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Beschlisse des 70. Bayerischen Arztetages

GKV-Versorgungsstrukturgesetz
(GKV-VStG)/Sozialrecht

§ 116b Sozialgesetzbuch V (SGB V)

Der 70. Bayerische Arztetag begriift eine wei-
tere Verzahnung von ambulanter und statio-
narer Versorgung. Er lehnt aber die Etablierung
einer dritten Versorgungssaule als ambulante
spezialdrztliche Versorgung im jetzt vorlie-
genden § 116b SGB V ab.

Entwurf des GKV-VStG

Regelung zur ,ambulanten spezialirztlichen
Versorgung”

Der 70. Bayerische Arztetag appelliert an die
Gesundheitspolitiker in Bund und Landern, bei
der Neuregelung der ,ambulanten spezialdrzt-
lichen Versorgung"in § 116b Sozialgesetzbuch V
(SGB V) des Entwurfs des VStG einer Vertrags-
|6sung innerhalb der Selbstverwaltung den
Vorzug vor einer Detailregelung durch den Ge-
meinsamen Bundesausschuss (G-BA) zu geben.

Durch einen Vertrag zwischen Kassenéarztlicher
Bundesvereinigung (KBV), Bundesirztekam-
mer (BAK), Deutscher Krankenhausgesellschaft
(DKG) und GKV-Spitzenverband kénnten fle-
xiblere, bedarfsangemessenere und biirokra-
tiedrmere Losungen geschaffen werden als
durch zentrale Festlegungen durch den G-BA.

An einem solchen Vertrag auf Bundesebene
ist die BAK ebenso zwingend zu beteiligen wie
die Landesdrztekammern an der Umsetzung
vor Ort, denn die Landesdrztekammern leis-
ten uber die Regelungen zur Weiterbildung
den wesentlichen Beitrag zur Strukturqualitat
arztlichen Handelns und bieten sich als Berufs-
vertretungskérperschaft aller Arzte ebenfalls
als Garant einer sachgerechten Sicherung der
Ergebnisqualitdt arztlichen Handelns in den
unterschiedlichen Tatigkeitsbereichen an.

Entwurf des GKV-VStG

1. Landesérztekammern in das

gemeinsame Landesgremium

2. Von der Bundesirztekammer (BAK)
benannte Mitglieder in den

Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)

3. Legaldefinition fiir den
Versorgungsauftrag

Der 70. Bayerische Arztetag fordert den Ge-
setzgeber nachdriicklich auf, im GKV-VStG
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Blick in die erste und zweite Reihe des Podiums: Hauptgeschaftsfuhrer Dr. Rudolf Burger, M. Sc., Prasident Dr.
Max Kaplan, Assistentin Gabriele Flurschiitz (1. R. v. li.), IT-Assistent Herbert Trost und Referatsleiterin Berufs-

ordnung Marie-Luise Hof (2. R. v. Ii.).

1. Die jeweilige Landesarztekammer als direktes
unmittelbares Mitglied im neu zu bildenden
gemeinsamen Landesgremium (§ 90a neu So-
zialgesetzbuch V - SGB V) vorzusehen.

2. § 91 Abs. 2 Satz 1 SGB V dahingehend zu
andern, dass dem Beschlussgremium des G-BA
auch zwei von der BAK benannte Mitglieder
angehoren.

3.In § 73 SGB V durch Einfligung eines neu-
en Absatzes auch den fachirztlichen Versor-
gungsauftrag zu definieren.

Entwurf des GKV-VStG
Definitionskompetenz der Bundesérzte-
kammer (BAK) fiir Qualifikationsnachweise
Der 70. Bayerische Arztetag fordert den Ge-
setzgeber auf, die Definitionskompetenz bei
der Bestimmung der Qualifikationsnachweise
nach § 135 Abs. 2 Sozialgesetzbuch V- SGBV -
(bundesmantelvertragliche Regelung zwischen
Kassendrztlicher Bundesvereinigung und GKV-
Spitzenverband liber Qualifikationsvoraus-
setzungen fiir die Erbringung besonderer ver-
tragsirztlicher Leistungen) sowie nach § 135
Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V (Bestimmung von
Anforderungen an die Qualifikation bei Arzten
bei neuen Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden durch den Gemeinsamen Bundes-
ausschuss - G-BA) sowie von Anforderungen

an die Strukturqualitdt nach § 137 Abs. 1 Satz
1 Nr. 2 SGB V (Richtlinien-Beschliisse des G-BA
zur Qualitdtssicherung fiir die vertragsirzt-
liche Versorgung und fiir zugelassene Kranken-
hiuser) der BAK zu libertragen.

Ubertragung #rztlicher Aufgaben gemiB

§ 63 Abs. 3¢ Sozialgesetzbuch V (SGB V)
wird weiterhin abgelehnt

Modellvorhaben gemaB § 63 Abs. 3¢ SGBV, die
die Ubertragung (Substitution) Arztlicher Ta-
tigkeiten zum Inhalt haben, bei denen es sich
also um selbststandige Austibung der Heilkunde
handelt, wie die diagnosebezogene En-bloc-
Ubertragung von irztlichen Tatigkeiten, sind
abzulehnen. Es ist unbestritten, dass in Anbe-
tracht der soziodemografischen Entwicklung
und der Komplexitdt der modernen Medizin
Arztinnen und Arzte mit Angehérigen der Ge-
sundheitsfachberufe als Team zusammenarbei-
ten, um die gegenwiartigen und auch zukiinf-
tigen Probleme bewiltigen zu kénnen. Jedoch
sind Modellvorhaben, die auf Arztersatz und
damit auf Beseitigung des Facharztstandards
in Diagnostik und Therapie hinauslaufen, auf
keinen Fall zu beflirworten; sie sind abzulehnen,
denn sie gefahrden die Patientensicherheit.

Mit der Einfiihrung solcher Modelle kommt es
auch bei den Betroffenen zur Rechtsunsicher-
heit beziiglich der Verantwortungsbereiche und
der Haftung.
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In der Abstimmung bei einem der 83 beschlossenen Antrage.

Aufgrund dessen kann § 63 Abs. 3c SGB V fiir
die Patientenversorgung nur gewinnbringend
umgesetzt werden, wenn folgende Punkte be-
riicksichtigt werden:

» Die Eingangsuntersuchung sowie Indika-
tionsstellung einschlieBlich arztlicher Be-
handlung und Festlegung der medikamen-
tosen Therapie sind ausschlieBlich arztliche
Angelegenheit und unterliegen ausschlieB-
lich dem arztlichen Verantwortungsbereich.

» Hingegen sind die Durchfiihrung indizierter
therapeutischer MaBnahmen sowie die ei-
genverantwortliche Ubernahme entspre-
chender organisatorischer Aufgaben den
selbststandig und eigenverantwortlich ta-
tigen, entsprechend qualifizierten Pflege-
kraften libertragbar.

Der 70. Bayerische Arztetag fordert deshalb
den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)
auf, im Rahmen der von ihm festzulegenden
Richtlinien diese Pramissen zu beachten.

Modellvorhaben zur Arzneimittelversorgung
Der 70. Bayerische Arztetag sieht das Modell
der Bundesvereinigung Deutscher Apotheker-
verbdnde und der Kassendrztlichen Bundes-
vereinigung zur Einfiihrung einer Wirkstoff-
verordnung (ABDA/KBV-Modell) mit groBer
Sorge. Die allumfassende Entscheidung tiber

die Verordnung von Arzneimitteln muss allein
im Aufgaben- und Verantwortungsbereich des
Arztes bleiben. Dies beachtet das Modell nicht.

Bedarfsplanung nur mit aktuellen

Zahlen maoglich

Der 70. Bayerische Arztetag fordert den Ge-
setzgeber auf, fiir die dringend notwendige
Uberarbeitung der Bedarfsplanung zum Zweck
einer patientenorientierten und fldchen-
deckenden Versorgung in Anbetracht der de-
mografischen Entwicklung aktuelle Zahlen fir
die Festlegung der notwendigen Anzahl von
Arztinnen und Arzten zugrunde zu legen.

Bereitschaftsdienst muss

besser vergiitet werden

Der Bereitschaftsdienst im Rahmen der ver-
tragsarztlichen Versorgung muss besser vergii-
tet werden. Der 70. Bayerische Arztetag fordert
deshalb insbesondere die Krankenkassen auf,
dafiir addquate Finanzmittel zur Verfligung zu
stellen, ohne dass dies zu Lasten der Gesamt-
verglitung geht.

Nur addquate Rahmenbedingungen fiir den Be-
reitschaftsdienst sichern die zukiinftige Durch-
flihrung des Bereitschaftsdienstes, da bereits
jetzt ein Drittel des Bereitschaftsdienstes un-
terbesetzt ist.

Griindung von Medizinischen Versorgungs-
zentren (MVZ) auch durch fachgleiche Arzte
(Hausarzt- bzw. Facharzt-MVZ)

Der 70. Bayerische Arztetag fordert im GKV-
VStG vorzusehen, dass MVZ allein von Haus-
arzten errichtet werden kdnnen. Gleiches hat
aber auch fiir fachgleiche Facharzte zu gelten.

Praxisgebiihr

Der 70. Bayerische Arztetag fordert die Bun-
desregierung auf, umgehend die so genannte
Praxisgebiihr abzuschaffen.

Elektronische Gesundheitskarte

Der 70. Bayerische Arztetag fordert die Bun-
desregierung auf, geeignete MaBnahmen zu
ergreifen, damit die geplanten Erweiterungen
der elektronischen Gesundheitskarte nicht
verwirklicht werden. Sowohl der Online-Da-
tenabgleich, wie auch die zentrale Speicherung
von Krankheitsdaten der Patienten haben er-
hebliche Sicherheitsrisiken. Es seien hier nur
folgende zwei Beispiele genannt: In Osterreich,
wo ein dhnliches System bereits eingefiihrt
wurde, sind kiirzlich die Daten von 600.000
Versicherten der Tiroler Gebietskrankenkasse
entwendet worden. Der genaue Vorgang, wie
die Daten gestohlen worden sind, ist nicht 6f-
fentlich bekannt. Den Recherchen zufolge war
es aber ein so genannter ,man-in-the-middle-
Angriff". Laut der Beschreibung der Firma
gematik beziiglich des Sicherheitssystems
der elektronischen Gesundheitskarte, ist dies
auch die einzige bisher bekannte Schwachstel-
le des deutschen Systems. Ein Eindringen und
Datenstehlen ist daher auch in Deutschland
moglich (und den Erfahrungen aus der Ver-
gangenheit nach wahrscheinlich). Aufgrund
der Vorschriften zur so genannten Vorratsda-
tenspeicherung ist bei jedem Internetprovider
eine Schnittstelle eingerichtet, die einen Da-
tenabgriff des Internetverkehrs und dadurch
ein Knacken der Verschlisselung dhnlich wie
bei einem ,man-in-the-middle-Angriff" er-
moglicht. Diese Auflistung ist unvollstandig
und lieBe sich mit verschiedensten Argu-
menten erweitern. Die geplanten sicherheits-
kritischen oderfund gegen die informationelle
Selbstbestimmung des Patienten gerichteten
Funktionen, diirfen daher im Interesse unserer
Patienten und im Interesse eines guten Arzt-
Patienten-Verhéltnisses unter keinen Umstén-
den eingefiihrt werden.
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Quotierung in der Weiterbildung

In ihrer Sitzung am 3./4. Mai 2011 haben die
Amtschefinnen und Amtschefs der Gesund-
heitsressorts der Lander beschlossen, der Ge-
sundheitsministerkonferenz (GMK) zu empfeh-
len, im Versorgungsgesetz Regelungen zu einer
Jbedarfsgerechten Steuerung der &drztlichen
Weiterbildung” aufzunehmen. Hierzu empfeh-
len die Antragsteller unter anderem: ,Der ef-
fektivste Weg, hier ziigig Hilfe zu schaffen, ist
eine starkere Steuerung der arztlichen Weiter-
bildung in Form einer Quotierung zu Gunsten
der Allgemeinmedizin."

Der 70. Bayerische Arztetag lehnt derartige
Vorschldge, insbesondere aber eine Quotierung
von Weiterbildungspldtzen als ungerechtfer-
tigten und weitere unniitze Biirokratie auslo-
senden Eingriff in die Autonomie der drztlichen
Selbstverwaltung ab. Dariiber hinaus kdmen
solche Quotierungen auch einer Berufszu-
gangsregelung gleich, die moglicherweise ge-
gen Artikel 12 Grundgesetz verstoBBen wiirden.

Der 70. Bayerische Arztetag fordert daher
die Bayerische Staatsregierung auf, sich ge-
gen derartige, von der Sache her untaugliche,
Denkansédtze zur Lésung des ,Landarztman-
gels" auszusprechen und die bendtigten Lo-
sungsansitze im Dialog mit der verfassten Arz-
teschaft zu suchen.

Tatigkeit der Korperschaften

Bereitschaftsdienst durch Arzte in
Medizinischen Versorgungszentren (MVZ)
Der 70. Bayerische Arztetag ruft die Kas-
senirztliche Vereinigung Bayerns (KVB) auf,
die Einhaltung der Bestimmungen der Bereit-
schaftsdienstordnung bei der Einteilung von
in MVZ titigen Arzten besser zu kontrollieren
bzw. die Regelungen beziiglich der person-
lichen Leistungserbringung des Bereitschafts-
dienstes im Hinblick auf MVZ-Arzte zu konkre-
tisieren.

Der Arztliche Leiter eines MVZ muss - sollte
dies nicht ohnehin schon seine Pflicht sein -
dafiir Sorge tragen, den Ausfall eines eingeteil-
ten Arztes durch personellen Ersatz zu kom-
pensieren.

Bearbeitungszeiten von Antrdagen zur
Zulassung zur Priifung gemaB
Weiterbildungsordnung (WO) reduzieren
Die Bayerische Landesirztekammer (BLAK)
setzt sich das Ziel, innerhalb der néchsten drei
Jahre zu gewdhrleisten, dass ein Priifungster-
min fiir eine Facharztpriifung in der Regel in-
nerhalb von drei Monaten nach Eingehen des
Antrages vergeben werden kann.
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Anmeldung zur Facharztpriifung ab vier
Monaten vor Vollendung der Weiterbil-
dungszeit

Der 70. Bayerische Arztetag fordert, dass eine
Anmeldung zur Facharztpriifung ab vier Mona-
ten vor Vollendung der Weiterbildungszeit mit
entsprechender Prifung der Weiterbildungs-
zeit und entsprechender Priifung des Antrages
auf Vollstandigkeit/Erteilung von Auflagen zur
Ergdnzung der vorliegenden Unterlagen er-
moglicht werden soll.

Ableistung von Zeiten im Praktischen Jahr
(PJ) im ambulanten Bereich

Der 70. Bayerische Arztetag fordert den Vor-
stand der Bayerischen Landesirztekammer auf,
sich mit Nachdruck dafiir einzusetzen, dass PJ-
Zeiten auch bei niedergelassenen Haus- und
Fachérzten abgeleistet werden kdnnen.

Vergiitung der Weiterbildung

im ambulanten Bereich

In Anbetracht des Haus- und Fachédrzteman-
gels werden die Bundesdrztekammer sowie die
Bayerische Landesdrztekammer vom 70. Baye-
rischen Arztetag aufgefordert, sich mit Nach-
druck bei der Politik, den Krankenkassen und
den Kassendrztlichen Vereinigungen dafiir ein-
zusetzen, dass Weiterbildungsassistenten bei
niedergelassenen Fachérzten dhnlich vergiitet
werden wie die Allgemeindrzte.

Einrichtung einer Ombudsstelle

fiir Weiterbildungsfragen

Der 70. Bayerische Arztetag befiirwortet die
Einrichtung einer Ombudsstelle fiir Weiterbil-
dungsfragen. Diese Stelle wird vom Vorstand
mit unabhéngigen erfahrenen Kolleginnen und
Kollegen besetzt, die nicht als Weiterbilder
téatig sind. Sie ist Anlaufstelle fiir Beschwer-
den und Probleme in der Weiterbildung. Die
Erkenntnisse der Ombudsstelle werden an den
Vorstand weitergegeben.

Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung (MDK)

Unabhingigkeit der Arztinnen und Arzte des
MDK - § 275 Abs. 5 Sozialgesetzbuch V
Auch Arztinnen und Arzte des MDK sind Ange-
horige desFreien Berufes, Arzt".Vor diesem Hin-
tergrund legt § 275 Abs. 5 Sozialgesetzbuch V
(SGB V) unmissverstindlich fest, dass sie bei
der Wahrnehmung ihrer medizinischen Auf-
gaben nur ihrem Gewissen als Arztinnen und
Arzte unterworfen sind.

Der 70. Bayerische Arztetag legt deshalb Wert
auf die Feststellung, dass sich diese nicht ver-
auBerungsfahige und unverzichtbare Freiheit
in der beruflichen Tatigkeit der Arztinnen und

... Oberbayern.
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... Schwaben.

... Unterfranken.

Arzte des MDK widerzuspiegeln hat als sicht-
barer Ausdruck der Berufsfreiheit im Sinne des
§ 1 Absatz 1, § 2 Absdtze 1 und 2 sowie des
§ 23 Absatz 3 der Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns.

Deshalb miissen die Kolleginnen und Kollegen
des MDK fiir sich in Anspruch nehmen dirfen,
sich so zu verhalten, wie sich dies als vornehme
Pflicht drztlichen Handelns darstellt und dem-
entsprechend in den genannten Vorschriften
postuliert wird.

Unabhéangigkeit MDK - Finanzierung muss
unabhéngig von den Krankenkassen erfolgen
Nach derzeitiger Rechtslage (§ 281 Abs. 1 Sozi-
algesetzbuch V - SGB V) werden die zur Aufga-
benbewdltigung des MDK erforderlichen Mittel
durch die Krankenkassen in Form einer Umla-
ge finanziert. Um jedoch auch die finanzielle
Unabhéngigkeit des MDK sicherzustellen, ist es
notwendig, die Finanzierung von den Kranken-
kassen abzukoppeln. Ebenso wie andere gut-
achterlich tatige Institutionen, die beispiels-
weise auch nicht von der Medizin-Industrie mit
Finanzmittel ausgestattet werden, muss auch
beim MDK eine institutionsfreie Finanzierung
die absolute Unabhangigkeit dieser Einrichtung
garantieren und deshalb dokumentieren.

Der 70. Bayerische Arztetag fordert deshalb
den Bundesgesetzgeber auf, die Finanzierung
des MDK durch eine entsprechende Quote aus
dem Gesundheitsfonds sicherzustellen und da-
mit explizit auch die finanzielle Unabhéngig-
keit von den Krankenkassen zum Ausdruck zu
bringen.

Die Mittel sollen dann dem MDK direkt vom
Bundesversicherungsamt, das den Gesund-
heitsfonds verwaltet, zur Verfligung gestellt
werden.

Die Aufsichtsrechte der fiir die Sozialversiche-
rung zustandigen obersten Verwaltungsbehor-
den der Lander bleiben hiervon unberiihrt.

Einzelfallpriifung MDK nur nach
reprisentativer Stichprobenpriifung

Der 70. Bayerische Arztetag fordert den Bun-
desgesetzgeber auf, sicherzustellen, dass die
gesetzlichen Krankenkassen bei der Abrech-
nungsprifung in den Krankenh&usern die Mog-
lichkeiten der Stichprobenpriifung nutzen, wie
sie seit Jahren im § 17 ¢ Abs. 2 des Gesetzes zur
wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhduser
und zur Regelung der Krankenhauspflegesatze
(KHG) festgeschrieben sind.

Dazu soll beispielsweise der § 275 Abs. 1 Sozial-
gesetzbuch V (SGB V) dahingehend erginzt wer-
den, dass Einzelfallpriifungen nur zuldssig sind,

wenn bereits eine Stichprobenpriifung nach § 17¢
KHG an dieser Klinik durchgefiihrt wurde.

Priiferqualifikation beim MDK,
MDK-Fallpriifung

Der 70. Bayerische Arztetag fordert den
MDK Bayern auf, bei den Fallpriifungen nach
§ 275 Abs. 1 SGB V die fachliche Qualifikati-
on der Priifarzte in Bezug auf das jeweils zu
priifende Fachgebiet analog zu der durch die
Deutsche Krankenhausgesellschaft und die
Spitzenverbande der Krankenkassen konsen-
tierten ,Gemeinsame(n) Empfehlung(en) zum
Priifverfahren nach § 17¢ KHG" (Gesetz zur
wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhduser
und zur Regelung der Krankenhauspflegesat-
ze), hier § 3 Fachliche Qualifikation der Priifer,
sicherzustellen.

Ablauf der MDK-Priifungen

Der 70. Bayerische Arztetag fordert den Ge-
setzgeber auf, die gesetzlichen Regelungen zu
den Fallpriifungen der Krankenhausabrech-
nungen dahingehend zu dndern, dass sicher-
gestellt wird, dass - zumindest in strittigen
Fillen - die behandelnden Arzte im kollegialen
Gespréch zu beteiligen sind.

Pravention

Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
fordern - drztliche Kompetenzen nutzen
Die Ergebnisse der Studie des Robert Koch-
Instituts (RKI) zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland (2003 bis 2006)
zur Anzahl von dickleibigen Kindern, Kindern
mit auffélligem Essverhalten und psychischen
Auffilligkeiten belegen, dass im Bereich Ge-
sundheitsforderung und Pravention bei Kin-
dern und Jugendlichen erheblicher Handlungs-
bedarf besteht. Der 70. Bayerische Arztetag
bittet die Bayerische Staatsregierung, sich da-
fiir einzusetzen, dass

» die § 20-Angebote des Sozialgesetzbu-
ches V (SGB V) fiir Kinder und Jugendli-
che enger an die Friiherkennungsuntersu-
chungen gekoppelt werden,

» die mit der Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen befassten Arztinnen und Arzte
starker in die Gestaltung lebensweltbezo-
gener MaBnahmen zur Gesundheitsforde-
rung einbezogen werden, insbesondere in
Kindertagesstatten und Schulen,

» die Kompetenz des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes genutzt wird und er bei seinen
Aufgaben im Rahmen der Gesundheitser-
ziehung von Kindern und Jugendlichen ge-
starkt wird,
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» die bestehenden MaBnahmen der Gesund-
heitsvorsorge bei Kindern und Jugendlichen
starker begleitend evaluiert und die Fak-
toren einer gesunden Kindesentwicklung
systematisch erforscht werden.

Tertidrpravention
Die Tertidrpravention von Patienten mit Esssto-
rungen ist ein essenzieller Baustein der Therapie.

Derzeit wird die stationdre Langzeittherapie
von den gesetzlichen Krankenkassen finan-
ziert, die erforderliche Anschlusstherapie je-
doch nicht.

Der 70. Bayerische Arztetag fordert die Kran-
kenkassen dazu auf, die Kosten fiir diese MaB-
nahmen zu tibernehmen.

Kinderfriiherkennungsuntersuchungen -
Aufnahme weiterer Bestandteile

Die vom Robert Koch-Institut (RKI) von 2003
bis 2006 durchgefiihrte KiGGS-Studie (Kinder-
und Jugendgesundheitssurvey) hat gezeigt,
dass 15 Prozent der Kinder und Jugendlichen
tibergewichtig und 6,3 Prozent adipds sind und
21,9 Prozent ein auffilliges Essverhalten auf-
weisen. Bei 7,2 Prozent sind psychische Auf-
félligkeiten feststellbar, bei einem vergleich-
bar groBen Anteil gibt es deutliche Hinweise
darauf. Fir fast alle gesundheitlichen Belas-
tungen zeigt sich ein starker Zusammenhang
zur sozialen Schichtzugehdrigkeit.

Der 70. Bayerische Arztetag fordert die Baye-
rische Staatsregierung auf, sich fiir eine No-
vellierung des § 26 Sozialgesetzbuch V (SGB V)
und der dazugehdrigen Richtlinien des Ge-
meinsamen Bundesausschusses (G-BA) dahin-
gehend einzusetzen, dass

» die Friiherkennung von Risikofaktoren fiir
die gesundheitliche Entwicklung von Kin-
dern und Jugendlichen, insbesondere in
den Bereichen Erndhrung, Bewegung, psy-
chische Belastungen, Unfallrisiken,

» die Aufklarung und Beratung der Erzie-
hungsberechtigten und

» die Weitervermittlung in geeignete Ange-
bote zur Gesundheitsférderung

integrale Bestandteile der Kinderfriiherken-
nungsuntersuchungen werden.

Verhaltensbezogene Praventionsleistungen
nach § 20 Sozialgesetzbuch V (SGB V)

Von den gesetzlichen Krankenkassen werden
pro Versichertem und pro Jahr 2,86 Euro (Stand
2010) fiir Leistungen zur primaren Pravention
nach § 20 SGB V bereitgestellt. Nach den Eva-
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Netbook, Internet und WLAN — unverzichtbare Arbeitsmittel der Delegierten.

luationsdaten des GKV-Spitzenverbandes wer-
den mit den verhaltensbezogenen Angeboten
der Krankenkassen die eigentlichen Zielgrup-
pen bisher kaum erreicht. Viele Angebote die-
nen eher Marketing- als Praventionszwecken.

Der 70. Bayerische Arztetag bittet die Baye-
rische Staatsregierung, sich fiir eine Novellie-
rung des § 20 SGB V einzusetzen mit dem Ziel,

» Arzten die qualifizierte Steuerung der Teil-
nahme Versicherter an den verhaltensbezo-
genen MaBnahmen der Krankenkassen zur
Gesundheitsférderung und Prdvention zu
ermdglichen,

» die niedergelassenen Arzte und die Arzte
des  Offentlichen  Gesundheitsdienstes
(OGD) stirker in die lebensweltbezogenen
MaBnahmen der Gesundheitsférderung
nach § 20 SGB V einzubeziehen,

» die Organisationen der &rztlichen Selbst-
verwaltung an der Festlegung prioritarer
Handlungsfelder und der Kriterien fiir
Leistungen nach § 20 SGB V zu beteiligen,

» die MaBnahmen der Krankenkassen zur
betrieblichen Gesundheitsforderung auf
der Grundlage von § 20a und b SGB V auf
der Basis betrieblicher Gefahrenanalysen
und unter Einbeziehung der Betriebsarzte
durchzufiihren,

» die MaBnahmen nach § 20 SGB V in eine
gesundheitsbezogene Erfolgskontrolle ein-
zubinden.

Vergiitung von drztlichen
Praventionsleistungen

Mit dem Wandel des Krankheitsspektrums neh-
men die drztlichen Aufgaben in der Gesund-
heitsforderung und Prévention zu.

Niedergelassene Arztinnen und Arzte sind zen-
trale Ansprechpartner fiir die Beratung und
Begleitung des Patienten.

Sie haben Zugang zu den gesundheitlich be-
sonders belasteten Zielgruppen, die von den
Angeboten der Krankenkassen zur Prévention
oft nicht erreicht werden. Sie qualifizieren sich
durch Curricula und FortbildungsmaBnahmen
weiter (zum Beispiel Curricula Tabakentw6hnung
und Gesundheitsforderung und Prévention der
Bayerischen Landeséirztekammer). Sie wirken an
Aktionen zur Gesundheitsférderung mit.

Der 70. Bayerische Arztetag bittet die Baye-
rische Staatsregierung, die Arzteschaft dabei
zu unterstiitzen, dass eine addquate Verglitung
fiir sinnvolle &rztliche Praventionsleistungen
erfolgt.

Priavention

Der 70. Bayerische Arztetag richtet einen Ap-
pell an alle bayerischen Arzte, Priventions-
maBnahmen in der eigenen Region aktiv zu
unterstiitzen.

Hierzu zdhlen Prdventionsveranstaltungen in
Kindergérten und Schulen sowie in Betrieben
und im Stadtteil.
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Bei diesem Antrag flogen die Hande der Delegierten hoch...

Pravention ist eine libergeordnete Aufgabe, fir
die sich viele gesellschaftliche Gruppierungen
und Einrichtungen aktiv engagieren. Arzten
féllt in diesem Bereich eine besondere Rolle
und Verantwortung zu. Eine stirkere Vernet-
zung von Arzten und anderen Promotoren der
Pravention ist wiinschenswert.

Die Bayerische Landesarztekammer und die drzt-
lichen Kreis- und Bezirksverbdnde werden auf-
gefordert, diesen Appell aktiv zu unterstitzen.

Pravention féngt in der Schule an

Der 70. Bayerische Arztetag fordert das Baye-
rische Staatsministerium fiir Unterricht und
Kultus auf, in den Schulen das Fach Gesund-
heitsunterricht einzufiihren. Die Arzteschaft ist
an der Erstellung des Curriculums und an der
Ausfilihrung des Unterrichtes zu beteiligen.

Internetportale

Internetportale

Der 70. Bayerische Arztetag betrachtet mit
Sorge die Entwicklung von Internetportalen,
die so genannte Zweitmeinungen zu Patienten-
problemen anbieten ohne die Patienten unmit-
telbar zu behandeln, und fordert die verant-
wortlichen Stellen in den Landesérztekammern
auf, von den Arzten dieser Portale begangene
VerstoBe gegen das Berufsrecht zu verfolgen.

Arztbewertungsportale
Der 70. Bayerische Arztetag f(_)_rdert die Baye-
rische Landesarztekammer (BLAK) auf,

» rechtliche Schritte zu priifen und gegebe-
nenfalls gegen das kommerzielle Arztbe-
wertungsportal jameda vorzugehen. Es ist
wahrscheinlich, dass der verschleierte Wer-
becharakter der Plattform dieses Portals in
seiner jetzigen Gestaltung bei einer gericht-
lichen Uberpriifung als unzulissig angese-
hen wird;

» zu priifen, ob Kolleginnen und Kollegen, die
in dem Arztbewertungsportal jameda so
genannte Premiummitgliedschaften abon-
nieren, einem berufsrechtlichen Verfahren
wegen VerstoBes gegen die Berufsordnung
fiir die Arzte Bayerns der Arztekammer un-
terzogen werden.

Patientenversorgung

Patientenverfiigungen

Der 70. Bayerische Arztetag fordert den Ge-
setzgeber und die Kostentrdager dazu auf, ge-
meinsam mit den arztlichen Korperschaften ei-
ne Beratungsstruktur und eine gesundheitliche
Vorsorgeplanung mit dem Ziel zu entwickeln,
der Patientenverfiigung sowohl im Hinblick auf
Akzeptanz durch die Bevdlkerung als auch in
ihrer inhaltlichen Wirksamkeit mehr Geltung zu
verschaffen. An dem Verzicht auf eine gesetz-
liche Beratungspflicht soll unverdndert festge-
halten werden.

Substitution am Wochenende

Das Substitutionsmittel sollte vom behandeln-
den Arzt am Freitag ohne groBen birokra-
tischen Aufwand an stabile Patienten abgege-

ben werden diirfen. Der 70. Bayerische Arztetag
fordert eine Anderung des Dispensierrechtes.

Prophylaxe der Retraumatisierung von
Menschen in Abschiebehaft

Der 70. Bayerische Arztetag fordert die Baye-
rische Staatsregierung auf, sicherzustellen,
dass kranke und insbesondere traumatisierte
Menschen in Abschiebehaft zu Beginn der Haft
von speziell dafiir fortgebildeten Arzten und
Psychologen untersucht werden, um Retrau-
matisierungen oder eine Verschlechterung von
Depressionen, Angststérungen und Suizidver-
suchen durch die Inhaftnahme und wahrend
der Haft zu verhindern.

Umsetzung des Kriterienkatalogs der
Bundesadrztekammer

Die Bayerische Staatsregierung wird vom
70. Bayerischen Arztetag aufgefordert, dafiir
Sorge zu tragen, dass der mit der Bundesarz-
tekammer erarbeitete Informations- und Kri-
terienkatalog zur Beteiligung von Arzten bei
RiickfiihrungsmaBnahmen aus dem Jahre 2004
auch in Bayern verpflichtend umgesetzt wird.

Umsetzung der UN-Kinderrechtskonvention
Der 70. Bayerische Arztetag fordert die Baye-
rische Staatsregierung auf, sich dafiir einzu-
setzen, dass nach Abschaffung des Vorbehalts
zur  UN-Kinderrechtskonvention alle Kinder
die gleichen Chancen auf eine angemessene
Grundversorgung und Zugang zu Arzten haben.

Weiterbildung

Anerkennung von Weiterbildungszeiten
auch bei weniger als sechsmonatiger
Weiterbildung

Der 70. Bayerische Arztetag fordert:

§ 4 Abs. 4 Satz 2 der Weiterbildungsordnung
fiir die Arzte Bayerns (WO): (,Zeiten unter sechs
Monaten kdnnen nur dann als Weiterbildungs-
zeit anerkannt werden, wenn dies in Abschnitt B
oder C vorgesehen ist.") soll gesindert werden in:

Weiterbildungs- oder Tatigkeitsabschnitte un-
ter einem Monat kénnen nur dann als Weiter-
bildungszeit anerkannt werden, wenn ... ."

AuBere Umstinde kénnen zu kiirzeren als
sechsmonatigen Weiterbildungszeiten fiihren.
Es gibt keinen Grund, diese korrekt abgeleis-
teten Zeiten nicht anzuerkennen. Vor dem Hin-
tergrund des Arztemangels ist diese Anderung
wichtig, damit méglichst viele Arztinnen und
Arzte ihre Weiterbildung abschlieBen und in
der Patientenversorgung ankommen.

Auch Weiterbildungszeiten von einem bis sechs
Monaten (Facharztweiterbildung, Zusatzbe-
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zeichnung) sollen anerkannt werden, denn
auch sie fiihren zu einer Wissensvermehrung
der Arztinnen und Arzte im jeweiligen Gebiet.
Zahlreiche Kolleginnen und Kollegen verlieren
groBere Blocke ihrer Weiterbildungszeiten, weil
sich zum Beispiel Geburtstermine nur bedingt
planen lassen.

Weiterbildungsordnung (WO)

Firr die Kolleginnen und Kollegen in Klinik und
Praxis muss die arztliche Weiterbildung grund-
sdtzlich in Teilzeit ohne jegliche Einschrankung
nach oben wie nach unten maglich sein .

Auch die Vorgaben der WO miissen der Forde-
rung nach ,Vereinbarkeit von Familie und Beruf",
die zunehmend an Bedeutung fiir den drztlichen
Nachwuchs gewinnt, nachgeordnet werden.

Die Lebens- und Alltagswirklichkeit in den Kli-
niken liefert ausreichend Beispiele, um eine
Anpassung der WO an diese Alltagswirklichkeit
zu fordern.

Junge Arztinnen und Arzte haben fast aus-
nahmslos ein vitales Interesse, ihre Weiterbil-
dung in der so genannten Mindestweiterbil-
dungszeit zu absolvieren. Die unumgéngliche
Verlangerung der Weiterbildungszeit bei Teil-
zeitarbeit steht dem nicht entgegen. Wenn
junge Arztinnen und Arzte im Rahmen ihrer
klinischen Tatigkeit voriibergehend in Teilzeit
arbeiten, so tun sie dies (nicht immer freiwil-
lig) ganz iiberwiegend wegen auBerklinischer,
familidrer oder sozialer Verpflichtungen wie
die Betreuung von Kindern oder Angehdrigen.
Diese Verpflichtungen treten meist zeitlich be-
fristet auf. Genau hieraus begriindet sich die
Forderung von ,Vereinbarkeit von Familie und
Beruf". Die Arzteschaft sollte sich von der Vor-
stellung verabschieden, in die individuelle Le-
bensplanung junger Arztinnen und Arzte allzu
sehr reglementierend eingreifen zu wollen.

Die betriebliche Erfahrung zeigt, dass Wei-
terbildung eher selten in der tatsdchlichen
arbeitsvertraglich vereinbarten Teilzeit erwor-
ben wird. Vielmehr streben die meisten Kol-
leginnen und Kollegen trotz Teilzeitvertragen
an, durch auf sie abgestimmte individualisierte
Arbeitszeitmodelle fiir bestimmte Zeitblocke
.ganztags" zu arbeiten und in den , Ausgleichs-
zeitrdumen" dann ihren familidren oder sozi-

1 (8 4 Abs. 6 der WO in der geltenden Fassung: ,Eine Wei-
terbildung in Teilzeit muss hinsichtlich Gesamtdauer, Niveau
und Qualitat den Anforderungen an eine ganztagige Weiter-
bildung entsprechen. Dies ist in der Regel gewéahrleistet, wenn
die Teilzeittatigkeit mindestens die Halfte der wochentlichen
Arbeitszeit betragt. Die Weiterbildungszeit verlangert sich ent-
sprechend.”
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alen Verpflichtungen nachzugehen. Um dies
fiir alle Beteiligten vertraglich zu gestalten,
betreiben diese Kolleginnen und Kollegen hau-
fig einen hohen Organisations- und Planungs-
aufwand an ihrem Arbeitsplatz, wie auch im
privaten Umfeld. Denn die Teilnahme an Nacht-
und Wochenenddiensten beispielsweise ist fast
ausschlieBlich zumindest ,vollschichtig” (acht
Stunden + X) maglich.

Sehr selten sind Kolleginnen und Kollegen in
Weiterbildung in den Kliniken anzutreffen, die
in Teilzeitvertrdgen arbeiten, da sie wirtschaft-
lich von einem regelmdBigen Einkommen voll-
standig unabhingig sind. Es werden auch kaum
Kolleginnen oder Kollegen zu finden sein, die
die Mindestweiterbildungszeit der einzelnen
Gebiete oder die Zeiten von Zusatzqualifikation
in vollem Umfang in Teilzeit von weniger als der
Hélfte der tiblichen Arbeitszeit absolvieren wol-
len. Damit wiirde sich beispielsweise eine fiinf-
jahrige Weiterbildungszeit auf wenigstens zehn
Jahre verlingern. Ebenso wenig lassen sich Arz-
tinnen und Arzte finden, die neben ihrer Wei-
terbildung eine weitere Nebentatigkeit ausiiben
und daher in Teilzeitmodellen arbeiten.

Es gibt keine Daten, mit denen belegt werden
konnte, dass der Erwerb von Weiterbildungsin-
halten in Teilzeit Gber einen ldngeren Zeitraum
weniger effizient wére als liber einen kiirzeren
Zeitraum in Vollzeit. Hingegen verfligen Wirt-
schaftsunternehmen Uber Daten, nach denen
in Teilzeit arbeitende Angestellte effizienter so-
wohl im Hinblick auf Arbeit als auch Wissens-
erwerb sind.

Und nicht zuletzt miissen die Landesarztekam-
mern ihrer Verantwortung nachkommen, im
Rahmen des kollegialen Fachgespriches (Prii-
fung) den aktuellen Kenntnisstand der jungen
Kolleginnen und Kollegen zu tiberpriifen.

Der 70. Bayerische Arztetag fordert die Vertre-
ter der Bayerischen Landesirztekammer (BLAK)
auf, sich in diesem Sinne bei der Bayerischen
Staatsregierung umgehend fiir eine Anpassung
der entsprechenden Paragrafen (§ 30 Abs. 4
und 5) des Heilberufe-Kammergesetzes (HKaG)
und
sich in den zustdndigen Gremien der Bun-
desdrztekammer fiir eine aktuelle Anpas-
sung der Musterweiterbildungsordnung
einzusetzen.

Vorstand und Prasidium der BLAK legen bis zum
nichsten Bayerischen Arztetag rechtzeitig einen
Vorschlag der WO fiir Bayern vor, in dem § 4 Abs.
6 der WO entsprechend neu formuliert wird.

Warben fir den Organspendeausweis: Prasident
Dr. Max Kaplan und Delegierter Dr. Siegfried Rakette.

Anderung des Heilberufe-Kammergesetzes
(HKaG)

Der 70. Bayerische Arztetag fordert das Baye-
rische Staatsministerium fiir Umwelt und Ge-
sundheit und den Bayerischen Landtag auf, das
HKaG in folgendem Passus zu dndern:

Artikel 30 Abs. 5: (,' Die Weiterbildung kann
mit vorheriger Zustimmung der Landesérzte-
kammer nach ndherer MaBgabe der Weiter-
bildungsordnung in einem Umfang von min-
destens der Halfte der lblichen wochentlichen
Arbeitszeit erfolgen, wenn eine Weiterbildung
in Vollzeittatigkeit aus stichhaltigem Grund
nicht moglich oder nicht zumutbar ist und
wenn und soweit eine Teilzeittatigkeit das Ziel
der Weiterbildung im jeweiligen Gebiet, Teil-
gebiet oder Bereich nicht beeintrichtigt. 2 Die
Weiterbildungszeit verldngert sich entspre-
chend.")

Satz 1 soll lauten:

.Eine Teilzeittatigkeit darf das Ziel der Weiter-
bildung im jeweiligen Gebiet, Teilgebiet oder
Bereich nicht beeintrachtigen.”

Satz 2 bleibt unverdndert.

Madglichkeit der Weiterbildung in Teilzeit
Der 70. Bayerische Arztetag fordert, dass die
Weiterbildungsordnung (WO) fiir die Arzte
Bayerns (Fassung vom 24. April 2004) wie folgt
gedndert wird:

§ 4, Abs. 6, Satz 1, S. 8:
Neu:
Weiterbildung in Teilzeit ist moglich."
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Die Delegierten beim Ausfillen der Organspendeausweise.

Vormals Satz 1 wird zu Satz 2 (Eine Weiterbil-
dung in Teilzeit muss hinsichtlich Gesamtdauer,
Niveau und Qualitat den Anforderungen an ei-
ne ganztigige Weiterbildung entsprechen).
Vormals Satz 2 entféllt.

Satz 3 wird neu eingefiigt:

.Es sollte nicht die gesamte Zeit der Weiterbil-
dung in Teilzeit abgeleistet werden".

Vormals Satz 3 wird zu Satz 4 (Die Weiterbil-
dungszeit verldngert sich entsprechend.).

Weiterbildung muss zur Vereinbarkeit von Fa-
milie und Beruf auch in Teilzeit abgeleistet wer-
den konnen. Alle in Weiterbildung befindlichen
Kolleginnen und Kollegen sollen die Mdglich-
keit haben, ihre Weiterbildung abzuschlieBen
(ungeachtet der mdglicherweise die Arbeits-
zeit einschrinkenden familidren Zwinge und
Lebensumstinde, zum Beispiel Kleinkinderbe-
treuung, Pflege von Familienangehdrigen).

Anderung der Weiterbildungsordnung (WO)
- Ubergangsbefugnis

Der 70. Bayerische Arztetag beantragt die Er-
weiterung des § 7 Abs. 1 der WO und die Ein-
fligung eines zusatzlichen Paragrafen in den
Abschnitt A - Allgemeine Bestimmungen (in-
haltlich nach § 7):

Entfallt in einer Abteilung die Befugnis zur
Weiterbildung wegen Ausscheidens des Be-
fugten oder Widerruf der Befugnis nach § 7
Abs. 1 der WO aus Griinden, die ausschlieB-
lich in der Person des weiterbildungsbefugten
Arztes liegen, wird die Kammer unmittelbar
einem nachgeordneten Arzt der gleichen Ab-

teilung auf dessen Antrag hin die auf ein Jahr
befristete Befugnis erteilen, die Weiterbildung
der sich bereits in Weiterbildung befindlichen
Arzte libergangsweise fortzufiihren.

Flexibilisierung der Weiterbildung und der
Weiterbildungsbefugnis-Regelungen

In Anbetracht des Haus- und Fachdrztemangels
fordert der 70. Bayerische Arztetag die Bun-
desdrztekammer und die Bayerische Landes-
arztekammer auf, die (Muster-)Weiterbildungs-
ordnung sowie die Weiterbildungsordnung fiir
die Arzte Bayerns dahin gehend zu iiberprii-
fen, welche Erleichterungen es fiir angehende
Haus- und Fachérzte geben kann.

Um mehr junge Kolleginnen und Kollegen fiir
die Niederlassung zu begeistern, miissen mehr
Weiterbildungszeiten im ambulanten Bereich
abgeleistet werden kdnnen. Auch die Befugnis-
Regelungen fiir Weiterbilder miissen flexibler
gestaltet werden.

Anderung der Weiterbildungsordnung (WO):
Zusammenfiihrung der Gebiete ,Hygiene
und Umweltmedizin” und ,Mikrobiologie,
Virologie und Infektionsepidemiologie”

Der 70. Bayerische Arztetag beauftragt den
Prasidenten, auf Bundesebene in die Weiter-
bildungsgremien eine Anderung der (Muster-)
Weiterbildungsordnung einzubringen, mit der
die bisherigen Gebiete ,Hygiene und Umwelt-
medizin" und ,Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie”  zusammengefiihrt
werden.

Zusatz-Weiterbildung vor oder zeitgleich
mit der Facharztweiterbildung anerkennen
Der 70. Bayerische Arztetag fordert die fiir
die Weiterbildung zustidndigen Gremien der
Bundesirztekammer (BAK) auf, die Vorausset-
zungen zu schaffen, dass Zusatz-Weiterbil-
dungen mit Priifung bereits vor einer Facharzt-
prifung oder zeitgleich mit dieser absolviert
werden kdnnen, wenn die fachlichen, zeitlichen
und inhaltlichen Voraussetzungen gegeben
sind.

Anderung der Weiterbildungsordnung (WO)
unter Punkt 25 ,Notfallmedizin"

Der 70. Bayerische Arztetag wird gebeten, die
WO vom 24. April 2004 in der Fassung der Be-
schllisse vom 17. Oktober 2010 unter Punkt 25
zu andern bei der Voraussetzung zum Erwerb
der Bezeichnung ,Notfallmedizin" in Analogie
zur WO der Landesarztekammer Baden-Wiirt-
temberg mit folgendem Wortlaut:

.24 Monate Weiterbildung in einem Kranken-
haus, bei dem durchgehend eine Aufnahmebe-
reitschaft fiir Notfélle besteht und ein breites
Spektrum akuter stationdrer Behandlungsfélle
vorliegt, davon sechs Monate Weiterbildung in
Intensivmedizin oder Andsthesiologie an einer
Weiterbildungsstatte gemaB § 5 Abs. 1 Satz 2."

Inhalte der Weiterbildungsordnung (WO) an
den Realitdten orientieren

Der 70. Bayerische Arztetag fordert die Wei-
terbildungsgremien der Bundesadrztekammer
(BAK) dazu auf, die Inhalte der WO auf die fiir
die Facharzttatigkeit in Klinik und Praxis kon-
kret erforderlichen Kenntnisse und Fahigkeiten
zu deregulieren.

Anderung der Weiterbildungsordnung (WO)
im ambulanten Bereich

Der 70. Bayerische Arztetag bittet den Vor-
stand der Bayerischen Landesarztekammer
dafiir zu sorgen, dass eine Weiterbildung und
der Erwerb von Zusatzbezeichnungen fiir in
der Praxis tatige Kollegen nicht nur stindig er-
schwert, sondern wieder kompatibel wird mit
der Fiihrung einer fach- wie hausérztlichen
Praxis ohne Existenzgefdhrdung.

Anderung der Meldeordnung
Der 70. Bayerische Arztetag bittet den Vor-
stand der Bayerischen Landesarztekammer
(BLAK), dem 71. Bayerischen Arztetag eine An-
derung der Meldeordnung vorzulegen, die die
weiterbildungsrechtlichen Aspekte wie folgt
berticksichtigt:
1. Pflicht zur Angabe des Arztes, ob er sich in
Weiterbildung befindet,
2. a) in welcher Abteilung,
b) der Wechsel innerhalb einer Institution,
3. in welchem Fach.
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Arztliche Titigkeit und Ausbildung

Polemische Aussagen des AOK-Bundesver-
bandes zu Arbeitszeiten niedergelassener
Arztinnen und Arzten

Der 70. Bayerische Arztetag verwahrt sich
gegen die unwahren und unqualifizierten Be-
hauptungen des AOK-Bundesverbandes iiber
angeblich zu kurze Arbeitszeiten von niederge-
lassenen Haus- und Fachérzten.

Eine derartige Polemik findet weder bei Ge-
sundheitspolitikern noch in der Offentlichkeit
Akzeptanz.

Absage an Stidtetagsprésident zur Einbe-
ziehung von Arzten und Rechtsanwilten in
die Gewerbesteuerpflicht

Der 70. Bayerische Arztetag tritt mit aller
Entschiedenheit den Uberlegungen des Prisi-
denten des Deutschen Stddtetages entgegen,
die Finanzmisere der Stadte und Gemeinden
durch Erhebung der Gewerbesteuer bei Arzten
und Anwélten mildern zu wollen.

Auch wenn er angeblich betont, dass es in Fol-
ge der Anrechnungsmdoglichkeit bei der Ein-
kommenssteuer zu keiner hoheren Belastung
kommen wiirde, ist allein der Versuch, die An-
gehdrigen der Freien Berufe zur Gewerbesteuer
heranziehen zu wollen, eine Kampfansage ge-
gen den Freien Beruf tiberhaupt.

Dieser Gedanke ist nicht neu. An dieser Stelle
sei deshalb an die Presseerklarung der Baye-
rischen Landesarztekammer vom 2. Juni 2010
(www.blaek.de - Presse - Pressemeldungen)
erinnert.

AuBerung der Krankenkassen zum Angebot
von individuellen Gesundheitsleistungen
(IGeL)

Der 70. Bayerische Arztetag kritisiert die im
Ton inakzeptablen und in der Sache rein pole-
mischen Aussagen des GKV-Spitzenverbandes
zum Umgang IGeL. Der 70. Bayerische Arztetag
ruft den Spitzenverband daher auf, zu Sach-
themen der eigenen Zustandigkeit zuriickzu-
kehren und die Griinde fiir eine Zunahme der
IGeL auch im schrumpfenden Leistungskatalog
der gesetzlichen Krankenkassen zu suchen.

Sorge um Nachwuchs im

niedergelassenen Bereich

Der 70. Bayerische Arztetag sorgt sich um den
arztlichen Nachwuchs im niedergelassenen Be-
reich.

Dieser Mangel und die sinkende Attraktivitat
sind im Wesentlichen zuriickzufiihren auf
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Belastungen durch hdufige Bereitschafts-
dienste,

2. Angst vor existenzbedrohenden Regressen,
3. mangelnde Planungssicherheit,

4. hohe zeitliche Arbeitsbelastung.

Psychosoziale Unterstiitzung fiir Arzte

und Pflegende etablieren

Der 70. Bayerische Arztetag wiederholt und be-
kréftigt seine bereits auf dem 69. Bayerischen
Arztetag gestellte Forderung an die Klinik-
trager Bayerns, ihrer Fiirsorgepflicht nachzu-
kommen und in jeder Klinik ein psychosoziales
Unterstiitzungskonzept fiir arztliche und pfle-
gerische Mitarbeiter zu etablieren. Mitarbei-
ter im Gesundheitswesen sind durch seelische
Akut- und Dauerbelastung, psychische Trauma-
tisierung und Diskrepanz zwischen Anspruch
und Realitdt Gberdurchschnittlich stark bela-
stet. Statistiken der &rztlichen Versorgungs-
werke zeigen, dass psychische Erkrankungen
bei Arzten signifikant haufiger zur Berufs-
unfdhigkeit fiihren als bei den Beschaftigten
in nicht medizinischen Unternehmen. Durch
Fluktuation, Burn-out, hohen Krankenstand
und innere Kiindigung entsteht neben dem im-
materiellen auch ein hoher betriebswirtschaft-
licher Schaden, der durch préaventive kollegiale
Unterstlitzung und rechtzeitige professionelle
Intervention verhindert werden kann. Nicht
medizinische Unternehmen haben diese Pro-
blematik langst erkannt und implementieren
psychosoziale Unterstiitzungskonzepte.

Schutz der Patientendaten einer

Arztpraxis vor Onlinedurchsuchungen

Der 70. Bayerische Arztetag fordert die Bun-
desregierung auf, den Schutz vor AbhormaB-
nahmen, insbesondere vor den so genannten
Onlinedurchsuchungen, wie er im Gesetz liber
das Bundeskriminalamt und die Zusammenar-
beit des Bundes und der Lénder in kriminalpo-
lizeilichen Angelegenheiten (BKA-Gesetz) fir
Strafverteidiger, Geistliche und Abgeordnete
festgelegt ist, auf Arztinnen und Arzte auszu-
dehnen. Bei derartigen MaBnahmen kdénnen
erhebliche Mengen an intimsten Daten zahl-
reicher Patienten (und eben nicht nur die des
Verdichtigen) an Beh6rden gelangen. Das Arzt-
Patienten-Verhiltnis ist ein besonders schiit-
zenswertes. Die sehr intimen Mitteilungen und
Befunde der Patienten diirfen unter keinen Um-
standen in fremde Hande gelangen. Eine suffi-
ziente medizinische Betreuung der Patienten ist
nur moglich, wenn sichergestellt ist, dass ver-
trauliche Mitteilungen und Befunde auch ver-
traulich bleiben, daB heiBt nur Arzt und Patient
bekannt sind. Ein Vagabundieren dieser Daten in
fremden Archiven auBerhalb der vertraulichen
Umgebung der Arztpraxis muss absolut ausge-
schlossen bleiben. Diese Aufforderung méchte
der 70. Bayerische Arztetag auch auf die Baye-
rische Staatsregierung ausgeweitet wissen.
Auch das Bayerische Polizeiaufgabengesetz er-
mdglicht es, vertrauliche Gespriche von Arzten
durch AbhérmaBnahmen und so genannte On-
linedurchsuchungen zu protokollieren.

G-BA-Richtlinie zur Substitution arztlicher Leistungen beschlossen

Gesetzliche Krankenkassen und Leistungserbringer konnen kiinftig im Rahmen von Modellvorha-
ben bei arztlichen Tatigkeiten eine Ubertragung von Heilkunde auf Angehdrige der Kranken- und
Altenpflegeberufe erproben. Eine entsprechende Richtlinie hat der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) am 20. Oktober in Berlin beschlossen und damit die Voraussetzungen fiir die Umsetzung der
Modellvorhaben nach § 63 Abs. 3¢ Satz 3 SGB V geschaffen.

.Die neue Richtlinie beinhaltet die Grundlagen der Ubertragung von Heilkunde auf Berufsange-
horige der Alten- und Krankenpflege sowie Inhalt und Umfang der selbststéandigen Auslibung

der Heilkunde. Mit groBer Skepsis, insbesondere was die Patientensicherheit betrifft, habe ich zur
Kenntnis genommen, dass der G-BA eine so genannte Indikationsliste beschlossen hat, die flinf Be-
reiche umfasst: Bluthochdruck, Wundmanagement, Demenz, Diabetes Typ | und Diabetes Typ II*,

so BLAK-Président Dr. Max Kaplan. Beispiele fiir die ,selbststandige Austibung von Heilkunde" sind
etwa spezifische Infusionstherapien, Wund- oder Schmerztherapie durch Kranken- und Alten-
pflegerinnen und -pfleger einschlieBlich der Verordnung von Medizinprodukten und Hilfsmitteln.
Damit verbunden ist eine Liste von 40 konkreten Behandlungsprozeduren. Erleichtert zeigte sich
der Prisident, dass die Diagnose und deren Uberpriifung sowie die Indikationsstellung fiir bisher
ausschlieBlich drztliche BehandlungsmaBnahmen laut G-BA-Beschluss in drztlicher Verantwortung
bleiben sollen. Die auf dieser Grundlage durchzufiihrenden BehandlungsmaBnahmen sollen nun in
Modellvorhaben unter Verantwortung von ergdnzend qualifizierten Angehdrigen der Pflegeberufe

erfolgen.

Der Beschlusstext sowie die Griinde sind auf www.g-ba.de/informationen/beschluesse/

zum-unterausschuss/3/ im Internet verdffentlicht.

Dagmar Nedbal (BLAK)
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Tarifvertrag fiir Arztinnen und Arzte

an Universitatskliniken

Der 70. Bayerische Arztetag fordert die Baye-
rische Staatsregierung auf, sich in der Tarif-
gemeinschaft deutscher Lander umgehend
fiir den Abschluss eines Tarifvertrages fiir die
Arztinnen und Arzte an Universititskliniken
einzusetzen, der den Besonderheiten der Uni-
versitdtsmedizin gerecht wird. Der bisherige
Tarifvertrag wurde zum 30. Juni 2011 gekiin-
digt und hatte seinerseits den zum 31. Dezem-
ber 2008 gekiindigten Tarifvertrag ersetzt.

Die Tarifverhandlungen mit der Tarifgemein-
schaft deutscher Lander sind gescheitert, da
diese Uber zwei Monate kontinuierlicher Ver-
handlungen in ihrer Blockadehaltung verblie-
ben ist und keinerlei Kompromissbereitschaft
gezeigt hat.

Arztinnen und Arzte an deutschen Universitits-
kliniken bekommen derzeit zwischen 4,0 und
8,7 Prozent weniger Gehalt als ihre Kolleginnen
und Kollegen an anderen Krankenhdusern. Au-
Berdem wird ihre Arbeit zu ungiinstigen Zeiten
- also nachts sowie an Wochenenden und Fei-
ertagen - immer noch schlechter vergiitet als
ihre Tatigkeit werktags tagstiber.

Demgegeniiber haben Arztinnen und Arzte
an Universitatskliniken nicht nur Aufgaben in
der Patientenversorgung, sondern auch in For-
schung und Lehre. Insbesondere, angesichts
der vielen Medizinstudierenden, die sich der-
zeit nach erfolgreichem Examen nicht fiir ei-
ne kurative drztliche Tatigkeit in Deutschland
entscheiden, ist diese Schlechterstellung genau
der Arztinnen und Arzte, mit denen die Medi-
zinstudierenden den intensivsten Kontakt ha-
ben, kontraproduktiv fiir die zukiinftige arzt-
liche Versorgung in Deutschland.

Ein neuer Tarifvertrag muss zudem fiir alle Arz-
tinnen und Arzte an Universitatsklinken gelten.

Bezahlung beamteter Arzte

Der 70. Bayerische Arztetag fordert die Baye-
rische Staatsregierung auf, die Ungleichheit
in der Bezahlung beamteter und angestellter
Arzte in Bezug auf die Bezahlung der Rufbe-
reitschaft und Uberstunden zu beseitigen.

Wahlrecht zwischen Anstellung als
Angestellter oder Beamter an
Universitatskliniken

Die bayerischen Universititskliniken werden
vom 70. Bayerischen Arztetag aufgefordert,
Arztinnen und Arzte bei der Einstellung auf
das Wahlrecht zwischen einer Anstellung als
Angestellte(r) mit Verglitung nach Tarifvertrag
fiir Arztinnen und Arzte an Universitatskliniken
(TV-Arzte) oder als Beamte(r) hinzuweisen und

von dem Wahlrecht zwischen einer Anstellung
als Angestellte(r) mit Vergiitung nach TV-Arzte
oder als Beamte(r) tatsiachlich Gebrauch zu
machen.

»Héusliche Gewalt"

Der 70. Bayerische Arztetag fordert, dass das
Thema ,Hausliche Gewalt" Erkennen von Ge-
waltfolgen verpflichtend als Thema in die
rechtsmedizinischen Inhalte in der universi-
téren Ausbildung integriert werden soll.

Notarzt

Weisungsrecht des Notarztes

im Hinblick auf das Transportziel

Der 70. Bayerische Arztetag fordert das Baye-
rische Staatsministerium des Innern auf, von
Bestrebungen Abstand zu nehmen, dem Not-
arzt das Weisungsrecht im Hinblick auf die
Zielklinik zu beschneiden und durch das allei-
nige Weisungsrecht der Integrierten Leitstellen
zu ersetzen. Das Bayerische Rettungsdienstge-
setz (BayRDG) fiihrt in Art. 14 Abs. 6 explizit
aus: ,Der Notarzt kann im Einsatz den im Ret-
tungsdienst tatigen Personen in medizinischen
Fragen Weisungen erteilen" und im Gesetz tiber
die Errichtung und den Betrieb Integrierter
Leitstellen (ILSG) Art. 2 Abs. 8: ,Die Integrierte
Leitstelle kann zur Lenkung der Einsdtze des
Rettungsdienstes den im Rettungsdienst tati-
gen Personen Weisungen erteilen. Art. 14 Abs.
6 des BayRDG bleibt unberiihrt". Die Praxis der
guten Kooperation zwischen den Integrierten
Leitstellen und den Notédrzten, sollte nicht in-
frage gestellt werden. Da die Wahl der Zielkli-
nik nach logistischen und medizinischen Krite-
rien getroffen wird, ist das Weisungsrecht des
Notarztes im Hinblick auf die fiir den Patienten
in der Zielklinik zu erwartende medizinische
Versorgung bedeutsam.

Nachtrige

Finanzierung von delegationsfdhigen
Praventionsleistungen

Der 70. Bayerische Arztetag fordert das Bun-
desministerium fiir Gesundheit auf, zusétzliche
Finanzierung von delegationsfdhigen Préven-
tionsleistungen sicherzustellen.

Anderung der Geschiftsordnung

Der Vorstand der Bayerischen Landesarztekam-
mer wird vom 70. Bayerischen Arztetag beauf-
tragt, dem 71. Bayerischen Arztetag eine An-
derung der Geschaftsordnung vorzulegen, in
dem § 5 (Rederecht und Wortmeldungen) neu
geregelt wird.

Insbesondere soll sichergestellt werden, dass
die Argumentation des Berichterstatters schon
vor dem Schlusswort nach Abs. 5 dem Plenum
bekannt gegeben wird.

Nutzung der elektronischen Medien

Der Vorstand der Bayerischen Landesarzte-
kammer wird vom 70. Bayerischen Arztetag
gebeten, in Zukunft alle Tagungsunterlagen,
inklusive Finanz- und Tatigkeitsbericht sowie
Tagesordnung usw., in das Delegiertenportal
einzustellen.

Verringerung des Papierverbrauchs

auf den Bayerischen Arztetagen

Der 70. Bayerische Arztetag fordert, dass bei
der Anmeldung zum Bayerischen Arztetag zu-
kiinftig jede(r) Delegierte angibt, ob siefer auf
den Papierumdruck der Antrdge verzichten
kann, weil siefer die netzbasierte Antragsver-
teilung nutzen will.

Die Auflage der Umdrucke wird dementspre-
chend verringert.
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