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71. Bayerischer Arztetag ganz im

Das Megathema ,Industrialisierung und
Okonomisierung” will Dr. Max Kaplan, Pré-
sident der Bayerischen Landesdrztekam-
mer (BLAK), sowohl innerirztlich diskutie-
ren als auch dariiber eine gesellschaftliche
Debatte fiihren. Aus diesem Grund stand
die Auftaktveranstaltung des 71. Bayeri-
schen Arztetages 2012 unter dem Titel ,In-
dustrialisierung der Medizin”. Ursula Heller
vom ,Bayerischen Rundfunk” ibernahm
die Regie fiir den Abend und die Diskus-
sion. Nach den GruBworten des Oberbiir-
germeisters der Stadt Augsburg, Dr. Kurt
Gribl (CSU), und des Bayerischen Gesund-
heitsministers, Dr. Marcel Huber (CSU),
diskutierten auf dem Podium im Augsbur-
ger Rathaus Professor Dr. Georg Marck-
mann, MPH, Leiter des Instituts fiir Ethik,
Geschichte und Theorie der Medizin, Lud-
wig-Maximilians-Universitdt ~ Miinchen,
Dr. Michael Philippi, Vorstandsvorsitzen-
der der Sana Kliniken AG, BLAK-Prisi-
dent Kaplan, der abschlieBend noch ein
Schlussstatement abgab, mit reger Publi-
kumsbeteiligung. Symphonisch umrahmt
wurde das Ganze durch das Augsburger
Arzteorchester, das die iiber 300 Teilneh-
mer der Er6ffnung mit Ausziigen aus dem
Trompetenkonzert von Georg Philipp Tele-
mann, aus Palladio Concerto Grosso von
Karl Jenkins und aus Wolfgang Amadeus
Mozarts Kleiner Nachtmusik im Goldenen
Saal regelrecht begeisterte.

Standort Augsburg

Der Augsburger Oberbiirgermeister stellte den
Tagungsort zunichst als ,Fugger- und Mo-
zartstadt, als Friedensstadt und als Heimat der
Puppenkiste” vor und betonte Augsburgs me-
dizinische Tradition. 1512 wurde in Augsburg
die alteste deutsche Medizinalordnung erlas-
sen, die mit ganz wenigen Korrekturen bis zur
Neuordnung des Medizinalwesens im Jahr 1801
giiltig war. Gribl ging ebenso auf das gegen-
wartige Augsburg als einen Standort mit ho-
hem Standard in der medizinischen Versorgung
ein. Insgesamt gebe es 40 Kliniken, Institute
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Spannende Diskussionen im Goldenen Saal des Augsburger Rathauses.

und interdisziplindre Zentren und ein Klinikum,
das der groBte Arbeitgeber in Schwaben mit
etwa 5.300 Beschéftigten sei und derzeit ge-
neralsaniert werde.

Sprechende Medizin

.Wie sichern wir aktuell herausragende medi-
zinische Versorgung auch in Zukunft?”, ,Wie
gehen wir mit steigendem Kostendruck im
Gesundheitswesen um?”, ,Wie sehr darf das
6konomische Denken die Ausiibung der Heil-
berufe beeinflussen?” begann Minister Huber

seine Ausfiihrungen. Darauf missten Politik,
Arzteschaft und alle, die fiir medizinische Ver-
sorgung Verantwortung tragen, Antworten
finden. Ganz klar sprach sich Bayerns Gesund-
heitsminister gegen eine Okonomisierung der
Medizin aus. Dass immer mehr die Arbeits-
schritte in der Medizin als Produktionspro-
zesse behandelt und nach 6konomischen Ge-
sichtspunkten optimiert werden sollen, misse
kritisch gesehen werden. Fiir das vertrauens-
volle Gesprédch zwischen Arzt und Patient, die
.sprechende Medizin", misse genligend Zeit in
der Behandlung verbleiben. ,Formulare allein
machen nicht gesund", so Huber wortlich. Bay-
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Zeichen der Industrialisierung
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Auf dem Podium: Dr. Michael Philippi, Professor Dr. Georg Marckmann, Ursula Heller und Dr. Max Kaplan (v. li.).

ern habe sich im Bundesratsverfahren dafir
eingesetzt, dass die Gesprachskompetenz den
angehenden Arztinnen und Arzten bereits in
der Ausbildung vermittelt werde. Ferner ging
Huber auf die Forderprogramme der Staats-
regierung zum Erhalt und zur Weiterentwick-
lung der @rztlichen Versorgung vor allem im
léndlichen Raum ein und betonte die beson-
dere Verantwortung der Selbstverwaltung fiir
das Gesundheitssystem. ,Dass unser Gesund-
heitssystem zu den Besten weltweit gehort,
ist auch ein Verdienst der Selbstverwaltung”,
sagte Huber. Zur Einigung im Honorarstreit
kommentierte Huber, dass die Vertragspartner

zu einem ,Miteinander"” statt einem ,Gegenei-
nander” zuriickfinden missten. Denn nur bei
einem partnerschaftlichen Zusammenwirken
von Arzten und Kassen konnten kranke Men-
schen die bestmdgliche medizinische Versor-
gung erhalten. SchlieBlich nutzte Huber die
Gelegenheit, um vom faktischen Stillstand bei
der GOA-Novelle wegzukommen. Der Minister
forderte den Bundesgesundheitsminister Da-
niel Bahr (FDP) freundlich, aber bestimmt auf,
den GOA-Umbau jetzt zur Chefsache zu ma-
chen und dafiir zu sorgen, dass eine neue Pri-
vatgebiihrenordnung noch in 2013 fertig wird,
wofiir er natiirlich Beifall erntete.

Ansprechpartner BLAK

Damit Gbernahm Ursula Heller die Moderation
der Podiumsdiskussion und stellte nochmals
das Thema des Abends vor, ,das den Blutdruck
vieler Menschen steigen lasst”. Die Eingangs-
frage ,Wird Heilen zum industriellen Prozess,
bleibt dabei die Zuwendung auf der Strecke?”,
fragte sie an die Adresse des Sana-Vorstands
Philippi, der dies fiir seinen Klinikkonzern zu-
mindest in Abrede stellte. Doch die Journalis-
tin hakte nach: ,Sie freuen sich lber giganti-
sche Wachstumsraten in lhren Kliniken. Was
ist der Preis daftir?" Philippi verneinte, dass es
Krankenhduser mit Arbeitsprozessen wie am
FlieBband und ohne Zeit fiir Zuwendung ge-
be. Kliniken seien keine Heilungsfabriken und
Betriebsrdte monierten zwar immer mal wie-
der die Arbeitsverdichtung, was er jedoch im
Bereich des Normalen sah, da dies in anderen
- kommunalen bzw. konfessionellen - H&u-
sern nicht anders sei. An den Ethikprofessor
Marckmann richtete die Moderatorin die Frage:
.Droht unsere Kultur des Heilens und Helfens
durch Industrialisierung und Okonomisierung
zu verkimmern?* Marckmann sagte, Ethik
und Okonomie miissten grundsitzlich zusam-
menarbeiten. Er kam dann auf die Arbeitsbe-
dingungen in den (privaten) Kliniken zurlck
und sprach Mitarbeiter- und Patientenzufrie-
denheit, die Arbeitsverdichtung und die Burn-
out-Problematik an. Nun war es an Président
Kaplan, aus dem é&rztlichen Alltag zu schil-
dern, wie niedergelassene Arztinnen und Arzte,
ebenso wie die stationdr behandelnden Kol-
leginnen und Kollegen, Industrialisierung zu
spliren bekdmen. Der Président ging zunéchst
auf den stationdren Bereich ein: Einflihrung
der DRG, Verkiirzung der Verweildauer, Op-
timierung der Kodierung, Fallzahlerhdhung,
Steigerung der Case-Mix-Punkte oder Boni-
Vertrdge waren hier die Stichworte. Fir den
ambulanten Bereich nannte er Budgets, ins-
besondere Budgets fiir veranlasste Leistungen,
Rabattvertrage, DMP und die Praxisgebiihr.
BLAK-Vizeprasidentin Dr. Heidemarie Lux stell-
te die Fallpauschalen, die DRG, in Frage. Diese
hatten dazu gefiihrt, dass der Wettbewerb sich
verscharft habe. ,Wer es nicht schafft, wirt-
schaftlich zu arbeiten, der wird Gberfiihrt, fu-
sioniert, geschlossen, privatisiert?”, gab sie zu
bedenken. SchlieBlich gab es kein Zurlickhalten
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im Auditorium mehr. Engagierte Wortmeldun-
gen aus dem Publikum machten die Diskussion
lebendig und vielféltig. Das Prozessmanage-
ment werde ganz groB3 geschrieben. Da habe
man sich von der Industrie viel abgeschaut. Es
werde modularisiert und standardisiert. Das
hatte sicher auch etwas Gutes, weil es die Ef-
fizienz steigere. Aber &rztliches Tun werde auf
modulare Fertigkeiten reduziert. Der Patient
erlebe ,Ingenieure am Menschen”, nicht aber
eine Bezugsperson. Einige Wortbeitrdge mo-
nierten die fehlende Zeit fiir Gesprache. Die
sprechende Medizin werde nicht oder nur un-
zureichend honoriert. Die Zeit fiir Versténdnis,
flir Trost und Zuwendung sei bereits wegratio-
nalisiert. Andere fragten nach der Zukunft der
ambulanten Medizin in unserem Land, wenn
immer mehr drztliche Leistungen in Kliniken
und Medizinischen Versorgungszentren (MVZ)
erledigt wiirden. Aber auch kritische Stimmen
wurden laut: ,Ist nicht die Uberdiagnostik und
die Ubertherapie ein Grund des Ubels?”, was
Marckmann aufgriff. Er verwies hierbei auf
die zentrale Bedeutung der Indikationsstellung
durch den Arzt. BLAK-Vizeprasident Dr. Klaus
Ottmann sprach die Fehlanreize des Systems an
und pladierte fiir ein Mehr an integrierter Ver-
sorgung. Sektorengrenzen miissten liberwun-
den werden. Als langjahriger Belegarzt wisse er
um die Vorteile, in Praxis und Krankenhaus zu
arbeiten. Der Président beantwortete abschlie-
Bend, was die Arztekammer tun kénne, um ei-
ner Industrialisierung entgegenzuwirken und
wie konne sie Arzten helfen, die unter Druck
geraten? Kaplan forderte die Erarbeitung ei-
nes Muster-Chefarztvertrags und brachte die
BLAK ,als Anlaufstelle fiir Kollegen, besonders
bei Bonivertrdgen oder Zielvereinbarungen”
ins Spiel. Zum Thema Weiterbildung sagte er:
.Diese wird immer mehr zum ,Abfallprodukt’
Arztlicher Titigkeit”. Die BLAK steuere hier
aktiv dagegen mit dem Projekt ,Evaluation
der Weiterbildung" und der Einrichtung einer
Ombudsstelle in der Weiterbildung, an die sich
Kollegen - Weiterzubildende und Weiterbilder
- wenden kénnten. Generell sei die BLAK der
Ansprechpartner fiir alle Arztinnen und Arzte,
die durch Okonomisierung unter Druck gerie-
ten. Er verwies auf den ,Direkten Draht zur
BLAK" und auf die ,Telefonsprechstunden mit
dem Présidium™.

Humanitit statt Okonomisierung

In seiner Schlussrede betonte der Prdsident:
LUnser Gesundheitssystem und unsere Profes-
sion haben nur eine Chance, wenn wir Arztin-
nen und Arzte dem Patientenwohl verpflichtet,
die Humanitat, das Heilen und Helfen mit all
unserer Empathie und unseren Altruismus weit
iiber die Okonomie stellen”. Arztinnen und Arz-
te miissten die Okonomie im Auge behalten,
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Augsburgs Oberbiirgermeister Dr. Kurt Gribl, hieR die Teilnehmer und Géste des 71. Bayerischen Arztetages

herzlich willkommen.

diese diirfe aber nicht das drztliche Handeln
vereinnahmen. Es gelte dem bereits fortge-
schrittenen Trend Einhalt zu gebieten und ihn
umzukehren. Ein erster Aufschlag sei mit die-
ser Er6ffnungsdiskussion gemacht. Die Debatte
misse weitergeflihrt werden. Da ging das tra-
ditionelle ,Der Bayerische Arztetag ist eroff-
net!" fast im tosenden Applaus unter.

Arbeitstagung im
Kongresszentrum Augsburg

Noch vor Beginn der eigentlichen Arbeitsta-
gung gab die BLAK-Vizeprasidentin Dr. Heide-
marie Lux den Startschuss fiir einen Gesund-
heitslauf durch den Wittelsbacher Park und
entlang der Wertach, an dem 15 Lauferinnen
und Léaufer teilnahmen. Piinktlich um neun Uhr
begriiBte der BLAK-Prasident Dr. Max Kaplan
dann offiziell die 180 Delegierten im neu reno-
vierten Kongresszentrum.

Bericht des Prasidenten

Im Mittelpunkt des Vortrags stand die aktu-
elle gesundheits-, sozial- und berufspolitische
Lage. Der Président begann seinen Bericht mit
den aktuellen Honorarauseinandersetzungen
zwischen Krankenkassen und der Arzteschaft.
Die Forderung der Arzte nach einer Steigerung
der Honorare sei gerechtfertigt und unum-
ganglich, wenn die medizinisch hochwertige
Qualitat erhalten werden solle. Kontinuierlich

.k

gestiegene Betriebskosten und die anhaltende
Inflation machten eine Steigerung der Arzte-
honorare dringend erforderlich. Die Mitte
Oktober erzielte Einigung zwischen der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung und dem
GKV-Spitzenverband sei ein Kompromiss. Die
geplante Ausbudgetierung psychotherapeu-
tischer Leistungen sei dabei ausdriicklich zu
begriiBen. ,Wenn der Sicherstellungsauftrag
nach § 75 Sozialgesetzbuch V (SGB V) weiter-
hin gewihrleistet sein soll, muss den Arzten
die diagnostische und therapeutische Freiheit
erhalten bleiben”, betonte der Président. Wei-
terhin seien feste und kostendeckende Preise
fiir alle erbrachten Leistungen, eine Ubernah-
me des Mengenrisikos durch die gesetzlichen
Krankenkassen, die Wiederherstellung der
arztlichen Autonomie in Fragen der drztlichen
Qualifikation und eine Abschaffung der Re-
gresse bei veranlassten Leistungen maBgebend
fir die Erhaltung des Sicherstellungsauftrages.

In der Diskussion um den Transplantations-
skandal habe das Bundesgesundheitsministe-
rium bereits Ende August wesentliche Eck-
punkte festgehalten, die die Kontrolle nach-
haltig verschérften und die Transparenz er-
hohten, um wieder mehr Vertrauen in die
Transplantationsmedizin  zu transportieren.
Im Kern solle dies durch die Erweiterung der
Prifkommission, die Einfiihrung eines Sechs-
Augen-Prinzips und durch die Einflihrung einer
interdisziplindren  Transplantationskonferenz
moglich werden. Zentral sei es hier, Fehlanreize
zu vermeiden, betonte der Prasident. Zu diesem
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Auf dem Podium der Arbeitstagung (v. li.): Assistentin Andrea Guggenberger, M. Sc., Vizepréasidentin Dr. Hei-
demarie Lux, Hauptgeschaftsfihrer Dr. Rudolf Burger, M. Sc., Préasident Dr. Max Kaplan und Vizeprésident
Dr. Klaus Ottmann.

Zweck werde auch eine Arbeitsgruppe der bay-
erischen Transplantationszentren im Wissen-
schaftsministerium einberufen. Um die allge-
meine Spendebereitschaft zu erhdhen, sind die
Krankenkassen ab dem ersten November 2012
verpflichtet, ihre Versicherten schriftlich zur
Erklarung ihrer Entscheidung bei der Organ-
spende zu informieren.

Die Skandalisierung der Arzteschaft durch den
Vorwurf, 27.000 Arzte seien korrupt, verurteilte
der Président scharf. Die Studie der Universitat
Wittenberg-Halle sei eine ,gemachte Skanda-
lisierung, um den Ruf der Arzteschaft in Frage
zu stellen”. Auch der Vorwurf der Mengenaus-
weitungen sei kritisch zu hinterfragen. So sei
den Arzten hier eine falsche Indikationsstellung
unterstellt worden, ohne dabei die Demografie
oder den medizinischen Fortschritt zu beriick-
sichtigen. Bei der Behandlungsfehlerstatistik
konne beziiglich der Uberpriiften Félle keine
prozentuale Zunahme der Behandlungsfehler
festgestellt werden. ,Hier von Arztepfusch zu
sprechen, ist deplatziert”, so Kaplan. Er be-
tonte, dass von 2008 bis 2011 der prozentuale
Anteil nachgewiesener Behandlungsfehler mit
circa 30 Prozent anndhrend gleich geblieben
beziehungsweise nur marginal gestiegen sei.

Weiterhin berichtete der Prdsident von Ar-
beiten, die die BLAK seit den Beschliissen des
70. Bayerischen Arztetages umgesetzt hat. So
hat die BLAK eine Ombudsstelle fiir Weiter-
bildungsfragen eingerichtet und die Bearbei-
tungszeit von Antragen zur Zulassung zur Prii-

fung gemaB Weiterbildungsordnung reduziert.
Die durchschnittliche Bearbeitungszeit von
Antragseingang bis Priifungszulassung betrégt
nun 6,5 Wochen.

Die Anzahl der neuen Ausbildungsvertrage zur
Medizinischen Fachangestellten (MFA) ist ge-
geniliber 2011 leider um 3,4 Prozent gesunken.
Die Schere zwischen Ausbildungsplatzangebo-
ten und -nachfrage klafft damit - wie in an-
deren Ausbildungsberufen - immer weiter aus-
einander, umso mehr ein Grund, diesen Beruf
attraktiver zu gestalten. MFA haben durchaus
eine berufliche Perspektive durch Weiterqua-
lifikation zum/zur Fachwirt/in fiir ambulante
medizinische Versorgung und bald zum/zur Be-
triebswirt/in.

Bericht der Vizeprasidentin

Vizeprasidentin Dr. Heidemarie Lux berichtete
lber die Aktivitdten im Bereich Pravention und
Gesundheitsforderung. Gemeinsam mit dem
Bayerischen Staatsministerium fiir Umwelt und
Gesundheit (StMUG) und der Bayerischen Lan-
desarbeitsgemeinschaft Impfen (LAGI) wurde
die Kampagne ,Masernimpfung fiir junge Er-
wachsene" gestartet, weiterhin fand die Nati-
onale Impfkonferenz statt sowie das Suchtfo-
rum zum Thema ,Altere Siichtige - Siichtige
Altere", das wieder rund 500 Teilnehmerinnen
und Teilnehmer nach Miinchen lockte. Im Rah-
men des Bayerischen Fortbildungskongresses,
der dieses Jahr vom 7. bis 8. Dezember statt-

finden wird, wird das Suchtforum wiederholt
ausgerichtet. Eine weitere Aktion, die die BLAK
begleitet hat, war die Kampagne Méannerge-
sundheit des StMUG. Weitere von Lux initiierte
bzw. unterstiitzte Aktionen waren das Projekt
JArzt in der Schule”, in dessen Rahmen Mus-
tervortrage angeboten werden, wie eine Wo-
che der Gesundheit und Nachhaltigkeit unter
dem Motto ,Gesunde Erndhrung”, die Kam-
pagne ,Sonnenschutz: Sonnen mit Verstand”
und das Rezept fiir Bewegung, von dem in-
zwischen {iber 23.000 Vordrucke angefordert
wurden. Fiir 2013 ist eine neue Broschiire des
Bayerischen Landesportverbandes (BLSV) mit
Sport-pro-Gesundheit-Angeboten geplant.
Weiterhin berichtete die Vizeprésidentin von
einem Aktionstag der Selbsthilfekoordination
(SeKO) Bayern im Bayerischen Landtag, bei der
sich rund 600 Teilnehmerinnen und Teilnehmer
iber Angebote zur Pravention und Selbsthilfe
informierten. Die Vizeprasidentin berichtete
zudem Uber die Neufassung des Leitfadens fiir
Arzte zum Erkennen von Gewalt bei Kinder und
Jugendlichen des Bayerischen Staatsministeri-
ums fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie und
Frauen (StMAS), an dem sich die BLAK beteiligt
hat. Im August wurde die Broschiire an Haus-
und Kinderarzte, Internisten, Gynikologen, Or-
thopdden und Notaufnahmen in Akutkranken-
hdusern verteilt.

Im vergangenen Jahr gab es 75 Fortbildungs-
veranstaltungen, die von insgesamt 2.781 Teil-
nehmern besucht wurden. 2012 organisierte
die BLAK 68 Fortbildungsveranstaltungen, die
in diesem Jahr von insgesamt 3.629 Teilneh-
mern besucht wurden. ,Es freut mich, dass wir
als Kammer in diesem Jahr noch mehr Mitglie-
der fiir unsere Veranstaltungen gewinnnen
konnten, was fiir die Qualitidt der Fortbildung
spricht”, zeigte sich Lux liberzeugt.

Bericht des Vizeprasidenten

Dr. Klaus Ottmann berichtete von seinen zen-
tralen Themen Berufsordnung und Recht, Ge-
biihrenordnung fiir Arzte, der Gutachterstelle
fir Arzthaftungsfragen, aus der Arbeit der
Lebensspende-Kommissionen und den MaB-
nahmen im Bereich Qualitdtsmanagement und
Qualitatssicherung. Von dem geplanten Pati-
entenrechtegesetz verspreche sich die Arzte-
schaft eine verbesserte Patienteninformation
und eine Stirkung der Rechte von Patientin-
nen und Patienten. Es sei zu begriiBen, dass
die urspriinglichen Bestrebungen der A-Lander
zu einer umfassenden Beweislastumkehr im
derzeitigen Regierungsentwurf keinen Nieder-
schlag gefunden hétten. Strittige Themen seien
nach wie vor der Patientenbrief, eine Regelung
beziiglich der Informationspflicht bei Indivi-
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duellen Gesundheitsleistungen (IGel) und der
Hartefallfonds. Der BLAK-Vize sprach sich fiir
die Einflihrung eines verschuldensunabhéngi-
gen Hartefallfonds aus. Schwere, schicksalhaf-
te Verldufe nach medizinischen Behandlungen
brauchten Ausnahmeregelungen, so Ottmann.

Zur geplanten Reform der Gebiihrenordnung
fiir Arzte (GOA) berichtete der Vizeprisident,
dass eine neue GOA in dieser Legislaturpe-
riode wohl nicht mehr erwartet werden kdnne.
Die Verhandlungen mit der privaten Kranken-
versicherung seien derzeit zum Stillstand ge-
kommen. Die Bundesarztekammer plane, dem
Bundesgesundheitsministerium im neuen Jahr
eine komplette, dem aktuellen medizinischen
Standard entsprechende, neue GOA vorzule-
gen. ,Wir brauchen eine faire, den aktuellen
Stand der Medizin abbildende, betriebswirt-
schaftlich kalkulierte, neue GOA fiir unser Ver-
tragsverhdltnis mit unseren Patienten”, beton-
te Ottmann. ,Unser Vertragspartner ist jedoch
nicht die private Krankenversicherung, sondern
der Patient." Zu den in § 116b SGB V durch das
Versorgungsstrukturgesetz erlassenen Rah-
menempfehlungen zwischen Krankenkassen,
Krankenhdusern und Vertragsarzten erklarte
der Vizeprasident, mit dieser Regelung die sek-
torlibergreifende Zusammenarbeit langfristig
starken zu konnen. Die Richtlinien dazu wiir-
den durch den Gemeinsamen Bundesausschuss
verfasst.

Ottmann begriiBte auch die Neuregelung des
§ 115b SGB V, wonach es Vertragsdrzten nun
erlaubt sei, in Krankenhdusern ambulant zu
operieren. Dabei wurde auch § 115a SGB V so
gedndert, dass hierzu beauftragte Vertrags-
arzte in den Rdumen des Krankenhauses oder
in einer Arztpraxis Leistungen im Rahmen der
vor- und nachstationdren Behandlung fiir das
Krankenhaus erbringen kénnen. ,Damit kom-
men wir einer stirkeren Verzahnung der Sekto-
ren ein gutes Stiick ndher", zeigte sich Ottmann
liberzeugt. Weiterhin appellierte er, die BLAK
zukiinftig in dem in nach § 90a SGB V gere-
gelten gemeinsamen Landesgremium zu betei-
ligen. Insbesondere habe die BLAK die Defini-
tionskompetenz der &rztlichen Weiterbildung
und damit eine besondere Verantwortung fiir
die Steuerung der Versorgungsstruktur. An-
schlieBend stellten die Vorsitzenden ihre Arbeit
aus den vier vorbereitenden Ausschuss-Work-
shops vor (siehe Seite 624 f.).

Arbeitstagung

In der Diskussion nach den Berichten wurden
liber 70 Antrige diskutiert und beschlossen.
Dabei ging es unter anderem um Humanisie-
rung statt Industrialisierung in der Medizin,

612

Bayerisches Arzteblatt 11/2012

A
s -

1/ £

—

das gemeinsame Landesgremium nach § 90a
SGB V, die Griindung von Medizinischen Ver-
sorgungszentren durch Arztinnen und Arzte
gleicher Fachrichtungen, die Sicherstellung ei-
ner wohnortnahen Versorgung, die Einflihrung
eines Hartefallfonds im geplanten Patienten-
rechtegesetz, die Problematik des fehlenden
Grippeimpfstoffes durch den Exklusivvertrag
der Krankenkassen mit einer Pharmafirma,
den aktuellen Transplantationsskandal, Fragen
der Substitution, die Verbesserung der Versor-
gung von an Sepsis erkrankter Patienten, die
Beschneidung von Jungen, Zielvereinbarungen
im Arztberuf, der Zugang zum Medizinstudium
und die Férderung von Weiterbildungsverbiin-
den (alle Beschliisse auf Seite 616 ff.).

Finanzen und Satzungswerke

Der Rechnungsabschluss 2011 mit Ertrdgen in
Hohe von 28.768.731,90 Euro und Aufwendun-
gen in Hohe von 28.739.941,50 Euro wurde von
den Delegierten angenommen. Der Abschluss
des Investitionshaushaltes 2011 in Héhe von
1.474.000 Euro wurde ebenfalls angenommen.
Der Vorstand der BLAK wurde fiir das Jahr 2011
entlastet. Die Karl TreuConsult GmbH, Wirt-
schaftspriifungsgesellschaft, Starnberg, wurde
auch fiir das Geschaftsjahr 2012 wieder mit
der Priifung der Betriebsfiihrung und Rech-
nungslegung beauftragt. Fiir das Geschaftsjahr
2013 beschloss der 71. Bayerische Arztetag
einen Haushaltsplan, der Ertrdge in Héhe von
27.916.000 Euro und Aufwendungen in Hohe
von 28.222.000 Euro vorsieht. Der Investiti-
onsplan in Hohe von 510.000 Euro fiir das Jahr
2013 wurde ebenfalls angenommen.

P

Die 180 Delegierten zur Bayerischen Landesarztekammer tagten im Augsburger Kongresszentrum.

Die Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Bay-
erns wurde in einigen Punkten geéndert. Ins-
besondere wurde den Erfordernissen der Wei-
terbildungsassistenten noch starker Rechnung
getragen. Die Meldeordnung der BLAK und die
Geschaftsordnung der BLAK wurden geringfii-
gig adaptiert.

Die Delegierten bereiteten auBerdem die Be-
schlussfassung einer Fortbildungsordnung der
BLAK vor. Ziel ist es, eine Vorlage fiir den 116.
Deutschen Arztetag zu erstellen, die dann vom
72. Bayerischen Arztetag in verbindliches Sat-
zungsrecht lbernommen werden kann. Eine
bundeseinheitliche (Muster-)Fortbildungsord-
nung soll im Jahr 2013 die Regelungskompe-
tenz der Kammern auf diesem Sektor belegen
und Hindernisse fiir Fortbildungsteilnehmer
und -veranstalter durch unterschiedliche Re-
gelungen abbauen. In der Fortbildungsordnung
werden unter anderem die Bewertung von
FortbildungsmaBnahmen mit Fortbildungs-
punkten, die Ausstellung der Fortbildungszer-
tifikate, die Anerkennung von Fortbildungs-
maBnahmen und Fortbildungsveranstaltern
beschrieben. Geregelt werden auch die gegen-
seitige Anerkennung von FortbildungsmaBnah-
men und die Behandlung von Fortbildungen im
Ausland.

Der 72. Bayerische Arztetag findet vom 11. bis
13. Oktober 2013 in Bamberg statt. Im Jahr
2014 wird der Bayerische Arztetag vom 24. bis
26. Oktober in Weiden in der Oberpfalz abge-
halten.

Jodok Miiller, Dagmar Nedbal
und Sophia Pelzer (alle BLAK)





