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Leistungsfahige Versorgungsstrukturen

Ich freue mich, dass Veranstaltungen wieder in
Prasenz mdglich sind, und nehme die Gelegen-
heit zum Austausch mit lhnen sehr gerne wahr.

Ich weiB, welch herausragende Rolle Arztinnen
und Arzte bei der bisherigen Bewiltigung der
Pandemie Gibernommen haben. In der Krise haben
sich unsere Versorgungsstrukturen ganz grund-
satzlich als leistungsfahig und flexibel bewdhrt.
Oft konnten schnelle und situationsangepasste
Losungen gefunden werden. Als Beispiele seien
hier nur die Einrichtung der Schwerpunktpraxen
oder die rasche Umsetzung der Impf- und der
Teststrategie genannt. Daflir mochte ich Ihnen
personlich ein herzliches ,Vergelt's Gott" sagen.
Aber ich weiB auch: Die Pandemie ist noch nicht
vorbei und Corona ist nicht die einzige Heraus-
forderung, vor der wir gemeinsam stehen.

Sektorenverbindende Versorgung

Eine Lehre, die wir aus Corona mitnehmen, ist,
dass wir die sektorenverbindende Versorgung
verbessern miissen. Gleichzeitig haben wir ge-
sehen, dass es ein Versorgungsmodell gibt, das
in Bayern grundsatzlich gut funktioniert: Beleg-
arzte und Belegabteilungen der Krankenhéuser.

Misslich sind daher ihre auch in Bayern sinkenden
Zahlen. Wir miissen dem entgegenwirken, zum Bei-
spiel durch eine angemessene Verglitungsstruktur
fiir Belegdrzte und Krankenhduser. Bestenfalls
sollte diese sogar eine Anreizwirkung entfalten.

Medizinische Versorgungszentren

Die Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) in
der vertrags(zahn)irztlichen Versorgung entwi-
ckeln sich seit 2004 duBerst dynamisch. Das gilt
besonders fiir investorengetragene Medizinische
Versorgungszentren (iMVZ).

Klar ist: MVZ bieten vielféltige Vorteile, allerdings
auch Risiken. Dazu zahlt die Mdglichkeit der Be-
teiligung renditeorientierter Finanzinvestoren.
Denn diese Investoren kénnen Einfluss auf die
Versorgung nehmen.

Besonders problematisch sind die Monopolisie-
rungstendenzen planungsbereichstibergreifender
JAMVZ-Ketten". Gutachten bemiangeln zudem, es
sei kaum moglich, die hinter den MVZ stehen-
den wirtschaftlich Beteiligten zu identifizieren.
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Bayerns Gesundheitsminister Klaus Holetschek bedankte sich in seinem GruBwort fiir den Einsatz von

Arztinnen und Arzten in der Pandemie.

Meiner Ansicht nach greifen die bisherigen
SchutzmaBnahmen des Bundesgesetzgebers
zu kurz. Deshalb muss die neue Bundesregie-
rung rasch handeln und in einem ersten Schritt
geeignete Transparenzvorschriften beziiglich
der Inhaber- und Tragerstrukturen von MVZ
schaffen. Das kdnnte beispielsweise durch die
Einflihrung einer Kennzeichnungspflicht gegen-
liber den Patientinnen und Patienten auf dem
Praxisschild sowie durch die Einflihrung eines
MVZ-Registers durch den zustéandigen Bundes-
gesetzgeber geschehen.

Wichtig ist es zudem, eine landeroffene Arbeits-
gruppe zur Priifung weiterer Regelungsmoglich-
keiten einzurichten. Das sollte mdglichst noch vor
Ablauf des Jahres 2021 durch den Bund erfolgen.
Auch die Gesundheitsministerkonferenz (GMK)
wird sich in Kiirze mit diesem Thema befassen.

Digitalisierung

Die Pandemie hat uns auch deutlich gemacht,
dass wir bei Digitalisierung in Gesundheit und
Pflege noch gewaltig anpacken miissen. Das ist
wichtig, denn Digitalisierung schafft neue M6g-
lichkeiten und eréffnet Chancen!

Und eines ist klar: Pflege und Gesundheit werden
uns auch nach der Pandemie noch sehr beschafti-
gen. Und wir sollten moderne Technologien dazu
nutzen, unser Gesundheitssystem bestmdglich
zu unterstiitzen.

Wir wissen, dass sich die Versorgung durch kluge
Digitalisierung verbessern lasst. Aber auch bes-
sere Rahmenbedingungen fiir die Menschen, die
in Gesundheit und Pflege arbeiten, lassen sich
mithilfe der Digitalisierung schaffen.

Sie wissen es besser als ich: Der Arztberuf hat
sich verdndert und er verdndert sich immer noch.
Wir alle haben groBes Interesse daran, dass er
attraktiv bleibt! Digitalisierung soll Ihre Arbeits-
abldufe erleichtern; sie soll keinen pauschalen
Mehraufwand fir Arztinnen und Arzte bedeu-
ten. Mir ist wichtig, dass Patienten und Arzte
davon profitieren!

Erlauben Sie mir einen kurzen, beispielhaften
Blick auf die Kiinstliche Intelligenz (K1) als eine
der zentralen digitalen Zukunftstechnologien.
Immer mehr gesundheitsrelevante Informatio-
nen werden digitalisiert, von Rontgenbildern bis
Tumormarkern. Kl kann helfen, Daten richtig zu
deuten. KI-basierte Analysen erdffnen Még-



lichkeiten in Diagnostik und Behandlung. Arzte
kdnnen so prézise arbeiten und haben mehr Zeit
fir Patienten.

Nur durch eine gemeinsame Kraftanstrengung
konnen wir technische Losungen auch tatsich-
lich gewinnbringend einsetzen. Die Bayerische
Staatsregierung jedenfalls verfolgt das Ziel, den
Freistaat zu einem international fiihrenden Stand-
ort im Bereich der Kl zu entwickeln.

Medizinstudienplatze

Eine gute medizinische Versorgung setzt ge-
niigend gut ausgebildete Arztinnen und Arzte
voraus. Was kann der Staat hier beitragen? Aus
meiner Sicht sind das, ganz klar, mehr Medizin-
studienplatze.

Bayern ist hier bereits aktiv geworden: An der
Medizinischen Fakultat der Universitat Augsburg
gibt es 252 zusatzliche Medizinstudienplatze
pro Jahr. Der Medizincampus Oberfranken (Au-
Benstelle zur medizinischen Fakultat Erlangen-
Nirnberg) bietet jahrlich 100 zusétzliche Studi-
enplatze. Damit schafft Bayern jahrlich gut 350
zusétzliche Medizinstudienplatze.

Forderprogramme
und Landarztquote

Aber wir schauen nicht nur auf die Studentinnen
und Studenten. Bayern tut auch etwas fiir be-
reits berufstitige und angehende Arztinnen und
Arzte; namlich mit unserem Férderprogramm zum
Erhalt und zur Verbesserung der medizinischen
Versorgung im landlichen Raum.

Die Fordersumme zwischen den Jahren 2012
und 2020 betrug hier 53,7 Millionen Euro. Und
wir fordern weiter: Heuer voraussichtlich mit
insgesamt fast zehn Millionen Euro!

Das Programm ruht auf zwei Sdulen: Erstens
fordern wir die Niederlassung von Arzten im
ldndlichen Raum, wir nennen diese Saule die
Landarztpramie. Und zweitens gibt es das Stipen-
dienprogramm fiir Medizinstudierende.

Mit der Landarztpramie unterstiitzen wir Nie-
derlassungen von Hausérzten und verschiedenen
Fachérzten. Bisher konnten wir 847 Niederlas-
sungen und Filialbildungen férdern. Davon waren
611 Hausérztinnen und Hausérzte.

Nun zum Stipendienprogramm fiir Medizinstu-
dierende: Wer sich verpflichtet, die Weiterbildung
auf dem Land zu absolvieren und im Anschluss
noch fiinf Jahre dort zu praktizieren, bekommt
ein Stipendium in Héhe von 600 Euro monat-
lich fiir maximal vier Jahre. Bisher haben wir
270 Studentinnen und Studenten geférdert. Ich
empfinde das als groBen Erfolg!

Ebenfalls zum Erhalt und zur Verbesserung der
medizinischen Versorgung in landlichen Regio-
nen tragt die Landarztquote bei. Mit ihr eréffnen
wir jungen Menschen auch ohne Einserabitur die
Mdoglichkeit zum Medizinstudium. Dafiir gehen
sie die Verpflichtung ein, dass sie nach Abschluss
des Studiums zehn Jahre lang als Hausérztin oder
Hausarzt in einer landlichen Region arbeiten.
Wir erhoffen uns davon eine starke Bindung
an die Region und erwarten dauerhafte Nie-
derlassungen.

Die zweite Bewerbungsrunde ist bereits abge-
schlossen. Pro Studienplatz hatten wir rund vier
Bewerbungen. Fiir das Wintersemester 2021/22
sind alle 115 Medizinstudienplatze besetzt.

Heilkundeiibertragung in der Pflege

Ich mochte gerne noch ein weiteres Thema kurz
beleuchten, das ich fiir ein zukunftsfihiges Ge-
sundheitssystem fiir essenziell halte und von
dem ich weiB, dass viele von Ihnen ihm kritisch
gegeniiberstehen: die Heilkundetibertragung in
der Pflege.

Aber ich sage lhnen: Die Pflegerische Versor-
gung, ganz gleich in welcher Form, kann nur mit
ausreichend Pflegekréaften sichergestellt werden.

Dafiir brauchen wir insgesamt bessere Rah-
menbedingungen und das heiBt auch, dass wir
den Pflegefachkrdften verantwortungsvolle-
re Aufgaben zutrauen, namlich im Zuge der
Heilkundeiibertragung. Warum sollen beson-
ders qualifizierte Pflegefachkrafte bestimmte
Téatigkeiten nicht in eigener Verantwortung
libernehmen?

Hier geht es keinesfalls darum, Ihnen etwas
wegzunehmen, ganz im Gegenteil. Es geht
darum, dass wir fiir die Pflege mehr quali-
fiziertes Personal gewinnen und damit auch
Ihnen lhre Arbeit langfristig auf hohem Niveau
ermdglichen.
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Klimawandel und
Gesundheitsschutz

Gestatten Sie mir, noch ein Schlaglicht auf ein
Thema zu werfen, das mir besonders am Herzen
liegt: Klimawandel und Gesundheitsschutz.

Auch in Bayern kénnen wir einen eindeutigen
Trend beobachten: Die Sommer werden heiBer!
Das fiihlt sich nicht nur so an, das ist auch ob-
jektiv messbar. Wir verzeichnen einen deutlichen
Anstieg von Tagen liber 30 Grad Celsius.

Mit den Temperaturen steigen die Gesundheits-
risiken: Hohere Temperaturen fiihren nach Ope-
rationen zu erhdéhter Anzahl von Wundinfek-
tionen, durch eine erhohte UV-Exposition steigt
das Risiko von Hautkrebserkrankungen oder wie
erstim letzten Jahr zu beobachten: Hitzewellen
beeintrachtigen das Herz-Kreislauf-System und
kosten jeden Sommer Menschenleben.

Die Bayerische Staatsregierung hat das Thema
langst auf der Agenda. Um alle relevanten Ak-
teure an einen Tisch zu bringen, haben wir erst
kiirzlich die Landesarbeitsgemeinschaft Gesund-
heitsschutz im Klimawandel (LAGiK) ins Leben
gerufen.

Unser Ziel dabei: Mit abgestimmten MaBnah-
men sollen Biirgerinnen und Biirger, vor allem
vulnerable Gruppen, bestmdglich vor gesund-
heitlichen Auswirkungen des Klimawandels ge-
schiitzt werden.

Bayerischer Arztetag

Der diesjahrige Bayerischer Arztetag hat sich
ein ambitioniertes Programm vorgenommen.
Sie entscheiden liber viele wichtige Satzungsan-
derungen, allen voran Uiber die Neufassung der
Weiterbildungsordnung. Das Mammutprojekt
biegt in die Zielgerade ein, spannende und kon-
troverse Diskussionen sind zu erwarten.

Ich bedanke mich nochmals fiir die Einladung
und wiinsche dem 80. Bayerischen Arztetag
gutes Gelingen und lhnen allen fruchtbare Dis-
kussionen. Vielen Dank!

Es gilt das gesprochene Wort!
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