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Wahlen und Arbeitstagung

Ehrung Koch

Die Arbeitstagung startete ungewdhnlich,
schlugen doch Dr. Max Kaplan und Dr. Klaus
Ottmann im Einverstandnis mit dem gesam-
ten Vorstand der Baye-
rischen Landesarztekam-
mer (BLAK) vor, Dr. H.
Hellmut Koch zum Eh-
renprasidenten der BLAK
zu kiren. Die Delegierten
stimmten diesem Vor-
schlag zu und wiirdigten
die Leistungen Kochs mit
einem  minutenlangen,
stehenden Applaus. Ka-
plan berichtete, dass Koch am 4. Oktober vom
Prasidenten der Bundesdrztekammer, Professor
Dr. Jorg-Dietrich Hoppe, im Beisein von seiner
Ehefrau Marlies, Klaus Ottmann und ihm (Ka-
plan), mit der Paracelsus-Medaille ausgezeich-
net worden war. ,Die deutschen Arztinnen und
Arzte ehren in Hans Hellmut Koch einen Arzt,
arztlichen Berufs- und Gesundheitspolitiker,
der sich in den fast vier Jahrzehnten seiner
arztlichen Berufstatigkeit als Chefarzt um die
medizinische Versorgung der Patienten, als
Prasident der Bayerischen Landesarztekammer
und als Mitglied des Vorstands der Bundesarz-
tekammer um die &rztliche Selbstverwaltung,
insbesondere um die drztliche Weiterbildung
und Fortbildung sowie um das Gemeinwohl in
der Bundesrepublik Deutschland in hervorra-
gender Weise verdient gemacht hat", wie es in
der Laudatio hei3t. Den Wortlaut der Laudatio
lesen Sie auf Seite 630 f.

Dr. H. Hellmut Koch

Kaplan neuer Prasident

Auf der Tagesordnung stand unter TOP 2 die
Nachwahl des Prasidenten an. Dazu Gbernahm
traditionsgemaB der &lteste Delegierte, Dr.
Eduard Gilliar, den Vorsitz. Der 69. Bayerische
Arztetag wihlte am Samstag in Fiirth den bis-
herigen 1. Vizepriasidenten Dr. Max Kaplan (58),
zu ihrem Prasidenten. Einen Gegenkandidaten
gab es nicht. Der Facharzt fiir Allgemeinmedi-
zin aus Pfaffenhausen (Landkreis Unterallgdu)
wurde mit 139 giiltigen Stimmen gewéhlt. 17
Voten waren ungliltig.
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Auf dem Podium der Arbeitstagung: Frank Estler, Leiter Referat Finanzen/Organisation; Dr. Heidemarie Lux,
1. Vizeprasidentin; Dr. Rudolf Burger M. Sc., Hauptgeschéftsfuhrer; Gabriele Flurschiitz, Sekretariat Prasidium;
Dr. Klaus Ottmann, 2. Vizeprasident und Dr. Max Kaplan, Prasident (v. li.).

Fir den Posten des 1. Vizeprasidenten bewarb
sich die Niirnberger Internistin Dr. Heidemarie
Lux (59), Vorsitzende des Arztlichen Bezirks-
verbands Mittelfranken und Vorstandsmit-
glied des Marburger Bundes Bayern, sowie der
Miinchner Internist Dr. Christoph Emminger
(58), Vorsitzender des Arztlichen Kreis- und
Bezirksverbands Miinchen und des Marburger
Bundes Bayerns. Die Wahl gewann Lux, auf die
97 Stimmen entfielen (63 Prozent), fiir Emmin-
ger votierten 58 Delegierte (37 Prozent).

2. Vizepriasident der BLAK bleibt Dr. Klaus Ott-
mann (67), Urologe aus Ochsenfurt, dessen Po-
sition nicht zur Wahl stand.

Kaplan bedankte sich bei den Delegierten und
kiindigte eine noch stédrkere Politisierung der
BLAK durch die Intensivierung der Kontakte
zur Gesundheitspolitik an. Kaplan wolle die
Kammer zu einem ,Bollwerk" des freien Berufs

machen, was die Basis flir das vertrauensvolle
Arzt-Patientenverhiltnis darstelle. Als weiteres
Ziel formulierte der neue Arztekammer-Chef,
dass er mehr Service fiir die BLAK-Mitglieder
schaffen wolle. ,Mehr Corporate Identity statt
Pflichtmitgliedschaft”, so sein Schlagwort.
Lux kiindigte an, sie werde sich verstarkt fir
die Arztinnen einsetzen. Sie pladierte fiir eine
bessere Vereinbarkeit von Arztberuf - insbe-
sondere Weiterbildung - und Familie. Die ver-
bleibende Amtsperiode dauert bis Januar 2013.

Berichte

Traditionell folgten die Berichte des Prasi-
denten und des Vizeprdsidenten sowie der
Ausschussvorsitzenden aus den vorbereiten-
den Workshops (siehe Seite 600 f.). Den Beginn
machte Prasident Kaplan, der die Punkte Fort-
bildung, Weiterbildung, Medizinische Assis-



Das Plenum der Delegiertenversammlung.

tenzberufe sowie Gesundheitspolitik/Berufs-
politik ansprach. Gerade in der fir die Be-
volkerung sehr sensiblen Gesundheitspolitik
wiinsche er sich mehr Sachlichkeit in den Dis-
kussionen, getragen von einer Gesamtverant-
wortung. Insbesondere sei es notig, mehr mit-
telfristig wirkende Entscheidungen zu treffen,
um Arztinnen und Arzten ein MindestmaB an
Planungssicherheit zu gewdhrleisten. Die ak-
tuell diskutierte Gesundheitsreform mit dem
Gesetzentwurf zur nachhaltigen und sozial
ausgewogenen Finanzierung der Gesetzlichen
Krankenversicherung” (GKV-Finanzierungsge-
setz - GKV-FG) stelle wieder ,nur pure Kos-
tenddampfungspolitik und keinen Paradigmen-
wechsel” dar.

Vizeprasident Ottmann sprach in Fiirth zu
einem ganzen Biindel an Themen seines Ar-
beitsbereiches, die alle ein verbindendes Ele-
ment haben: ,Das Patientenwohl im Fokus".

Berufsordnung (Werbung, Clearingstelle, Ge-
werbesteuer), die Gutachterstelle fiir Arzthaf-
tungsfragen, die ambulante Behandlung im
Krankenhaus, die Medizinischen Versorgungs-
zentren und die sektorlibergreifende Quali-
titssicherung (sQS) waren die wesentlichen
diesjihrigen Arztetagsthemen von Ottmann.
Ausfiihrlich ging Ottmann auf die ambulante
Behandlung im Krankenhaus (§ 116b Sozialge-
setzbuch V - SGB V) ein. Hier lauten die For-
derungen der Arzteschaft: eine ausreichende
Berlicksichtigung vorhandener Versorgungs-
strukturen zu gewahrleisten, ein ausreichendes
Beteiligungsrecht der Kassendrztlichen Verei-
nigungen zu sichern, den Vorrang der person-
lichen Ermédchtigung nach § 116 SGB V fest-
zustellen, dauerhaft ausreichend qualifiziertes
Personal vorzuhalten und insbesondere die
Facharztkompetenz zu garantieren, die Um-
kehrung des Regel-Ausnahme-Verhiltnisses
im Hinblick auf das Uberweisungsgebot in

§ 116b Abs. 4 Satz 3 SGB V sowie die perma-
nente Uberpriifung der Katalog-Leistungen
nach § 116b Abs. 3 SGB V zu gewahrleisten.
Auch beim Thema Medizinische Versorgungs-
zentren - MVZ (§ 95 SGB V) konkretisierte der
Vize die Forderungen der Arzteschaft: klare
Regelungen fiir das Primat &rztlicher Leitung
eines MVZ, keine Griindung von MVZ durch
reine Kapitalgesellschaften, den Einfluss von
Fremdkapital bzw. Fremdkapitalgebern auf
arztliche Entscheidungen sind zu unterbinden,
Mehrheitsverhaltnisse hinsichtlich der Gesell-
schafteranteile und der Stimmrechte missen
zugunsten der in der Gesellschaft tatigen Arzte
gesichert sein sowie keine Gewinnabfiihrungs-
vertrdge mit Minderheitsgesellschaftern oder
mit Dritten abzuschlieBen.

Die Berichte konnen im Internet unter www.
blaek.de > Wir lber uns > 69. Bayerischer
Arztetag heruntergeladen beziehungsweise als
Podcast nachgehort werden. In der Dezember-
Ausgabe des Bayerischen Arzteblatts bringen
wir einen ausflhrlichen Beitrag dazu.

Arbeitstagung

In der Diskussion der Berichte wurden beim
TOP 3 iiber 50 Antrdge gestellt, die sich um
GKV/Sozialrecht, drztliche Tatigkeit/Delegati-
on/Versorgungsformen, Hochschule, Rettungs-
dienst, Prévention, Krankenhaus, Tatigkeit der
Korperschaften, Weiterbildung und Verschie-
denes (siehe Seite 592 ff.) drehten. Unter ande-
rem bekraftigten die Delegierten ihren Willen,
bei der Umsetzung der sektoriibergreifenden
Qualitatssicherung eng und umfassend mit der
Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns (KVB)
zusammenzuarbeiten. ,Die Interessen der an-
gestellten und der niedergelassenen Arzte
miissen gebiindelt werden", so die Resolution.

Finanzen und Satzungswerke

Der Rechnungsabschluss 2009 mit Aufwen-
dungen in Hohe von 24.490.327,04 Euro und
Ertrdgen in Héhe von 24.489.858,50 Euro wurde
einstimmig von den Delegierten angenommen.
Der Investitionshaushalt belief sich 2009 auf
346.300 Euro. Der Vorstand der BLAK wurde fiir
das Geschiftsjahr 2009 ebenfalls einstimmig
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entlastet. Mit der Priifung der Betriebsfiihrung
und Rechnungslegung der BLAK fiir das Ge-
schaftsjahr 2010 wurde wieder die Karl Treu-
Consult GmbH, Wirtschaftspriifungsgesellschaft
in Starnberg, beauftragt. Fiir das Geschéftsjahr
2011 beschloss der 69. Bayerische Arztetag ei-
nen Haushaltsplan mit Aufwendungen in Hohe
von 25.585.000 Euro und Ertrdgen in Hohe von
25.585.000 Euro. Der Investitionsplan in Ho-
he von 430.000 Euro fiir das Jahr 2011 wurde
ebenfalls angenommen.

Ein weiterer Schwerpunkt der Arbeitssitzung
war die Anderung der Weiterbildungsord-
nung (WBO) fiir die Arzte Bayerns. Als Vorla-
ge dienten die Beschliisse des 113. Deutschen
Arztetags in Dresden. Alle Anderungen der
WBO werden in der Marz- und April-Ausgabe
des Bayerischen Arzteblatts veréffentlicht. In-
haltlich war die Etablierung der Allgemeinme-
dizin wieder als eigenstidndiges Fach sicherlich

der wesentliche Punkt. Weiterhin wurden die
Voraussetzungen zum Fiihren der Bezeichnung
.Bade- oder Kurarzt" aktualisiert und die Qua-
lifikation zum ,Notarzt" dereguliert.

Préasident Kaplan informierte die Delegierten
iiber die Uberlegungen des Bayerischen Staats-
ministeriums fiir Umwelt und Gesundheit, das
Heilberufe-Kammergesetz zu novellieren. Da-
bei geht es um die Frage der Mitgliedschaft
in  mehreren Kammern auf Bundesebene
oder mehreren Kreisverbdnden in Bayern bei
entsprechender multiokuldrer Tatigkeit von
Arztinnen und Arzten. Eng damit in Zusam-
menhang steht die Frage der korperschaftlich
verfassten dreigliedrigen Struktur der &drzt-
lichen Berufsvertretungskorperschaften in
Bayern. Kaplan berichtete, dass diese Uberle-
gungen im Gesundheitsministerium nach In-
terventionen der BLAK nicht mehr weiterver-
folgt werden. Die dreigliedrige Struktur der

arztlichen  Berufsvertretungskdrperschaften
bleibt also erhalten.

Die Geschiftsordnung der Kommissionen zur
Priifung von Freiwilligkeit und Unentgeltlich-
keit der Lebendspende wurde an die aktuelle
Gesetzeslage angepasst. AuBerdem wurde die
Gebiihrensatzung der BLAK in einigen wenigen
Punkten gedndert.

Am Ende des 69. Bayerischen Arztetages wur-
den die Abgeordneten und Ersatzabgeordneten
zum 114. Deutschen Arztetag, der vom 31. Mai
bis zum 3. Juni 2011 in Kiel stattfindet, ge-
wihlt. Der nichste Bayerische Arztetag findet
vom 14. bis 16. Oktober 2011 in Miinchen statt.
Im Jahr 2012 wird der Bayerische Arztetag vom
12. bis 14. Oktober 2012 in Augsburg abgehal-
ten.
Jodok Muller,
Dagmar Nedbal (beide BLAK)

Beschliisse des 69. Bayerischen Arztetags

GKV/Sozialrecht

~Gesetz zur nachhaltigen und sozial aus-
gewogenen Finanzierung der Gesetzlichen
Krankenversicherung” (GKV-Finanzierungs-
gesetz - GKV-FG) - Gesundheitsreform

Der 69. Bayerische Arztetag fordert die Bun-
desregierung und die Bayerische Staatsregie-
rung auf, bei der anstehenden Diskussion des
aktuellen Gesetzentwurfs folgende Kritik-
punkte zu berticksichtigen:

B Die Einsparungen bei den so genannten
Leistungserbringern orientieren sich nicht
an deren Versorgungsspektrum, sondern
erfolgen nach dem ,Rasenméher-Prinzip"
- ein Kostenddmpfungsgesetz nach be-
kanntem Strickmuster.

B Mit dem GKV-FG wurden keinesfalls struk-
turelle MaBnahmen und Anderungen in
Angriff genommen, von Nachhaltigkeit und
Ausgewogenheit kann keine Rede sein.

B Die Problematik der Medizinischen Ver-
sorgungszentren (§ 95 Sozialgesetzbuch V
- SGB V) und die ambulante Versorgung
durch Krankenhduser nach § 116b SGB V
blieb unberiicksichtigt.
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B Der geplante SozialausgleKich bei mog-
lichen Zusatzbeitragen fiir gesetzlich Versi-
cherte wird bei den Arbeitgebern zu biiro-
kratischen Schwierigkeiten flihren. Dies gilt
vor allem in Fillen, in denen die Versicher-
ten mehrere Einkommen haben.

Sektoriibergreifende Versorgungs-

planung unter Einbeziehung der
Bayerischen Landesirztekammer (BLAK)
Der 69. Bayerische Arztetag befiirwortet eine
sektoriibergreifende, kleinrdumige, morbidi-
tatsorientierte Versorgungsplanung unter Ein-
beziehung der BLAK (neben Kassenirztlicher
Vereinigung Bayerns, Bayerischer Kranken-
hausgesellschaft, Berufsverbanden und Kom-
munen), die bei der unterschiedlichen Inte-
ressenlage durchaus eine Moderatorenrolle
ausiiben kann.

Regionale Handlungsspielrdume fordern die
Akzeptanz, die fiir eine sinnvolle Gestaltung
notig ist.

Hierbei ist zu berlicksichtigen:

1. Altersstruktur in der Planungsregion,

2. Morbiditatsstruktur in der Planungsregion,

3. bestehende ambulante und stationdre Ver-
sorgungsstrukturen,

4. kommunale Vorstellungen zu einer wohn-
ortnahen Versorgung.

Zukiinftige kleinrdumige, sektoriiber-
greifende Bedarfsplanung

Der 69. Bayerische Arztetag fordert, vor der
Umsetzung einer kleinrdumigen, sektoriiber-
greifenden Bedarfsplanung bestehende Wett-
bewerbsverzerrungen abzubauen.

Konsequenzen aus der geplanten
Einfiihrung einer kleinrdumigen,
sektoriibergreifenden Bedarfsplanung

Der 69. Bayerische Arztetag fordert den Ge-
setzgeber auf, bei der anstehenden Neuord-
nung der Bedarfsplanung § 116b Sozialgesetz-
buch V zu streichen.

Kostenerstattung

Der 69. Bayerische Arztetag fordert die po-
litisch Verantwortlichen auf, im Bereich der
Gesetzlichen Krankenversicherung das Sach-
leistungsprinzip beizubehalten und von einer
Ausweitung des Kostenerstattungsprinzips ab-
zusehen.



Delegierte bei der Stimmabgabe ...

Vergiitung von Dokumentationsaufwand
und QualititssicherungsmaBBnahmen

Der 69. Bayerische Arztetag fordert den Ge-
setzgeber auf, daflir zu sorgen, dass neue
Anforderungen an die Qualitdt oder die Do-
kumentation &rztlicher Leistungen unmittel-
bar bei Inkrafttreten durch eine betriebswirt-
schaftlich kalkulierte Gegenfinanzierung im
Sinne einer Mehrverglitung der betroffenen
Leistungen oder eines direkten Kostenersatzes
des Aufwands abgegolten werden.

Maéglichkeiten der Erweiterung arztlicher
Weiterbildung in der Vertragsarztpraxis -
Vergiitung der Belegarzte

Der 69. Bayerische Arztetag schlieBt sich dem
auf dem 113. Deutschen Arztetag gestellten
Antrag zur Vergitung der Belegédrzte - wie
nachfolgend wiedergegeben - an und bringt
diesen aufgrund der gegebenen Dringlichkeit
nochmals zum Ausdruck:

Der 69. Bayerische Arztetag fordert den Ge-
setzgeber auf, die gesetzlichen Vorausset-
zungen dafiir zu schaffen, dass stationdr von
Belegdrzten erbrachte operative Leistungen
addquat zur Honorierung drztlicher Leistungs-
anteile im Krankenhaus verglitet werden. Dazu
ist die durch das Krankenhausfinanzierungs-
reformgesetz (KHRG) eingefiihrte Regelung
des § 18 Abs. 3 Krankenhausentgeltgesetz
(KHEntgG) zu streichen und sicherzustellen,
dass die vom Institut fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus (InEK) berechneten Arztleistungs-
anteile fiir Hauptabteilungen fiir die Verglitung

der belegarztlichen Leistungen zur Verfligung
gestellt werden.

Einrichtung der Koordinierungsstelle fiir die
kiinftige Landesarbeitsgemeinschaft zur
sektoriibergreifenden Qualitétssicherung
mit unparteiischem Vorsitzenden bei der
Bayerischen Landesirztekammer (BLAK)

Im Interesse einer Forderung qualitatssichernder
MaBnahmen in Bayern wird der Beschluss des
Vorstands der BLAK vom 16./17. Juli 2010 vom
69. Bayerischen Arztetag bestitigt, sich um die
Einrichtung oben genannter Koordinierungs-
stelle zu bewerben und die in den Richtlinien
des Gemeinsamen Bundesausschusses vorgese-
hene Mdglichkeit wahrzunehmen, einen unpar-
teiischen Vorsitzenden zu etablieren.

Qualitdtsmanagement

Der 69. Bayerische Arztetag fordert den Ge-
setzgeber auf, § 135a Abs. 2 Nr. 2 Sozialgesetz-
buch V abzuéndern mit dem Ziel, die Verpflich-
tung zur Umsetzung von Qualitdtsmanagement
zu streichen und stattdessen die Verpflichtung
zur Erhebung von Qualitatsindikatoren zu set-
zen, die die Selbstverwaltung erarbeiten soll.

Positivliste

Der 69. Bayerische Arztetag ist besorgt tiber
die Entwicklung der Arzneimittelpreise, deren
Summe heute schon die Ausgaben fiir die am-
bulante &rztliche Versorgung ubersteigt. Alle
bisherigen KostendampfungsmaBnahmen der
Regierung haben diesen Anstieg nicht stoppen
konnen. Deshalb wiederholt der 69. Bayerische

Arztetag die Forderung des Deutschen Arzte-
tags nach der Einfiihrung einer Positivliste fiir
verordnungsfahige Arzneimittel.

Arzneimittelneuordnungsgesetz (AMNOG)
Der 69. Bayerische Arztetag spricht sich dafiir
aus, die Nutzenbewertung von Arzneimitteln
durch den Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) in der jetzigen Form beizubehalten.

Der 69. Bayerische Arztetag lehnt die von der
Koalition geplante Aushdhlung der Nutzen-
bewertung von Medikamenten ab, dies aus
Griinden der Patientensicherheit und aus Kos-
tengriinden.

Der 69. Bayerische Arztetag lehnt insbesondere
folgende Vorhaben der Koalition (Anderungs-
antrige der Koalition zum AMNOG) ab:

1. Einfihrung einer ,schnellen Nutzenbewer-
tung" durch den G-BA (innerhalb von drei
Monaten nach Zulassung).

2. Das Vorhaben, dass der G-BA zukiinftig den
.medizinischen Nutzen eines Arzneimittels
nicht mehr abweichend von der Beurteilung
der Zulassungsbehdrde” (Bundesinstitut fiir
Arzneimittel und Medizinprodukte - BfArM)
bewerten darf.

3. Das Vorhaben, dass der G-BA nur noch dann
.die Verordnung von Arzneimitteln ein-
schranken darf, wenn die UnzweckmaBig-
keit bewiesen ist".

4. Das Vorhaben, dass die Kriterien zur Bewer-
tung von Medikamenten durch den G-BA
in einer Rechtsverordnung vorgeschrieben
werden soll.

5. Das Vorhaben, dass fiir orphan drugs fortan
mit der behordlichen Zulassung automa-
tisch auch der Zusatznutzen des Medika-
ments belegt sein soll.

6. Das Vorhaben, dass auf Nutzennachweise
verzichtet werden kann, wenn bei einem
Medikament die Belastung fiir die Kranken-
kassen nicht hoch ausfillt.

Transplantation: Verpflichtung

der Krankenkassen

Der 69. Bayerische Arztetag fordert die Kran-
kenkassen auf, ihrer aus § 2 Transplantations-
gesetz (TPG) resultierenden gesetzlichen Ver-
pflichtung zur regelmaBigen Information der
Versicherten mit dem Ziel, die Bereitschaft zur
Organspende zu erhhen, eindeutig erkennbar
und zielgerichtet nachzukommen. Die Kran-
kenkassen sollten in regelmaBigen Abstanden
in einem separaten Schreiben auf die Proble-
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matik des Organmangels aufmerksam machen,
verbunden mit der Bitte, einen beiliegenden
Organspendeausweis  auszufiillen.  Weiter-
hin fordert der 69. Bayerische Arztetag die
Krankenkassen auf, ihre Mitglieder zur Kno-
chenmarktypisierung fiir die allogene Stamm-
zell- und Knochenmarktransplantation zu mo-
tivieren und im Falle eines Einverstandnisses
des Versicherten die Kosten fir die Typisierung
und den Spenderausweis zu ibernehmen.

Einfiihrung der Widerspruchsregelung in
das Transplantationsgesetz

Der 69. Bayerische Arztetag fordert den Ge-
setzgeber in Ubereinstimmung mit der Be-
schlusslage des 113. Deutschen Arztetags in
Dresden dazu auf, die Zustimmungsregelung
durch eine Widerspruchsregelung zu ersetzen.

Arztliche Tatigkeit/Delegation/
Versorgungsformen

Neue Versorgungsformen

Der 69. Bayerische Arztetag ist sich dariiber
einig, dass neue Versorgungsstrukturen neben
der Einzelpraxis notwendig werden. Dabei sieht
er jedoch den Erhalt der Freiberuflichkeit als
Maxime.

Die drztliche Selbstverwaltung, die Kassenarzt-
liche Vereinigung Bayerns, ist gehalten, diese
Bestrebungen fordernd zu unterstiitzen und
alle von ihr geschaffenen birokratischen Hin-
dernisse abzubauen.

Die politisch Verantwortlichen werden aufge-
fordert, endlich die gesetzlichen Grundlagen
zu schaffen, die auch in neuen Organisations-
formen die Freiberuflichkeit des Arztes ge-
wihrleisten und die Arzteschaft nicht in Ab-
hdngigkeit von Kapitalgesellschaften oder
Krankenkassen treiben.

In diesem Zusammenhang weist die baye-
rische Arzteschaft entschieden die Aussage
von Krankenkassenfunktiondren beziiglich der
Errichtung Medizinischer Versorgungszentren
durch Krankenkassen zur medizinischen Ver-
sorgung der Bevdlkerung zuriick.

Zulassung neuer Praxisformen zur gemein-
samen Berufsausiibung unter Beriicksichti-
gung des Versorgungsbedarfs und des sich
abzeichnenden Arztemangels

Der durch den soziodemografischen Wandel
und den zukiinftigen Arztemangel sich veran-
dernde Versorgungsbedarf macht eine standige
Weiterentwicklung bestehender Praxisformen
erforderlich.
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... und beim Applaus fur die Wahlsieger.

Die fachiibergreifende Gemeinschaftspraxis
stellt eine solche Weiterentwicklung zur Einzel-
praxis und fachgleichen Gemeinschaftspraxis
dar, vor allem wenn durch sie eine inhaltliche
Erweiterung der Versorgung maglich wird (zum
Beispiel bei Erkrankungen des Stiitz- und Be-
wegungsapparates  Orthopiadie/Neurochirur-
gie/Neurologie/Physikalische und Rehabilita-
tive Medizin).

Im Vergleich zum Medizinischen Versorgungs-
zentrum handelt es sich hierbei aber um einen
rein arztlichen Zusammenschluss. Deshalb
sollten auch rein rechtlich Berufsauslibungs-
gemeinschaften niedergelassener Arztinnen
und Arzte nicht nur in Form von Personenge-
sellschaften (Gesellschaft biirgerlichen Rechts
- GbR oder Partnerschaftsgesellschaften),
sondern auch in Form juristischer Personen
(GmbH oder AG) zuléssig sein, wenn die eigen-
verantwortliche medizinisch unabhéngige und
nicht gewerbliche Berufsausiibung der in ihnen
zusammengeschlossenen Arztinnen und Arzte
gewdhrleistet ist und

B die Gesellschaft verantwortlich von einer in
ihr tatigen Arztin oder tatigem Arzt gefiihrt
wird,

B die Mehrheit der Stimmrechte den in ihr ta-
tigen Arztinnen und Arzten zusteht,

B Dritte nicht am Gewinn der Gesellschaft be-
teiligt sind und

M eine ausreichende Berufshaftpflichtversi-
cherung fiir jede/jeden in der Gesellschaft
titige Arztin/tatigen Arzt besteht.

Nicht zuletzt das vor allem im AuBenverhaltnis
bei der GbR bestehende Mithaftungsrisiko des
Partners fiir - mdglicherweise sogar auBerhalb
der beruflichen Tatigkeit liegende - Schuldver-
héltnis anderer Partner wirkt sich hemmend
auf die Griindung von Berufsausiibungsgesell-
schaften aus.

Der 69. Bayerische Arztetag fordert deshalb
den bayerischen Gesetzgeber auf, dem bereits
auf dem 58. Bayerischen Arztetag 2004 be-
schlossenen Anliegen zu entsprechen und diese
Mbglichkeit durch Anderung des Heilberufe-
Kammergesetzes zu ero6ffnen.

Delegation &rztlicher Leistungen
Der 69. Bayerische Arztetag fordert die Bun-
desdrztekammer auf, endlich arztliche Tatig-
keiten in Klinik und Praxis zusammen mit den
Fachgesellschaften zu definieren,

B die in den ureigensten arztlichen Kompe-
tenzbereich fallen und nicht delegationsfa-
hig sind,

M die prinzipiell delegationsfdhig sind, unter
Anleitung und mit voller Haftung beim Arzt.

Einheitliche Ausbildungsinhalte
Der 69. Bayerische Arztetag fordert den Ge-
setzgeber auf, verbindliche Ausbildungsinhalte



Konzentriert verfolgen die Delegierten die Debatten ...

flir Medizinische Assistenzberufe zu entwi-
ckeln, damit eine sichere Grundlage fir eine
Delegation vorhanden ist.

Entlastung von administrativen und
biirokratischen Aufgaben

Der 69. Bayerische Arztetag fordert, die Tétig-
keit von Arztinnen und Arzten von admini-
strativen, birokratischen Aufgaben zu befrei-
en. Lippenbekenntnisse in der Vergangenheit
miissen jetzt endlich eingel6st werden, um den
Arztberuf fiir den Nachwuchs wieder attrak-
tiver zu gestalten. Des Weiteren dient dies auch
dazu, die noch vorhandene Ressource Arzt ef-
fektiver einzusetzen.

Nichtérztliche Tatigkeiten

Der 69. Bayerische Arztetag fordert den Ge-
setzgeber auf, die Tatigkeiten, die Vertreter an-
derer medizinischer Berufsgruppen in eigener
Verantwortung tibernehmen kénnen (Substitu-
tion), klar zu benennen.

Hochschule

Arbeitsbedingungen - Kurzzeitbefristungen
von Arztvertrigen in Universitdtskliniken

Der 69. Bayerische Arztetag fordert die Arzt-
lichen Direktoren der Universitatskliniken auf,
bei den Klinikdirektoren und Chefarzten darauf
hinzuwirken, die Unsitte von aneinanderge-
reihten Kurzzeitbefristungen von Arztstel-
len zu beseitigen, insofern die Befristungen
nicht auf nachvollziehbaren Griinden, wie die

Vertretung wahrend des Erziehungsurlaubs
oder Vergleichbarem beruhen. Systematische
Kurzzeitbefristungen sind kein rationales In-
strument zur Steuerung der Qualifikation von
Arztinnen und Arzten und widersprechen dem
in der Berufsordnung festgelegten Kollegiali-
tatsgebot. In den Zeiten des Arztemangels und
der Feminisierung der Medizin miissen auch die
Universitatskliniken dem arztlichen Nachwuchs
ein gewisses MaB an Sicherheit fiir die Lebens-
und Familienplanung geben, um als Arbeitge-
ber attraktiv zu bleiben.

Erhohung der Studienplatz-Kapazitit

Der 69. Bayerische Arztetag unterstiitzt aus-
driicklich die Initiative des Bayerischen Staats-
ministers flir Wissenschaft, Forschung und
Kunst, Dr. Wolfgang Heubisch (FDP), fir die
Dauer der doppelten Abiturjahrgidnge die Zu-
lassungskapazitdt im Fach Humanmedizin zur
Wahrung der Chancengleichheit um mindes-
tens zehn Prozent zu erhdhen. Diese Erhdhung
der Kapazitdt muss gegebenenfalls unabhén-
gig von der Beteiligung des Bundes umgesetzt
werden.

Die Dauer der Kapazitatserhohung muss an die
G8-Umsetzung angepasst werden.

Zahl der Studienplidtze Medizin und
doppelter Abiturjahrgang

Der 69. Bayerische Arztetag fordert die Baye-
rische Staatsregierung dringend auf, die Anzahl
der Medizinstudienpldtze flr den Abiturjahr-
gang 2010/2011 sehr deutlich zu erhhen.

Im Jahrgang 2010/2011 legen zwei Schuljahr-
gange ihre Abiturprifung ab: im Méarz 2011
die Abiturienten des neunjdhrigen Gymnasi-
ums, im Juni 2011 die Abiturienten des acht-
jahrigen Gymnasiums. Es drdngen also im Jahr
2011 zwei Jahrgénge an die Universitaten. In
allen anderen Studiengdngen wurde daher
konsequenterweise die Zahl der Studienplatze
deutlich vermehrt. Im Bereich der Medizin soll
die Anzahl der Studienplédtze allerdings gleich
bleiben.

Angesichts des sich abzeichnenden Arzteman-
gels kann dies nicht hingenommen werden.
Arzteschaft und Bevélkerung kénnen nicht auf
einen ganzen Jahrgang von Schulabgdngern
und Medizinstudenten verzichten.

Einbeziehung von Hausarzt- und
Facharztpraxen in die Ausbildung von
Medizinstudenten

Der 69. Bayerische Arztetag fordert explizit die
Einbeziehung von Hausarzt- und Facharztpra-
xen in die Ausbildung von Medizinstudenten.

Lehrpraxen

Der 69. Bayerische Arztetag fordert die Medi-
zinischen Fakultaten auf, durch entsprechende
MaBnahmen die Qualitdt der Ausbildung der
Studenten in den Lehrpraxen fiir Allgemeinme-
dizin im notwendigen Umfang auch in Zukunft
sicherzustellen. Hierzu gehort auch die ada-
quate finanzielle Ausstattung.

Anderung des Bayerischen Hochschul-
personalgesetzes (BayHSchPG)

Der 69. Bayerische Arztetag fordert den Hoch-
schulausschuss des Bayerischen Landtags,
den Bayerischen Landtag und das Bayerische
Staatsministerium fiir Wissenschaft, Forschung
und Kunst auf, im BayHSchPG folgenden Punkt
(genannt unter Problem) zu dndern:

Derzeit giiltige Fassung: Art. 17 BayHSchPG
Sonderregelungen

(1) ' Die allgemeinen beamtenrechtlichen Vor-
schriften lber die Laufbahnen, liber die dienst-
liche Beurteilung und lber den einstweiligen
Ruhestand sind auf Juniorprofessoren und
Juniorprofessorinnen nicht anzuwenden. 2 Auf
sie finden die Vorschriften tiber die Arbeitszeit
mit Ausnahme der Vorschriften liber den Ver-
lust der Bezlige wegen nicht genehmigten ver-
schuldeten Fernbleibens vom Dienst keine An-
wendung; Art. 10 Abs. 1 Satz 1 Halbsatz 2, Satz
2 und Abs. 2 sind entsprechend anzuwenden.
31m Ubrigen gelten, soweit dieses Gesetz nichts
anderes bestimmt, die Vorschriften fiir Beamte
auf Lebenszeit entsprechend.
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(2) ' Das Beamtenverhiltnis auf Zeit von Ju-
niorprofessoren und Juniorprofessorinnen ist,
sofern dienstliche Griinde nicht entgegenste-
hen, auf Antrag des Beamten oder der Beamtin
aus den in Satz 2 genannten Griinden zu ver-
lingern. 2 Griinde fiir eine Verlidngerung sind:

1. Beurlaubung nach Art. 89 und 90 Baye-
risches Beamtengesetz (BayBG),

2. Beurlaubung nach Art. 93 Abs. 4 und Art.
94 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 BayBG,

3. Beurlaubung fiir eine wissenschaftliche
oder kiinstlerische Tatigkeit oder eine au-
Berhalb des Hochschulbereichs oder im
Ausland durchgefiihrte wissenschaftliche,
kiinstlerische oder berufliche Aus-, Fort-
oder Weiterbildung,

4. Grundwehr- und Zivildienst oder

5. Inanspruchnahme von Elternzeit nach Art.
99 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 BayBG, §§ 12 bis 15
der Verordnung lber den Urlaub der baye-
rischen Beamten und Richter (Urlaubsver-
ordnung - UrlV) vom 24. Juni 1997 (GVBI
S. 173; ber. S. 486, BayRS 2030-2-25-F)
in der jeweils geltenden Fassung oder Be-
schaftigungsverbot nach den §§ 2, 3, 4 und
9 der Verordnung liber den Mutterschutz
flir Beamtinnen (Bayerische Mutterschutz-
verordnung - BayMuttSchV) in der Fassung
der Bekanntmachung vom 7. Oktober 2003
(GVBI S. 785, BayRS 2030-2-26-F) in der je-
weils geltenden Fassung in dem Umfang, in
dem eine Erwerbstatigkeit nicht erfolgt ist.

3 Satz 1 gilt entsprechend im Fall einer

1. Teilzeitbeschaftigung,

2. ErméBigung der Arbeitszeit nach Art. 94
Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 BayBG oder

3. Freistellung zur Wahrnehmung von Aufga-
ben in einer Personal- oder Schwerbehin-
dertenvertretung oder zur Wahrnehmung
von Aufgaben als Frauenbeauftragte der
Hochschule oder einer Fakultat,

wenn die ErmaBigung mindestens ein Filinftel
der regelmaBigen Arbeitszeit betrug. * Eine
Verlangerung darf den Umfang der Beurlau-
bung, Freistellung oder ErmaBigung der Ar-
beitszeit und in den Fillen des Satzes 2 Nrn.
1 bis 3 und des Satzes 3 die Dauer von jeweils
zwei Jahren nicht Gberschreiten. 5 Mehrere
Verlangerungen nach Satz 2 Nrn. 1 bis 4 und
Satz 3 diirfen insgesamt die Dauer von drei
Jahren nicht tiberschreiten. ® Verlingerungen
nach Satz 2 Nr. 5 diirfen, auch wenn sie mit
anderen Verlangerungen zusammentreffen,
insgesamt vier Jahre nicht tiberschreiten.
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... formulieren EntschlieBungsantrage ...

Problem:

Durch den so vorliegenden Gesetzestext wird
fiir beamtete Hochschulmitarbeiter, darunter
eben auch beamtete Arzte, ein Anhdngen von
Zeiten an den laufenden Vertrag auf vier Jahre
begrenzt. Hier wird nicht unterschieden, ob es
sich um Erziehungszeiten oder Zeiten von Sti-
pendientatigkeit zur weiteren Qualifizierung
(zum Beispiel Promotion/Habilitation) handelt.
Die so geltende Regelung ist vor dem Hinter-
grund, dass es fir die Universitiaten/Universi-
tatskliniken absolut wiinschenswert ist, dass
sich Mitarbeiter weiter qualifizieren und Sti-
pendien wahrnehmen, falsch. Stipendienzeiten
miissen ohne Riicksicht auf ebenfalls mdgli-
cherweise auch vorliegende Erziehungszeiten/
Elternzeiten an die laufenden Vertragslauf-
zeiten angehdngt werden kdnnen.

Des Weiteren ist eine Begrenzung des Anhéan-
gens von Erziehungszeiten an den laufenden
Vertrag nicht korrekt. Auch Akademikern muss
es gestattet sein, mehr als ein Kind zu bekom-
men (wenn man zwei Kinder bekommt und die
gesamten Erziehungszeiten nehmen wiirde, er-
gabe sich eine Zeit von sechs Jahren).

Anderungsvorschlag:

Der vorliegende Gesetzestext soll wie folgt ge-
andert werden:

.Zeiten von Stipendien und Erziehungszeiten
werden unabhdngig voneinander betrachtet
und kénnen in voller Ldnge an die Vertragsdau-
er angehdangt werden."

Medizinstudium

Der 69. Bayerische Arztetag fordert die Medizi-
nischen Fakultaten auf, das Thema ,Gesprichs-
flihrung mit schwerstkranken Patienten” in ih-
re Studienordnung aufzunehmen.

Kosten fiir die betriebsarztliche
Untersuchung

Der 69. Bayerische Arztetag beauftragt den
Vorstand der Bayerischen Landesdrztekammer
(BLAK) darauf hinzuwirken, dass Medizinstu-
denten mit den Kosten fiir ihre betriebsarzt-
liche Untersuchung gemiB Biostoffverord-
nung G42 finanziell persénlich nicht belastet
werden. Die Kostentrdger sollten zweifelsfrei
festgestellt und die Studenten bei der Durch-
setzung von der BLAK unterstiitzt werden.

Rettungsdienst

Qualitdtsmanagement im Notarztdienst -
Aussetzung ,emDoc"

Der 69. Bayerische Arztetag fordert die Kassen-
arztliche Vereinigung Bayerns (KVB) auf, die an-
gekiindigte Langversion zur Pflichterfassung der
Daten im Online-Portal ,emDoc" auszusetzen. Es
handelt sich hierbei um eine unndtige Doppeler-
fassung von Daten und eine biirokratische Be-
lastung der Notérztinnen und Notérzte. Zudem
ist noch vollig unklar, was mit den Daten ge-
schehen soll. Die im Online-Portal ,emDoc" er-
fassten Daten erfiillen nach Ansicht von Experten
keinesfalls die im Bayerischen Rettungsdienst-
gesetz (BayRDG) formulierten Anforderun-
gen an ein Qualititsmanagementsystem. Der
69. Bayerische Arztetag fordert die KVB auf, ein



... und beteiligen sich bei der Aussprache.

aktuelles, sich an den Erfordernissen des Not-
arzt- und Rettungsdienstes orientierenden Sys-
tems zum Qualitdtsmanagement, zu entwickeln.

Abrechnung im Notarztdienst — nicht nur
iiber ,emDoc"

Der 69. Bayerische Arztetag fordert die Kas-
sendrztliche Vereinigung Bayerns auf, zusdtz-
lich zum Online-Portal ,emDoc" auch die bis-
herigen Abrechnungswege zuzulassen. Es kann
nicht sein, dass niedergelassene Arzte, die mit
einer Praxissoftware arbeiten, eine Dreifach-
Dokumentation der Daten vornehmen miissen.

Finanzierung der elektronischen

Dokumentation im Notarztdienst

Der 69. Bayerische Arztetag fordert die Kas-
sendrztliche Vereinigung Bayerns auf, die Fi-
nanzierung der im Bayerischen Rettungs-
dienstgesetz (BayRDG) Art. 45 (1) und in § 12
im  Entwurf der Ausflihrungsbestimmung
(AVBayRDG) geforderte elektronische Doku-
mentation der Notarzteinsitze sicherzustellen.

Notéarztliche Versorgung ist Kranken-
behandlung im Sinne des Sozialgesetz-
buches V (SGB V)

Der 69. Bayerische Arztetag fordert die Bun-
desregierung auf, § 27 SGB V zu andern und
die notédrztliche Versorgung im Rettungsdienst
unter die ,Krankenbehandlung” einzuordnen.

Qualifizierungskosten Arztlicher Leiter
Rettungsdienst (ALRD)

Der 69. Bayerische Arztetag nimmt mit Besorg-
nis zur Kenntnis, dass die Arztinnen und Arzte,
die sich fiir die Position des ,ALRD" interessie-

ren, in finanzielle Vorleistung treten miissen.
Der Vorstand der Bayerischen Landesédrztekam-
mer wird beauftragt, in den Dialog mit den be-
teiligten Institutionen einzutreten, um hier fiir
Abhilfe zu sorgen.

Die Vergiitung der im Interhospitaltrans-
port titigen Arzte muss der Leistung und
der Qualifikation entsprechen

Der 69. Bayerische Arztetag fordert die gesetz-
lichen Krankenkassen auf, der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns in den Verhandlungen ber
die Verglitung der im Interhospitaltransfer ta-
tigen Arztinnen und Arzte (hier konkret: Verle-
gungsarzteinsatzfahrzeug - VEF) entgegenzu-
kommen. Die im Juni dieses Jahres verhandelte
Pauschale entspricht in keiner Weise dem En-
gagement, der Leistung und der Qualifikation
der im VEF tatigen Arztinnen und Arzte. Da der
Betrieb des VEF im Bayerischen Rettungsdienst-
gesetz (BayRDG) verbindlich geregelt ist und
als hoheitliche Aufgabe im Dienst der Daseins-
vorsorge zu verstehen ist, steht es den Kassen
frei, sich an das Bayerische Staatsministerium
des Innern oder an die Rettungszweckverbande
zu wenden, um den finanziellen Mehraufwand
auszugleichen ohne Umverteilungen im ambu-
lanten Sektor vornehmen zu miissen.

Krankenhaus

Arzte in leitenden Positionen der Kliniken

Der 69. Bayerische Arztetag fordert die Triger
der Kliniken auf, dafilir Sorge zu tragen, dass in
den Geschiftsfiihrungen und Klinikleitungen
Arztinnen und Arzte vertreten sind. Arztinnen

und Arzte - wie auch Pflegekrifte reprisen-
tieren das Kerngeschaft der Kliniken. Eine Kli-
nikleitung ohne Beriicksichtigung spezifisch
arztlicher Kompetenz flihrt zu einer verzerrten
Wahrnehmung des Kerngeschafts und Idsst
damit wesentliche Bedirfnisse der Patienten
auBer Acht.

Umsetzung der Deutschen Antibiotika
Resistenzstrategie (DART) in allen Kliniken
Der 69. Bayerische Arztetag fordert die Kran-
kenhaustrdger auf, in allen Kliniken die per-
sonellen und materiellen Voraussetzungen fiir
den verantwortungsbewussten Einsatz von
Antibiotika (,antimicrobial stewardship”) zu
schaffen.

Mehr Personal fiir hygienisch

korrektes Arbeiten

Der 69. Bayerische Arztetag fordert die Kran-
kenhaustrdger auf, die personelle Ausstattung
der Kliniken im drztlichen und im pflegerischen
Bereich wieder so weit nach oben anzupassen,
dass hygienisch korrektes Arbeiten in allen Be-
reichen der Kliniken eingehalten werden kann.

Verhinderung und Bekdmpfung von
nosokomialen Infektionen

Die politischen Entscheidungstrdger und die
Kostentrdger werden vom 69. Bayerischen
Arztetag aufgefordert, Kliniken sowie Pflege-
und Altenheime mit ausreichenden Finanz-
mitteln auszustatten, um entsprechend der
Verordnung zur Hygiene und Infektionspra-
vention" in Bayern nosokomialen Erkrankungen
vorzubeugen sowie um diese bekdmpfen und
einddmmen zu kdnnen.

Kriseninterventionsteams fiir Kliniken

Der 69. Bayerische Arztetag fordert die Kli-
niktrager auf, in ihren Kliniken Teams fiir die
psychosoziale Unterstlitzung und Stressbear-
beitung nach seelisch belastenden Situationen
und Einsdtzen zu etablieren. Diese Teams set-
zen sich aus Psychologen und psychotrauma-
tologisch geschulten Arzten und Pflegekriften
zusammen. Sie sollen den &rztlichen und pfle-
gerischen Mitarbeitern zur Verfligung stehen,
um moglichen Folgen seelisch belastender
Situationen oder Einsdtze und auch einer aus
Langzeitbelastung resultierenden Depression
mit all ihren Konsequenzen fiir den betrof-
fenen Mitarbeiter vorzubeugen, diese recht-
zeitig abzuwenden oder zumindest zu mildern.

Die Ausbildung der Teammitglieder wird von
der Klinik finanziert, die Tatigkeiten der Teams
finden in der Dienstzeit statt und sind somit
nicht ehrenamtlich, wie dies sonst gerne bei
Lsozialen Tatigkeiten" ublich ist. Die psycho-
sozialen Teams werden in den Organigrammen
der Kliniken abgebildet.
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Um das Ziel einer psychosozialen Betreuung des
arztlichen und pflegerischen Personals in allen
Kliniken mittelfristig zu erreichen, empfiehlt
der 69. Bayerische Arztetag den Kliniktragern
gemeinsam mit den drztlichen Kdrperschaften
(Bayerische  Landesdrztekammer,  &rztliche
Bezirksverbinde, drztliche Kreisverbiande) Pi-
lotprojekte in mehreren Kliniken zu initiieren.
Auch ein nicht auf psychosoziale Aspekte son-
dern nur auf dkonomische Effizienz fixierter
Arbeitgeber sollte zu der Erkenntnis kommen,
dass ihm durch Fluktuation, Burn-out, hohem
Krankenstand und innere Kiindigung von Mit-
arbeitern ein immenser wirtschaftlicher Scha-
den entsteht, der durch psychosoziale Inter-
vention minimiert werden kann.

Pravention

Werbung mit irrefiihrenden Préddikaten fiir
fett- und zuckerreiche Nahrungsprodukte
fiir Kinder

Der 69. Bayerische Arztetag fordert die Baye-
rische Staatsregierung auf, an Kinder und Eltern
gerichtete Fernsehwerbung fiir fett- und zucker-
reiche Nahrungsmittel mit irreflihrenden Pradi-
katen, mit denen der Eindruck erweckt wird, das
Produkt habe einen hohen Nahrwert und sei da-
her ,fiir Kinder besonders geeignet", kritisch zu
hinterfragen und gegebenenfalls zu verbieten.

Darliber hinaus wird der Bundesgesetzgeber
aufgefordert, eine ,Ampel-Kennzeichnung"
dieser Nahrungsmittel nach dem Beispiel in
vielen anderen Landern einzufiihren, wie es die
einschldgigen wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften und der Berufsverband der Kinder-
und Jugendarzte fiir dringend erforderlich und
geboten halten.

Tatigkeit der Korperschaften

Unterstiitzung des NS-Dokumentations-
zentrums - Organisierte Arzteschaft und
Euthanasie in der NS-Zeit

Der 69. Bayerische Arztetag bittet den Vor-
stand der Bayerischen Landesdrztekammer, in
Zusammenarbeit mit der Arbeitsgruppe des
NS-Dokumentationszentrums Miinchen ,Psy-
chiatrie und Fiirsorge im Nationalsozialismus"”
die Erforschung der Rolle der organisierten
Arzteschaft bei Euthanasie und Zwangssterili-
sation im Nationalsozialismus speziell in Bay-
ern und in Miinchen zu fordern und finanziell
zu unterstiitzen.
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Interesse fand die Ausstellung zum Entzug der Approbationen jiidischer Arztinnen und Arzte im National-
sozialismus.

Versorgungsbereich iibergreifende
Qualititssicherung nach § 92 Abs. 1 Nr. 13
Sozialgesetzbuch V (SGB V)
Der69.Bayerische ArztetagfordertdenVorstand
der Bayerischen Landesdrztekammer auf, bei
der Umsetzung der sektoriibergreifenden Qua-
litdtssicherung nach § 92 Abs. 1 Nr. 13 SGB V,
eine enge und umfassende Abstimmung mit
der Schwesterkdrperschaft, der Kassendrzt-
lichen Vereinigung Bayerns, vorzunehmen.

Substitution

Der 69. Bayerische Arztetag fordert den Vor-
stand der Bayerischen Landesdrztekammer auf,
die Beschliisse der Bayerischen Arztetage in
Wiirzburg und Regensburg

M Fortsetzung der Substitution in Kliniken,

B Fortsetzung der Substitution in Reha-Ein-
richtungen,

M Fortsetzung der Substitution in Justizvoll-
zugsanstalten (JVA),

umgehend umzusetzen.

Delegierte des Bayerischen Arztetags iiber
die Behandlung von Antrigen informieren
Der 69. Bayerische Arztetag fordert das Prasi-
dium und den Vorstand der Bayerischen Lan-
desirztekammer (BLAK) auf, die Antragsteller
regelmaBig, erstmals spétestens drei Monate
nach dem jeweiligen Arztetag dariiber zu in-
formieren, wie weit an den Vorstand oder das
Prasidium (iberwiesene Antrdge bearbeitet
worden sind.

Sollte die Behandlung eines Antrags von der ur-
spriinglichen Intention des/der Antragsteller(s)
abweichen, wird der/werden die Antragsteller
mit Angabe der Griinde informiert und vom
Prasidium und vom Vorstand der BLAK dazu
eingeladen, an der Umsetzung des Antrags
mitzuwirken. Nach dem Heilberufe-Kammer-
gesetz sind die gewdhlten Delegierten der Sou-
verdn. Die Behandlung iiberwiesener Antrége
ist somit eine Kernaufgabe von Prasidium und
Vorstand. Es erscheint daher notwendig, den
Delegierten eine zeitnahe Riickmeldung zu ge-
ben, was aus ihren Antragen geworden ist.

Umsetzung der UN-Kinderrechtskonvention
beziiglich der gesundheitlichen Versorgung

Der 69. Bayerische Arztetag fordert die Baye-
rische Landesdrztekammer auf, sich in den
nachsten zwei Wochen beim zustéandigen Mi-
nisterium mit einem Brief dafiir einzusetzen,
dass die UN-Kinderrechtskonvention in vollem
Umfang beziiglich Artikel 3 Abs. 3, 19 Abs. 1
und vor allem Artikel 24 umgesetzt wird.

Pravention von schweren gesundheitlichen
Schédigungen bei unbegleiteten Kindern
und jugendlichen Fliichtlingen

Der 69. Bayerische Arztetag fordert die Baye-
rische Landesdrztekammer auf, sich innerhalb
von vier Wochen beim zusténdigen Ministeri-
um mit einem Brief oder Gespréch dafiir einzu-
setzen, dass alles getan werden muss, um un-
begleitete Kinder und jugendliche Fliichtlinge
nicht durch die verheerenden Umstinde in den
Erstaufnahmeeinrichtungen weiteren Trauma-
tisierungen auszusetzen.



Die Flut von Antragen.

Gebiihren bei Antrdgen zur Zulassung zu
Priifungen gemaB der Weiterbildungsord-
nung sowie Priifungsgebiihren abschaffen
Der 69. Bayerische Arztetag fordert den Vor-
stand der Bayerischen Landesdrztekammer auf,
dem nichsten Bayerischen Arztetag einen An-
trag zur Anderung der Gebiihrensatzung vor-
zulegen. Inhalt soll sein, dass bei Antrdgen zur
Zulassung zu Priifungen gemalB der Weiterbil-
dungsordnung sowie fir die Priifungen selbst
keine Gebilihren mehr erhoben werden, sofern
der Antrag online gestellt wird. Anfragen von
Arzten aus anderen Kammerbereichen zu Wei-
terbildungsgéngen sollen gebihrenpflichtig
werden.

Kontakt der Mitglieder zum Vorstand
(Mitglieder-Nzhe der Bayerischen
Landesdrztekammer)

Der 69. Bayerische Arztetag fordert das Prasi-
dium und den Vorstand der Bayerischen Lan-
desirztekammer (BLAK) auf, Ideen, Anmer-
kungen und Verbesserungsvorschldge von Mit-
gliedern zu sammeln.

Zu diesem Zweck sollen ein Internet-Blog und
eine  Service-Telefonnummer  eingerichtet
werden. Ein Vorstandsmitglied der BLAK wird
beauftragt, dieses Portal zu pflegen, zu in-
terpretieren und die Ergebnisse bei jeder Vor-
standssitzung vorzutragen.

Weiterbildung

Die Finanzierung der arztlichen Weiterbil-
dung zum Facharzt im ambulanten Versor-
gungsbereich muss sichergestellt werden
Der 69. Bayerische Arztetag fordert die Bun-
desdrztekammer und die Kassenéarztliche Bun-
desvereinigung auf, Modelle fiir die Finan-
zierung der Weiterbildung zum Facharzt im
ambulanten Bereich zu entwickeln.

Zwei Mdglichkeiten kommen hierflir unter an-
derem in Frage:

1. Erweiterung des Honorarvolumens unter
Beriicksichtigung der zusdtzlichen Leis-
tungserbringung durch Arztinnen und Arzte
in Weiterbildung.

2. Entwicklung eines Forderprogramms zur
Weiterbildung zum Facharzt im ambulanten
Bereich nach dem Muster des Forderpro-
gramms fiir Allgemeinmedizin.

Weiterbildungsbefugnis fiir niedergelassene
Facharzte

Der 69. Bayerische Arztetag fordert die Baye-
rische Staatsregierung auf, die im Heilberufe-
Kammergesetz festgeschriebene Begrenzung
der Weiterbildung im niedergelassenen Be-
reich, die auch den belegérztlichen Bereich be-
treffen kann, aufzuheben.

Weiterbildungsordnung - Weiterbildungs-
befristungsgesetz

Der 69. Bayerische Arztetag fordert von den
Kliniktrdgern und der Gewerkschaft Marburger
Bund, in Tarifvertragen kiinftig sicherzustellen,
dass Arbeitsvertrige fiir Arztinnen und Arzte mit
dem Ziel einer Weiterbildung nur nach dem Wei-
terbildungsbefristungsgesetz befristet werden.

Andere Befristungen, wie beispielsweise nach
dem Gesetz (iber Teilzeitarbeit und befristete
Arbeitsvertrage (Teilzeit- und Befristungsge-
setz), sind bei Arztinnen und Arzten in Weiter-
bildung nur noch nachrangig anzuwenden.

Arbeitsbedingungen - drztliche
Weiterbildung

Die Qualitat arztlicher Weiterbildung in Klinik
und Praxis wird kiinftig und auf lange Zeit ein
entscheidendes Kriterium in der Sicherung der
Qualitat &rztlicher Arbeit werden, aber auch
bei der Beseitigung des Arztemangels in Klinik
und Praxis.

Die Weiterbildungsbefugten lbernehmen da-
bei in enger Verbindung zum jeweiligen Klinik-
trager eine hohe Verantwortung hinsichtlich
der &rztlichen Fiihrung und der Gestaltung von
Arbeitsbedingungen.

Der 69. Bayerische Arztetag fordert den Vor-
stand und das Présid__ium der Bayerischen Lan-
desdrztekammer (BLAK) auf, zu priifen,

B ob und in wie weit den Wei’gprbildungsbe—
fugten dazu seitens der BLAK Unterstiit-
zung angeboten werden soll/muss,

B ob und in wie weit die Teilnahme an Qua-
lifikationsmaBnahmen beziiglich drztlicher
Fiihrung und Gestaltung von Arbeitsbe-
dingungen zu einer Voraussetzung fir eine
Weiterbildungsbefugnis gemacht werden
kann (zum Beispiel Aufnahme in die Weiter-
bildungsordnung).

Der Vorstand wird aufgefordert, bis zum néachs-
ten Bayerischen Arztetag zur Thematik ,Ar-
beitsbedingungen fiir Arztinnen und Arzte in
Klinik und Praxis" ein Symposium zu veranstal-
ten, tiber dessen Ergebnisse zu berichten ist.

Verschiedenes

(Muster-)Berufsordnung

Der 69. Bayerische Arztetag fordert Vorstand
und Prasidium der Bayerischen Landesirzte-
kammer und die bayerischen Delegierten zum
Deutschen Arztetag auf, darauf hinzuwirken,
dass § 35 der (Muster-)Berufsordnung (M-BO)
in dem Sinne gedndert wird, dass eine gege-
benenfalls vertraglich vereinbarte fachliche
inhaltliche Einflussnahme des Sponsors auf
Beitrage von Arztinnen und Arzten auf Fortbil-
dungsveranstaltungen in jedem Fall kenntlich
gemacht werden muss.

Derzeit lautet § 35 der M-BO wie folgt:

Werden Art, Inhalt und Présentation von
Fortbildungsveranstaltungen allein von einem
arztlichen Veranstalter bestimmt, so ist die An-
nahme von Beitrdgen Dritter (Sponsoring) fir
Veranstaltungskosten im angemessenen Um-
fang erlaubt. Beziehungen zum Sponsor sind
bei der Ankiindigung und Durchfiihrung offen
darzulegen.”

Der letzte Satz konnte beispielsweise wie folgt
erganzt werden: ,Beziehungen zum Sponsor
sowie dessen Einflussnahme auf den fachlichen
Inhalt sind bei der Ankiindigung und Durch-
flihrung offen darzulegen.”

Einfiihrung der Codierungspflicht zum

1. Januar 2011

Der 69. Bayerische Arztetag fordert die Kas-
sendrztliche Bundesvereinigung auf, von der
Einflihrung der neuen ambulanten Codierricht-
linien zum 1. Januar 2011 abzusehen.
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