Mio.
Gebihren/Teilnehmerentgelte 2,5 Mio. 2,9 Mio. 2,6 Mio. 2,8 Mio.
Sonstiges (Zinsen, Mieten etc.) 0,2 Mio. 0,2 Mio. 0,8 Mio. 0,2 Mio.
Summe 13,4 Mio. 14,1 Mio. 14,6 Mio. 14,4 Mio.
Aufwendungen 13,3 Mio. 14,7 Mio. 14,1 Mio. 15,2 Mio.
»Ergebnis” 0,1 Mio. -0,6 Mio. 0,5 Mio. -0,8 Mio.
Variables Kapital 15,7 Mio. 15,1 Mio. 16,2 Mio. 15,7 Mio.
Kennzahlen Anzahl Mitglieder (Arzte) 30.543 31.000 31.276 31.800

" Ist 2016: Die gezeigten Werte gelten vorlaufig. Der Jahresabschluss wird Ende 2017 verabschiedet. Abweichungen bei den Summen ergeben sich durch Rundung.
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Auch die Aufwendungen fir Software-Programmierung/
-Erweiterung sind nicht in geplanter Hohe entstanden, da
einige grolsere Projekte verschoben werden mussten.

Die hoheren Beitragseinnahmen resultieren vorrangig aus
den hoheren Einkinften der Mitglieder und den jahrlich neu
hinzukommenden Mitgliedern bei einer unveranderten Bei-
tragstabelle. Demgegeniiber fiihrte ein geringeres Gebih-
renaufkommen der Fachsprachprifungen und der Prifungen
der Arztlichen Stelle Qualitatssicherung-Strahlenschutz Berlin
2u Planunterschreitungen.

Die Erstattung einer mehrjshrigen Umsatzsteuerlast fur das
Qualitatsburo Berlin ist sowohl in der Gesamtsumme unter
,Sonstige Ertrage” als auch im Aufwand enthalten, dies ist
jedoch fiir die Arztekammer Berlin ergebnisneutral. Dennoch
fihrte es zu einem Anstieg der beiden Positionen im Wirt-
schaftsjahr 2016.

Interne Dienstleistungen

Damit die Funktionsfahigkeit der Arztekammer Berlin sicher-
gestellt wird, ist die Arbeit der Abteilung Interne Dienst-
leistungen unerlasslich. Sie umfasst die funf Schwerpunkte
Gebaudeservice, Personalstelle, Softwareprojekte und Pro-
grammierung, die Administration der IT und das Rechnungs-
wesen.

Die wesentliche Aufgabe dieser Schwerpunkte besteht
darin, die erforderlichen Arbeitsgrundlagen und Ressourcen
zur Erfullung der Kammeraufgaben zu beschaffen bzw. be-
reit zu stellen. Hierbei sind die Anforderungen der ehren-
amtlich tatigen Kammermitglieder sowie der Beschaftigten
aller Abteilungen unter Berlcksichtiqung einer wirtschaftli-
chen und verantwortungsvollen Verwendung von Haushalts-
mitteln zu erfdllen.

Neben einer Vielzahl von Aufgaben, die tagtaglich im
Schwerpunkt Gebdudeservice zu erledigen sind, stehen
jahrlich auch immer wieder besondere Projekte auf der
Agenda. So wurden im Berichtsjahr der Einbau einer neuen
Rollregalanlage im Kellerarchiv, der angestrebte Austausch
der Kalteanlage auf dem Dach sowie ein interner Umzug,
der zahlreiche Umbauten und Renovierungen mit sich
brachte, umgesetzt.

Im Schwerpunkt Personalstelle setzten sich auch 2016 die
umfangreichen Personalbeschaffungsmalnahmen fort, die
durch eine wachsende Inanspruchnahme von Teilzeit und
Elternzeit, Fluktuation sowie zusétzlichem Personalbedarf
fur durchzufuhrende Prifungen (Simulationspatienten, Auf-
sichten) notwendig wurden.

Das weitreichende Leistungsspektrum der Arztekammer
Berlin wird mit Hilfe verschiedener Softwareldsungen unter-
stutzt. Das Kernstiick bildet hierbei das eingesetzte zentrale
ERP-System ,MS Dynamics NAV” (Navision). Dieses wird
erganzt durch ein elektronisches Archivsystem (EASY), eini-
ge Portallosungen sowie weitere Softwareprogramme. Fir
diese spezielle und Individual-Software ist der Schwerpunkt
Softwareprojekte und Programmierung zustandig.

Die Herausforderungen 2016 bestanden darin, die Evalua-
tion der Weiterbildung (siehe Seite 45) im Kammermitglie-
derportal weiterzuentwickeln und am Jahresende mit den
Arbeiten im Zusammenhang mit dem Upgrade von ,MS
Dynamics NAV” von Version 2009 auf 2016 zu beginnen.
Hinzu kommen zusatzliche Aufgaben wie die stetige Ver-
besserung von Software-Funktionen und Prozessen, um
den steigenden Anforderungen samtlicher Abteilungen der
Arztekammer Berlin gerecht zu werden.

Die gesamte IT-Infrastruktur, Hard- und Standard-Software
sowohl als Echtsystem als auch als Test- und Entwicklungs-
system wird von den IT-Administratoren betreut. Die wach-
sende Bedeutung von IT-Systemen fiihrt zu einer steigenden
Anzahl von Endgerdten (PCs, Notebooks), Servern, Portalen
und der zu betreuenden Standardsoftware. Datenschutz und
Datensicherheit sind hierauf laufend auszurichten. Techni-
sche Entwicklungen, Updates sowie neue Funktionen und
Erwartungen gilt es dabei zu beriicksichtigen.



Das Vertragsmanagement, das Vergabewesen sowie die
Betreuung der Versicherung sind im Bereich der Abteilungs-
leitung angesiedelt.

Die laufende Buchhaltung einschlieBlich Anlagenbuchhal-
tung, der Zahlungsverkehr und das Berichtswesen (Quar-
talsberichte, Prognosen, Jahresabschluss, Wirtschaftsplan,
Kostenstellen- und Kostentragerrechnung) bestimmen die
Aufgaben im Schwerpunkt Rechnungswesen.

Die Delegiertenversammlung der Arztekammer Berlin be-
fasst sich Ublicherweise in der Novembersitzung mit den
Finanzangelegenheiten der Kammer. Am 23.11.16 hat die
Delegiertenversammlung in ihrer 13. Sitzung der 14. Amts-
periode den Prifbericht der vom Rechnungshof Berlin beauf-
tragten Wirtschaftsprifungsgesellschaft BDO AG Wirtschafts-
prifungsgesellschaft zum Jahresabschluss 2015 zur Kenntnis
genommen. Der Wirtschaftsprifer prasentierte den Bericht
personlich und stand fir Fragen zur Verfiigung. Im Ergebnis
der Prifung wurde ein uneingeschrankter Bestatigungsver-
merk erteilt. Die OrdnungsmaRigkeit der IT-Verfahren ist
gegeben ebenso die der Geschaftsfiihrung. Der Wirtschafts-
plan wurde entsprechend der Regelungen umgesetzt. Hier-
nach berichtete der Vertreter der Vorsitzenden der Haus-
haltskommission den Delegierten von den Beratungen und
Ergebnissen der Haushaltskommissionssitzung vom 12.10.16
und dem Votum, dem Vorstand Entlastung zu erteilen.

Der Wirtschaftsplan 2017 wurde ebenfalls in beiden vorge-
nannten Sitzungen durch die Haushaltskommission und die
Delegiertenversammiung errtert und von der Delegierten-
versammlung beschlossen. Dies gilt auch fur die Beitrags-
ordnung mit Beitragstabelle, die jahrlich zu beschliefen ist.
Die Beitrage sollen je Stufe nicht geandert werden.

Personalentwicklung

Mit Stand 31.12.16 waren 114 Mitarbeiter in 104 Vollstellen
in der Arztekammer Berlin tatig (Teilzeitstellen sind anteilig
enthalten), darunter drei Auszubildende.

Die Telearbeit wurde auch 2016 fortgesetzt. In den Abtei-
lungen Weiterbildung, Fortbildung/Qualitdtssicherung und
Interne Dienstleistungen waren insgesamt zehn Beschaftig-
te bis zu zwei Tage je Woche am hauslichen Arbeitsplatz
tatig. Die technischen Voraussetzungen wie die Anbindung
der Heimarbeitspldtze an die EDV und die Telefonanlage der
Arztekammer Berlin wurden dafir bereitgestellt. Auch durch
diese Flexibilisierung untersttzt die Kammer die Vereinbar-
keit von Beruf und Familie.

MUT Gesellschaft
fur Gesundheit GmbH

Im Jahr 2013 wurden samtliche Projekte der MUT Gesell-
schaft fir Gesundheit mbH beendet oder an andere Trager
iibergeben. Am 03.03.14 haben die Gesellschafter (Arzte-
kammer Berlin und Dr. med. Wolfgang Kreischer) den
Beschluss gefasst, die Gesellschaft zum 31.03.14 aufzu-
l6sen. Nach Ablauf der gesetzlich vorgeschriebenen Frist
fir den Gldubigeraufruf wurde die Gesellschaft am 29.09.16
liquidiert.
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Zusammensetzung
der Gremien

@ Zusammensetzung der Gremien

Vorstand

Prasident

Vizeprasident

1. Mitglied des Vorstandes
2. Mitglied des Vorstandes
3. Mitglied des Vorstandes
4. Mitglied des Vorstandes
5. Mitglied des Vorstandes
6. Mitglied des Vorstandes
7. Mitglied des Vorstandes
8. Mitglied des Vorstandes

Mitglieder der Delegiertenversammiung

Marburger Bund

Dr. med. Giinther Jonitz

Dr. med. Elmar Wille

Prof. Dr. med. Harald Mau

PD Dr. med. Peter Bobbert (Schatzmeister)
Dr. med. Regine Held

Bettina Linder

Dr. med. Werner Wyrwich

Dr. med. Bernd Miiller

Dr. med. Thomas Werner

PD Dr. med. Uwe Torsten

PD Dr. med. Peter Bobbert (Listensprecher)
Dr. med. Mattias Albrecht Kai Sostmann
Dr. med. Hannah Arnold

Prof. Dr. med. Matthias David

Dr. med. Dorothea Spring
Dr. med. Christian Storm

Dr. med. Anja Dippmann Dr. med. Klaus Thierse
Dr. med. Giinther Jonitz Dr. med. Werner Wyrwich
Dr. med. Valerie Kirchberger Dr. med. Thomas Werner

Dr. med. Raimund Ordyniak
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Fraktion Gesundheit Katharina Thiede (Listensprecherin)

Julian Veelken (Listensprecher)

Dr. med. Stefan Hochfeld Dr. med. Eva Miiller-Dannecker
Dr. med. Ellis Huber Dr. med. Babett Ramsauer

Dr. med. Rolf-Jirgen Kihnelt Dr. med. Wolfram Singendonk
Caroline Meller Dr. med. Christiane Wessel

Dr. med. Herbert Menzel

Allianz Berliner Arzte Dr. med. Elmar Wille (Listensprecher)
Dr. med. Matthias Blochle Helmut Malzer
Dr. med. Ralph A. Drochner Prof. Dr. med. Harald Mau
Dr. med. Florian Garbe Dr. med. Bernd Miiller
Dr. med. Regine Held Dr. med. Stefan Skonietzki
Dr. med. Svea Keller Dr. med. Roland Urban
Dr. med. Matthias Lohaus Dr. med. Thomas Wildfeuer
Hausarzte Dr. med. Wolfgang Kreischer (Listensprecher)

Dr. med. Hans-Peter Hoffert

=

Dipl.-Med. Dieter Schwochow

Dr. med. Gabriela Stempor
Hartmannbund PD Dr. med. Dietrich Banzer (Listensprecher)
Dr. med. Dietrich Bodenstein

Dr. med. Detlef Kohler

Vertreter der Universitatsmedizin Berlin Prof. Dr. med. Harm Peters
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8 wosaose

Gemeinsamer Weiterbildungsausschuss

Vorsitzender

Stellvertreter

Mitglieder

Weiterbildungsausschuss |
Vorsitzender

Stellvertreter

Mitglieder

Lustandig fir folgende Bezeichnungen:

Dr. med. Klaus Thierse
Dr. med. Bernd Miiller

Prof. Dr. med. Wulf Pankow

PD Dr. med. Dietrich Banzer

Prof. Dr. med. Michael Berliner
Dr. med. Elmar Dahmen

Henning Dannehl

Dr. med. Sebastian Dieckmann
Dr. med. Jirgen Dolling

Helmut Dudel

Dr. med. Hans Joachim Eichinger
Dr. med. Erich Wolfgang Fellmann

Dr. med. Rudolf Fitzner

Prof. Dr. med. Wulf Pankow
Prof. Dr. med. Michael Berliner

Dr. med. Elmar Dahmen

PD Dr. med. Maria Birnbaum
Dr. med. Michael Braun

Dr. med. Andreas Dippel

Dr. med. Lars Hennig

Dr. med. Charlotte Hillmann
Antonius Hoffmann

Dr. med. Michael Konig

Dr. med. Herbert Koop

Dr. med. Norbert Jacob
Hans-Jirgen Jegen

Dr. med. Detlef Kohler

Dr. med. Heinrich Kruse

Dr. med. Martin Ruhnke

Prof. Dr. med. Walter Schaffartzik
Dr. med. Wolfram Singendonk
Dr. med. Thomas Stavermann

Dr. med. Roland Urban

Dr. med. Thomas Werner

Dr. med. Eckart Lubnow

Prof. Dr. med. Christof Miiller-Busch
Carsten Petersen

Dr. med. Jens-Uwe Rohnisch

Prof. Dr. med. Rajan Somasundaram
Dr. med. Klaus-Peter Spies

Dr. med. Bettina Steinmiller

Dr. med. Jutta Weinerth

Innere Medizin (Gebiet), Zusatz-Weiterbildungen: Diabetologie, Erndhrungsmedizin, Geriatrie, Hdmostaseologie, Infektiologie,
Klinische Notfall- und Akutmedizin, Medikamentose Tumortherapie, Palliativmedizin, Schlafmedizin, Tropenmedizin
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Weiterbildungsausschuss I
Vorsitzender

Stellvertreter

Mitglieder

Zustandig fir folgende Bezeichnungen:

Dr. med. Hans-Jirgen Jegen
Dr. med. Wolfram Singendonk

Dr. med. Jiirgen Délling
Dr. med. Florian Beyer
Thomas Blattner

Ute Buchheister

Dr. med. Verena Dicke
Franziska Ebert-Matijevic
Dr. med. Dirk Eichmann
Margarete Falbe

Dr. med. Ingolf Hintner

Doris Hopner

Dr. med. Hans-Peter Hoffert
Dr. med. Andreas Kopf
Friedrich-Ludwig Schulze
Kai Sostmann

Katharina Thiede

Dr. med. Martina Weh

Allgemeinmedizin (FA), Kinder- und Jugendmedizin (Gebiet), Zusatz-Weiterbildungen: Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie,
Kinder-Gastroenterologie, Kinder-Nephrologie, Kinder-Orthopéadie, Kinder-Pneumologie, Kinder-Rheumatologie

Weiterhildungsausschuss 1l
Vorsitzender

Stellvertreter

Mitglieder

Zustandig fir folgende Bezeichnungen:

Dr. med. Erich Wolfgang Fellmann
Dr. med. Thomas Werner

Dr. med. Martin Ruhnke

Antje Blankau

Dr. med. Matthias Bldchle

PD Dr. med. Wolfgang Diederichs
Prof. Dr. med. Karsten Dreinhofer
PD Dr. med. Klaus Henning Fey
Dr. med. Uwe von Fritschen

Dr. med. Bettina von Gebhardt
Dr. med. Holger Gobel

Dr. med. Gabriele Harke

Dr. med. Jens-Holger Jessen

PD Dr. med. Manfred Johannsen
PD Dr. med. Horst Laube

Prof. Dr. med. Peter Neuhaus
Dr. med. Babett Ramsauer

Prof. Dr. med. Julia Seifert

Dr. med. Jan-Peter Siedentopf
Dr. med. Stefan Skonietzki

Dr. med. Almut Tempka

Miriam Vosloo

Chirurgie (Gebiet), Frauenheilkunde und Geburtshilfe (Gebiet), Physikalische und Rehabilitative Medizin (FA), Urologie (FA), Zusatz-Weiter-

bildungen: Arztliches Qualitatsmanagement, Andrologie, Gynakologische Exfoliativ-Zytologie, Handchirurgie, Kinder-Orthopédie, Manuelle

Medizin/Chirotherapie, Medikamentdse Tumortherapie, Orthopéadische Rheumatologie, Physikalische Therapie und Balneologie, Rehabilita-
tionswesen, Spezielle Orthopadische Chirurgie, Spezielle Unfallchirurgie, Spezielle Viszeralchirurgie, Sportmedizin
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Weiterbildungsausschuss IV
Vorsitzender Prof. Dr. med. Walter Schaffartzik
Stellvertreter Dr. med. Heinrich Kruse

Dr. med. Thomas Stavermann

Mitglieder Dr. med. Paavo Beth Dr. med. Detlev Mathias Holzl
Dr. med. Marco Arno Danne Dr. med. Stephan Melcop
Dr. med. Herbert Eichwald Dr. med. Tilmann Rieken
Dr. Dr. med. Jirgen Ervens Dr. med. Carsten Sanft
Volker Hallanzy Dr. med. Torsten Schroder
Dr. med. Wolfgang Hauck Julian Veelken
Dr. med. Volkmar Heltriegel PD Dr. med. Joachim Wachtlin

Prof. Dr. Dr. med. Michael Herzog

Lustandig fir folgende Bezeichnungen:

Andsthesiologie (FA), Augenheilkunde (FA), Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (Gebiet), Haut- und Geschlechtskrankheiten (FA), Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie (FA), Neurochirurgie (FA), Zusatz-Weiterbildungen: Akupunktur, Allergologie, Dermatohistologie, Intensivmedizin,
Medikamentdse Tumortherapie, Notfallmedizin, Phlebologie, Plastische Operationen, Proktologie, Spezielle Schmerztherapie

Weiterbildungsausschuss V
Vorsitzender PD Dr. med. Dietrich Banzer
Stellvertreter Dr. med. Rudolf Fitzner

Dr. med. Detlef Kohler
Mitglieder Michael Balzer Dr. med. Bernhard Meyfeldt

Dr. med. Wolfgang Fabricius Dr. med. Frank Perschel
Prof. Dr. med. Petra Gastmeier Dr. med. Thomas Rogge
Prof. Dr. med. Hermann Herbst Prof. Dr. med. Gilbert Schonfelder

Prof. Dr. med. Reinhold Kreutz

Lustandig fir folgende Bezeichnungen:

Anatomie (FA), Biochemie (FA), Humangenetik (FA), Hygiene und Umweltmedizin (FA), Laboratoriumsmedizin (FA), Mikrobiologie, Virologie
und Infektionsepidemiologie (FA), Nuklearmedizin (FA), Pathologie (Gebiet), Pharmakologie (Gebiet), Physiologie (FA), Rechtsmedizin (FA),
Strahlentherapie (FA), Transfusionsmedizin, Radiologie (Gebiet), Zusatz-Weiterbildungen: Krankenhaushygiene, Labordiagnostik (fachge-
bunden), Magnetresonanztomographie (fachgebunden), Medizinische Informatik, Rontgendiagnostik (fachgebunden)
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Weiterbildungsausschuss VI
Vorsitzender Dr. med. Hans Joachim Eichinger
Stellvertreter Helmut Dudel

Dr. med. Roland Urban

Mitglieder Stephan Bernhardt Friedrich List
Dr. med. Dietrich Bodenstein Dr. med. univ. Thomas Marte
Dr. med. Albert Diefenbacher Caroline Meller
Ralph A. Drochner Dr. med. Herbert Menzel
Dr. med. Katja Fehling Dr. med. Ulrike Pohling
Margret Frode Dr. med. Michaele Quetz

Prof. Dr. med. Markus Herrmann  Dr. med. Giinther Schellinger
Doris Hopner Dr. med. Sabine Schrag

Dr. med. univ. Afshin Jawari-Ghassemi  Prof. Dr. med. Hans-Peter Vogel

Alexander Kern-Ehrlich Dr. med. Brigitte Weingart-Jesse
Martin Kiesel Dr. med. Hans Eberhard Willner
Dr. med. Gerald Lindh Johanna Winkler

Lustandig fir folgende Bezeichnungen:

Arbeitsmedizin (FA), Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (FA), Neurologie (FA), Offentliches Gesundheitswesen (FA), Psychi-
atrie und Psychotherapie (Gebiet), Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (FA), Zusatz-Weiterbildungen: Flugmedizin, Homdopathie,
Naturheilverfahren, Psychoanalyse, Psychotherapie, Sexualmedizin, Sozialmedizin, Suchtmedizinische Grundversorgung

Fachsprachausschuss

Mitglieder Adelheid Bohme Dr. phil. Margarete Kohlenbach
Prof. Dr. med. Matthias David Dr. med. Rainer Neumann

Dr. med. Maria-Katharina Fenz

Ombudsmann fir Weiterbildungsfragen

Dr. med. Johannes Bruns
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Krankenhausausschuss
Vorsitzender

Stellvertreter

Mitglieder

Ausschuss fiir Menschenrechtsfragen
Vorsitzende

Stellvertreterin

Mitglieder

Zusammensetzung der Gremien

Dr. med. Thomas Werner

Julian Veelken

Dr. med. Johann Benter

Prof. Dr. med. Michael Berliner
Henning Dannehl

Sabine Gallas

Dr. med. Oliver Hintz

Alfred Hofer

Dr. med. Michael Konig
Irmgard Landgraf

Dr. med. Thea Jordan

Elfriede Krutsch

Dr. med. Hans Jochen Fink
Dr. med. Dagmar Friedrich
Dr. med. Jiirgen Holzinger
Dr. med. Heidrun Hoppner
Michael JanRen

Dr. med. Maria Luise Linderer

PD Dr. med. Reinhold Laun

Dr. med. Frank Lose

Dr. med. Stefanie Marzheuser
Dr. med. Eva Miiller-Dannecker
Dr. med. Frank Perschel

Dr. med. Ute-Barbel Schliack
Katharina Thiede

PD Dr. med. Uwe Torsten

Dr. med. Evelyn Mahlke
Dr. med. Jutta Pliefke
Renate Ruszczynski
Friedrich-Ludwig Schulze

Johanna Winkler
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Beirat fiir die Fortbildungsanerkennung

Die Beiratsgruppen I und Il tagen abwechselnd alle 6 Wochen

Gruppe |

Gruppe Il

Fortbildungsausschuss
Vorsitzender

Stellvertreter

Mitglieder

Berufshildungsausschuss
Vorsitzende

Stellvertreterin

Beauftragte der Arbeitgeber

Stellvertreter
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PD Dr. med. Dietrich Banzer
Dr. med. Matthias Brockstedt
Dr. med. Elmar Dahmen

Dr. med. Rita Kielhorn-Haas
Dr. med. Michael Konig

Dr. med. Sabine Krebs

Dr. med. Friedrich Boegner
Prof. Dr. med. Peter Dorow
Dr. med. Norbert Jacob

Prof. Dr. med. Giinter Jautzke
Rainer Kiibke

Dr. med. Kirsten Kuhlmann

Dr. med. Matthias Brockstedt

PD Dr. med. Dietrich Banzer

Dr. med. Gisela Albrecht

Dr. med. Ferdinand Hundt
Prof. Dr. med. Thomas Lempert
Prof. Dr. med. Peter Marx

Dr. med. Norbert Panitz

Dr. med. Regine Held

Claudia Kompe

Dr. med. Susanne Hampel

Dr. med. Dieter-Hagen Mahlo
Susanna Otto-Gogoll

Dr. med. Gerfried Beyer
Marc Leetz

Dr. med. Trutz-Hagen Legarth

Dr. med. Rolf Kithne
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Dr.

-

-

med. Trutz-Hagen Legarth

med. Martin Ruhnke

-

med. Klaus Thierse

-

med. Roland Urban

-

-

med. Jorg Weihe

med. Norbert Panitz

-

Dr. med. Andreas Pingsmann

Dr. med. Frank Rauhut

-

Dr. Dr. med. Nicolas Toussaint

Prof. Dr. med. Klaus Vetter

Dr. med. Frank Rauhut

Dr. med. Stephan Schneider
Dr. med. Stefan Skonietzki
Prof. Dr. med. Klaus Vetter

Dr. med. Dietrich von Herrath

Dr. med. Helge Przygoda

Dr. med. Andreas Quurke

Dr. med. Gisela Rothe
Michael Stange

Dr. med. René Storch
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Ausschuss medizinische Fachberufe

Vorsitzende Dr. med. Regine Held

Stellvertreter Dr. med. Dieter-Hagen Mahlo

Mitglieder Dr. med. Trutz-Hagen Legarth Dr. med. Helge Przygoda
Susanna Otto-Gogoll Dr. med. Andreas Quurke

Schlichtungsausschuss
Vorsitzender Dr. med. Andreas Reich
Stellvertreter Dr. med. Andreas Dippel

Dr. med. Hans Herrmann

Mitglieder Dr. med. Axel Eisinger Dr. Dr. Jirgen Seiffert
Dr. med. Leonor Heinz Dr. med. Roland Urban
Dr. med. Sabine Krebs Ernst-Giinter Vieweg

Dr. med. Matthias Robert

Widerspruchsstelle
Vorsitzender Henning Dannehl
Stellvertreter Dr. med. Norbert Jacob

Dr. med. Sebastian Dieckmann

Mitglieder Dr. med. Hans-Detlef Dewitz Dr. med. Brunhilde Kleibeler
Eberhard Fischdick Dr. med. Susanne Kloskowski
Dr. med. Giinter-Fritz Heinisch Dr. med. Sabine Krebs
Dr. med. Karen Hemmrich Prof. Dr. med. Friedrich Lohmann
Prof. Dr. med. Jirgen Kiwit Dr. med. Roland Urban
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Arztlicher Expertenkreis fir berufsrechtliche Angelegenheiten

Mitglieder

Fursorgeausschuss
Vorsitzender

Stellvertreterin

Mitglieder

Prof. Dr. med. Michael Abou-Dakn
Dr. med. Ulrich Beckmann

Dr. med. Alexander Behringer

Dr. Dr. med. Helga Bertram

Dr. med. Matthias Blachle

Prof. Dr. med. Ulrich Bischer
Henning Dannehl

Dr. med. Sebastian Dieckmann
Dr. med. Erich Wolfgang Fellmann
Eberhard Fischdick

Dr. med. Holger Gobel

Dr. med. Antje Gotsche

Dr. med. Hans-Joachim Gramm

Dr. med. Eckart Lubnow

Dr. med. Manuela Bayer
Henning Dannehl
Dr. med. Leonor Heinz

Dr. med. Heidrun Hoppner

Satzungs- und Geschéftsordnungsausschuss

Vorsitzender

Stellvertreter

Mitglieder
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PD Dr. med. Peter Bobbert

Dr. med. Dietrich Bodenstein
Dr. med. Ridiger Brand
Dr. med. Rudolf Fitzner

Dr. med. Wolfgang Kreischer

Volker Hallanzy

Dr. med. Giinter-Fritz Heinisch
Dr. med. Bernhard Klumpp

Dr. med. Susanne Kopp

Prof. Dr. med. Wolf-Dieter Ludwig
Prof. Dr. med. Wulf Pankow

Dr. med. Karen Petrich

Prof. Dr. med. Walter Schaffartzik
Dr. med. Wolfram Singendonk
Dr. med. Thomas Stavermann
Julian Veelken

Dr. med. Doris Margarethe
Wegner

Friedrich-Ludwig Schulze

Dr. med. Klaus Thierse

Prof. Dr. med. Harald Mau
Dr. med. Klaus Thierse

Dr. med. Roland Urban
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Haushaltskommission

Vorsitzende Dr. med. Eva Miiller-Dannecker
Vertreter Dr. med. Stefan Hochfeld
Stellvertreter Dr. med. Matthias Bldchle
Vertreter Dr. med. Hans-Detlef Dewitz
Mitglieder Dr. med. Harald Lazar
Vertreter Dr. rer. pol. Bernd Koppl

Dr. med. Wolfgang Kreischer
Vertreter Dr. med. Klaus-Peter Spies
Dr. med. Klaus Thierse
Vertreter Dr. med. Daniel Johannes Peukert
Julian Veelken
Vertreter Dr. med. Ridiger Brand

Gast PD Dr. med. Peter Bobbert

Vertreterversammlung der Berliner Arzteversorgung (BAV)

Vorsitzender Dr. med. Elmar Wille

Stellvertreter Dr. med. Thomas Werner

Mitglieder: Dr. med. Anja Dippmann Dipl.-Med. Dieter Schwochow
Dr. med. Ellis E. Huber Dr. med. Stefan Skonietzki
Dr. med. Bernd Miiller Dr. med. Klaus Thierse

Dr. med. Eva Miller-Dannecker  Julian Veelken

Dr. med. Raimund Ordyniak Dr. med. Thomas Wildfeuer

Verwaltungsausschuss der Vertreterversammiung der Berliner Arzteversorgung (BAV)

Vorsitzender Helmut Malzer

Stellvertreter Dr. med. Wolfgang Kreischer

Mitglieder Dr. med. Ridiger Brand Dr. med. Sabine Krebs
Dr. med. Stefan Hochfeld Johanna Winkler
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Aufsichtsausschuss der Vertreterversammliung der Berliner Arzteversorgung (BAV)

Vorsitzender

Stellvertreter

Mitglieder

Ethik-Kommission
Vorsitzender

Stellvertreter
Arbeitsausschuss Ausschuss |
Vorsitzender

Stellvertreter

Mitglieder

Arbeitsausschuss Ausschuss I
Vorsitzender

Stellvertreter

Mitglieder

Mitglieder mit besonderem Sachverstand
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Dr. med. Matthias Albrecht

Dr. med. Dietrich Bodenstein

Dr. med. Matthias Blachle Dr. med. Harald Lazar

Dr. med. Svea Keller Dorothea Spring

PD Dr. med. Hans-Herbert Fiille

Prof. Dr. med. Harald Mau

PD Dr. med. Hans-Herbert Fiille

PD Dr. rer. nat. Dr. med. Werner Hopfenmiiller

Gerhard Maier-Frey Dr. jur. Edith Schreyer

Dr. med. Heinz-Dieter Hartung

Prof. Dr. med. Stefan Miiller-Lissner

Dr. med. Johannes Hamann

Sabine Burgaleta Prof. Dr. jur. Christian Pestalozza

PD Dr. rer. nat. Dr. med.
Werner Hopfenmiiller

Dr. jur. Marc Baumgart Prof. Dr. med. Heribert Kentenich

Dr. med. Susanne Baumgarten-

. Prof. Dr. med. Harald Mau
Klaumiinzer

Dr. med. Ulrich Beckmann
Dorte EIR

Dr. med. Ferdinand Hundt

Dr. rer. medic. Stephanie Roll
Dr. med. Wolfgang Singendonk

Mariam Vosloo
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Gutachterstelle fir die freiwillige Kastration und andere Behandlungsmethoden

Arztliches Mitglied
1. Stellvertreter

2. Stellvertreter

Arztliches Mitglied
1. Stellvertreter

2. Stellvertreter

Mitglied mit Befdhigung zum Richteramt

1. Stellvertreter

2. Stellvertreterin

Dr. med. Doris Margarethe Wegner (Leiterin der Gutachterstelle)

Prof. Dr. med. Sven Heinrich Diederich

Prof. Dr. med. habil. Wolfgang Harth

PD Dr. med. Werner Platz (Stellv. Leiter der Gutachterstelle)

Dr. med. Michael Sutfels

Hans-Jirgen Otto

Dr. rer. pol. Joachim Vetter
Soren Kirchner
Beate Marth

Arztliche Stelle Qualititssicherung-Strahlenschutz Berlin (ASQSB)

Arztlicher Leiter
Gutachter/Prifungskommission

Priifungskommission Vorsitzender

Prifungskommission - stellv. Vorsitzende

Rontgendiagnostik/Kardiologie

Strahlentherapie

Dr. med. Heinz Marciniak

Prof. Dr. med. Robert Christian Krempien

Dr. Dr. med. Helga Bertram
Martin Maximilian Altmann
Dipl. Ing. Klaus Bellstedt
Mathias Bottcher

Dr. med. Wolfgang Derer
Prof. Dr. med. Marc Dewey
Serkan Dogangiizel

Dr. med. Giinter-Fritz Heinisch
Dipl. Ing. Marko Hohne

Dipl. Phys. Ralf Juran

Dipl. Ing. Hans Born

Prof. Dr. med. Volker Budach
Prof. Dr. med. Petra Feyer

Dr. rer. nat. Niels Gotting

Dr. med. Hans-Christoph Huyer

Dr. rer. nat. Ulrich Jahn

Prof. Dr. med. Robert
Christian Krempien

Dr. med. Manoj Kakkasser
Mathias Lukas

Dr. med. Jirgen Meyhofer

Dr. med. Christian Nitzsche
Prof. Dr. med. Wolfgang Rutsch
Dr. med. Christoph Tillmanns
Dr. med. Dankward von Ramin

Dr. med. Kerstin Westphalen

Dr. med. Claudia Kunz

Dr. med. Lutz Elmar Moser
Dipl. Ing. Oliver Orth

Dr. rer. nat. Peter Rosenthal
Dipl. Biophys. Andreas Wiener

Dr. med. Herbert Willamowski
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Zusammensetzung der Gremien

Nuklearmedizin

Lebendspendekommission

Arztliches Mitglied, Vorsitzende

Psychologisch erfahrenes Mitglied,
1. stellv. Vorsitzender

Mitglied mit der Befdhigung zum Richteramt,
2. stellv. Vorsitzender

Stellvertreter, arztliches Mitglied

Dr. Dr. med. Helga Bertram
Dr. med. Henrike Boldt

Dr. Ing. Siegfried Ertl

Dr. med. Antje Gotsche
Dipl. Ing. Uwe Heimann
Mathias Lukas

PD Dr. med. Maria Birnbaum

Rainer Suske (AK Brandenburg)

Volker Markworth

Barbel Arntz

Dr. med. Nicole Bunge

Dipl. Ing. Wolfgang Mischke
Dipl. Ing. Oliver Orth

Dr. rer. medic. Dietlof Puppe
Jirgen Schnorr

Dr. med. Uwe Stabell

OMR Dr. sc. med. Wilfried Dschietzig (AK Brandenburg)
Dipl.-Med. Thomas Méarkel (AK Brandenburg)

Prof. Dr. med. Jeanne Nicklas-Faust

Stellvertreter, psychologisch erfahrene Person

Stellvertreter, Mitglied mit Befahigung
zum Richteramt

Redaktionsheirat BERLINER ARZTE

Mitglieder
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Marco Holst (AK Brandenburg)

Beate Junghanel

Dr. jur. Marc Christoph Baumgart

Jurgen Kipp

PD Dr. med. Dietrich Banzer
Dr. med. Regine Held
Michael JanRen

Prof. Dr. med Harald Mau

Dr. med. Sigrid Kemmerling

Ass. jur. Kristina Metzner
(AK Brandenburg)

Dr. jur. Daniel Sobotta
(AK Brandenburg)

Dorothea Spring
Dr. med. Roland Urban
Julian Veelken

Dr. med. Thomas Werner



Arbeitskreis Drogen und Sucht

Vorsitzender

Zusammensetzung der Gremien

Dr. med. Thomas Reuter

Arbeitskreis Interdisziplindre Notaufnahmen und Notfallmedizin

Vorsitzender

Mitglieder

Arbeitskreis fir Klinische Geriatrie

Vorsitzender

Arbeitskreis Arbeitsmedizin
Vorsitzende

Stellvertreter

Beauftragte

Beauftragter fiir Rettungsmedizin
Sportbeauftragter

Praventionsbeauftragte

Suchtbeauftragter

Beauftragter fiir Strahlenschutz der
Arztekammer Berlin (It. R6V, StrlSchv)

Influenza-Pandemie-Beauftragter

Beauftragter Peer Review Intensivmedizin

Dr. med. Werner Wyrwich

Dr. med. Rotraut Asche Dr. med. Willi Schmidbauer
Dr. med. Erich Wolfgang Fellmann  Prof. Dr. med. Rajan Somasundaram
Hendrike Stein

Prof. Dr. med. Christian Wrede

Dr. med. Philipp Kellner
Prof. Dr. med. Gerrit Matthes

Dr. med. Stefan Poloczek

PD Dr. Dr. med. Claus Koppel

Dr. med. Brigitte Hoffmann

Dr. med. Bernward Siebert

Dr. med. Jorg Beneker

Prof. Dr. med. Bernd Wolfarth

Dr. med. Johannes Bruns

PD Dr. med. Uwe Torsten

Dr. med. Thomas Reuter

PD Dr. med. Dietrich Banzer

Michael Balzer (Stellvertreter)

Dr. med. Detlef Kohler (Stellvertreter)
Dr. med. Henning Schaefer

Prof. Dr. med. Jorg Weimann
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Zusammensetzung der Gremien

@ Vertreter der Arztekammer Berlin in den Gremien der Bundesirztekammer

Deutsche Akademie fiir Allgemeinmedizin

Deutsche Akademie der Gebietsarzte

Finanzkommission

Standige Konferenz
Arztliche Versorgungswerke”

Standige Konferenz
Arztliche Weiterbildung”

Standige Konferenz
»Lur Beratung der Berufsordnung
fiir die deutschen Arzte”

Standige Konferenz
Vertreter der Geschaftsfihrungen
der Landesarztekammern”

Standige Konferenz
»Geschaftsfihrungen und Vorsitzender der
Ethikkommissionen der Landes-AKn”

Standige Konferenz

,Gutachterkommissionen/Schlichtungsstellen”

Erfahrungsaustausch
,Krankenhaus”
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Bettina Linder

Dr. med. Antje Koch (Stellvertreterin)
Dr. med. Bernd Miller

PD Dr. med. Peter Bobbert

Ass. jur. Michael Hahn

Prof. Dr. med. Harald Mau

Dr. med. Elmar Wille

Dr. med. Matthias Albrecht

Helmut Malzer

Dr. med. Bernd Miiller

Dr. med. Klaus Thierse

Dr. med. Werner Wyrwich

Prof. Dr. med. Wulf Pankow (Stellvertreter)
Dr. med. Catharina Déring-Wimberg

Ass. jur. Michael Hahn

Martina Jaklin

Ass. jur. Michael Hahn

PD Dr. med. Hans-Herbert Fiille
Maren Stienecker

Dr. med. Ginther Jonitz
Martina Jaklin

PD Dr. med. Uwe Torsten

Dr. med. Thomas Werner




@ Vertreter der Arztekammer Berlin in den Gremien der Bundesirztekammer

Standige Konferenz
,Medizinische Fachberufe”

Standige Konferenz
,Offentlichkeitsarbeit”

Standige Konferenz
»Qualitatssicherung”

Standige Konferenz der
,Rechtsberater der Arztekammern”

Standige Konferenz
Arztliche Fortbildung”

Ausschuss
Versorgung”

Arbeitsgruppe
,Heilberufe- und Kammergesetze”

Arbeitsgruppe
Kaufmannische Geschaftsfihrer”

Ausschuss
»Qualitatssicherung”

Arbeitsgruppe
Elektronischer Arztausweis”

Arbeitsgruppe
,Meldewesen und Statistik”

Lenkungsgremium
,Qualitatssicherung der Arztekammer
in der Reproduktionsmedizin”

Zusammensetzung der Gremien

Dr. med. Regine Held
Constanze Olivia Carl

Sabine Prietzel

Prof. Dr. med. Harald Mau
Sascha Rudat

Dr. med. Giinther Jonitz (Vorsitz)
Dr. med. Erich Fellmann

Dr. med. Werner Wyrwich

Dr. med. Henning Schaefer
Martina Jaklin

Christoph Rohrig

Dr. med. Matthias Brockstedt

Dr. med. Henning Schaefer

Dr. med. Giinther Jonitz
Christoph Rohrig

Frank Rosenkranz

Dr. med. Giinther Jonitz (Vorsitz)
Maren Stienecker

Ute Ginther

Dr. med. Henning Schaefer
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