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Transparenz, Entburokratisierung
und Beschleunigung

Dr. Bernhard Junge-Huilsing — neuer Vizeprasident der BLAK

Am 16. Oktober 2021 wiihlte der 80. Baye-
rische Arztetag in Hof Dr. Bernhard Junge-
Hiilsing zum 2. Vizeprdsidenten der Bayeri-
schen Landesdrztekammer (BLAK). Was den
57-jéhrigen gebiirtigen Miinsteraner, Fach-
arzt fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
niedergelassen in Starnberg und Belegarzt
im dortigen Kreiskrankenhaus, bewogen
hat zu kandidieren, welche Themen ihn be-
sonders interessieren und was ihn antreibt,
hat das ,Bayerische Arzteblatt” in einem
Interview gefragt.

Erst mal herzlichen Gliickwunsch zum Wahi-
erfolg. Was hat Sie bewogen, fiir das Vize-Amt
zu kandidieren?

Junge-Hiilsing: Aus der Arzteschaft, insbe-
sondere der in der Allianz fachérztlicher Berufs-
verbande in Bayern organisierten Facharztinnen
und -arzte, wurde ich angesprochen, ob ich mir
die Nachfolge des zu friih verstorbenen und auch
von mir sehr geschatzten Kollegen Wolfgang Rechl
zutrauen wiirde. In Bayern ist es ja, wie auch in
anderen Bundeslandern, bewéhrt und tblich, dass
die Versorgungsbereiche hausérztlich, niedergelas-
sen bzw. belegérztlich, facharztlich und stationar
tatig in der verfassten Arzteschaft reprasentiert
sind. Gerne vertrete ich also in der Kammer die
fachérztlichen Themen in Zusammenarbeit mit
den anderen Versorgungsbereichen.

Welches sind lhre Kernthemen und -anliegen?

Junge-Hiilsing: Als erstes wére da die Umset-
zung der neuen Weiterbildungsordnung, womit
auch die Einflihrung und Umsetzung des elekt-
ronischen Logbuches verbunden ist.
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Der neue Vizeprésident der Bayerischen Landesarztekammer, Dr. Bernhard Junge-H(ilsing, ist Facharzt fiir

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde und Wahl-Starnberger.

Als zweites Thema sehe ich die Reform der Bean-
tragung und Erteilung von Weiterbildungsbefug-
nissen als wichtige Herausforderung. Hier miissen
wir - bei Erhalt der bewihrten Uberpriifung der
Qualifikation der Weiterbildenden - eine deutlich
verbesserte Transparenz, Entbiirokratisierung und
Beschleunigung im Antragsverfahren erreichen.

Zum Dritten mdchte ich mich der Schnittstelle
ambulant-stationdr widmen. Hierbei werde ich
gerne die Koordinierungsstelle fiir die Fach-
arztliche Weiterbildung (KoStF) mit der Kollegin
Dagmar Schneider und ihrem Team mit ganzer
Kraft unterstiitzen. Zum anderen mochte ich aber
sehr gerne auch bei der Definition von bisher
stationdr abgebildeten Behandlungsformen in
den ambulanten Bereich mitwirken.

Also Stichwort ,Ambulantisierung” der Medizin?

Junge-Hiilsing: Ja genau. Das umfasst die
Durchfiihrung, die Qualitit und natiirlich auch
die Verglitung der ambulanten Leistungen. Da-
her mochte ich auch in den BLAK-Ausschiissen

.Niedergelassene Arztinnen und Arzte" sowie
+~Ambulant-stationdre Versorgung” mitwirken,
um genau dieses Thema voranzubringen.

Bleiben wir gleich bei der Ressortierung. Fiir wel-
che Aufgaben zeichnen Sie kiinftig in der BLAK
ressortverantwortlich?

Junge-Hiilsing: Wir haben uns im Présidium
abgesprochen. Vorbehaltlich der Zustimmung
des Vorstands werde ich kiinftig fiir einige The-
menfelder der Berufsordnung, Gutachterstelle,
Patientensicherheit und auch Organspende, ver-
antwortlich zeichnen. Ganz besonders am Herzen
liegt mit das Thema Gebiihrenordnung fiir Arzte
(GOA) . Hier mdchte ich mich auch in den Gremi-
en auf Bundesebene engagieren. Die neue GOA
muss endlich kommen, dafiir werde ich mich mit
aller Kraft einsetzen. Ich halte es fiir geradezu
unentschuldbar, dass wir immer noch mit dieser
alten GOA arbeiten miissen. Wir Arztinnen und
Arzte haben einen Anspruch auf eine adiquate
Honorarentwicklung und finanzielle Planbar-
keit. Hier gab es in der Vergangenheit viel zu



viel Riicksichtnahme gegeniiber der Politik und
auch gegeniiber der PKV.

Sie reprédisentieren nun iiber 90.000 Mitglieder der
BLAK - innerdrztlich und nach auBen - bedeutet
das eher Herausforderung oder Belastung fiir Sie?

Junge-Hiilsing: Seit dem Eintritt in die Uni-
versitdts-HNO-Klinik 1995 mache ich eigentlich
Berufspolitik. Seit nunmehr elf Jahren vertrete
ich die tiber 600 bayerischen HNO-Arztinnen
und Arzte als Berufsverbandsvorsitzender und
als Mitglied der Vertreterversammlung der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns (KVB) und
ihrer Gremien habe ich auch in den vergange-
nen Jahren immer wieder an Entscheidungen
fiir Gber 20.000 bayerische Kolleginnen und
Kollegen mitgewirkt.

Wie wollen Sie insbesondere die niedergelasse-
nen Fachdrzte vertreten?

Junge-Hiilsing: Ich freue mich, dass ich
kiinftig fiir Giber 90.000 Kollegen spreche. Ich
mochte der Stimme Bayerns auf Bundesebene
noch deutlicher Gehdr verschaffen. Immerhin
stellen wir an Deutschen Arztetagen zahlenmi-
Big die groBte Fraktion. Interessenswahrneh-
mung heiBt flir mich, die Mitglieder verniinftig
zu reprasentieren.

Wie macht sich das bemerkbar?

Junge-Hiilsing: Wir haben hier in Bayern eine
sehr groBe Behandlungstiefe flaichendeckend.
Mit sechs Landesuniversititen ist die Patien-
tenversorgung einfach besser als in anderen
Bundeslandern, beispielsweise in Brandenburg,
wo es keine einzige medizinische Fakultit gibt.
Das sollte sich auch in der Interessenswahrneh-
mung wiederspiegeln. AuBerdem sehe ich in
dem Spannungsfeld zwischen Kammer und der
forschenden Arzneimittelindustrie ein gewisses
Potenzial - fiir die Arzte und ihre Patientinnen
und Patienten, die ja am medizinischen Fort-
schritt teilhaben sollen.

Was erwarten Sie von diesem neuen Job,
diesem Amt?

Junge-Hilsing: Tatsdchlich bin ich ein Freund
von ergebnis- und zielgerichteten Diskussionen.
Meines Erachtens muss am Ende einer jeden
Sitzung ein greifbares Ergebnis stehen oder zu-

mindest ein konkreter weiterer Schritt fiir die
néchste Sitzung mit einem klaren Fokus auf der
Problemldsung. Wir miissen Formeln entwickeln,
um Entscheidungen ziigiger abzuarbeiten, zum
Beispiel auch in Weiterbildungsfragen.

Wie definieren Sie Ihre neue Rolle in der drztli-
chen Selbstverwaltung?

Junge-Hiilsing: Losungsorientiert. Zundchst
bin ich erst einmal fiir eineinhalb Jahre gewahlt.
In dieser Zeit sehe ich mich vor allem als Mit-
arbeiter. Zusammen mit den vielen Erfahrenen
und Hauptamtlichen der BLAK mochte ich Dinge
voranbringen. Dabei mochte ich ausdriicklich
die vorhandene Expertise mitverwenden. In der
Praxis beteilige ich ja nicht nur meine Praxispart-
nerinnen, sondern auch unsere Mitarbeiterinnen
an der Problemldsung aber auch schon zuvor an
der Problemstellung.

Kdnnten Sie ein Beispiel nennen?

Junge-Hiilsing: Nur durch die exzellente
Organisation des Anti-Corona-Impfens in der
Praxis durch unsere Medizinischen Fachange-
stellten war das schnelle, komplikationslose
und kompetente Impfen mit den ganzen Do-
kumentationspflichten neben der normalen
Praxisarbeit maglich.

Sie sind Vize einer Kérperschaft mit liber 250
hauptamtlichen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern geworden - haben Sie auch Arbeit-
geberqualitdten?

Junge-Hiilsing: Seit meiner Niederlassung
bin ich Arbeitgeber, meine erste Auszubilden-
de ist heute unsere Praxismanagerin und jetzt
seit 20 Jahren bei uns. Aus einer Praxis mit
2,5 Mitarbeitern ist heute ein Team von 20
Kdpfen geworden. Gewachsene Strukturen
mit ihren moglichen Dissonanzen sind immer
eine besondere Herausforderung. Meine be-
wdhrten Rezepturen sind hier zuhdren, liber-
zeugen und gemeinsam entscheiden. Oft sind
es die Rahmenbedingungen, die das Arbeiten
erschweren und nicht die Beschéaftigten. Hier
kann uns meines Erachtens auch die Digitali-
sierung weiterhelfen.

Wie werden Sie Praxistdtigkeit und Kammer-
engagement vereinen?
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Junge-Hiilsing: Ich bin sehr gerne Arzt und
arztlich tétig und gleichzeitig in der Selbst-
verwaltung aktiv. Eineinhalb Tage wochent-
lich gehodren der Berufspolitik. Fiir kurzfristige
Termine, die natiirlich ndtig sein kdnnen, spre-
che ich mich mit meinen drei Praxispartnerin-
nen ab. Jede unserer Sprechstunden ist doppelt
besetzt, sodass ich meine Tatigkeit im Ehrenamt
sehr gut mit der Praxis vereinbaren kann, ohne
meine Kolleginnen und unsere Patienten liber
die Gebliihr zuriickzusetzen.

Sie idibernehmen das Amt in einer beson-
deren Zeit, da in Bayern gerade der Kata-
strophenfall wieder ausgerufen wurde.
Was bedeutet das?

Junge-Hiilsing: Ich bin Versorgungsarzt im
Landkreis Starnberg und voraussichtlich auch
jetzt wieder. Das hat schon Auswirkungen auf
mich gehabt. Die Coronapandemie hat ganz
sicher das kollegiale Miteinander verdndert. Der
Austausch wurde intensiver — auch durch die
elektronischen Medien. Dennoch ist das direkte
Miteinander schoner, das Treffen lebhafter und
manche Dinge kann man auch nur in Prisenz
diskutieren und ansprechen.

Worauf freuen Sie sich persénlich besonders?

Junge-Hiilsing: Flapsig sage ich immer,
dass ich nach 20 Jahren Ohrenschmalz diesen
umfassend bearbeitet habe. Die neuen The-
menfelder und mein Beitrag zur Probleml6sung
reizen mich. Neue Herausforderungen haben
immer einen Charme flr mich, das fangt bei
dem Arbeitsplatz und den Mitarbeitern an,
aber auch der Positionierung in der 6ffent-
lichen Aufmerksamkeit, wenn es um Themen
geht wie Impfen, Hygiene, Verteilung der drzt-
lichen Versorgung, um nur einige zu nennen.
Die kiinftigen Strukturen fiir die jungen Arzte
mitzugestalten finde ich spannend. Die Kam-
mer muss die Themen der jungen Generation
besetzen. Ich fiihre diese Diskussionen auch
in meiner Familie, da zwei meiner drei Téchter
Medizin studieren und mein Sohn gerade im
Fach Biochemie promoviert.

Danke fiir das Gespréach.
Die Fragen stellte
Dagmar Nedbal (BLAK).
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