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Zweite Amtszeit fur Dr. Gerald Quitterer

Die fiir die Amtsperiode 2023 bis 2028
gewdhlten Delegierten der Bayerischen
Landesdrztekammer (BLAK) haben sich am
11. Februar 2023 zu ihrer Konstituierenden
Vollversammlung im MOC Veranstaltungs-
und Ordercenter in Miinchen getroffen
und sich dabei fiir Dr. Gerald Quitterer
bereits im ersten Wahlgang als Président
entschieden. Wo sieht der neue und bishe-
rige Prdsident drdngende Handlungsfelder
- ein Gesprdch.

Ihre Wahlrede war mit ,Wir sind Kammer - wir
sind BLAK" iberschrieben. Was heiBt das kon-
kret fiir Sie?

Quitterer: Das ist eine Konkretisierung des-
sen, woflir die Bayerische Landesarztekammer
(BLAK) steht: Die Wahrnehmung der Interessen
aller bayerischen Arztinnen und Arzte, jetzt mit
dem erweiterten Slogan ,Wir sind Kammer - wir
sind BLAK", also stirker auf Bayern fokussiert.

Was ist fiir Sie elementar in der Interessensver-
tretung fiir die Arztinnen und Arzte in Bayern?

Quitterer: Wir Arztinnen und Arzte verlangen,
dass endlich der Masterplan ,Medizinstudium
2020" umgesetzt wird und die neue Approba-
tionsordnung erlassen wird. Es kann nicht sein,
dass der Medizinische Fakultdtentag seit Jahren
diese neue Ausbildungsordnung mit Hinweis auf
mehr Kosten blockiert und dass auch die drin-
gend notwendigen zuséatzlichen Studienplatze
flir Humanmedizin in Deutschland nicht einge-
richtet werden. Investitionen in die Gesundheit
kosten nun mal Geld. Mittlerweile sollte es sich
herumgesprochen haben, dass die aktuelle Zahl
an Arztinnen und Arzten nicht ausreicht, um die
Versorgung in Zukunft sicherzustellen. Der immer
starker werdende Trend in Richtung Anstellung
und Teilzeitarbeit unter dem Gesichtspunkt der
Vereinbarkeit von Familie und Beruf verscharft
diese Situation zudem. Neue Versorgungsebenen,
wie die vom Bundesgesundheitsminister favori-
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sierten Gesundheitskioske, werden dies nicht auf-
fangen, nicht zuletzt deshalb, weil die Menschen
in Deutschland den Anspruch auf Facharztstatus
haben. Wenn der Bundesgesundheitsminister
zum wiederholten Male betont, er brauche uns
alle, dann soll er diesen Worten auch Taten fol-
gen lassen.

Ja, wir brauchen eine Krankenhausreform, die
neben einer reellen Reform der Strukturen auch
die Arztkapazitdten beriicksichtigt, die wir haben,
den ambulanten Sektor gleichermaBen starkt
und die drztliche Weiterbildung nicht aus dem
Auge verliert. Dazu ist eine strukturierte Ein-
bindung der praktisch tatigen Arztinnen und
Arzte unerlasslich.

Die bestehenden und bewdhrten Strukturen
im niedergelassenen Bereich, insbesondere die
Versorgung durch Teampraxen, miissen attrak-
tiv gestaltet und nachhaltig geférdert werden.
Wirksame Anreize zur Selbststandigkeit sind
hier genauso notwendig wie eine Modifikation
der Landarztquote, die einen Zugang zum Me-
dizinstudium beispielsweise auch dann ermog-
licht, wenn die Ubernahmebereitschaft fiir eine
Praxis besteht und dort fiir eine definierte Zeit
eine Mitarbeit erfolgte.

Welche Mdglichkeiten sehen Sie, die Ressource
Arzt zu entlasten?

Quitterer: Ich nenne hier in erster Linie die
Biirokratie sowie nicht enden wollende gesetz-
liche Reglementierungen, die den Arztalltag
unndtigerweise und ohne Nutzen zu stiften er-
schweren. Eine groBe biirokratische Belastung,
sowohl in den Praxen als auch in den Kliniken,
entsteht etwa durch zeitintensive Anfragen von
Krankenkassen, durch den Medizinischen Dienst,
Sozialgerichte oder Versicherungstréger, ohne
dass dafiir eine konkrete Notwendigkeit besteht.
Dies ist beispielsweise der Fall, wenn den Tragern
bereits Krankheitsverldufe oder Diagnosen mit
eindeutiger Aussagekraft vorliegen.

Auch der gemeinsame Bundesausschuss ist hier
gefragt, teilweise realitdtsfernen Vorschldagen
bei den aktuell 15 geplanten ,patientennahen
Qualitatsaspekten” zum Entlassmanagement
seitens des Instituts fiir Qualitatssicherung
und Transparenz im Gesundheitswesen (I1QTIG)
entschieden entgegenzutreten. Voraussetzung
ist auch hier wieder einmal, die praktisch tati-
ge Arzteschaft in die Entscheidungen mitein-
zubeziehen. Eine Opt-out-Lésung fiir die For-
schungsdatennutzung darf nicht dazu fiihren,
Arzte zur Datenlieferung zu verpflichten und
ihnen damit enorme birokratische Belastung
aufzubiirden - Zeit, die fiir die Patientenver-
sorgung fehlt. Hier muss eine neue Diskussion
gefiihrt werden.



Um den berechtigten Anspruch der Bevélkerung
auf drztliche Versorgung aufrechterhalten zu kon-
nen, wird es unumganglich sein, eine Patienten-
steuerung im Gesundheitswesen einzufiihren, die
Sinn macht. Das gilt fiir alle Versorgungsbereiche,
auch fiir die nicht addquate Inanspruchnahme
von Notaufnahmen, Notirztinnen und Notérzten
und Arztlichem Bereitschaftsdienst. Wir miissen
lernen, Bedarf und Bediirfnisse zu unterscheiden.

Immer mehr Medizinische Versorgungszentren
(MVZ) werden von Finanzinvestoren iibernom-
men (iMVZ). Was tun?

Quitterer: Es drangt. Wir brauchen jetzt eine
gesetzliche Vorgabe, die der Expansion von iMVZ
wirksam Einhalt gebietet. Die Bundesdrztekammer
hat bereits einen Vorschlag zur Begrenzung der
Ubernahme von MVZ durch fachfremde Finanzin-
vestoren vorgelegt. Das Gesundheitswesen ist Teil
der Daseinsvorsorge und darf nicht den Regelun-
gen von Kapitalmérkten unterliegen. Durch Finanz-
investoren kommt nicht mehr Geld ins System,
diese Argumentation geht an der Realitédt vorbei.
Fakt ist, dass bei einem iMVZ durch die Patienten-
behandlung am Ende eines Tages auch noch eine
Rendite erzielt werden muss. Dies lasst sich nicht
mit einer Gemeinwohlverpflichtung vereinbaren.

Wie soll es mit der Digitalisierung im Gesund-
heitswesen weitergehen?

Quitterer: Digitalisierung in den Praxen und
Kliniken muss der Arztin und dem Arzt dienen und
nicht umgekehrt. Wir brauchen nutzerfreundliche
Anwendungen, die uns den Alltag erleichtern und
Zeitersparnis mit sich bringen. Wir brauchen die
neueste Technik, die stérungsfrei lauft und aus-
gereifte Programme.

Die BLAK hat in den vergangenen Jahren viel
geleistet. Worin besteht die besondere Stdrke
der BLAK?

Quitterer: Die BLAK bietet den Arztinnen
und Arzten in Bayern ein moglichst passgenaues
Serviceangebot. Sie ist mit ihrem Informations-
und Servicezentrum kompetente Anlaufstelle
bei Fragen und Problemen rund um die Berufs-
auslibung. Wir legen ein besonderes Augenmerk
auf die Qualifikation der Mitarbeitenden. Die
Weiterbildung ist ein weiterer Schwerpunkt der
Kammer, insbesondere die Antragsbearbeitung
bei den Facharztpriifungen und die Handhabung
des eLogbuchs. Gerade die Umsetzung der neuen
Weiterbildungsordnung ist ein immenses Stiick
Arbeit, das noch vor uns liegt. Auch hier werden

wir den Biirokratieabbau vorantreiben und durch
Digitalisierung die Nutzerfreundlichkeit verbessern.

Eine Stérke der Kammer ist es, sich in den
berufspolitischen Meinungsprozess einzubrin-
gen, beispielsweise durch ihre Initiative flr
Hitze-Aktionsplane und One Health oder - ganz
aktuell - fiir die gemeinwohlorientierte 6ffentli-
che Wasserwirtschaft.

Angenommen, Sie hdtten einen Wunsch frei -
welcher wire das?

Quitterer: Konstruktives und freundliches Zu-
sammenarbeiten, gegenseitiger Respekt, um den
groBen Herausforderungen, die vor uns stehen,
angemessen begegnen zu kdnnen.

Anzeige
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AuBerdem wiinsche ich mir, dass der Bundes-
gesundheitsminister endlich das Trauerspiel
um die Novellierung der Gebilihrenordnung fiir
Arzte (GOA) unvoreingenommen beendet. Die
derzeit giiltige GOA ist vollkommen veraltet
und bildet das aktuelle medizinische Leistungs-
geschehen weder hinsichtlich der Leistungs-
beschreibungen noch hinsichtlich der Bewer-
tung der drztlichen Leistungen adédquat ab. Die
politischen Entscheidungstriager sollten den
Entwurf der Bundesarztekammer fiir eine no-
vellierte GOA deshalb schnellstméglich auf den
Weg bringen.

Die Fragen stellten Dagmar Nedbal
und Jodok Miiller (BLAK)

akadenfe)

Mehr erfahren

Paragraphenchaos?

Nicht mit mir!
Dank Sorglospaket AKTIV

Vom Qualititsmanagement bis
zur Mitarbeiterunterweisung:

Das Sorglospaket AKTIV der
medatixx-akademie unterstiitzt Arztpraxen
bei der Bewiltigung der vielen gesetzlichen
und behdrdlichen Anforderungen.

medatixx-akademie.de
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