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Dr. Gerald Quitterer,
Président der BLAK

Leitartikel

Wertschatzung von Offentlichkeit und Politik!

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

in der konstituierenden Vollversammlung am 3. Februar wur-
de ich zum Présidenten der Bayerischen Landesérztekammer
(BLAK) gewéhit. Mit groBer Freude trete ich dieses Amt an. In der
Berufspolitik bin ich kein Neuling. Ich kann auf eine breite Erfah-
rung aus meiner Téatigkeit im Hausérzteverband, der Kassenérzt-
lichen Vereinigung Bayerns (KVB) und der BLAK zuriickgreifen.
Mein Engagement gilt der Vertretung der gesamten Arzteschaft:
Haus- und Fachérzten — ebenso wie Klinikédrzten.

Was ich noch bewegen méchte:

» Arztlicher Nachwuchs: Wir brauchen mehr Arzte. Und wir
wollen sie in Deutschland ausbilden. Dafiir miissen mehr uni-
versitére Studienplétze fiir Medizin geschaffen werden. Die Zu-
gangsberechtigungen zum Studium sind, geméf der Entschei-
dung des Bundesverfassungsgerichtes, neu zu formulieren.

» Weiterbildung: Die neue (Muster-)Weiterbildungsordnung
muss jetzt endlich beschlossen und umgesetzt werden. Die
junge Generation von Arztinnen und Arzten und auch die Wei-
terbilder erwarten das von uns. Sie muiissen sich an den neuen
Inhalten und Kompetenzen orientieren kénnen.

» Mitgliederbetreuung: Die Kolleginnen und Kollegen sollten
feste Ansprechpartner in der BLAK vorfinden, gerade bei Fra-
gestellungen, die mehrere Sachgebiete betreffen. Es soll ra-
sche Termine flir Facharztpriifungen geben und einen Abbau
der Biirokratie bei Antrdgen. Ein Patenprogramm wére ge-
nauso wiinschenswert wie die Einfiihrung eines Beschwerde-
managements fiir die Arzte.

» Bezirke: Ich méchte die Anliegen der ABV-Vorsitzenden noch
mebhr in den Vordergrund stellen. Sie halten iiber die AKV den
Kontakt zu den Kolleginnen und Kollegen vor Ort.

» KVB: Die Zusammenarbeit mit der Schwesternkérperschaft
ist mir wichtig. Aus Erfahrung weil3 ich deshalb, dass es leich-
ter und effektiver ist, sich Herausforderungen gemeinsam zu
stellen. Ganz aktuell in der Versorgung von Notfallpatienten.

» Politik: Die Verbindung zur Politik wird insbesondere durch
die Persénlichkeiten unserer Gesundheitsministerin Melanie
Huml und unseres ehemaligen Présidenten Max Kaplan ge-
tragen. Beide haben dieses gute Verhéltnis zur BLAK geschar-
fen, das ich pflegen méchte.

» Niedergelassene: Die niedergelassenen Arzte stellen die tra-
gende Séule der ambulanten Behandlung in Deutschland dar.
Die Verglitung hat sich am Versorgungsbedarf zu orientieren.
Insbesondere an der Betreuung einer steigenden Zahl élterer
und multimorbider Patienten, auch in Palliativsituationen.

» Krankenhaus: Die Versorgungssektoren riicken zusammen
und es gilt, die Nahtstellen mit geeigneten Konzepten zu ver-
bessern. In den Kliniken ist mir das Arbeitsumfeld fiir die dort
tatigen Kolleginnen und Kollegen wichtig. Sparvorgaben von
Klinikleitungen diirfen sie nicht unter 6konomische Zwénge

stellen. Deshalb ist unter Umsténden das derzeitige DRG-
System auf den Priifstand zu stellen.

» GOA: ,Warten auf Godot!“ Wir haben genug gewartet. Die
neue Geblihrenordnung fiir Arzte muss kommen.

» Europa: Wir werden die Freiheit unseres Berufes und die Un-
abhéngigkeit unserer BLAK gegen die Européische Kommis-
sion verteidigen.

» Digitalisierung: In einer Zeit fortschreitender Digitalisierung
bedarf es der Weitsicht, Nutzen und Vorteile zu erkennen, die
diese Technik fiir unsere Praxen und in der Patientenbetreu-
ung bedeuten kann. Wie begegnen wir dem Thema ,,Gesund-
heitskarte®, wenn dariiber eine Patientensteuerung im Sinne
der Krankenkassen erfolgen soll? Wie der Telemedizin? Digi-
talisierung hat meines Erachtens nur dann einen Sinn, wenn
sie den Arzten niitzt, sie nicht zusétzlich belastet und kein
zusétzliches Geld kostet. Hier gilt es, mitzuentscheiden, um
nicht plétzlich vor vollendete Tatsachen gestellt zu werden,
beispielsweise dass Fernbehandlung und Speicherung von
Patientendaten nicht mehr in unserer Hand liegen.

» Arztliche Kooperationen und Assistenzberufe: Neue For-
men der éarztlichen Kooperation — wir sehen heute schon ei-
ne Zunahme angestellter oder in Teilzeit tétiger Arztinnen
und Arzte — wie auch der Zusammenarbeit mit nichtérztlichen
Assistenzberufen werden die medizinische Versorgung der
Zukunft darstellen. Eine sinnvolle Verteilung und Delegation
von Aufgaben kann dabei Ressourcen schonen. Sie bietet Zeit
und Raum fiir unsere origindren &rztlichen Aufgaben. Diese
mluissen klar abgesteckt und vor dul8eren Zugriffen gesichert
sein. Substitution &rztlicher Leistung darf es nicht geben.

» Okonomisierung: Die zunehmende Okonomisierung im Ge-
sundheitswesen sehe ich bedenklich. Meiner Ansicht nach
geféhrdet sie die Freiheit der arztlichen Entscheidung und leis-
tet einer Deprofessionalisierung unseres Berufsstandes Vor-
schub. Wir sind keine Leistungserbringer, wir sind Arzte.

Von diesen Entwicklungen sind wir alle betroffen: Hausérzte wie
Fachérzte und Klinikérzte, Selbststdndige wie Angestellte und im
Gesundheitsdienst Tétige, Arzte in Forschung, Wissenschaft und
Lehre. Bei allem Respekt unserem Beruf gegeniiber und der né-
tigen Demut sind wir es, die eine medizinische Versorgung auf
héchstem Niveau sicherstellen. Und dies verdient Wertschétzung
von Offentlichkeit und Politik. Die Freiberuflichkeit des Arztes
muss bestehen bleiben! Dazu brauchen wir eine starke Berufs-
vertretung, die sich nicht in Splitterinteressen verliert, sondern
die ihre Gemeinsamkeiten als ihre grél3te Stédrke begreift.

Ich bin Gerald Quitterer, 61 Jahre, Facharzt fiir Allgemeinmedi-
zin, niedergelassen in einer Gemeinschaftspraxis in Eggenfel-
den. Ich bin seit 42 Jahren verheiratet und Vater von vier erwach-
senen Kindern.
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