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Mehr Offenheit und partnerschaftliches Agieren

Auf Einladung von Dr. Max Kaplan, Vize-
prisident der Bayerischen Landesirztekam-
mer (BLAK), trafen sich am 22. November
2004 Vertreter der bayerischen Verbinde der
Fachberufe im Gesundheitswesen im Arzte-
haus Bayern. In lockerer Runde diskutierten
sie iiber bestehende Probleme infolge des
GKV-Modernisierungsgesetzes (GMG). Zu
den Teilnehmern dieses ersten Gedankenaus-
tausches zidhlten: Bayerischer Hebammen-
Landesverband e. V., Berufsverband der
Orthoptistinnen Deutschlands e. V., Deut-
scher Berufsverband fiir Pflegeberufe — Lan-
desverband Bayern e. V., Deutscher Verband
Technische Assistentinnen und Assistenten
in der Medizin e. V., Verband Deutscher Po-
dologen e. V., Verband der Diitassistentinnen
— Deutscher Bundesverband e. V., Verband
Physikalische Therapie e. V. — Landesgruppe
Bayern, Deutscher Verband fiir Physiothera-
pie — Zentralverband der Physiotherapeu-
ten/Krankengymnasten e. V. — Landesver-
band Bayern und Armin Erdt vom Referat
Arzthelferinnen der BLAK.

Nach der Begriiflung durch den Vizeprisi-
denten und Dr. Horst‘ Frenzel, Hauptge-
schiftsfithrer der BLAK, ging es sofort in

medias res. Schnell wurde deutlich, dass alle
teilnehmenden Berufsverbinde mit dhnlichen

Problemen zu kimpfen haben. So beherrsch-
ten Themen wie Konkurrenz, Qualititsver-
lust, Okonomisierung, Abrechnungsmodalitii-
ten mit den Krankenkassen und Kommuni-
kation die zweistiindige Diskussion.

Weitere Tagesordnungspunkte, die aufgrund
der fortgeschrittenen Zeit nur kurz ange-
schnitten wurden, waren der EBM 2000 Plus,
die Fortbildung gemif GMG und das Pri-
ventionsgesetz. An letzterem kritisierte Ka-
plan, dass es ausschlieflich von den Sozial-

Dr. Max Kaplan und

Dr. Horst Frenzel im Ge-
sprach mit Verbandsvertre-
tern der Fachberufe im Ge-
sundheitswesen.

versicherungstrigern finanziert werde und
keine finanzielle Beteiligung der Regierung
erfolge. Kaplan beendete die offene und leb-
hafte Gesprichsrunde mit dem Vorsatz, 2005
wieder einen Gedankenaustausch zu veran-
stalten. Zu diesem sollten dann auch Vertre-
ter der Krankenkassen und der Kassenirzt-
lichen Vereinigung Bayerns eingeladen
werden, um bestehende Probleme im direkten
Gesprich zu kliren. Denn ,Probleme lassen
sich nur gemeinsam schultern®, betonte der
Vize.

Susann Leder (BLAK)

Aus der Vorstandssitzung der BLAK vom 20. November 2004

Zur Thematik ,Angelegenheiten der drzt-
lichen Weiterbildung® — Listen weiterbil-
dungsbefugter Arzte in Bayern — lagen insge-
samt 78 Neuantrige und Antriige auf Er-
weiterung vor.

Beantragte Weiterbil- bis Mirz
bildungsbefugnisse 2004 2004
Allgemeinmedizin 24 3
Gebiete 82 12

Fakultative

Weiterbildungen 9 =
Fachkunden = =
Schwerpunkte 22
Zusatzbezeichnungen 29 1
Antrige insgesamt 166 25
Uberpriifungen 4 3

Davon wurde 73 Antrigen voll oder teilweise
entsprochen und fiinf Antriige abgelehnt.

Es lagen weiterhin 27 Uberpriifungen von
Weiterbildungsbefugnissen zur Entscheidung
vor. Davon erfolgte eine Uberpriifung im
Hinblick auf die Weiterbildungsordnung fiir
die Arzte Bayerns vom 1. Oktober 1993; die-

se Weiterbildungsbefugnis wurde reduziert.
Des Weiteren erfolgten 26 Uberpriifungen im
Hinblick auf die neue Weiterbildungsord-
nung fiir die Arzte Bayerns vom 24. April
2004; hierbei wurde allen 26 Uberpriifungen
voll entsprochen.

bis April bis Juli bis September bis November Insgesamt
2004 2004 2004 2004 2004
6 = 23 5 23 9 14 1 90 18
15 1 62 3 77 6 44 280 24
3 = 4 2 11 2 1 = 28 4
7 1 18 1 26 8 1 81 14
4 1 18 2 27 1 6 1 84 6
35 B 125 13 164 20 73 5 563 66
= = 1 3 = = 26 1 31 7

Tabelle: Weiterbildungsbefugnisse. Voll/teilweise entsprochen (li.), abgelehnt/zurlickgestellt (re.).
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Krankenhauser zwischen Reformdruck und Finanznot

Die Welle massiver Verinderungen hat lingst
alle Krankenhiuser des Freistaates Bayern er-
reicht. Viele Krankenhaustriger ordnen ihre
Struktur neu und denken laut {iber Bettenab-
bau nach. Als Ursache wird in Fachkreisen
oft die Einfithrung der DRG genannt. Nach
Auffassung der Bayerischen Krankenhausge-
sellschaft (BKG) ist dies aber nicht der allei-
nige Grund fiir den tief greifenden Wandel in
der Krankenhauslandschaft. ,Die chronische
Unterfinanzierung der Kliniken, vor der wir
jahrelang gewarnt haben, wird nun in aller
Schirfe sichtbar®, so der Vorsitzende der
BKG, Oberbiirgermeister Franz Stumpf, in
seiner Rede bei der Mitgliederversammlung
am 3. Dezember 2004 im Miinchner Rat-
haus. Unter dem Titel ,Bayerische Kranken-
hiuser zwischen Reformen und Finanz-
knappheit“ kommentierten Sozialministerin
Christa Stewens und Stumpf beim traditio-
nellen Jahresriickblick die aktuelle Lage der
Krankenhiuser.

Reformen

»Die einschneidenden Verinderungen in der
Krankenhausstruktur sind zweifelsfrei not-
wendig. Die Entwicklung hin zu gréferen
interdiszipliniren Zentren, zu noch mehr
Qualitit, zu groferer Transparenz, zu mehr
Kontrolle von aufien und das Zusammenwir-
ken mit einem immer mehr aufgeklirten Pa-
tienten sind wichtige Ziele“, meinte Stumpf
vor rund 200 Vertretern aus dem bayerischen

Bayerische Krankenhausgesellschaft

Die Bayerische Krankenhausgesellschaft e. V. (BKG) ist der Verband der Krankenhaustri-
ger in Bayern und vertritt etwa 250 Krankenhaustriger mit iiber 350 Kliniken und knapp
80 000 Betten. In den Mitgliedskrankenhiusern der BKG werden tiber 2,5 Millionen Pa-
tienten jihrlich stationir behandelt. Uber 150 000 Menschen verschiedenster Berufe be-
ziehen ihr Einkommen von den in der BKG zusammengeschlossenen Krankenhdusern.

Gesundheitswesen. Diesen Anforderungen
sihen sich nach Meinung der BKG nicht nur
die kleinen Hiuser auf dem flachen Land
gegeniiber. Auch in den groflen Einrichtun-
gen der héheren Versorgungsstufen seien die
Umwiilzungen zurzeit massiv und von inten-
siven Diskussionen begleitet.

Zweites Fallpauschalendanderungsgesetz

Im Mittelpunkt der Rede von Stewens stand
der gefundene Kompromiss zum zweiten
Fallpauschaleninderungsgesetz. ,Er bringt
spiirbare Verbesserungen fiir die Krankenhiu-
ser, sodass eine Ablehnung daher kaum ver-
tretbar gewesen wiire®, zeigte sich die Minis-
terin erfreut. Von grofiter Bedeutung sei aus
ihrer Sicht die erzielte Einigung in den
Punkten: Anderungen bei der Konvergenz-
phase, Entfristung der Eroffnungsklausel,
Genehmigung des Landesbasisfallwerts und
Berticksichtigung von Innovationen. So sei es
ein wesentliches Ergebnis, dass der Bund of-

fensichtlich endlich eingesehen habe, dass der
bisher propagierte Ansatz, alle Leistungen
mit Fallpauschalen zu vergiiten, nicht haltbar
sei. Somit werde es stets Leistungen geben,
die nicht pauschal vergiitet werden kénnten.
Stewens denke hier insbesondere an die Be-
handlung von Kindern.

Allgemeines Ziel der Krankenhauspolitik des
Freistaates Bayern sei und bleibe die Sicher-
stellung einer bedarfsgerechten und leistungs-
fihigen sowie moglichst biirgernahen Kran-
kenhausversorgung, stellte Stewens klar.
Zweifellos wiirde das Fallpauschalensystem
aber zu Anderungen in der bisherigen Kran-
kenhausstruktur fithren. Mit weiteren Betten-
tiberhingen sei nicht nur durch das neue Ver-
glitungssystem, sondern auch durch die zu-
nehmende Leistungsverlagerung in den am-
bulanten Bereich zu rechnen.

Susann Leder (BLAK)

Lehrgang zur Vorbereitung auf die Priifung fiir den hoheren Gesundheitsdienst 2005

Die Akademien fiir Gesundheit, Ernihrung
und Verbraucherschutz (AGEV) im Bayeri-
schen Landesamt fiir Gesundheit und Le-
bensmittelsicherheit (LGL) werden im Jahre
2005 in Minchen einen Lehrgang zur Vorbe-
reitung auf die Priifung fiir den héheren Ge-
sundheitsdienst (,Amtsarztlehrgang®) abhal-
ten. Die Teilnahme daran ist Voraussetzung
tiir die Zulassung zur Priifung.

Der Lehrgang gliedert sich in zwei Teile:
1. Lehrgangsteil:

11. April bis voraussichtlich 29. Juli 2005
2. Lehrgangsteil:

5. September bis voraussichtlich

2. Dezember 2005

Zu dem Lehrgang werden maximal 28 Arz-
tinnen und Arzte zugelassen werden. Zulas-
sungsgesuche miissen bis spitestens 10. Fe-
bruar 2005 bei den AGEV im LGL,
Veterinirstrafle 2, 85762 Oberschleiffheim,
eingegangen sein. Spitere Eingiinge kénnen
nicht mehr beriicksichtigt werden.

Dem Gesuch sind beizufiigen:

1. die Approbation als Arzt in Urschrift oder
in amtlicher Abschrift,

2. die Promotionsurkunde in Urschrift oder
in amtlicher Abschrift,

3. Nachweise tiber bisherige irztliche Titig-
keit.

Eine Lehrgangsgebiihr wird nicht erhoben.

Bereits bei den Gesundheitsimtern des Frei-
staates Bayern titige Arztinnen und Arzte
brauchen keine Bewerbungsgesuche einzurei-
chen; sie werden zu dem Lehrgang dienstlich
entsandt.

Bewerber aus den anderen Lindern der
Bundesrepublik Deutschland reichen ihre
Gesuche tiber die obersten Landesgesund-
heitsbehorden ein. Vorrangig werden solche
Bewerber zugelassen, die bereits bei einem
Gesundheitsamt beschiftigt sind.
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