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Qualifizierung von Weiterbildungsbefugten

Arztliche Weiterbildung - Sachstandsbericht aus der Arbeitsgruppe
»Grundsatzfragen zur Finanzierung der arztlichen Weiterbildung*

Sicherung der Finanzierung der arztlichen Weiterbildung
Finanzierung der arztlichen Weiterbildung

Finanzierung Weiterbildung
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Weiterbildung
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Anderung des § 4 der (Muster-)Berufsordnung fur die in Deutschland
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(Muster-)Fortbildungsordnung 2024 und Anderung des § 4 (Muster-)
Berufsordnung fiir die in Deutschland tatigen Arztinnen und Arzte
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TOP la Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aussprache zum Leitantrag
Titel: Motivierte Mitarbeiter sind der Schlissel - Gesundheitspolitik an
Nachwuchsférderung, Qualifizierung und guten Arbeitsbedingungen
ausrichten
Beschluss

Auf Antrag von Vorstand (Drucksache la - 01) beschlief3t der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Das Gesundheitswesen in Deutschland wird von hochmotivierten Arztinnen und Arzten,
Medizinischen Fachangestellten (MFA), Pflegefachkraften und vielen weiteren
Gesundheitsfachberufen getragen. Ihr Anspruch ist es - trotz schwieriger
Rahmenbedingungen - den Menschen zum Mal3stab ihres tagtaglichen Handelns zu
machen. Dieses professionelle Selbstverstandnis der im Gesundheitswesen Téatigen muss
Verpflichtung und Ansporn einer modernen und zukunftsorientierten Gesundheitspolitik
sein.

Die Beschaéftigten sind der Schlussel fur ein gleichermalRen menschliches wie
leistungsstarkes Gesundheitswesen. Die Nachwuchsférderung, die Fortentwicklung aller
Bereiche des Gesundheitswesens und die Ausgestaltung der beruflichen
Rahmenbedingungen mussen sich gleichermal3en an dem Versorgungsbedarf der
Patientinnen und Patienten, wie auch an den Erfordernissen derjenigen ausrichten, die in
unserem Gesundheitswesen tatig sind.

Zeit fur Zuwendung, leistungsgerechte Bezahlung, am tatsachlichen Behandlungsbedarf
ausgerichtete Strukturen sowie die Forderung des arztlichen Nachwuchses sind
grundlegend fur die Sicherung der medizinischen Versorgung in einer Gesellschaft des
langen Lebens.

Fiur eine wertschatzende Gesundheitspolitik

Umfragen belegen, dass Arztinnen und Arzte die Berufsgruppe sind, der die Menschen in
unserem Land das grof3te Vertrauen entgegenbringen. Das Vertrauen der Burgerinnen und
Birger ist Ausdruck ihrer Wertschatzung fur das Engagement, fir die Empathie und fur das
fachliche Kénnen ihrer Arztinnen und Arzte.

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert, dass sich das Vertrauen und die Wertschatzung
der Menschen auch in einer wertschatzenden Gesundheitspolitik widerspiegeln. Nicht
zuletzt die zahlreichen Proteste von Arztinnen und Arzten aus Kliniken und Praxen, von
Medizinischen Fachangestellten und weiteren Gesundheitsfachberufen zeigen deutlich die
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tiefe Unzufriedenheit Uber die beruflichen Rahmenbedingungen der im Gesundheitswesen
Tatigen. Attraktive Arbeitsbedingungen, Zeit fir Zuwendung statt Medizin im Minutentakt,
Patientenorientierung statt Kommerzialisierung und echte Entlastung von unnétiger
Birokratie sind fur die Zukunftsfahigkeit des deutschen Gesundheitswesens elementar.
Aufgabe und Verantwortung der Politik ist es, die Gesundheitspolitik gemeinsam mit den
Akteuren aus dem Gesundheitswesen in diesem Sinne neu auszurichten.

Ein modernes Medizinstudium und attraktive Arbeitsbedingungen fur den arztlichen
Nachwuchs

Aktive arztliche Nachwuchsférderung zum einen und die Schaffung guter beruflicher
Rahmenbedingungen zum anderen sind Grundvoraussetzungen fir eine gelingende
Fachkraftesicherung im Gesundheitswesen. Beides bedingt einander. Ohne ausreichend
Nachwuchs verschlechtern sich durch wachsende Arbeitsverdichtung die beruflichen
Rahmenbedingungen fir die bereits im System tatigen Beschaftigten. Schlechte berufliche
Rahmenbedingungen mindern die Attraktivitat arztlicher Tatigkeit und halten junge
Menschen von einer Tatigkeit in der Patientenversorgung ab.

Vor diesem Hintergrund fordert der 128. Deutsche Arztetag Bund und Lander auf, die seit
Jahren angekundigte und dringend benétigte Reform des Medizinstudiums endlich
umzusetzen. Zuséatzliche Ausbildungskapazitaten sind zu schaffen und zu finanzieren. Fur
einen langfristigen Verbleib der kiinftigen Arztinnen und Arzte in der Patientenversorgung
sind Politik und Kostentrager aufgefordert, fir attraktive, insbesondere familienfreundliche
Rahmenbedingungen arztlicher Tatigkeit in der Patientenversorgung zu sorgen. Wir halten
es fur falsch, Medizinstudienplatze nach aktuellen versorgungspolitischen Pramissen zu
vergeben und dadurch die WahIimdglichkeiten einzuschranken.

Auch Arztinnen und Arzte im Ruhestandsalter sind oftmals bereit, zumindest in Teilzeit
weiterhin in der Patientenversorgung tatig zu sein. Angesichts der bevorstehenden
Ruhestandswelle im &arztlichen Bereich sind gesetzliche, insbesondere steuergesetzliche
Regelungen und Anreize zu schaffen, damit diese Arztinnen und Arzte ihre Arbeitskraft und
ihr Erfahrungswissen weiterhin in die Versorgung einbringen kdnnen.

Fur eine an Patienten und Beschaftigten ausgerichtete Krankenhausreform

Krankenh&@user werden in Zeiten des Fachkraftemangels noch mehr als bisher um
gualifiziertes Personal werben missen, um ihren vielfaltigen Aufgaben gerecht werden zu
kénnen. Ziele der von Bund und Landern angestrebten Krankenhausreform mussen
deshalb gleichermaf3en die Sicherung einer qualitativ hochwertigen und flachendeckenden
Patientenversorgung sowie bessere Arbeitsbedingungen fir alle in den Kliniken
beschaftigten Berufsgruppen sein. Der von der Bundesregierung erarbeitete Gesetzentwurf
fur ein Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) bleibt jedoch in weiten
Teilen hinter diesen Erwartungen zuriick. Er verfehlt das selbstgesteckte Ziel der
Entburokratisierung und wird dem Anspruch einer grundlegenden Reform des DRG-
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Systems mit all seinen 6konomischen Fehlanreizen nicht gerecht. Stattdessen greift der
Gesetzentwurf mit kleinteiligen Vorgaben in die Verantwortung der Bundeslander fur eine
an den regionalen Erfordernissen ausgerichtete Krankenhausversorgung ein.

Der 128. Deutsche Arztetag fordert deshalb die Bundesregierung auf, den vorliegenden
Gesetzentwurf gemeinsam mit den Bundeslandern und den Akteuren aus dem
Gesundheitswesen grundlegend zu Uberarbeiten. Insbesondere missen die Auswirkungen
der Reform auf die arztliche Weiterbildung und somit auf die arztliche Nachwuchssicherung
besonders beachtet werden. Die angestrebte Leistungsgruppensystematik muss sich eng
an der arztlichen Weiterbildungsordnung orientieren. Wenn spezielle, insbesondere
weiterbildungsrelevante Leistungen kinftig starker geblndelt und weitere
Versorgungsleistungen ambulant erbracht werden, missen flachendeckende und
sektorenverbindende Weiterbildungsverbiinde gefordert werden. Arztliche Weiterbildung
muss sektorenverbindend in der Verantwortung der Landesarztekammern und der
Bundesarztekammer gestarkt und endlich angemessen refinanziert werden.

Ein verbindliches Personalbemessungssystem fur den arztlichen Bereich ist die
Voraussetzung, um eine patienten- und aufgabengerechte arztliche Personalausstattung im
Rahmen der geplanten Vorhaltevergitung zu refinanzieren und qualifizierte
Auswahlentscheidungen im Rahmen der Krankenhausplanung zu treffen. Vor diesem
Hintergrund fordert der 128. Deutsche Arztetag, das Arztliche Personalbemessungssystem
der Bundesarztekammer (APS-BAK) im Rahmen des KHVVG gesetzlich zu verankern.
Daneben sind auch die Bundeslander aufgefordert, den Einsatz von APS-BAK in ihren
jeweiligen Landeskrankenhausgesetzen vorzugeben und die Verwendung von APS-BAK
als Maf3stab in ihren Landeskrankenhausplanen vorzusehen.

Ambulante Versorgung starken

Stabile Rahmenbedingungen fiir die vertragsarztliche Versorgung und deren nachhaltige
Finanzierung sind grundlegend fiir ein zukunftsfahiges und resilientes Gesundheitssystem.
Vor diesem Hintergrund missen bei den geplanten Reformen im stationdren Sektor immer
auch die Erfordernisse des ambulanten Sektors bertcksichtigt werden. Dies gilt
insbesondere im Hinblick auf die vorgesehene Foérderung der Ambulantisierung von bisher
stationar erbrachten Leistungen. Unter anderem sind die Rahmenbedingungen fur die
Ambulantisierung fair zu gestalten und die notwendigen Strukturanpassungen fur
niedergelassene Arztinnen und Arzte wie fir Krankenhauser angemessen zu refinanzieren.

Die Arzteschaft erkennt die Bemiihungen der Bundesregierung an, die hausarztliche
Versorgung zu starken und die Téatigkeit als Hausarztin bzw. Hausarzt fur die
nachwachsende Arztegeneration attraktiver zu gestalten. Es ist allerdings weder realistisch
noch sinnvoll, die durch jahrzehntelange Versdumnisse entstandenen Versorgungsliicken
nun durch Ubertragung der hausarztlichen Versorgung auf sogenannte
sektorenubergreifende Versorgungseinrichtungen schliel3en zu wollen. Dies birgt die
Gefahr, bestehende ambulante Strukturen noch weiter zu schwachen. Diese
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sektorenubergreifenden Versorgungseinrichtungen werden auch der ihnen zugedachten
umfassenden Rolle bei der allgemeinmedizinischen Weiterbildung nicht gerecht werden
kénnen. Die Entbudgetierung hausarztlicher Leistungen ist hingegen sachgerecht.
Ausreichend sind die vorgesehenen Neuregelungen jedoch nicht. Der 128. Deutsche
Arztetag fordert, dass der Entbudgetierung fur den hausarztlichen Bereich entsprechende
Schritte auch fiur die facharztliche Versorgung folgen mussen. Dafir erforderliches Honorar
muss zusatzlich zur Verfigung gestellt werden.

Im hausérztlichen wie im facharztlichen Bereich miissen auf3erdem die
Rahmenbedingungen fir Medizinische Fachangestellte substanziell verbessert werden. Die
ambulante Versorgung benétigt keine neuen, kostspieligen Parallelstrukturen und
Schnittstellen, sondern eine Starkung der Teams aus Arztinnen und Arzten, qualifizierten
Medizinischen Fachangestellten und weiteren Berufsgruppen in den Praxen. Dafir sind die
notwendigen finanziellen und rechtlichen Rahmenbedingungen zu schaffen.

Um Arztinnen und Arzten und ihren Praxisteams mehr Zeit und Freiraume fur die
Versorgung ihrer Patientinnen und Patienten zu ermdglichen, sind vermeidbare
Praxisbesuche zu reduzieren und stattdessen insbesondere zuwendungsintensive
Leistungen auskdommlich zu finanzieren. Dafir muss der Quartalsbezug bei der Vergttung
und Abrechnung arztlicher Leistungen flr den gesamten vertragsarztlichen Bereich im
Rahmen einer grundsétzlichen Honorarstrukturreform auf den Priufstand gestellt werden.

Zeit fur Zuwendung statt Kontrollbirokratie und Dokumentationswahn

Wenn sich junge Menschen fir den Arztberuf entscheiden, tun sie dies, weil sie
Krankheiten heilen, Leiden lindern und ihren Patientinnen und Patienten fursorglich und
zugewandt zur Seite stehen wollen. Im medizinischen Alltag beklagen die Arztinnen und
Arzte sowie viele weitere Gesundheitsberufe jedoch, dass burokratische Vorgaben,
Dokumentationspflichten und Kontrollen tiberhandnehmen, oftmals keinen Mehrwert bieten
und wertvolle Zeit binden, die der eigentlichen Patientenversorgung nicht mehr zur
Verfigung steht. Wenn zu wenig Zeit fur die eigentliche arztliche Arbeit und fir die
Patientinnen und Patienten bleibt, wenn die Entscheidungsfreiheit eingeschrankt wird,
wenn sich Beschéftigte dauerhaft kontrolliert fiihlen und wenn die Qualitatskontrolle zum
Selbstzweck wird, fihrt dies unter den Beschéftigten zu Berufsverdrossenheit. Dies ist
insbesondere vor dem Hintergrund des Fachkraftemangels in hohem Mal3e
besorgniserregend.

In den aktuellen Gesetzentwirfen aus dem Bundesgesundheitsministerium (BMG) stehen
einzelne birokratieentlastende Malinahmen einem deutlichen Birokratieaufbau an
anderen Stellen gegeniber. Die Entwicklung lauft damit weiter in die falsche Richtung. Der
128. Deutsche Arztetag fordert deshalb die Bundesregierung auf, die in ihrem
Koalitionsvertrag angekindigten MalRhahmen zum Burokratieabbau in der
Patientenversorgung endlich ernsthaft anzugehen. Blrokratieabbau muss vom
Lippenbekenntnis zur Prioritat der Gesundheitspolitik noch in dieser Legislaturperiode
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werden. Nach mehr als zwei verlorenen Jahren ist dazu eine "Taskforce
Entburokratisierung” einzurichten, in der die Bundesregierung mit der Arzteschaft und den
weiteren Vertretern des selbstverwalteten Gesundheitswesens schnell die notwendigen

MalRnahmen erarbeitet und realisiert.
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TOP Ib Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Allgemeine Aussprache zur
aktuellen gesundheitspolitischen Gesetzgebung
Titel: Einbindung der Berufsverb&nde in die Entscheidungen des Gemeinsamen

Bundesausschusses

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Torben Ostendorf, Prof. Dr. Nicola Buhlinger-Gopfarth, Dr. Oliver
Funken, Dr. Ulf Zitterbart, Dr. Glunter Meyer, Jens Wagenknecht, Dr. Christine Schroth der
Zweite, Michael Andor, Dr. Stefan Semmler, Dr. Susanne Bublitz, Michael Niesen und Dr.
Marion Charlotte Renneberg (Drucksache Ib - 03) beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag
2024

Es ist notwendig, dass der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) als maf3geblicher
rahmenrechtlicher Gestalter der Versorgung der Patienten (im ambulanten wie im
stationaren Bereich) aufgrund der zunehmenden Ambulantisierung der Versorgung und
sektorenubergreifenden Einrichtungen eine obligatorische Mitberatung betroffener und
sachkundiger Interessenvertretungen nutzt. Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert
deswegen den Gesetzgeber auf, die Beteiligung der Interessenvertretungen betroffener
arztlicher Fachgruppen bei Beratungen des G-BA obligatorisch vorzusehen. Dazu ist es
notwendig, ein Mitberatungsrecht fur die von den Beschliissen betroffenen Fachgruppen
analog zu 8§ 140f SGB V (Beteiligung der Interessenvertretungen der Patientinnen und
Patienten) einzufuhren.

Begrundung:
Im Mittelpunkt muss die gute Versorgung der Patientinnen und Patienten stehen.

Die zunehmende Ambulantisierung, die sektorenverbindende Versorgung, die Reform der
Krankenhausplanung und -vergitung bedingen deshalb die Beteiligung betroffener
Fachgruppen fir ein stimmiges Gesamtkonzept.

Durch diese Umgestaltung des Gesundheitswesens werden neue Berufsbilder (Physician
Assistant [PA], Primary Care Manager [PCM] etc.) und neue Organisationsformen
geschaffen, um der sich hieraus verandernden Aufgabenteilungen gerecht zu werden. In
der bisherigen Struktur des G-BA werden die betroffenen und sachverstandigen
Fachgruppen nicht ausreichend berucksichtigt.

Beschlussprotokoll Seite 21 von 389



Seite 1von 1

& ¢ 128. Deutscher Arztetag
%) 'S Mainz, 07.05. - 10.05.2024 Ib - 05
AR e
TOP Ib Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Allgemeine Aussprache zur
aktuellen gesundheitspolitischen Gesetzgebung
Titel: Keine Einflussnahme der Landesbehérden in Zulassungsausschiissen

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Norbert Smetak, Christine Neumann-Grutzeck, Dr. Heidemarie Lux, Dr.
Jan Helge Kurschel, Prof. Dr. Stephen Schrdéder, Dr. Franziska Groenen, Dr. Constantin
Janzen, Dr. Knut Spieker und Dr. Rainer Nierhoff (Drucksache Ib - 05) beschliel3t der 128.
Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 lehnt die im Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz
(GVSG) vorgesehene Ausweitung der Einflussnahme von Landesbehdrden auf die
Zulassungsausschisse entschieden ab und fordert den Gesetzgeber auf, die Regelung im
Sinne des Erhalts einer funktionalen Selbstverwaltung aus dem Gesetzentwurf zu streichen.

Begrindung:

Der Zulassungsausschuss nach dem SGB V ist fur die Zulassung von Vertragsarztinnen
und Vertragsarzten sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten zustandig. Er
prift Antrage auf Zulassung, Verlegung von Praxissitzen, Anstellungsgenehmigungen und
weitere zulassungsrelevante Angelegenheiten. Der Zulassungsausschuss setzt sich aus
Vertretern der Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen), der Krankenkassen und der
Landesverbande der Krankenkassen zusammen. Derzeit haben die fir Sozialversicherung
zustandigen obersten Landesbehérden unter bestimmten Voraussetzungen ein
Mitberatungsrecht, aber kein Mitentscheidungsrecht.

Mit dem Gesetzentwurf zum GVSG startet das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG)
einen Frontalangriff auf die etablierten Strukturen der ambulanten Versorgung in
Deutschland. Insbesondere die vorgesehene Erganzung des 8 96 Abs. 2a SGB V, dass
Beschlisse uber zulassungsrechtliche Verfahren der Zulassungsausschiisse nur noch im
Einvernehmen mit der fur die Sozialversicherung zustandigen obersten Landesbehdrde zu
treffen sind, kommt einer Verstaatlichung der gemeinsamen Selbstverwaltung von Arzten
und Krankenkassen im Bereich einer ihrer Kernkompetenzen gleich. Gegen diese Absicht
protestieren die Arztinnen und Arzte auf das Scharfste.
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gesundheitspolitischen Gesetzgebung

KrankenhausversorgungsverbG

Ib - 04 Sinnvolle Reform der stationéren und intersektoralen Versorgungsstrukturen

Ib-11 Zeitnahe Weiterentwicklung des Referentenentwurfs zur Krankenhausreform

Ib-12 Burokratieabbau statt Aufbau im Rahmen des
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes

Ib - 06 Keine Finanzierung der Krankenhausreform aus liquiden Mitteln des
Gesundheitsfonds

Ib - 09 Weiterentwicklung von Leistungsgruppen nur unter echter Beteiligung der Arzteschaft
- wirkliche Paritat herstellen

Ib-10 Keine Beschadigung der Qualitat, der Struktur und des Ablaufs der arztlichen

Weiterbildung als Kollateralschaden der Krankenhausreform, keine Ruckkehr zu
Kurzzeitvertragen fiir Arztinnen und Arzte in der Weiterbildung!

Ib-19 Die arztliche Weiterbildung muss bei der Krankenhausreform und Ambulantisierung
mitbedacht werden
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TOP Ib Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Allgemeine Aussprache zur
aktuellen gesundheitspolitischen Gesetzgebung
Titel: Sinnvolle Reform der stationaren und intersektoralen Versorgungsstrukturen

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Torben Ostendorf, Prof. Dr. Nicola Buhlinger-Gopfarth, Dr. Oliver
Funken, Dr. UIf Zitterbart, Michael Andor, Jens Wagenknecht, Dr. Marion Charlotte
Renneberg, Dr. Susanne Bublitz, Michael Niesen, Dr. Stefan Semmler, Dr. Christine
Schroth der Zweite und Dr. Glnter Meyer (Drucksache Ib - 04) beschliel3t der 128.
Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert den Gesetzgeber auf, eine konsequente
Strukturreform der stationaren Versorgung zigig umzusetzen, anstatt immer weiter
Milliarden von Finanzmitteln der Solidargemeinschaft in die Aufrechterhaltung ineffizienter
Krankenhausstrukturen zu stecken.

Jegliche Vorschlage, stationare Versorgungseinrichtungen - sogenannte intersektorale
Zentren - fur die hausarztliche Versorgung zu 6ffnen, sind abzulehnen. Sie verkennen die
Versorgungsrealitdten der Krankenhauser und den dortigen Mangel an qualifiziertem
Personal und missverstehen Uberdies den besonderen hauséarztlichen Versorgungsauftrag
vollkommen.

Die Reform der Notfallversorgung ist zeitnah entsprechend den gemeinsamen Eckpunkten
von Kassenarztlicher Bundesvereinigung (KBV), Marburger Bund und Hausarztinnen- und
Hausarzteverband umzusetzen. Im Zentrum muss dabei die klare und verbindliche
Steuerung der Patientinnen und Patienten in die richtige Versorgungsebene stehen.

Begrundung:

Unter Fachleuten herrscht Einigkeit dartuber, dass die aktuellen Strukturen der stationaren
Versorgung einer grundlegenden Reform beduirfen. Damit ist nach aller Voraussicht ein
Konzentrationsprozess in der Krankenhauslandschaft verbunden. Die Aufrechterhaltung
der aktuellen, an vielen Stellen ineffizienten Krankenhausstrukturen kostet Milliarden von
Euro der Solidargemeinschaft, die besser genutzt werden kénnten.

Eine Reform muss eine weitere Ambulantisierung der Versorgung forcieren, indem sie
bestehende ambulante Strukturen weiter starkt und ausbaut. Gute interdisziplinare
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ambulante Versorgungsstrukturen - insbesondere im hausarztlichen Bereich - sind
Voraussetzung daftr, dass Standortkonzentrationen im Krankenhausbereich ambulant
abgefedert werden kdnnen. Vollig realitatsfremd ist demgegeniber die Umwandlung oder
Offnung von stationaren Strukturen fur die hauséarztliche Versorgung, wie beispielsweise
der neue § 116a Abs. 3 im Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) sie
vorsieht. Zum einen ignorieren diese Vorschlage die bereits bestehenden Personaldefizite
in Krankenh&usern, die gar nicht in der Lage sind, zusatzliche Aufgaben zu stemmen. Zum
anderen wird darin aber auch die Unkenntnis der Besonderheiten der hausérztlichen
Versorgung deutlich, die von der oft lebenslangen Begleitung und dem damit verbundenen
Vertrauensverhaltnis zwischen Hausarztin und Hausarzt und Patientinnen und Patienten
gepragt ist, die in stationéren Strukturen nicht angemessen abgebildet werden kann.
Stattdessen kann es sinnvoll sein, wenn Hausarztinnen und Hausérzte die Mitbetreuung
kurzstationarer Einrichtungen tlbernehmen. Dies sollte in regionalen Projekten erprobt und
ggf. weiter konkretisiert werden.

Weiter ausstehendes gleichwohl zentrales Element einer Reform der stationaren
Versorgung ist die grundlegende Reform der Notfallversorgung. Hierzu haben die KBV, der
Marburger Bund und der Hausarztinnen- und Hausarzteverband konkrete Eckpunkte aus
Sicht der Praktiker erarbeitet, die auch vom Spitzenverband Facharztinnen und Fachéarzte
Deutschlands e. V. (SpiFa) und dem Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte e. V.
(BVKJ) mitgetragen werden. Im Zentrum dieser Notfallreform muss demnach die klare und
verbindliche Steuerung der Patientinnen und Patienten auf Grundlage eines verbindlichen
und validierten Triage-Systems in die angemessene Versorgungsebene stehen.
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Titel: Zeitnahe Weiterentwicklung des Referentenentwurfs zur Krankenhausreform

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Han Hendrik Oen, Dr. Marco Hensel MBA, Dr. Lisa Rosch, Sebastian
Exner, Alexander Fuchs, Dr. Thomas Lipp, Dr. Tilman Kaethner, Bettina Rakowitz, Ulrich
Schwille und Dr. Constantin Janzen (Drucksache Ib - 11) beschliel3t der 128. Deutsche
Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert eine zeitnahe Weiterentwicklung des vorliegenden
Referentenentwurfs zum Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) in
engem Zusammenwirken mit den Landern.

Weitere Verzégerungen der lange diskutierten Krankenhausreform sind dabei unbedingt zu
vermeiden, um den Krankenhausern die dringend erforderliche Planungssicherheit zu
geben, u. U. auch durch ausgegliederte oder vorgeschaltete Teilgesetze. Dabei ist bei der
Umsetzung der Reform sicherzustellen, die angestrebten Verbesserungen zu realisieren,
ohne die Versorgungsqualitat zu gefahrden oder neue Ungleichheiten zu schaffen.

Dazu muss die Reform

¢ konkrete MaRnahmen und Finanzierungsmodelle enthalten, die die Verfiigbarkeit und
Erreichbarkeit hochqualitativer Gesundheitsversorgung fir alle Birgerinnen und Burger
gewaébhrleisten,

e Rahmenbedingungen fur eine qualitativ hochwertige arztliche Weiterbildung in neuen
Krankenhausstrukturen garantieren,

¢ die Kriterien fur die Zuweisung von Leistungsgruppen transparent, gerecht und auf
einer soliden Datengrundlage definieren und eine regelmaRige Uberpriifung und
Anpassung der Qualitatskriterien vorsehen und

e klare Richtlinien fur die Durchfiihrung der Stichprobenprifungen sowie
Ruckmeldemechanismen enthalten, die es Krankenhausern ermdglichen, aus den
Prufergebnissen zu lernen und kontinuierliche Verbesserungen vorzunehmen.

Begrindung:

Der 128. Deutsche Arztetag sieht in dem jetzt vorgelegten KHVVG-Referentenentwurf
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durchaus Ansatze einer Verbesserung der Krankenhausstruktur und -finanzierung.

Fir das angestrebte Ziel, die Qualitat der Krankenhausversorgung in Deutschland zu
verbessern und eine effiziente und patientenorientierte Versorgungsstruktur zu etablieren,
bedarf es allerdings noch wesentlicher Prazisierungen und Veranderungen im
Gesetzgebungsverfahren. Der 128. Deutsche Arztetag unterstiitzt die Grundlinie der
Reform, die Behandlungsqualitat in Krankenh&usern durch die Konzentration komplexer
medizinischer Leistungen auf spezialisierte Kliniken zu verbessern und gleichzeitig eine
flachendeckende Grundversorgung zu sichern. Es ist essenziell, dass diese Spezialisierung
nicht zu einer Unterversorgung in landlichen Gebieten fiihrt. Die konkrete Ausgestaltung
der Krankenhausstruktur ist daher nur mit den fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landern realisierbar.

Auch die Einfuhrung einer Vorhaltevergitung, die eine leistungs- und bedarfsgerechte
Finanzierung der Krankenhauser ermoglicht und somit eine qualitativ hochwertige
Versorgung sicherstellen soll, wird beflrwortet. Allerdings muss dies transparent, gerecht
und auf einer soliden datenbasierten Grundlage etabliert sowie die Qualitatskriterien
regelmallig tberprift und angepasst werden, um den medizinischen Fortschritt und die sich
andernden Versorgungsbedarfe der Bevolkerung zu bericksichtigen. Der 128. Deutsche
Arztetag sieht zudem gute Chancen, die Effizienz durch klar strukturierte
Digitalisierungsmafinahmen zu steigern und damit die Akzeptanz fur die Digitalisierung
insgesamt zu erh6hen. Die Umstellung von der Einzelfall- auf die Stichprobenprifung wird
als sinnvolle Mal3nahme zur Reduzierung des burokratischen Aufwands und zur
Fokussierung auf die Qualitatsverbesserung gesehen, erfordert aber weitere flankierende
MalRnahmen zu ihrer Etablierung.

Dabei steht die deutsche Arzteschaft vor Ort bereit, aktiv an der Gestaltung und
Realisierung der Reform mitzuwirken und ihre Erfahrungen einzubringen, um die
Interessen der Patientinnen und Patienten zu wahren und die Versorgungsqualitat nicht zu
gefahrden.
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Titel: Burokratieabbau statt Aufbau im Rahmen des

Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes

Beschluss

Auf Antrag von Prof. Dr. J6rg Weimann, Dr. Karl Amann, Benjamin Breckwoldt, Dr. Florian
Gerheuser, Constantin Halim, Prof. Dr. Dietrich Henzler, Dr. Christoph Janke, Dr. Kai
Johanning, Dr. Andreas Schiel3l und Dr. Jonathan Sorge (Drucksache Ib - 12) beschlief3t
der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG)
auf, im Rahmen des geplanten Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes (KHVVG)
konsequent die Mdglichkeiten zum Birokratieabbau zu nutzen. Insbesondere die neu
einzufihrenden Strukturkriterien der Leistungsgruppen missen mit den OPS-
Strukturmerkmalen abgeglichen werden, um Redundanzen bei der Uberpriifung, z. B.
durch Medizinische Dienste (MD) zu vermeiden.

Begrundung:

Im Entwurf zum KHVVG werden erste Schritte zum Abbau von Burokratie beschrieben. Der
Gesetzgeber hat im vorliegenden Entwurf schon geregelt, dass der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) Richtlinien aufzuheben hat, sofern Qualitatskriterien der
Leistungsgruppen vergleichbare Mindestanforderungen enthalten (8 136 Abs. 4 neu SGB
V). Dies reicht jedoch nicht aus! Eine erhebliche Redundanz wird sich aus den
Strukturmerkmalen des Operationen- und Prozedurenschliissels (OPS) und denen der
Leistungsgruppen ergeben. In Analogie zur geplanten Regelung in 8 136 Abs. 4 SGB V
neu sollten Qualitatskriterien nach 8§ 135e SGB V (Leistungsgruppen) und OPS-
Strukturmerkmale nach § 301 Abs. 2 SGB V synchronisiert werden. Alternativ sollte eine
Regelung aufgenommen werden, die vorsieht, dass eine Leistungsgruppe, wie z. B.
Intensivmedizin, nicht mehr nach 8§ 135e SGB V geprift werden muss, wenn eine Prifung
nach 8§ 301 Abs. 2 SGB V positiv beschieden wurde. Redundante Prifungen sind
unbedingt zu vermeiden.
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Titel: Keine Finanzierung der Krankenhausreform aus liquiden Mitteln des

Gesundheitsfonds

Beschluss

Auf Antrag von Julian Veelken, Dr. Katharina Thiede, Matthias Marschner, Dr. Joachim
Suder, Dr. Irmgard Pfaffinger, Dr. Robin T. Maitra, M.P.H., Dr. Florian Gerheuser, Dr.
Katharina Partow und Dr. Detlef Lorenzen (Drucksache Ib - 06) beschliel3t der 128.
Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 lehnt die Finanzierung eines Transformationsfonds zur
Umsetzung der geplanten Krankenhausreform aus liquiden Mitteln des Gesundheitsfonds
ab.

Begrindung:

Die derzeitige Fassung des Referentenentwurfes des
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes (KHVVG) sieht vor, dass die
Finanzierung der geplanten Krankenhausreform in Teilen aus einem Transformationsfonds
von 50 Milliarden Euro finanziert wird, der zur Halfte (also 25 Milliarden Euro) aus liquiden
Mitteln des Gesundheitsfonds und damit von der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
finanziert wird.

Ohne Zweifel handelt es sich bei der Finanzierung einer grof3en Krankenhausreform nicht
um Ausgaben fur die laufende Krankenversorgung, sondern um eine Umorganisation der
Infrastruktur, woftir nach dem geltenden Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) die
Lander zustandig sind.

Eine Teilfinanzierung aus dem Gesundheitsfonds, der ja fur die Finanzierung der
"Betriebskosten” des Gesundheitssystems vorgesehen ist, wird deshalb strikt abgelehnt, da
sie eine Zweckentfremdung von Krankenkassenbeitragen darstellt und eine massive und
ungerechtfertigte zusatzliche finanzielle Belastung der Versicherten der GKV darstellen
wurde.
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Titel: Weiterentwicklung von Leistungsgruppen nur unter echter Beteiligung der

Arzteschaft - wirkliche Paritét herstellen

Beschluss

Auf Antrag von Prof. Dr. J6rg Weimann, Dr. Karl Amann, Benjamin Breckwoldt, Dr. Florian
Gerheuser, Constantin Halim, Prof. Dr. Dietrich Henzler, Dr. Christoph Janke, Dr. Kai
Johanning und Dr. Andreas Schiel3l (Drucksache Ib - 09) beschliel3t der 128. Deutsche
Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG)
auf, im Rahmen des geplanten Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes (KHVVG)
den avisierten Leistungsgruppenausschuss unter echter Paritat der zu beteiligenden
Institutionen zu besetzen.

Begrindung:

Im Entwurf zum KHVVG vom 15.04.2024 ist vorgesehen, dass vom BMG ein Ausschuss
zur Weiterentwicklung der Leistungsgruppensystematik eingerichtet wird. Der Ausschuss
soll in gleicher Anzahl einerseits von Vertretern des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen (GKV-Spitzenverband) und andererseits von der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG), der Bundeséarztekammer und den Berufsorganisationen
der Pflegeberufe besetzt sein. Dies stellt aus Sicht des 128. Deutschen Arztetages keine
echte Paritat dar. Um insbesondere der arztlichen Expertise bei der Weiterentwicklung und
weiteren Aspekten der arztlichen Leistungserbringung (z. B. der &rztlichen Weiterbildung
etc.) Rechnung tragen zu kénnen, muss der Ausschuss in gleicher Anzahl mit
Vertreterinnen und Vertretern der vorgesehenen Institutionen besetzt sein.
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Titel: Keine Beschadigung der Qualitat, der Struktur und des Ablaufs der arztlichen

Weiterbildung als Kollateralschaden der Krankenhausreform, keine Ruckkehr
zu Kurzzeitvertragen fur Arztinnen und Arzte in der Weiterbildung!

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Stefan Schréter (Drucksache Ib - 10) beschliel3t der 128. Deutsche
Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert den Bundesgesetzgeber und die
Tarifvertragsparteien anlasslich der designierten Krankenhausreform dazu auf, die hohe
Qualitat, sinnvolle Strukturen und den fur alle Seiten verlasslichen Ablauf der arztlichen
Weiterbildung auch fir die Zukunft sicherzustellen. Ein Ruckfall zu Kurzzeitvertragen fur
Arztinnen und Arzte in der Weiterbildung darf es nicht geben!

Begrindung:

Ein Kern der bevorstehenden Krankenhausreform wird es sein, die Kooperation zwischen
den einzelnen Krankenh&ausern einer Region im Sinne einer Arbeitsteilung zu férdern. Im
Interesse der Qualitatssicherung, der Gewahrleistung einer liickenlosen
Versorgungssicherheit fir die Bevolkerung sowie der Vermeidung eines gar ruindsen
Wettbewerbs zwischen einzelnen Kliniken wird gelten: Nicht jedes Krankenhaus soll
zukunftig das grof3tmdagliche Portfolio von Leistungen anbieten, sondern das bestmdgliche.
Davon werden auch Krankenhauser der Maximalversorgung sowie Universitatskliniken
betroffen sein. Dies wird aber im Umkehrschluss zu neuen Herausforderungen im Hinblick
auf die arztliche Weiterbildung fuhren: Es wird schwieriger werden, etwa eine facharztliche
Weiterbildung mit allen Weiterbildungsinhalten vollumfanglich und "aus einem Guss" und
an nur einer Weiterbildungsstétte und somit bei ein und demselben Arbeitgeber und auf der
Grundlage nur eines Arbeitsvertrages absolvieren zu kénnen.

Es muss folglich darum gehen, die Verbesserungen der letzten Jahre - auch und gerade im
Hinblick auf die Befristung von Beschaftigungsverhaltnissen von Arztinnen und Arzten in
der Weiterbildung, die auf gesetzlichen sowie tarifvertraglichen (Tarifvertrag fur
Arzte/Tarifgemeinschaft deutscher Lander flr die Universitatskliniken) Regelungen
beruhen - nicht zu gefahrden. So schreibt das Gesetz Uber befristete Arbeitsvertrage mit
Arzten in der Weiterbildung (AArbVtrG) vor, dass befristete Arbeitsvertrage fur Arztinnen

Beschlussprotokoll Seite 31 von 389



Seite 2 von 2

128. Deutscher Arztetag

A
s}
g Mainz, 07.05. - 10.05.2024 Ib-10

&

c

E
&

) A\t
SarzTes

und Arzte in der Weiterbildung nicht kiirzer befristet werden diirfen, als es der jeweiligen
Mindestweiterbildungszeit gemal jeweiliger Weiterbildungsordnung entspricht. Um zu
vermeiden, dass sich in Weiterbildung befindliche Arztinnen und Arzte - nach Jahren
grundlegender Verbesserungen - wiederum in Kurzzeitvertragen wiederfinden, muss sich
die Kooperation zwischen einzelnen Krankenhausern gerade auch darauf erstrecken, eine
vollumfangliche und sinnvoll strukturierte Weiterbildung sowie Arbeitsvertrage tber die
gesamte Mindestweiterbildungszeit zu gewéhrleisten - etwa in Gestalt von sozial
verantwortungsbewusst gestalteten Arbeitnehmeriiberlassungen unter Aufrechterhaltung
jeweils sich Gber die gesamte Mindestweiterbildungszeit in Gebieten, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen sowie Zusatz-Weiterbildungen (ZWB) erstreckender
Arbeitsvertrage.

Beschlussprotokoll Seite 32 von 389



Seite 1von 1

& ¢ 128. Deutscher Arztetag
%) 'S Mainz, 07.05. - 10.05.2024 Ib - 19
AR e
TOP Ib Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Allgemeine Aussprache zur
aktuellen gesundheitspolitischen Gesetzgebung
Titel: Die arztliche Weiterbildung muss bei der Krankenhausreform und

Ambulantisierung mitbedacht werden

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Dr. Eva See, Dr. Dorothea Sophie Kerner, Prof. Dr. Doreen Richardt,
LL.M., Dr. Christiane Grof3, M.A., Dr. Annette Luther, Dr. Victoria Witt, Dr. Heidemarie Lux,
Dr. Klaus J. Doubek und Dr. Susan Trittmacher (Drucksache Ib - 19) beschlief3t der 128.
Deutsche Arztetag 2024:

Um langfristig eine gute medizinische Versorgung vor dem Hintergrund des
demografischen Wandels sicherzustellen, ist eine Verbesserung der Arbeits- und
Weiterbildungsbedingungen von Arztinnen und Arzten unabdingbar. Der 128. Deutsche
Arztetag 2024 unterstiitzt daher die Forderungen des Biindnisses Junge Arztinnen und
Arzte (BJA), dass die Weiterbildung bei der Krankenhausreform und Ambulantisierung
mitgedacht werden muss.
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gesundheitspolitischen Gesetzgebung

Medizinforschungsgesetz

Ib-01 Unabhangigkeit der ethischen Bewertung von klinischen Studien sicherstellen
Ib - 15 Preistransparenz fur Arzneimittel im Medizinforschungsgesetz beibehalten
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Titel: Unabhéangigkeit der ethischen Bewertung von klinischen Studien sicherstellen

Beschluss

Auf Antrag des Vorstands (Drucksache Ib - 01) beschliel3t der 128. Deutsche Arztetag
2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert den Gesetzgeber auf, im Rahmen der aktuellen
parlamentarischen Beratungen fir ein nationales Medizinforschungsgesetz (MFG) die
Unabhangigkeit der ethischen Bewertung von klinischen Prifungen zu erhalten und die
hoch umstrittene Errichtung der sogenannten "Spezialisierten Ethik-Kommission fur
besondere Verfahren" gemaf3 § 41c AMG-E zu streichen.

Begrindung:

Die im Entwurf eines MFG vorgesehene Errichtung einer Ethik-Kommission beim
Bundesinstitut fr Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) als dem Bundesministerium fir
Gesundheit (BMG) nachgeordnete und weisungsgebundene staatliche Behdrde stellt die
Unabhéangigkeit bei der ethischen Bewertung von Studienvorhaben grundlegend in Frage.
Die Unabhangigkeit einer Ethik-Kommission ist eine zentrale Anforderung geman der 1964
erstmals vom Weltarztebund verabschiedeten Deklaration von Helsinki, welche
international anerkannte ethische Standards flr die Forschung am Menschen setzt. Eine
unabhangige ethische Bewertung von Forschungsvorhaben ist ein zentraler Eckpfeiler des
Probandenschutzes im Kontext von klinischen Prifungen. Der Regelungsansatz ist umso
bedenklicher, als diese Kommission gerade fur die komplexen und damit inh&rent auch
riskanten Forschungsvorhaben an hoch vulnerablen Patientengruppen zustandig sein soll.

Im Zuge des Gesetzgebungsverfahrens wurden bereits wichtige MaRnahmen vorgesehen,
durch die die formale Praxis der Antragstellung und der Verfahrensweisen der Ethik-
Kommissionen gestarkt werden. Zudem haben sich die Beteiligten u. a. aus Industrie,
Wissenschaft, Ethik-Kommissionen und Arzteschaft zusammengeschlossen, um
gemeinsame Ansétze flir eine weitere Spezialisierung, Harmonisierung und - bei
Nichtbeachtung - auch Sanktionierung zu erarbeiten.

Angesichts der ungewdhnlich einheitlichen Kritik von Wissenschaftsverbanden,
Pharmaindustrie, Ethik-Kommissionen und Arzteschaft ist unverstandlich, warum die u. a.
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von der Bundesarztekammer und der "Initiative Studienstandort Deutschland” (ISD)
vorgetragenen Kritikpunkte sowie die von allen Beteiligten gemeinsam erarbeiteten
konstruktiven Losungsansatze bisher nicht bertcksichtigt wurden.
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Titel: Preistransparenz fir Arzneimittel im Medizinforschungsgesetz beibehalten

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Robin T. Maitra, M.P.H., Julian Veelken, Matthias Marschner, Dr.
Joachim Suder, Dr. Detlef Lorenzen und Dr. Florian Gerheuser (Drucksache Ib - 15)
beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert die Bundesregierung auf, die im geplanten
Medizinforschungsgesetz (MFG) auf Antrag von Pharmaunternehmen vorgesehene
Vertraulichkeit des Erstattungsbeitrages fur neu zugelassene Medikamente zu streichen.
Der 128. Deutsche Arztetag spricht sich fir eine groRtmogliche Transparenz bei der
Gestaltung von Arzneimittelpreisen aus und fordert die im Gesetzentwurf nicht mehr
vorgesehene Offenlegung von verhandelten Medikamentenpreisen mit der Moglichkeit zu
einem Vergleich der Medikamentenpreise in anderen europaischen Landern.

Begrindung:

Mit dem jetzigen Entwurf des MFG sind vertrauliche Absprachen zur Rabattierung von
patentgeschutzten Arzneimitteln vorgesehen. Die Annahme, dass diese Vertraulichkeit zu
hoéheren Rabatten der Pharmaindustrie und damit einer fur die Versicherten besseren
Preisgestaltung fiihren, sind zweifelhaft und nicht belegt. Im Gegenteil ist zu beflrchten,
dass eine Preisgestaltung und Rabattierung "hinter verschlossenen Tiren" die
Preisgestaltung fir Pharmaka jedweder 6ffentlichen Kontrolle entzieht. Bei fehlender
Transparenz und mit der geplanten Geheimhaltung bleibt zudem véllig offen, wie Arztinnen
und Arzte bei der Verordnung neuer Arzneimittel dem Wirtschaftlichkeitsgebot Folge leisten
kénnen. Ein Vergleich der Preise aus anderen Landern starkt die Verhandlungsposition der
Kostentrager aus Sicht von Patientinnen und Patienten wie auch von Arztinnen und Arzten
und ist damit auch im Interesse der Solidargemeinschaft und der Bevolkerung, damit
unsere Gesundheitsversorgung auch in der Zukunft dauerhaft finanzierbar bleibt.
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Titel: Reform der &rztlichen Ausbildung endlich umsetzen

Beschluss

Auf Antrag des Vorstands (Drucksache Ib - 02) beschliel3t der 128. Deutsche Arztetag
2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert Bund und Lander auf, die Novellierung der
Approbationsordnung fur Arzte (AApprO) endlich umzusetzen. Die Reform des
Medizinstudiums darf auf den letzten Metern nicht daran scheitern, dass Bund und Lander
sich bezlglich der Finanzierung nicht einigen kénnen. Die Neufassung des Uberarbeiteten
Referentenentwurfs zur Neuregelung der arztlichen Ausbildung (Stand: 04.12.2023) enthalt
wesentliche Neuerungen, die fir ein modernes Medizinstudium unerlasslich sind. Die darin
enthaltenen, auf Bund-L&nder-Ebene konsentierten MalRnahmen basieren auf
Empfehlungen des "Masterplans Medizinstudium 2020" und mussen dringlich umgesetzt
werden, um eine qualitativ hochwertige und patientenorientierte arztliche Versorgung in
allen Regionen Deutschlands auch in Zukunft sicherzustellen.

Begrindung:

Bereits 2017 wurde die Reform der arztlichen Ausbildung von Bund und Landern mit dem
"Masterplan Medizinstudium 2020" beschlossen; die Umsetzung war dabei fur das Jahr
2020 avisiert. Dem Namen nach ist die Reform also bereits jetzt vier Jahre im Verzug. Es
ist schlichtweg nicht hinzunehmen, dass sich die dringend notwendige Novellierung des
Medizinstudiums aufgrund ungeklarter Finanzierungsfragen derart verzégert und daran
sogar zu scheitern droht.

Der 128. Deutsche Arztetag befiirwortet ausdriicklich die wesentlichen Kernelemente der
vorgesehenen Reform. Hervorzuheben ist unter anderem die Verzahnung von praktisch-
klinischen sowie grundlagenwissenschatftlichen Inhalten im Studium. Vor dem Hintergrund
des sich zuspitzenden Mangels an Hausarztinnen und Hausarzten ist insbesondere auch
die geplante Starkung der Allgemeinmedizin wichtig und zwingend erforderlich. Des
Weiteren beflirwortet der 128. Deutsche Arztetag ausdriicklich, dass der Nationale
Kompetenzbasierte Lernzielkatalog Medizin (NKLM) im Zuge der Novellierung als
verbindliche Grundlage fir die Ausgestaltung des Medizinstudiums verankert und stetig
weiterentwickelt werden soll. Nur so kénnen die Inhalte des Medizinstudiums kontinuierlich
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aktuell gehalten und dem medizinischen Fortschritt angepasst werden.

Bund und Lander mussen ihrer Verantwortung fur eine moderne arztliche Ausbildung
gerecht werden. Die Reform muss kommen, auch wenn bei einigen Punkten noch
Verbesserungsbedarf besteht. So sollte beispielsweise eine Aufwandsentschadigung im
Praktischen Jahr (PJ) festgelegt sowie die im Sinne der Qualitatssicherung notwendige
Einbindung der Landesarztekammern in die Rekrutierung der Lehrpraxen vorgesehen
werden. Dariiber hinaus sollte auch die Einfuhrung einer differenzierten Fehlzeitenregelung
im PJ im Rahmen der Reform bertcksichtigt werden.
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Titel: Die neue Approbationsordnung muss jetzt beschlossen werden!

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Lisa Rosch, Sebastian Exner, Dr. Thomas Lipp, Dr. Marco Hensel MBA,
Alexander Fuchs, Dr. Tilman Kaethner, Ulrich Schwille, Dr. Han Hendrik Oen, Bettina
Rakowitz und Dr. Constantin Janzen (Drucksache Ib - 08) beschlie3t der 128. Deutsche
Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert das Bundesgesundheitsministerium (BMG) und
die Lander eindringlich dazu auf, sich endlich auf die Finanzierung der neuen
Approbationsordnung fur Arzte (AApprO) zu einigen und diese zu beschlielRen.

Begrindung:

Wenn ein Inkrafttreten der neuen Approbationsordnung bis zum 01.10.2027 gelingen soll,
muss sie zwingend noch in diesem Jahr verabschiedet werden. Ansonsten bleibt fur die
Fakultaten nicht ausreichend Zeit, um die Anderungen umzusetzen und die Modernisierung
des Medizinstudiums verzdgert sich weiter. Der "Masterplan Medizinstudium 2020" wurde
bereits 2017 beschlossen, weil man die Herausforderungen der ndchsten Generation an
Medizinerinnen und Medizinern angehen wollte, damit Patientinnen und Patienten immer
nach dem neuesten Stand der medizinischen Forschung versorgt werden kénnen. Wenn
aber die Umsetzung dieses Plans nicht innerhalb von zehn Jahren gelingt, entsprechen
diese Inhalte nicht mehr dem aktuellen Sachstand und eine optimale Versorgung der
Patientinnen und Patienten ist nicht sichergestellt.
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Beschluss

Auf Antrag von Dr. Annette Luther, Dr. Christiane Grof3, M.A., Anne Kandler und Dr.
Heidemarie Lux (Drucksache Ib - 20) beschlief3t der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert den Gesetzgeber auf, eine qualitativ hochwertige
Ausbildung im Praktischen Jahr (PJ) fur Medizinstudierende durch Mentoring, Betreuung,
Lehrveranstaltungen und eine geeignete Verantwortungsiibernahme durch die
Studierenden sicherzustellen.

Begrindung:

Eine gute Ausbildung im PJ bildet das Fundament flr einen guten Start in die Zeit der
Weiterbildung, da es maf3geblich die praktischen Fertigkeiten, klinischen Ablaufe und
arztliche Verantwortung lehrt. Derzeit ist dies durch die bereits gro3e Arbeitsbelastung von
Arztinnen und Arzten in Weiterbildung nicht immer gewahrleistet und die oberarztliche
Anbindung und Betreuung von Studierenden soll sichergestellt werden. Der Antrag wurde
durch die Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland (bvmd) verfasst.
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Beschluss

Auf Antrag von Dr. Annette Luther, Dr. Christiane Grof3, M.A., Anne Kandler und Dr.
Heidemarie Lux (Drucksache Ib - 21) beschlief3t der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 setzt sich fir Chancengleichheit in der medizinischen
Ausbildung ein und fordert den Gesetzgeber auf, die Bedingungen im Praktischen Jahr (PJ)
fur Medizinstudierende so zu verandern, dass eine gerechte Prifungsdurchfihrung
gewahrleistet ist. Beispielsweise sollte ein Mindestabstand von vier Wochen zwischen dem
Ende des PJ und dem dritten Staatsexamen (M3) eingefuhrt werden. Die Prufungsladung
des jeweiligen Landesprifungsamtes (LPA) oder die Rahmenzeitplanung der Fakultaten
soll entsprechend angepasst werden, um eine angemessene Vorbereitung auf das
Staatsexamen und eine groRtmdgliche Chancengleichheit zu gewahrleisten.

Begrindung:

Die Staatsexamina in Deutschland dienen der Qualitatssicherung und Vergleichbarkeit der
Ausbildung unserer Medizinstudierenden und kontrollieren, ob das Absolventenprofil
erreicht wurde, mit dem Medizinstudierende als Arztinnen und Arzte in die Weiterbildung
entlassen werden. Fur Medizinstudierende bildet das M3 einen wichtigen Baustein in ihrer
Ausbildung, das einer entsprechenden Vorbereitungszeit bedarf. Diese variiert jedoch
zufallig zwischen einer und acht Wochen. Studierende sehen sich de facto dazu
gezwungen, die wenigen Fehltage des PJ bis zum Ende aufzusparen, um eine adaquate
Lernzeit zu sichern. Hinzu kommen noch unterschiedliche Zeitpunkte der Bekanntgabe von
Pruferinnen und Priufern und dem Losfach. Eine Normierung der Lernzeit ist ein wichtiger
erster Schritt hin zu vergleichbaren Staatsexamina.

Der Antrag entstand auf Initiative der Bundesvertretung der Medizinstudierenden in
Deutschland (bvmd).
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Titel: Aktuelle Vorschlage der "Regierungskommission fir eine moderne und

bedarfsgerechte Krankenhausversorgung" gehen an der Realitat vorbei und
gefahrden die Patientenversorgung in Deutschland

Beschluss

Auf Antrag des Vorstands (Drucksache Ic - 10) beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag
2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 weist die Forderung der Regierungskommission
entschieden zurlck, das leistungsfahige und breit aufgestellte Netz von Facharztpraxen
abzuschaffen.

Die hochwertige und flachendeckende fachéarztliche Versorgung in den Krankenhausern
und in den Praxen ist ein Qualitatsmerkmal des deutschen Gesundheitswesens.
Fachéarztinnen und Fachérzte in den Kliniken und in den Praxen nehmen in
unterschiedlicher Weise Aufgaben fir ihre Patientinnen und Patienten wahr. Die jeweiligen
facharztlichen Versorgungsebenen stellen somit keine Doppelstrukturen dar, sondern sind
Ausweis und Garant einer qualitativ hochwertigen, bedarfsgerechten und
patientenorientierten Gesundheitsversorgung in Deutschland.

Die Forderung der Regierungskommission desavouiert Facharztinnen und Fachéarzte,
indem sie ihnen ihre Leistungsfahigkeit und die Qualitat ihrer Arbeit abspricht. Der Plan der
Kommission, Facharztpraxen abzuschaffen, l[&auft zusammen mit der Empfehlung, den
sogenannten Level li-Krankenh&usern in Abh&ngigkeit vom Versorgungsgrad einen
ambulanten Versorgungsauftrag sowohl fir den fachérztlichen als auch fir den
hauséarztlichen Bereich zu erteilen, auf einen Paradigmenwechsel hinaus, der die bewéhrte
ambulante haus- und facharztliche Versorgung in ihrer Gesamtheit in Frage stellt. Damit
verunsichert die Regierungskommission insbesondere junge niederlassungswillige
Arztinnen und Arzte, den Schritt in die wirtschaftliche Selbststandigkeit zu gehen und
gefahrdet so die Gesundheitsversorgung in Deutschland.

Der 128. Deutsche Arztetag stellt auRerdem fest, dass die Level li-Kliniken auch fir die
stationare Versorgung der zentralen Rolle, die die Kommission ihnen zudenkt, in keiner
Weise gerecht werden kénnen. Einrichtungen unter pflegerischer Leitung, in denen nicht
rund um die Uhr ein Arzt anwesend ist, sind keine Krankenhauser.

Die Regierungskommission war aufgefordert, Vorschlage zur Starkung der arztlichen
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Versorgung in Klinik und Praxis auszuarbeiten, sowie Konzepte dafur, wie die
Versorgungsbereiche enger miteinander vernetzt, Synergien genutzt und
Versorgungsbriche an den Schnittstellen vermieden werden kénnen.

Diese Aufgabenstellung hat die Regierungskommission mit ihrer aktuellen zehnten
Stellungnahme "Uberwindung der Sektorengrenzen des deutschen Gesundheitssystems"

eklatant verfenhilt.
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Berufsausibung

Titel: Freiberuflichkeit schitzen und férdern

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Norbert Smetak, Christine Neumann-Grutzeck, Dr. Heidemarie Lux, Dr.
Jan Helge Kurschel, Prof. Dr. Stephen Schrdéder, Dr. Franziska Groenen, Dr. Constantin
Janzen, Dr. Knut Spieker und Dr. Rainer Nierhoff (Drucksache Ic - 43) beschliel3t der 128.
Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert den Gesetzgeber auf, politische
Rahmenbedingungen zu schaffen, welche die arztliche Tatigkeit als freien Beruf schiitzt
und foérdert. Um eine nachhaltige und qualitativ hochwertige ambulante
Gesundheitsversorgung zu gewabhrleisten, sind bewahrte Strukturen nicht nur zu erhalten,
sondern auch zukunftsfahig zu gestalten und Fehlentwicklungen entgegenzuwirken.

Begrindung:

Der arztliche Beruf ist gemanR der (Muster-)Berufsordnung fiir die in Deutschland tatigen
Arztinnen und Arzte (MBO-A) und der Bundesérzteordnung (BAO) ein freier Beruf.
Arztliches Handeln ist gepragt von hoher Eigenverantwortlichkeit und von der
Unabhéangigkeit gegentiber jeglicher Einflussnahme durch Dritte. Ob eine Arztin oder ein
Arzt selbststandig arbeitet oder in einer Klinik oder Praxis angestellt ist, spielt dabei keine
Rolle. Um eine hochwertige vertragsarztliche Versorgung zu erhalten, ist es unerlasslich,
das Prinzip der Freiberuflichkeit zu schitzen und zu fordern. Dies erfordert politische und
finanzielle Rahmenbedingungen, die eine unabhangige und eigenverantwortliche arztliche
Tatigkeit ermoglichen und eine angemessene Vergutung sicherstellen. Dazu gehort auch
eine moderne Gebiihrenordnung fur Arzte (GOA).
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Berufsausibung

Titel: Verankerung der spezialisierten multimodalen Schmerzmedizin in der
Klinikreform

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Andreas Botzlar, PD Dr. Peter Bobbert, Dr. Pedram Emami, Rudolf
Henke, Prof. Dr. Henrik Herrmann, Dr. Gerald Quitterer, Dr. Martina Wenker, Dr. Mirko
Barone, Dr. Markus Beck, Dr. Lydia Berendes, Dr. Karl Breu, Dr. Sven Dreyer, Dr. Matthias
Fabian, Dr. Florian Gerheuser, Dr. Melanie Kretschmar, Dr. Heidemarie Lux, Prof. Dr. J6rg
Weimann und Dr. Andreas Schiel3l (Drucksache Ic - 85) beschliel3t der 128. Deutsche
Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert Bund und Lander auf, im Zuge der anstehenden
Krankenhausreform flir eine bessere und weiterhin flichendeckende Versorgung von
Patientinnen und Patienten mit chronischen Schmerzen zu sorgen. Dazu sind die bereits
bestehenden schmerztherapeutischen Versorgungsstrukturen im stationaren und
teilstationdren Bereich zu erhalten sowie bedarfsgerecht und sektorenverbindend
auszubauen.

Begrindung:

Rund vier Millionen Patienten in Deutschland leiden an schweren und hochchronifizierten,
nicht tumorbedingten Schmerzen mit psychischen Beeintrachtigungen (Bundesamt fur
Soziale Sicherung, 2019). Diese Gruppe bendétigt in der Regel eine multimodale Therapie
durch Schmerzspezialisten, bei der neben einer spezifischen medizinischen Versorgung
auch verschiedene Methoden wie Psychotherapie, Physiotherapie und Kreativtherapie
gezielt im station&ren und tagesklinischen Rahmen kombiniert werden, die sog.
interdisziplinare multimodale Schmerztherapie (IMST).

Ahnlich wie bei der Palliativmedizin handelt es sich bei der multimodalen Schmerztherapie
um eine seit Jahrzehnten etablierte Komplexbehandlung.

In den Planen der Bundesregierung zur Klinikreform ist eine Forderung der spezialisierten
Schmerzmedizin bisher nicht vorgesehen. Eine interdisziplindre multimodale

Schmerztherapie wird aktuell in rund 450 Kliniken durchgeftihrt. Aktuell kommt es bereits
zu SchlieBungen schmerzmedizinischer Einrichtungen, Neuplanungen werden eingestellt.
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Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat im Juli 2022 in einem Beschluss offiziell
festgestellt: "In den letzten zehn Jahren zeigt sich eine stetige Zunahme der
Schmerzpatienten (...). Die Versorgung von Schmerzpatientinnen und -patienten ist in
Deutschland weder quantitativ noch qualitativ sichergestellt. Es besteht ein Mangel an
multidisziplinar und professionell ausgerichteten Schmerzzentren, und es fehlt an
Spezialisten der medizinischen, psychologischen, therapeutischen und pflegerischen
Versorgung (...). Dies weist auf Strukturmangel hin."

Die teil- und vollstationédre schmerzmedizinische Versorgung ist ebenso wie eine
umfassende ambulante Betreuung unerlasslich fur eine Gewahrleistung der
Versorgungssicherheit von chronischen Schmerzpatienten in Deutschland.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Ambulantisierung nur unter gleichen Voraussetzungen fur Praxen und Kliniken

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Sabine Kohler (Drucksache Ic - 108) wird zur weiteren
Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert den Vorstand der Bundesarztekammer auf, im
Ambulantisierungsvorhaben des Bundesministeriums fur Gesundheit (BMG) gleiche
Bedingungen fur die Kliniken und Praxen fur die ambulante medizinische Versorgung
einzufordern.

Begrindung:

Das in vielen Regionen Deutschlands noch gut funktionierende vertragsarztliche
Versorgungssystem ist seit Jahrzehnten und zunehmend unterfinanziert. Zunehmender
Personalmangel auch in den Kliniken und Einschrankungen der Versorgung dort waren
dariiber hinaus mit einer Zunahme von Versorgungsaufgaben durch die Vertragsarzte
verbunden. Um Hamsterradeffekte aufzuhalten und die ambulante medizinische
Versorgung zu sichern, missen bei AmbulantisierungsmalRnahmen von bisher stationér
versorgten Patientinnen und Patienten alle daftir erforderlichen Ressourcen sowohl im
stationdren als auch im vertragsarztlichen Versorgungsbereich zusatzlich zur Verfigung
gestellt werden.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Erhalt und Starkung der komplementaren ambulanten fachéarztlichen
Versorgung

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Norbert Smetak, Dr. Rainer Nierhoff, Christine Neumann-Grutzeck, Prof.
Dr. Stephen Schréder, Dr. Franziska Groenen, Dr. Jan Helge Kurschel, Dr. Constantin
Janzen und Dr. Knut Spieker (Drucksache Ic - 45) beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag
2024

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 bekennt sich zur komplementaren ambulanten
facharztlichen Versorgung und fordert eine umfassende Ambulantisierung mit gleichen
Bedingungen fur Kliniken und Praxen.

Begrindung:

Die Veroffentlichung des Gutachtens "Fachkrafte im Gesundheitswesen. Nachhaltiger
Einsatz einer knappen Ressource" des Sachverstandigenrates Gesundheit und Pflege am
25.04.2024 nahm Bundesgesundheitsminister Prof. Dr. Karl Lauterbach zum Anlass, die
ambulante facharztliche Versorgung offentlich in Frage zu stellen. Insbesondere die
wiederholte Kritik an der sogenannten "doppelten Facharztschiene" verkennt jedoch die
Versorgungsrealitat.

Facharztinnen und Fachéarzte in Klinik und Praxis arbeiten zwar facharztlich in demselben
Fachgebiet, nehmen in der Regel aber unterschiedliche facharztliche Aufgaben wabhr.
Bestimmte Fachgebiete, wie z. B. die Rheumatologie, Endokrinologie und Diabetologie
werden stationar teilweise gar nicht mehr abgebildet und haben sich in die ambulante
Versorgung verschoben. Bestehende Uberschneidungen sind der Sektorengrenze
zwischen Klinik und Praxis geschuldet.

Besonders im Rahmen der geplanten Krankenhausstrukturreform missen die qualifizierte
facharztliche Versorgung umfanglich gestarkt und notwendige Rahmenbedingungen flr
den Erhalt einer komplementaren Facharztschiene bertcksichtigt werden. Jegliche
politischen MalRnahmen zur Abschaffung der ambulanten facharztlichen Versorgung lehnt
der 128. Deutsche Arztetag entschieden ab. Vielmehr erfordert die Zielsetzung des
Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG) zur Ambulantisierung stationarer Leistungen ein
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klares Bekenntnis und eine umfassende Unterstitzung bestehender und ktnftiger

vertragsarztlicher Strukturen.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Facharztpraxen in der ambulanten Medizin sind zur Aufrechterhaltung von

Versorgungsqualitdt und -umfang unverzichtbar

Beschluss

Auf Antrag von Wieland Dietrich, Christa Bartels, Dr. Stefan Schroter, Dr. Ernst Lennartz,
Dr. Christian Messer und Prof. Dr. Gisbert Knichwitz, MBA (Drucksache Ic - 72) beschliel3t
der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Die "Regierungskommission fur eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung" hat in einer Stellungnahme vom 03.05.2024 gefordert, die
sogenannte "doppelte Facharztschiene" abzubauen und vorgeschlagen, dass "nicht
primararztliche Facharztinnen und Facharzte nur noch an oder in Kooperation mit
Krankenh&ausern tatig sind".

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 lehnt diese Vorschlage ab.

Die Abgeordneten des 128. Deutschen Arztetages vertreten die Auffassung, dass es in
Deutschland keine "doppelte Facharztschiene" gibt. In Deutschland sind deutlich weniger
Fachéarzte an Kliniken tatig als im internationalen Vergleich. Mehr als 90 Prozent der
Krankheitsféalle auch mit facharztlichem Behandlungsbedarf werden im ambulanten Sektor
abschlieRend behandelt. Ein Uberangebot an Fachérzten besteht in Deutschland nicht.

Begrundung:

Im Rahmen der zunehmenden Ambulantisierung der Medizin ist es sinnvoll,
Sektorengrenzen durchlassiger zu gestalten. Dies sollte jedoch nicht zulasten eines
ambulanten Sektors geschehen, in dem bisher mit erheblich geringeren Kosten und
groRerer Flexibilitat ein Grol3teil der facharztlichen Medizin wohnortnah stattfindet.
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Im Gegenteil: Der ambulante Sektor muss aufgrund der gewtinschten Ambulantisierung
wirtschaftlich und personell besser ausgestattet werden, damit hierdurch auch die
Krankenh&user entlastet werden und sich den schwerwiegenderen Krankheitsbildern, die
eine stationare Behandlung erfordern, in der notwendigen Intensitat widmen kdnnen. Der
Verbesserung der Kooperation zwischen niedergelassenen Fachéarzten und Kliniken kann
auch eine Forderung des seit Jahren vernachlassigten Belegarztwesen dienen.

Beschlussprotokoll Seite 55 von 389



Seite 1von 1

@ 2 128. Deutscher Arztetag
5\ 'S Mainz, 07.05. - 10.05.2024 Ilc - 130
”P"TRZT@@

TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Ambulante medizinische Nachversorgung tber drei Tage nach Haftentlassung

durch die Haftanstalten

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Sibylle Freifrau von Bibra, Dr. Heidemarie Lux, Dr. Irmgard Pfaffinger,
Dr. Karl Breu, Dr. Claudia Ritter-Rupp und Dr. Florian Gerheuser (Drucksache Ic - 130)
beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert die Justizministerien der Bundeslander dazu auf,
den entlassenen Haftlingen die erforderlichen Medikamente fur drei Tage mitzugeben, um
den nahtlosen Ubergang in die ambulante Versorgung zu gewahrleisten.

Begrindung:

Die nahtlose Fortfihrung der medikamentdsen Versorgung bei Entlassungen und speziell
bei plotzlichen Entlassungen ist im Sinne einer Rickfallprophylaxe dringend erforderlich.
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Berufsausibung
Titel: Verbesserung der psychiatrischen Versorgung in Haftanstalten
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Sibylle Freifrau von Bibra, Dr. Heidemarie Lux, Dr. Irmgard Pfaffinger,
Dr. Joachim Suder und Dr. Florian Gerheuser (Drucksache Ic - 131) beschliel3t der 128.
Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert die Bundesregierung und die Landesregierungen
auf, sich dafir einzusetzen, dass die psychiatrische Versorgung von Haftlingen verbessert
wird.

Begrindung:

Rund 60 Prozent der Haftlinge haben psychiatrische Diagnosen, teilweise sogar
Doppeldiagnosen. Die Suizidrate bei Haftlingen ist tberdurchschnittlich hoch. Die
Behandlung in Haftanstalten reicht nicht aus. Der Schwerpunkt liegt auf Strafe und
Resozialisierung. Medizinisch ist jedoch eine Therapie dieser schweren Stérungen
dringend erforderlich, um im Sinne guter Resozialisierung die Ruckfallquote zu minimieren.

Um eine Verbesserung der psychiatrischen Versorgung fir Haftlinge zu erreichen, missen
Madoglichkeiten erarbeitet werden, die Tatigkeiten von Kolleginnen und Kollegen in
Haftanstalten attraktiver zu gestalten und auch den Einsatz telemedizinischer Mdglichkeiten
zu prufen.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: In einem geplanten Register der Heilberufe muss der Ausbildungsgang

eindeutig erkennbar werden

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Christian Messer, Dr. Ivo Grebe, Christa Bartels, Dr. Petra Bubel, Dr.
Klaus J. Doubek, Dr. Martin Eichenlaub, Dr. Norbert Smetak, Dr. Regine Held, PD Dr.
Heiner van Randenborgh, Dr. Christiane Grol3, M.A., Wieland Dietrich und Prof. Dr. Bernd
Bertram (Drucksache Ic - 88) beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Im Eckpunktepapier des Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG) zum Blrokratieabbau
sollen Arzt- und Zahnarztregister in der Zulassungsverordnung nicht mehr getrennt gefihrt
werden. Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert, diese geplante Zusammenlegung zu
nutzen, um eindeutige Teilregister der drei zu registrierenden Grundberufe zu schaffen und
derzeitig fehlerhafte Zuordnungen aufzulésen. Fur eine zukinftige eindeutige Unterteilung
eignen sich ausschlief3lich die Bezeichnungen des jeweiligen Grundstudiums, also:
Medizinregister, Zahnmedizinregister und Psychologieregister. Nur daraus geht der
jeweilige Ausbildungsgang eindeutig hervor und nur daraus lassen sich fur Patientinnen
und Patienten transparent verstehbare lebenslange Nummern ableiten.

Begrundung:

Derzeit fehlerhaft ist z. B. die Zuordnung einer lebenslangen Arztnummer (LANR) fur
Psychologische Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten.

Im Arztregister eintragungsfahig sind jetzt Psychotherapeuten, die Medizin studiert haben,
Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten,
nicht aber Absolventen einer neuen Approbationsprifung "Psychotherapie”, die sich an
zwei psychologische Studiengange anschliel3en kann. Das versteht niemand mehr.

Hintergrund ist in diesem Punkt die fehlerhafte Umetikettierung heilkundlicher
Psychologieabsolventen bei der Approbationsprifung, die nun in allen nachfolgenden
Gesetzen und Verordnungen ein nomenklatorisches Durcheinander produziert und daher
dringend korrekturbedurftig ist.

Transparente und eindeutige Bezeichnungen fr Heilberufe sowie eindeutige Zuordnungen
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von lebenslangen Heilberufsnummern sind Erfordernisse im Sinne der Patientensicherheit.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Fehlende Evidenz fir Homoopathie-Anwendung und Beendigung der

Sonderstellung in Abrechnungssystemen

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Marc Hanefeld, Dr. Karl Breu, Dr. Pedram Emami, Uwe Lange, Dr. Jan
Helge Kurschel, Bettina Rakowitz, Sonja Pieper, Dr. Gisbert Voigt, Prof. Dr. Bernd Haubitz,
Dr. Alexander Nowicki, Benjamin Breckwoldt, Dr. Julia Grauer, Dr. Sven Dreyer, Dr. Feras
El-Hamid und Dr. Norbert Mayer-Amberg (Drucksache Ic - 126) beschliel3t der 128.
Deutsche Arztetag 2024:

1. Der 128. Deutsche Arztetag 2024 stellt fest, dass die Anwendung von Homdoopathie in
Diagnostik und Therapie in der Regel keine mit rationaler Medizin, dem Gebot der
bestmdglichen Behandlung sowie einem angemessenen Verstandnis medizinischer
Verantwortung und arztlicher Ethik vereinbare Option darstellt.

2. Der Gesetzgeber wird aufgefordert, Mal3hahmen dahingehend zu ergreifen, dass
Homoopathie weder als Kassenleistung zur Abrechnung kommen kann noch als Entitat
mit Sonderstatus in der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) Erwahnung findet.

3. Die rechtliche Bewertung von Homoopathika als Arzneimittel, einhergehend mit einer
Apothekenpflicht, soll beendet werden. Eine Revision der Arzneimitteleigenschaft von
Homoopathika und der Binnen-Konsens-Regelung im Arzneimittelgesetz (AMG) ist
erforderlich.

Begrindung:

Die medizinische Praxis muss auf den besten verfigbaren aktuellen wissenschaftlich
gesicherten Erkenntnissen beruhen. Der Beirat der Europaischen
Wissenschaftsgemeinschaften hat als wissenschaftliches Beratungsorgan fir die
Européaische Union bereits im Jahre 2017 festgestellt, "dass die Behauptungen zur
Homoopathie unplausibel sind und nicht mit etablierten wissenschaftlichen Konzepten
Ubereinstimmen" und "die Anwendung von Homdoopathie generell das Vertrauen der
Patientinnen und Patienten und der Offentlichkeit in die Natur[gesetze] und den Wert
wissenschaftlicher Evidenz fur die Entscheidungsfindung in der Gesundheitsversorgung
untergrabt.”

Durch eine Reihe von Umsténden, nicht zuletzt der Zuerkennung der Arzneimittel-
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Eigenschatft fur die Mittel der "besonderen Therapierichtungen" im Arzneimittelgesetz, hat
sich in den letzten Jahrzehnten eine Fehlwahrnehmung der Homéopathie in der
Allgemeinheit verbreitet. Nach wie vor sind weite Teile der Bevoélkerung Uberzeugt, mit der
Homoopathie eine bewahrte, teils der "Schulmedizin” gleichwertige Option ("Alternative")
zur Verfugung zu haben.

Vom Gesetz privilegiert, mit der Apothekenpflicht geadelt, teils von Kassen erstattet, und
nicht zuletzt von Arztinnen und Arzten praktiziert, ist eine solche Sichtweise gut erklarbar.
Dies bestatigen immer wieder die eigenen Umfragen der homdopathischen
Interessenvertreter, die daraus eine weithin verbreitete "Beliebtheit" der Homdopathie
ableiten, die flr sie sprechen soll. Aus der Sicht einer rational begriindbaren und
verantwortungsvollen Medizin ist dies jedoch kein Bonus, sondern eine Hypothek. Die
Verantwortung der Arzteschaft erfordert hierzu eine klare Positionierung. Besonders
angesichts des aktuellen politischen Zdgerns, die Homdopathie als Kassenleistung zu
streichen, ist die Arzteschaft zu einer diesbeziiglichen Stellungnahme geradezu aufgerufen.

Homdoopathie-Anwendung ist nicht mit den Grundsétzen der evidenzbasierten Medizin bzw.
der Notwendigkeit, arztliche Entscheidungen auf dem gréf3tmdglichen Wissensstand
beruhen zu lassen, vereinbar und kann keine erstattungsfahige arztliche Leistung sein. lhr
fehlt eine belastbare Gesamtevidenz, sie ist als pseudomedizinische Methode zu
betrachten. Daraus abgeleitet, kann sie auch keine Sonderstellung in arztlichen
Vergitungssystemen fir sich in Anspruch nehmen. Die arzneimittelrechtliche Einstufung
der Homdopathie auf der Grundlage des sogenannten Binnenkonsenses ohne
Notwendigkeit eines Wirkungsnachweises genigt nicht den Anforderungen des
Arzneimittelgesetzes, das eben einen Wirkungsbeleg fir jede Pharmakotherapie explizit
fordert. Die Schaffung einer parallelen Struktur, mit der das Gesetz und dessen Intention
unterlaufen werden kdnnen, stellt einen korrekturbeddurftigen Fehler dar.

Homoopathiewirkungen beruhen auf Kontexteffekten, z. B. auch dem Placebo-Effekt. Es ist
im Rahmen der arztlichen Behandlung vor dem Hintergrund einer modernen Medizinethik
nicht nachvollziehbar, Placebo-Therapien ohne die Herstellung eines notwendigen
Informed Consent mit den Patienten durchzufiihren. Dessen Sicherstellung ist aber dann
nicht moglich, wenn entweder auf Seiten der Therapeuten oder wie oben dargestellt auf
Seiten der Patienten die Uberzeugung herrscht, dass eine spezifische Wirkung vorhanden
sei.

Grundsatzlich besteht auf Therapeuten- und Patientenseite die Gefahr, dass in der
Hoffnung auf o. g. spezifische Wirkungen eine evidenzbasierte Therapie unterlassen oder
verzogert wird, oder dass eine Krankheits-Progression als erwartbare
"Erstverschlimmerung" fehlgedeutet wird. Dadurch kénnen vermeidbare Schadigungen
resultieren, die dem arztlichen Prinzip des "nihil non nocere" entgegenstehen.

Pseudomedizinische Methoden wie die Homo&opathie gehéren nicht in arztliche Hande.
Durch ihre Anwendung durch Arztinnen und Arzte wird das notwendige Vertrauen in die
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Medizin als Fachgebiet sowie die Wissenschaft allgemein untergraben. Aligemeine
Wissenschafts-Skepsis stellt ein Problem fur die vielfaltigen Herausforderungen dar, vor
denen unsere Gesellschaft heutzutage steht.

Die gesellschaftliche Verantwortung unseres herausgehobenen Berufsstandes gebietet ein
klares Bekenntnis zu wissenschaftlichem Denken. Dies ist mit der Toleranz fur
pseudomedizinische Methoden nicht vereinbar. Die Streichung der Homdopathie aus den
Weiterbildungs-Katalogen fast samtlicher Landesarztekammern war ein erster richtiger
Schritt. Die aktuelle politische Debatte liefert sowohl Anlass als auch ein Gebot, dass die
Arzteschaft sich zu dieser Thematik einlasst.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede des
Préasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen Berufsausiibung

Arzneimittel / Medizinprodukte

Ic-25 Situation Arzneimittelengpasse - Arzneimittelversorgung sicherstellen
Ic-32 Ressourcenschonung durch Deprescribing/Absetzstrategien

Ic-17 Verordnung von Medikamenten tber die ATC-Klassifikation

Ic-18 Wirkstoffnamen auf Arzneimittelverpackungen

Ic-29 Nachweisfiihrung von Verbleib und Bestand von Betaubungsmitteln
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Situation Arzneimittelengpasse - Arzneimittelversorgung sicherstellen

Beschluss

Auf Antrag von Prof. Dr. Uwe Ebmeyer, Dr. Petra Bubel, Thomas Ddrrer, Dr. Frank
Lautenschlager, Dr. Carola Luke, Prof. Dr. Hermann-Josef Rothkdtter, PD Dr. Christine
Schneemilch und Henrik Straub (Drucksache Ic - 25) beschliel3t der 128. Deutsche
Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert entschiedenere MaRnahmen zur Sicherheit der
Arzneimittelversorgung. Instrumente zur Preisregulierung auf nationaler Ebene
(Rabattvertrage, Importquoten) missen sinnvoll angepasst werden.

Der 128. Deutsche Arztetag fordert die Politik auf, den notwendigen Schritt zu wagen, die
Wirkstoffherstellung in Europa und insbesondere in Deutschland nachhaltig zu etablieren,
um die Versorgung und Qualitat der Substanzen, aber auch den damit verbundenen
Umwelt- und Arbeitsschutz zu sichern.

Der 128. Deutsche Arztetag pladiert weiterhin fiir die Verbesserung und Ausweitung der
begonnenen MalRnahmen zum Aufbau von Reserven sowie eines Frihwarnsystems.

Begrindung:

Trotz des Gesetzes zur Bekampfung von Lieferengpéassen aus dem vergangenen Jahr
haben sich die seit Jahren bestehenden Lieferengpésse bei wichtigen Arzneimitteln, Wirk-
und Impfstoffen nicht wesentlich gebessert, bzw. lediglich verlagert. Die erfolgte
Abschaffung der Fest- und Rabattvertrage bei Kinderarzneimitteln und die einmalige
Anhebung des Abgabepreises fuihrte nur zu punktuellen Verbesserungen der
Versorgungssicherheit. Der Aufbau von Drei-Monats-Reserven zumindest fiir wichtige
Medikamente und die Etablierung des Frihwarnsystems konnten nicht erfolgreich etabliert
werden und schlieRen andere wichtige Medikamente aus. Die Verlagerung zumindest eines
Teils der Produktion von Wirkstoffen nach Europa und insbesondere Deutschland wiirde
eine grol3ere Planungssicherheit und Unabhangigkeit vom internationalen Markt bedeuten,
Kontrolle Gber Qualitdt und Prozesse gewahrleisten.

Ein Beispiel ist der Versorgungsengpass bei Aspirin® i.v. 500 mg, Pulver und
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Losungsmittel zur Herstellung von Injektions- und Infusionslésungen. Aufgrund von sich
weiter verscharfenden Lieferengpéssen ist die Beschaffung fur ambulante Einrichtungen fur

die Notfallsituation akutes Koronarsyndrom (ACS) schwierig.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Ressourcenschonung durch Deprescribing/Absetzstrategien

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Torben Ostendorf, Dr. Jirgen de Laporte, Prof. Dr. Nicola Buhlinger-
Gopfarth, Dr. Oliver Funken, Dr. Christiane Qualmann, Dr. UIf Zitterbart, Dr. Gerald
Quitterer, Hans-Ulrich Braun, Dr. Gunter Meyer, Ute Taube und Dr. Michael Fink
(Drucksache Ic - 32) beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert den Vorstand der Bundesarztekammer auf, sich
offentlich und Uber die entsprechenden Gremien dafir einzusetzen, dass Informationen zu
Deprescribing bzw. Absetzstrategien zu einem Bestandteil in Informationen zu
Medikamenten - besonders auch bei Neueinfihrungen - werden: In
Gesundheitsinformationen zu Medikamenten und bei arztlichen Fortbildungen sollen
Absetzstrategien einen wahrnehmbaren Platz einnehmen, auch als Zeichen unserer
Verantwortung fur die Umwelt.

Begrundung:

Zum Schutz der Patientinnen und Patienten sowie im Interesse einer wirtschaftlichen
kontinuierlichen Patientenversorgung sowie einer langfristigen Ressourcenschonung
erscheint eine Kenntnis der Absetzstrategien/Deprescribing in allen Bereichen notwendig.
Es gibt internationale Beispiele fiir Deprescribing wie aus Kanada.

Beschlussprotokoll Seite 66 von 389



Seite 1 von 2

@ ¢ 128. Deutscher Arztetag
5\ 'S Mainz, 07.05. - 10.05.2024 lc-17
“P"TRZT@@

TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Verordnung von Medikamenten Utber die ATC-Klassifikation

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Christian Klein, Prof. Dr. Johannes Buchmann, Dr. Andreas Gibb,
Dr. Evelin Pinnow, Dr. Wilfried Schimanke, Manja Dannenberg und Dr. Jens Placke
(Drucksache Ic - 17) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer
Uberwiesen:

Die Bundesarztekammer mdge sich tber ihre Gremien daflr einsetzen, dass eine
Verordnung von Medikamenten anstelle Uber die Pharmazentralnummern (PZN)
vorwiegend auf Grundlage des Anatomisch-Therapeutisch-Chemischen (ATC)-
Klassifikationssystems der WHO unter Angabe der Darreichungsform erfolgt.

Begrindung:

Bisher hinterlegen PVS-Systeme PZN bei einer Verordnung von Medikamenten. Die PZN
koppelt dabei einen Wirkstoff immer mit einem Hersteller. Lieferengpasse, Diskussionen,
Rabattvertrage und die Berlcksichtigung von Reimporten sind tagliche Praxis und kosten
Zeit, ohne dass damit die Versorgung der Patientinnen und Patienten verbessert wird.

Eine Verordnung von Wirkstoffen ohne PZN ist prinzipiell mdglich, schrankt aber die
Funktionsfahigkeit mangels eineindeutiger Zuordnung insofern ein, dass ein
bundeseinheitlicher Medikamentenplan kaum nutzbar ist. Auch eine automatisierte
Uberprufung von Wechselwirkungen funktioniert ohne PZN nicht zuverlassig.

Eine Verordnung tber die ATC-Klassifikation ermdglicht eine eindeutige
Wirkstoffverordnung. Der hinterlegte Code kann einen Wirkstoff fir die EDV nutzbar
machen. Ein Hersteller muss bei der ATC-Klassifikation anders als bei der PZN nicht
angegeben werden. Probleme beziglich der Lieferfahigkeit etc. kénnen dann eigenstandig
durch die Apotheken gelost werden.

ATC-Codes sind bereits Uber die Gelbe Liste in den Medikamentendatenbanken hinterlegt.
Uber eine Aut-idem-Regelung muss aber die Moglichkeit bestehen bleiben, von arztlicher
Seite auch ein exaktes Praparat vorzugeben.
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Die Bundesarztekammer ist stimmberechtigtes Mitglied in der Arbeitsgruppe ATC/DDD
beim Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) und kann insofern Einfluss nehmen.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Wirkstoffnamen auf Arzneimittelverpackungen

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Christian Klein, Prof. Dr. Johannes Buchmann, Dr. Andreas Gibb,
Dr. Evelin Pinnow, Dr. Wilfried Schimanke, Manja Dannenberg und Dr. Jens Placke
(Drucksache Ic - 18) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer
Uberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert eine Anderung der Arzneimittelverpackungen fir
mehr Sicherheit der Patientinnen und Patienten. Anders als bisher soll der Wirkstoffname
und nicht der Handelsname in den Vordergrund treten.

Begrindung:

8 10 Gesetz uber den Verkehr mit Arzneimitteln (Arzneimittelgesetz - AMG) regelt die
Gestaltung einer Arzneimittelverpackung. Bei generischen Praparaten (nach Wegfall des
Patentschutzes) werden in den Apotheken in Abhangigkeit von Rabattvertragen mit den
Krankenkassen Austauschpraparate ausgegeben. Dieses Vorgehen ist aus Grinden der
Kostensenkung sinnvoll. Fur die Patientinnen und Patienten entstehen aber Unsicherheiten
und teils auch schwerwiegende Gefahren durch Verwechselung von Praparaten.

Eine simple Anderung kann hier Abhilfe schaffen. Auf den Arzneimittelpackungen werden
neben anderen Angaben der Wirkstoff und der sogenannte Handelsname des Praparats
abgedruckt. Wahrend sich der Handelsname andern kann, bleibt der Wirkstoffname auch
bei einem Austausch des Herstellers identisch.

Wenn der Wirkstoffname deutlich grof3er als der Handelsname zur Darstellung kommt, tritt
zwar die herstellende Firma in ihrer Repréasentation in den Hintergrund - fur die
Patientinnen und Patienten wird aber durch die Fokussierung auf den Wirkstoff deutlicher,
wie die Einnahme erfolgen soll.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Nachweisfiihrung von Verbleib und Bestand von Betaubungsmitteln

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Gerald Quitterer, Dr. Marlene Lessel, Dr. Andreas Botzlar, Dr.
Heidemarie Lux, Dr. Markus Beck, Dr. Melanie Kretschmar, Dr. Karl Breu, Dr. Claudia
Ritter-Rupp, Dr. Stefan Semmler, Dr. Otto Beifuss und Dr. Irmgard Pfaffinger (Drucksache
Ic - 29) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert den Gesetzgeber auf, die in § 13 Abs. 2
Betaubungsmittel-Verschreibungsverordnung (BtMVV) festgeschriebene Pflicht zur
Nachweisfiihrung so anzupassen, dass behandelnde Arztinnen und Arzte weniger mit
birokratischen Anforderungen belastet werden. Die in § 13 Abs. 2 Satz 1 BtMVV
verankerte Nachweispflicht verpflichtet die in § 1 Abs. 3 BtMVV genannten Einrichtungen,
zum Nachweis des Verbleibs und des Bestandes der Betaubungsmittel unverztiglich nach
Bestandsanderung fur jedes Betaubungsmittel fortlaufende Aufzeichnungen zu fihren. Der
jeweils verantwortliche Arzt bzw. die verantwortliche Arztin hat die Aufzeichnungen am
Ende des Monats personlich zu prifen und durch Namenszeichen und Prufdatum zu
bestatigen.

Eine monatliche Nachweispflicht spiegelt nicht den tatsachlichen Behandlungsverlauf in
den, insbesondere in 8 1 Abs. 3 Nr. 4 BtMVV genannten Einrichtungen wider. Besuche in
den oben genannten Einrichtungen erfolgen aufgrund medizinischer Notwendigkeiten und
sind Ausfluss der Autonomie des behandelnden Arztes Uber die Wahl der konkreten
Behandlungsmethode. Sie erfolgen nicht kalenderméfig zum Monatsende, sondern je nach
individuellem Bedarf der behandelten Patientinnen und Patienten. Die Verpflichtung eines
regelmaiigen, mindestens vierteljahrlich durchzufihrenden Nachweises ist ausreichend,
um den mit der Nachweispflicht angestrebten Schutzzweck zu erfillen.

Begrindung:

Die Entlastung der Arzteschaft von aufwendigen und vermeidbaren Verwaltungsaufgaben
ist zwingend erforderlich, um es der Arzteschaft zu erméglichen, sich wieder auf inre
Kernaufgaben, namlich der Aufrechterhaltung der Gesundheitsversorgung, zu
konzentrieren. Arztinnen und Arzte, die Betaubungsmittel verordnen, sind bereits durch die
dem Schutz der Patientinnen und Patienten dienenden Anforderungen des
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Betdubungsmittelgesetzes (BtMG) und der BtMVV belastet. Durch die in 8 13 Abs. 2 Satz 1
BtMVV normierte Nachweispflicht werden behandelnde Arztinnen und Arzte zusatzlich
verpflichtet, auch ohne konkrete Behandlungsnotwendigkeit die in § 1 Abs. 3 BtMVV
genannten Einrichtungen aufzusuchen, um der birokratischen Verpflichtung der
Nachweispflicht nachzukommen.

Zwar besteht die Mdglichkeit der Nachweisfiihrung mittels elektronischer Datenlbertragung
sowie die Nachweisfiihrung durch beauftragte Mitarbeiter des Arztes oder der Arztin
durchfiihren zu lassen, jedoch muss die Nachweisfiihrung am Ende eines jeden
Kalendermonats durch den Arzt oder die Arztin geprift und durch Unterschrift bestatigt
werden. Eine Entlastung von dieser burokratischen Verpflichtung kénnte durch oben
genannte Anderung des § 13 Abs. 2 Satz 1 BtMVV erfolgen.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede des
Préasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen Berufsausiibung

Arztliche Berufsausiibung

Ic-90 Rahmenbedingungen zur Verbesserung der Vereinbarkeit von arztlicher
Erwerbstatigkeit und Sorgearbeit gesetzlich verankern

Ic-61 Diskriminierungsfreie Elternzeit fur Arzte und Arztinnen ermdglichen

Ic-80 Verhinderung des Arztemangels: Hier Verbesserung der Rahmenbedingungen zur

Fortfihrung der arztlichen Téatigkeit nach Eintritt in das Renteneintrittsalter durch Fortfall der
Bereitschaftsdienstverpflichtung

Ic-76 Intravendse Sedierung erfordert arztliche Kompetenz

Ic - 50 Sexuellem Fehlverhalten im Gesundheitswesen entgegentreten

Ic-117 Berufsbegleitender Sprachunterricht fiir neuapprobierte Arzte aus dem Ausland
Ic-119 Kinderschutz

Ic-120 Bedarf an Kinderschutz bei der Behandlung Erwachsener bei Klinikaufnahme, in

Ambulanzen und Praxen eruieren
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Rahmenbedingungen zur Verbesserung der Vereinbarkeit von arztlicher

Erwerbstatigkeit und Sorgearbeit gesetzlich verankern

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Dr. Eva See, Dr. Dorothea Sophie Kerner, Dr. Annette Luther, Prof. Dr.
Doreen Richardt, LL.M., Prof. Dr. Henrik Herrmann, Dr. Christiane Grof3, M.A., Dr. Victoria
Witt, Dr. Ina Martini, Dr. Heidemarie Lux, Dr. Susan Trittmacher und Dr. Christoph
Polkowski (Drucksache Ic - 90) beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert das Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) mit
Unterstitzung des Bundesministeriums flr Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSFJ) auf, rechtliche Rahmenbedingungen fir einen strukturellen Wandel zur
Vereinbarkeit von arztlicher Erwerbstatigkeit und Sorgearbeit in der Familie zu
implementieren. Dabei bedarf es der Schaffung von Unterstiitzungsangeboten, welche zur
Fortfihrung der arztlichen Berufsausibung notwendig und somit in der Finanzierung zu
bedenken sind, bspw.:

e Flachendeckender Ausbau der Kinderbetreuung geeignet auch fir im Schichtsystem
Tatige

e Anspruch auf Notfallbetreuung in samtlichen Kindergarten in der U3- und U3-Betreuung
fur Kinder arztlicher Kolleginnen und Kollegen, erganzend zu dem generellen
Kinderbetreuungsanspruch

e Forderung von modernen Arbeitsmodellen, i. e. Job- und Topsharing und flexiblen
Arbeitszeitmodellen
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Diskriminierungsfreie Elternzeit fiir Arzte und Arztinnen ermoglichen

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Lisa Rosch, Sebastian Exner, Dr. Thomas Lipp, Dr. Marco Hensel MBA,
Alexander Fuchs, Dr. Tilman Kaethner, Ulrich Schwille, Dr. Han Hendrik Oen, Bettina
Rakowitz und Dr. Julia Fritz (Drucksache Ic - 61) beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag
2024

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 setzt sich fir die Vereinbarkeit von Familie und Karriere
fur Arztinnen und Arzte ein. Der dazu nétige Kulturwandel kann beschleunigt werden,
indem nicht nur Arztinnen, sondern auch Arzte ihren Anspruch auf Elternzeit
diskriminierungsfrei geltend machen kénnen. Arbeitgeber werden aufgefordert, eine
familienfreundliche Arbeitskultur zu schaffen, in der es Arzten, die als Véter eine Elternzeit
planen, mdglich ist, dies vorurteilsfrei zu tun.

Begrindung:

Die Gleichbehandlung von Vatern und Mittern bei der Inanspruchnahme von Elternzeit ist
gesetzlich verankert. Der Gesetzgeber hat seit 01.04.2024 die Moéglichkeit fir Eltern
geschaffen, gemeinsam das ElterngeldPlus zu beziehen. Mutter und Véater werden durch
diese Neuregelung des Elterngelds bestarkt, zu gleichen Teilen Elternzeit in Anspruch zu
nehmen und Elterngeld zu beziehen. Mit der Neuregelung soll eine langfristig
partnerschaftliche Aufteilung von Sorgearbeit und Erwerbstéatigkeit beider Elternteile
gefordert werden. Damit ist die Grundlage dafiir geschaffen, dass auch Arztinnen und Arzte
als Eltern die Erwerbs- und Sorgetatigkeit gleichm&Rig aufteilen und sich gemeinsam um
ihr Kind kimmern.
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Durch einen Kulturwandel innerhalb der arztlichen Arbeitswelt hin zu Offenheit und
Toleranz fir partnerschatftlich gleichberechtigte Sorgearbeit kann es gelingen, dass
Elternschaft weder fir Arztinnen noch fiir Arzte zu einem Karriereknick fuihrt. Es ist der
aktuellen Zeit angemessen, Arzten und Arztinnen zu ermdglichen, sowohl im Beruf als
auch in der Kindererziehung Verantwortung zu ibernehmen. Arbeitgeber - insbesondere
Krankenh&user - missen offener fur flexible (Teilzeit-)Arbeitszeitmodelle werden, wenn sie
sich am Markt auf der Suche nach fahigen Arztinnen und Arzten zukiinftig konkurrenzfahig

aufstellen wollen.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Verhinderung des Arztemangels: Hier Verbesserung der

Rahmenbedingungen zur Fortfiihrung der arztlichen Tatigkeit nach Eintritt in
das Renteneintrittsalter durch Fortfall der Bereitschaftsdienstverpflichtung

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Tilman Kaethner, Dr. Elke Buckisch-Urbanke, MPH, Dr. Karl Hubert
Hoffschulte, Dr. Marion Charlotte Renneberg, Dr. Alexander Nowicki, Hans-Martin
Wollenberg, Dr. Jan Ddllein, Dr. Christine Schwill, Anne Schluck, Wieland Dietrich, Christa
Bartels, Dr. Christiane Grof3, M.A. und Alexander Fuchs (Drucksache Ic - 80) beschliel3t der
128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 empfiehlt den Landesarztekammern in Zusammenarbeit
mit den jeweiligen Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen), diejenigen Arztinnen und Arzte,
die das gesetzliche Renteneintrittsalter erreicht haben, von der Verpflichtung zum
arztlichen Bereitschafts- oder Notdienst freizustellen. Die weitere freiwillige Teilnahme am
Dienst soll moglich bleiben. Der Vorstand der Bundesarztekammer wird aufgefordert, einen
entsprechenden Vorschlag auszuarbeiten und den Landesarztekammern zuzuleiten.

Begrindung:

Es fehlt an Arztinnen und Arzten, da die sogenannten Babyboomer-Jahrgange in Rente
gehen. Ein Hindernis fur die Fortfihrung einer arztlichen Tatigkeit ist die weitergeltende
Verpflichtung zum Bereitschafts- oder Notdienst. Eine regelhafte Befreiung mit Eintritt in
das Rentenalter ist bisher nur in wenigen Bundeslandern madglich.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Intravendse Sedierung erfordert arztliche Kompetenz

Beschluss

Auf Antrag von Prof. Dr. Jorg Weimann, Dr. Ellen Lundershausen, Dr. Karl Amann, Dr.
Florian Gerheuser, Constantin Halim, Prof. Dr. Dietrich Henzler, Dr. Christoph Janke, Dr.
Kai Johanning, Dr. Andreas Schiel3I und Dr. Jonathan Sorge (Drucksache Ic - 76)
beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 stellt fest, dass die intravendse Gabe von Sedativa dem
Arztvorbehalt unterliegt und bei Delegation an nichtarztliches Personal nur unter Aufsicht
einer Arztin oder eines Arztes durchzufiihren ist. Eine ausschlieRliche Anwendung durch
Nichtarzte - wie z. B. durch Zahnéarztinnen und -&rzte - ohne Anwesenheit oder Aufsicht
einer Arztin oder eines Arztes widerspricht sowohl den Fachinformationen als auch den
Leitlinien zu Sedierungen.

Begrindung:

Insbesondere im zahnarztlichen Bereich werden Ausbildungscurricula beworben, die
Zahnarzte in die Lage versetzen sollen, eine intravendse Sedierung ohne Anwesenheit
eines Arztes durchfuihren zu kénnen. Die Fachinformationen fur die intravenodse
Anwendung von Sedativa fordern sowohl spezifisch erfahrene bzw. ausgebildete Arztinnen
und Arzte bzw. die &rztliche Anwesenheit und Aufsicht im Rahmen von Delegationen an
geschultes nicht-arztliches Personal. Die entsprechende apparative Ausstattung zur
Uberwachung und Unterstiitzung der Atem- und Herz-Kreislauf-Funktionen ist dabei
ebenfalls sicherzustellen.
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Daruber hinaus werden in den Leitlinien zur intravendsen Sedierung - beispielsweise bei
endoskopischen Verfahren in der Gastroenterologie oder Eingriffen in der Kardiologie -
spezifische Anforderungen formuliert, die ausschlieBlich nur von Arztinnen und Arzten bzw.
bei Delegation von unter arztlicher Aufsicht stehendem geschultem Personal erbracht
werden konnen. Risikoevaluation, Risikoaufklarung, die Durchfihrung bzw. Delegation von
intravendsen Sedierungen bis hin zur Beherrschung von moglichen Komplikationen sind in
Zusatzcurricula fur Nichtérzte nicht vermittelbar. Ferner ist die intravendse Applikation von
Sedativa nicht von 8 1 Abs. 3 des Gesetzes Uber die Austibung der Zahnheilkunde (ZHG)
gedeckt.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Sexuellem Fehlverhalten im Gesundheitswesen entgegentreten

Beschluss

Auf Antrag von Prof. Dr. J6rg Weimann, Dr. Norbert Smetak, Dr. Matthias Albrecht, Dr.
Lydia Berendes, Dr. Yuksel Konig, Dr. Laura Schaad, Matthias Marschner, Dr. Katharina
Thiede, Julian Veelken und Dr. Thomas Werner (Drucksache Ic - 50) beschliel3t der 128.
Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 erkennt sexualisiertes Fehlverhalten am Arbeitsplatz im
Gesundheitswesen als aktuelles Problem an.

Er fordert die Bundesarztekammer, die Landesarztekammern sowie die Berufsverbande
und wissenschaftlichen Gesellschaften aller Fachdisziplinen dazu auf, unangemessenem
sexuellen Verhalten (Belastigungen, Ubergriffe bis hin zu Vergewaltigung) am Arbeitsplatz
entschieden im Sinne der Empfehlungen der European Union of Medical Specialists
(UEMS) entgegenzutreten.

Begrundung:

Aktuelle Publikationen belegen, dass unangemessenes sexuelles Verhalten
(Belastigungen, Ubergriffe bis hin zu Vergewaltigung) in der Medizin ein wesentlicher
Bestandteil der Erfahrungen von Arztinnen und Arzten in ganz Europa ist. Dies ist nicht
akzeptabel.

In Reaktion darauf hat die European Union of Medical Specialists die medizinischen
Organisationen ihrer Mitgliedstaaten durch Umsetzung eines Mal3nahmenplans
aufgefordert, dem entschieden entgegenzutreten:

e Anerkennung unangemessenen sexuellen Verhaltens als Problem am Arbeitsplatz im
Gesundheitswesen

¢ Einrichtung einer nationalen Vertrauensstelle fir eine adaquate, externe und
unabhangige Unterstitzung von Betroffenen und Opfern sexuellen Fehlverhaltens

e Entwicklung entsprechender nationaler Richtlinien und Verhaltenskodizes

¢ Integration dieser Richtlinien und Verhaltenskodizes sowie Pravention von und
Umgang mit unangemessenem sexuellem Verhalten in der &rztlichen Fort- und
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Weiterbildung
e Erfassung und Analyse aufgetretener Falle sexuellen Fehlverhaltens durch o. g.

nationale Vertrauensstelle zur Fortentwicklung der implementierten Malinahmen im
Sinne eines PDCA-Zyklus
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Berufsbegleitender Sprachunterricht fiir neuapprobierte Arzte aus dem
Ausland

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Detlef Lorenzen und Dr. Joachim Suder (Drucksache Ic - 117) unter
Berucksichtigung des Antrags von Dr. Joachim Dehnst, Stefanie Oberfeld und Dr. Bernd
Hanswille (Drucksache Ic - 117a) beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert alle 6ffentlichen Trager und Arbeitgeber auf,
auslandische Kolleginnen und Kollegen auf dem Weg zur Approbation mit geeigneten,
insbesondere auch sprachlichen Kursangeboten zu unterstiitzen und dies zur Sicherung
des erreichten Sprachniveaus auch nach bestandener Sprachprifung fortzusetzen.

Begrindung:

Auch nach bestandener Sprachprifung haben viele Kolleginnen und Kollegen aus dem
Ausland Schwierigkeiten, sich im Gebrauch der Alltagssprache der Patienten
zurechtzufinden. Um im Kontext der Aufnahme und Betreuung der Patientinnen und
Patienten Verstandnis flir Symptomatik und Erkrankung zu bekommen, ist es wichtig, einen
ausreichenden Sprachschatz zu haben. Das kann am besten berufsbegleitend erfolgen und
sollte von Arbeitgebern initiiert und von der 6ffentlichen Hand gefordert werden.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Kinderschutz

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Detlef Lorenzen, Dr. Sibylle Freifrau von Bibra, Dr. Irmgard Pfaffinger
und Dr. Joachim Suder (Drucksache Ic - 119) beschlieRRt der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert alle Kolleginnen und Kollegen auf, im Rahmen der
Anamnese bei allen Patientinnen und Patienten in der Praxis und in der Aufnahme in der
Klinik auch nach eigenen negativen Kindheitserfahrungen zu fragen und bei Bedarf
entsprechende Hilfen zu vermitteln.

Begrindung:

Durch breite Untersuchungen seit mittlerweile drei Jahrzehnten wurden die verheerenden
kumulativen Auswirkungen negativer Kindheitserfahrungen (kérperliche und psychische
Misshandlung und Vernachlassigung, sowie sexueller Missbrauch, psychische Erkrankung
der Eltern, Suchterkrankung der Eltern, hausliche Gewalt im Elternhaus, Trennung der
Eltern, Inhaftierung der Eltern) auf die psychische und kérperliche Gesundheit der
Betroffenen deutlich.

Das Deutsche Arzteblatt hat in seiner ersten Ausgabe in diesem Jahr bereits auf dieses
behandelbare Risiko hingewiesen: koronare Herzkrankheit (KHK) und Krebserkrankungen,
sowie Schlaganfall und Tabakabh&ngigkeit, Depressionen und chronische
Lungenerkrankungen und erhdhtes Suizidrisiko. Durch breit angelegte und
niederschwellige Information und Hilfsangebote kdnnen die vielfaltigen Gefahren durch
anhaltenden toxischen Stress auch noch im Erwachsenenalter entscheidend verringert
werden.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Bedarf an Kinderschutz bei der Behandlung Erwachsener bei Klinikaufnahme,

in Ambulanzen und Praxen eruieren

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Detlef Lorenzen, Dr. Robin T. Maitra, M.P.H. und Dr. Joachim Suder
(Drucksache Ic - 120) beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert alle Kolleginnen und Kollegen auf, im Rahmen der
Anamnese bei Patientinnen und Patienten, die sich in niedergelassenen Praxen,
Ambulanzen und Notaufnahmen von Krankenh&usern vorstellen, nach Schwangerschaft
und der Verantwortung fir Kinder und Jugendliche und deren Versorgung zu fragen und
bei Bedarf Unterstiitzungsmal3nahmen einzuleiten.

Begrindung:

Durch breite Untersuchungen seit mittlerweile drei Jahrzehnten wurden die verheerenden
Auswirkungen negativer Kindheitserfahrungen (kérperliche und psychische Misshandlung
und Vernachlassigung, sowie sexueller Missbrauch, psychische Erkrankung der Eltern,
Suchterkrankung der Eltern, hausliche Gewalt im Elternhaus, Trennung der Eltern,
Inhaftierung der Eltern) auf die psychische und kdrperliche Gesundheit der Betroffenen
deutlich. Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat 2020 eine entsprechende
Erganzung der Qualitatsmanagement-Richtlinie (QM-RL) verabschiedet. Seit 2019 liegt die
S3+ Kinderschutzleitlinie vor, seit 2012 besteht ein sicherer juristischer Rahmen durch das
Bundeskinderschutzgesetz (BKiSchG). Zahlreiche E-Learnings der Universitat Ulm sind
zuganglich und mit der medizinischen Kinderschutzhotline steht ein durchgangiges
Beratungsangebot zur Verfigung. Um auch erwachsen gewordene Betroffene von
toxischem Stress in der Kindheit zu erreichen, kénnten alle Patienten nach kalifornischem
Vorbild gescreent und (ggf. niederschwellig) behandelt werden.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung
Titel: Erhalt der Nationalen VersorgungsLeitlinien

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Torben Ostendorf, Dr. Oliver Funken, Dr. Ulf Zitterbart, Dr.
Susanne Bublitz, Dr. Norbert Smetak, Dr. Susanna Colopi-Glage, Daniela-Ursula Ibach,
Michael Andor, Dr. Guinter Meyer, Mathias Berthold und Dr. Michael Hubmann (Drucksache
Ic - 62) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert den Vorstand der Bundesarztekammer auf, auf
die Trager des Arztlichen Zentrums fur Qualitat in der Medizin (AZQ) einzuwirken, dass die
Angebote des AZQ und insbesondere die Nationalen VersorgungsLeitlinien (NVL) erhalten
und nahtlos fortgefuhrt werden. Dazu muss eine geeignete Anschlussstruktur bis zum
01.01.2025 geschaffen werden.

Begrindung:

Das AZQ ist eine gemeinsame Einrichtung von Bundeséarztekammer und Kassenarztlicher
Bundesvereinigung (KBV). In der Prdambel des zugehdrigen Vertrages in der letzten
Fassung von 2017 wird festgehalten, dass die Férderung und Sicherung der arztlichen
Berufsausiuibung eine origindre Aufgabe von Bundeséarztekammer und
Landesarztekammern seien und die KBV und die Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen)
der Lander ebenfalls fur besondere Qualitatsforderung und -sicherung der
vertragsarztlichen und vertragspsychotherapeutischen Versorgung verantwortlich sind: "Es
ist ein vordringliches Anliegen der verfassten Arzteschaft, aus einem professionellen
Selbstverstandnis heraus eine gemeinsame, wissenschatftlich begriindete und klinische
Erfahrung bericksichtigende Grundlage arztlichen Handelns zu schaffen. Hierdurch soll die
Qualitat der Patientenversorgung unterstutzt und geférdert werden."

Kernstiick des AZQ ist das Programm der Entwicklung und Aktualisierung der Nationalen
VersorgungsLeitlinien sowie die Bereitstellung von Informationen fiir Patientinnen und
Patienten zur gemeinsamen Entscheidungsfindung und zur dringend notwendigen
Steigerung der Gesundheitskompetenz in der Bevolkerung.

Uberraschend und ohne Vorabinformation der Arztoffentlichkeit haben die Vorstande von
KBV und Bundesarztekammer entschieden, das AZQ zum 31.12.2024 zu schlieRen und die
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Angebote einzustellen.

Die Nationalen VersorgungsLeitlinien zu sektorentbergreifend versorgungsrelevanten
Themen, wie unipolarer Depression, Asthma bronchiale oder Diabetes mellitus und die
daraus abgeleiteten Informationen fur Patientinnen und Patienten, sind unerlasslich fur eine
gualitativ hochwertige und evidenzbasierte arztliche Tatigkeit und die Patientensicherheit.
Die NVL legen den Fokus insbesondere auch auf den ambulanten Sektor und schliel3en
damit eine Lucke in der Leitlinienlandschaft. Das Netzwerk Evidenzbasierte Medizin (EbM-
Netzwerk) und Cochrane Deutschland teilen die durch die Auflésung des AZQ ausgelosten
Bedenken in ihrer gemeinsamen Stellungnahme vom 18.04.2024.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Fortfihrung der Nationalen VersorgungsLeitlinien nach Beendigung der

Tatigkeit des Arztlichen Zentrums fiir Qualitat in der Medizin

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Robin T. Maitra, M.P.H., Julian Veelken, Dr. Katharina
Thiede, Dr. Detlef Lorenzen, Dr. Hans-Otto Birger und Dr. Florian Gerheuser (Drucksache
Ic - 91) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 bittet den Vorstand der Bundesarztekammer, ein
Konzept zu entwickeln, um mit dem bislang tatigen Fachpersonal die Fortsetzung der
erfolgreichen und wichtigen Nationalen VersorgungsLeitlinien mit den dazugehérigen
Patienteninformationen zu sichern.

Begrindung:

1995 hatten Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) und Bundesarztekammer (BAK)
das Arztliche Zentrum fiir Qualitat in der Medizin (AZQ) mit dem Ziel der "Forderung der
Gesundheitsversorgung durch Entwicklung und Nutzung evidenzbasierter Leitlinien,
Wissenstransfer im Gesundheitswesen" gegriindet. Seit 2002 hat das AZQ acht Nationale
Versorgungsleitlinien (NVL) zu folgenden Themen erarbeitet: Asthma, COPD, Depression,
Typ-2-Diabetes, Chronische Herzinsuffizienz, Hypertonie, Chronische KHK und Nicht-
spezifischer Kreuzschmerz, die als wesentliches Element evidenzbasierter Medizin wie
auch mit den zugehoérigen Patienteninformationen einen wichtigen Beitrag zur
medizinischen Versorgung in Deutschland geleistet haben. Nach der im April 2024
beschlossenen Auflésung des AZQ ist es von herausragender Bedeutung, dass das NVL-
Programm weiter besteht. Ein Ende des neutralen und unabhéngigen NVL-Programms
ware ein verheerender Ruckschlag im Bemiihen um evidenzbasierte Leitlinien in
Deutschland. Zur Sicherung der herausragenden Qualitat der evidenzbasierten Leitlinien
und Patienteninformationen ist es unumganglich, auch weiterhin Strukturen zur Gestaltung
und Fortentwicklung weiterer Nationaler VersorgungsLeitlinien zu erhalten.
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Ausbildung / Medizinstudium

Ic-24 Erhéhung der Zahl der Studienplatze Humanmedizin mit geeigneter
Bund-L&nder-Finanzierung

Ic-116 Auswirkungen der Krankenhausreform auf die arztliche Ausbildung

Ic-118 Arztliche Ausbildung und Weiterbildung vor Okonomisierung schiitzen

Ic-134 Keine Kommerzialisierung des Medizinstudiums

Ic-57 Suchtmedizin in die Lehre integrieren

Ic-58 Der Umgang mit Menschen mit Behinderung sollte Teil des Medizinstudiums sein

Ic-142 Aufwandsentschadigung im Praktischen Jahr

Ic-102 Fehlzeitenregelung im Praktischen Jahr

Ic - 46 Prifungséanderungen bei den medizinischen Staatsexamina - Chance nutzen,
Fairness priorisieren

Ic-30 Versicherungsschutz fir die Personengruppe der studienbegleitend Promovierenden

in der Medizin
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Titel: Erhohung der Zahl der Studienplatze Humanmedizin mit geeigneter Bund-

Lander-Finanzierung

Beschluss

Auf Antrag von Prof. Dr. Uwe Ebmeyer, Dr. Petra Bubel, Thomas Dadrrer, Dr. Frank
Lautenschlager, Dr. Carola Luke, Prof. Dr. Hermann-Josef Rothkdtter, PD Dr. Christine
Schneemilch und Henrik Straub (Drucksache Ic - 24) beschliel3t der 128. Deutsche
Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert den Bund auf, die notwendige Erhéhung der
Anzahl der Studienplatze fur Humanmedizin umgehend auf eine geeignete und
rechtssichere finanzielle Basis zu stellen. Das Vorhaben, die Erhéhung der
Studienplatzzahlen, wie urspriinglich geplant, aus dem Gesundheitsfonds zu finanzieren,
fuhrt zu ungerechter Verlagerung der Kosten auf die Beitragszahler und die
Krankenkassen.

Begrundung:

Eine grundlegende Reform zur Erweiterung der Kapazitat an Studienplatzen in der
Humanmedizin in Deutschland ist dringend notwendig. Bis 2030 geht ein Grol3teil der heute
noch aktiven Mediziner in Rente. Parallel dazu steigt der Anteil der in Teilzeit tatigen
Kolleginnen und Kollegen. Damit nimmt die verfigbare Gesamtarbeitszeit der an der
Patientenversorgung beteiligten Arzteschaft in besorgniserregender Weise ab. Es liegt auf
der Hand, dass ohne politische Eingriffe die arztliche Versorgung im gesamten
Bundesgebiet kunftig nur noch mit massiven Einschréankungen bis gar nicht mehr gesichert
werden kann.

In diesem Zusammenhang hat der Bundesgesundheitsminister bereits
offentlichkeitswirksam gefordert, die Zahl der Medizinstudienplétze bundesweit zu erhéhen.
Ein richtiger Schritt und langst uiberfallig. Der jetzt zu beklagende Arztemangel beruht auf
der Reduktion der Studienplatze seit 1992 - basierend auf der Anderung der
Approbationsordnung. In den 1990er-Jahren betrug die Zahl der Studienplatze in den alten
Bundeslandern rund 10.000 bis 11.000. Statt 16.000 Platzen, die sich nach der
Wiedervereinigung aufgrund der hinzugekommenen medizinischen Fakultaten der ostlichen
Bundeslander hatten ergeben mussen, betrug das Angebot an Studienplatzen seit den
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1990er-Jahren nur noch ca. 10.000. Die Korrektur dieses jahrzehntelangen Mangels ist nun
zwingend geboten.

Die hohen Kosten fur einen Studienplatz werden durch die L&nder, die medizinische
Fakultaten finanzieren, zu einem Grof3teil selbst getragen - ohne Garantie, davon in Form
von arztlichem Nachwuchs fiir das eigene Bundesland zu profitieren.

Die Aufgabe, neue Studienplatze einzurichten, kann also nur tber finanzielle Zuschiisse
seitens des Bundeshaushaltes erfolgen. Eine wachsende Studentenschaft in der Medizin
erfordert bei gleichbleibender Qualitat der Lehre mehr Ausbildungsraume, Horséle,
Ausbildungskliniken, Wohnraum und nicht zuletzt Dozenten, Ausbilder, Professoren und
andere Human Resources (HR), die allesamt Kosten verursachen, welche die Lander nicht
allein tragen konnen.

Wir begrifRen daher ausdriicklich das Vorhaben, neue Studienplatze zu errichten, die
Finanzierung dazu muss freilich modifiziert werden. Aktuelle Ideen, die Forderung aus
Geldern des Gesundheitsfonds zu finanzieren, fihren jedoch dazu, dass der Bund wenig
Zuschisse leistet und die Hauptlast von den Krankenkassen und damit den
Beitragszahlern getragen wird. Dies wird der Verantwortung des Bundes nicht gerecht.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Auswirkungen der Krankenhausreform auf die arztliche Ausbildung

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Sven Dreyer, Dr. Lydia Berendes, Dr. Arndt Berson, Dr. Wilhelm
Rehorn, Prof. Dr. Hansjorg Heep, Dr. Feras El-Hamid, Dr. Oliver Funken, Bernd Zimmer,
Prof. Dr. Bernd Bertram, Katharina Stoev, Dr. Jonathan Sorge, Dr. Andreas Botzlar, Dr.
Frank J. Reuther, Sylvia Ottmuller und Dr. J6érg Woll (Drucksache Ic - 116) beschliel3t der
128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG)
auf, Stellung zu den potenziellen Auswirkungen der Krankenhausreform auf das
Medizinstudium bzw. die medizinische Ausbildung zu beziehen. Der Bund und die Lander
befinden sich in fortgeschrittenen Gesprachen beziglich der Reform des deutschen
Krankenhauswesens. Hierbei stellt sich die Frage, inwieweit mit den unterschiedlichen
Klassifikationen auch verschiedene Befugnisse bezliglich der Beteiligung an der arztlichen
Ausbildung einhergehen, beispielsweise bei der Anerkennung universitarer
Lehrkrankenhauser. Ebenso bleibt offen, wie sich eine mdgliche Umstrukturierung der
Krankenhauslandschaft auf die Verfugbarkeit von Orten zur Austbung des Praktischen
Jahres (PJ) auswirken konnte. Bei einer Verdnderung der Krankenhauslandschaft missen
Folgebedingungen fir die arztliche Ausbildung entsprechend mitgedacht werden. Im
aktuellen Referentenentwurf des Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes
(KHVVG) findet sich keine Berilicksichtigung der Ausbildung.

In diesem Kontext sind auch die neue Approbationsordnung und die zukuinftig verstarkte
Einbeziehung von Lehrkrankenh&usern und -praxen sowie anderen
Gesundheitseinrichtungen in Blockpraktika und PJ zu erwéhnen. Es sollte daher vom
Gesundheitsministerium klargestellt werden, inwieweit die mdglichen Folgen der Reformen
im Gesundheitswesen die arztliche Ausbildung betreffen kdnnten und inwiefern die
Verfligbarkeit qualitativer Ausbildungsorte garantiert werden kann.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Arztliche Ausbildung und Weiterbildung vor Okonomisierung schiitzen

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Dr. Eva See, Dr. Christian Piper, Dr. Wolf Andreas Fach, Friederike
Bennett, Dr. Christoph Polkowski, Carsten Mohrhardt, Dr. Susan Trittmacher, Stefanie
Minkley, Anne Kandler, Dr. Klaus J. Doubek und Dr. Heidemarie Lux (Drucksache Ic - 118)
beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert die beteiligten Ministerien und Kostentrager auf,
die Ausbildung von Studierenden und die Weiterbildung von Arztinnen und Arzten vor
steigendem Druck der zunehmenden Okonomisierung des Gesundheitssystems zu
schitzen.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Keine Kommerzialisierung des Medizinstudiums

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Michael Hubmann, Dr. Chara Gravou-Apostolatou, Dr. Markus
Sandrock, Dr. Margit Kollmer, Dr. Christina Wulf, Joachim Lentzkow, Georg Gértner, Dr.
Georg Deichhardt, Dr. Tilman Kaethner, Dr. Susanne Bublitz und Dr. Gerald Quitterer
(Drucksache Ic - 134) beschlieRRt der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 spricht sich gegen die Kommerzialisierung medizinischer
Ausbildung, insbesondere der Prifungsvorbereitung zu den Staatsexamina aus. Darum
fordert der 128. Deutsche Arztetag das Institut fir medizinische und pharmazeutische
Prufungsfragen (IMPP) auf, zukinftig mit allen staatlichen und nicht-kommerziellen
Akteuren zu kooperieren, die hochwertige Examensvorbereitungsangebote ohne
finanzielles Gewinnstreben entwickeln wollen.

Begrindung:

Die Studierenden auf Prifungen und Staatsexamina vorzubereiten, kann und muss wieder
Aufgabe der Hochschulen werden. Doch in den letzten Jahren haben grol3e Firmen quasi
ein Monopol auf Examensvorbereitung. Dadurch ist der Druck auf die Universitaten
erheblich, mindestens eines der beiden Angebote zu lizenzieren, da sich die Studierenden
sonst gezwungen sehen, diese privat anzuschaffen und die Anschaffung aufgrund des
Aufbaus der Examina geradezu alternativlos ist.

Durch massive Preissteigerungen in den letzten Jahren sind den Hochschulen bereits
erhebliche Kosten entstanden, die letztlich eine Zweckentfremdung der ihnen zur
Verfligung stehenden Steuergelder darstellen. Die Prifungsvorbereitung muss wieder in
den Handen der Universitaten liegen. Somit ware hier ein hochwertiges, von den
Hochschulen diesbezuglich administriertes Angebot die beste Losung.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Suchtmedizin in die Lehre integrieren

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Thomas Lipp, Dr. Lisa Rosch, Dr. Marco Hensel MBA, Sebastian Exner,
Dr. Stefan Schroter, Dr. Constantin Janzen, Alexander Fuchs, Dr. Tilman Kaethner, Ulrich
Schwille, Dr. Han Hendrik Oen und Bettina Rakowitz (Drucksache Ic - 57) beschliel3t der
128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert die medizinischen Fakultaten - gerade auch vor
dem Hintergrund der Teillegalisierung von Cannabis - auf, Suchtmedizin starker in die
Lehre zu integrieren, wie im NKLM 2.0 vorgesehen.

Begrindung:

Suchtmedizin gewinnt in der Gesundheitsversorgung immer mehr an Bedeutung. Durch die
Opioidkrise, die Teillegalisierung von Cannabis, Globalisierungsprozesse und die
allgemeine gesellschaftliche Situation wird der Zugang zu Suchtmitteln immer leichter.
Suchterkrankungen nehmen zu, sodass Arztinnen und Arzte deutlich haufiger mit ihnen
konfrontiert sind. Um die betroffenen Patientinnen und Patienten richtig beraten und
behandeln zu kbnnen, braucht es bereits im Studium entsprechende Aufklarung.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Der Umgang mit Menschen mit Behinderung sollte Teil des Medizinstudiums
sein

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Thomas Lipp, Dr. Lisa Rosch, Dr. Marco Hensel MBA, Sebastian Exner,
Alexander Fuchs, Dr. Tilman Kaethner, Ulrich Schwille, Dr. Han Hendrik Oen, Bettina
Rakowitz, Dr. Constantin Janzen und Dr. Stefan Schréter (Drucksache Ic - 58) beschliel3t
der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert die medizinischen Fakultaten auf, den Umgang
mit Patientinnen und Patienten mit Behinderung stérker in der Lehre abzubilden.

Begrindung:

Im Medizinstudium wird bisher meistens von idealen Patientinnen und Patienten
ausgegangen, die zwar erkrankt (teilweise auch multimorbid) sind, aber sich sonst
uneingeschrankt aul3ern kénnen. Eine korperliche Behinderung stellt bei der
Patientenversorgung in den meisten Fallen auch keine gesonderte Schwierigkeit dar, aber
wenn eine Patientin bzw. ein Patient eine geistige Behinderung hat, gestaltet dies den
Versorgungsprozess oftmals deutlich komplizierter. Um sensibel auf die Bedurfnisse der
Betroffenen eingehen zu kénnen, braucht es eine entsprechende Schulung und praktische
Ubungseinheiten fiir Medizinstudierende.
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Titel: Aufwandsentschadigung im Praktischen Jahr

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Annette Luther, Dr. Christiane Grof3, M.A., Dr. Heidemarie Lux, Dr. Marc
Hanefeld, Dr. Johannes Albert Gehle, Dr. Susanne Bublitz, Carsten Mohrhardt, Dr. Frank J.
Reuther, Dr. Tom Bayer, Dr. Friederike Freiburg, Benjamin Breckwoldt, Dr. Christoph Janke
und Dr. Julia Grauer (Drucksache Ic - 142) beschlieRRt der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 erkennt die dringende Notwendigkeit an, die finanziellen
Bedingungen im Praktischen Jahr (PJ) fur Medizinstudierende schnellstmdglich zu
verbessern und ruft insbesondere die Verantwortlichen in den Landern auf, ab sofort bis
zum Eintritt der Guiltigkeit der neuen Approbationsordnung (AApprO), die gegebenen
rechtlichen Mdglichkeiten vollumfanglich auszuschépfen. An Studierende im PJ muss
daher eine einheitliche und mindestens der Hohe des maximal rechtlich moéglichen
Rahmens entsprechende Aufwandsentschadigung als Geldleistung ausbezahlt werden.
Sachleistungen sollen von diesem Betrag nicht abgezogen werden.

Begrindung:

Die aktuelle Situation im PJ sieht keine einheitliche Aufwandsentschéadigung vor. Die
durchschnittlich gezahlte Aufwandsentschadigung gibt keine Zusicherung der
Kostendeckung fir existenzsichernde Leistungen wie Wohnungsmiete oder Lebensmittel.
Studierende mussen fur ihren Lebensunterhalt sorgen kénnen, was bei einer
Vollzeittatigkeit im Praktischen Jahr ohne adaquate Aufwandsentschadigung nicht in
zumutbarer Weise mdglich ist.

Darum fordert der 128. Deutsche Arztetag die Lander und alle anderen Akteure im
Gesundheitswesen dazu auf, den bestehenden rechtlichen Rahmen ganzlich
auszuschopfen und den Studierenden im PJ die momentan maximal mdgliche
Aufwandsentschadigung auszuzahlen.

Eine Aufwandsentschadigung in Hohe des BAf6G-Hochstsatzes, der Obergrenze in der
aktuellen Approbationsordnung, ermdglicht es, Studierenden unabhéngig von ihrem
soziobkonomischen Hintergrund mit dem nétigen Fokus und Zeit ihrer Ausbildung
nachzugehen. Die Auszahlung des Maximalbetrages, ohne Abziige durch Sachleistungen,
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gibt Studierenden die Autonomie zur Selbstverwaltung dieses Betrages.

In der vom 128. Deutschen Arztetag bereits geforderten Novellierung der
Approbationsordnung ist diese Deckelung bereits aufgehoben. Sobald diese eintritt, kann
erneut ein angemessener Betrag eruiert werden.

Diese Forderung wurde zuletzt auch durch den Aktionstag sowie die Petition der
Bundesvertretung der Medizinstudierenden (bvmd) "Ausbildung statt Ausbeutung: Endlich
ein #faires PJ im Medizinstudium!" von mehr als 100.000 Unterschriften unterstitzt.
Verbesserte Bedingungen im PJ werden schon seit vielen Jahren gefordert. Bis heute
finden viele dieser breit getragenen Forderungen keine Erwdhnung in den Entwurfen der
neuen Approbationsordnung. Hinsichtlich der aktuellen gesundheitspolitischen
Entwicklungen einer national einheitlichen Regelung ist es Zeit, ein vermehrtes
Engagement bei den Landern zu fordern.
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Titel: Fehlzeitenregelung im Praktischen Jahr

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Annette Luther, Dr. Christiane Grof3, M.A., Anne Kandler und Dr.
Heidemarie Lux (Drucksache Ic - 102) beschlie3t der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 erkennt die dringende Notwendigkeit an, die
Bedingungen im Praktischen Jahr (PJ) fur Medizinstudierende schnellstmdéglich zu
verbessern und ruft insbesondere die Lander auf, die bereits vorhandenen rechtlichen
Maglichkeiten bestmdglich dazu zu nutzen.

Das Recht, sich krankzumelden, soll durch die Trennung von Krankheits- und Fehltagen im
PJ eingebaut werden. In jedem Bundesland soll darauf hingearbeitet werden, Fehltage
auch in gesplitteten Tertialen anzuerkennen, sowie klare Richtlinien fir Hartefallantrage
einzufuhren, damit Antragstellende eine schnelle und sichere Antwort Gber ihren Antrag
erhalten kénnen und soziale Harten (z. B. chronische Krankheit, Care-/Pflegearbeit fur
Angehdorige, ...) besser als bisher ausgeglichen werden kdnnen.

Begrindung:

Basierend auf den Erkenntnissen und Forderungen aus dem Sommer 2023, insbesondere
aus dem bundesweiten Aktionstag und der Uber 100.000 Unterschriften umfassenden
Petition der Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e. V. (bvmd)
"Ausbildung statt Ausbeutung: Endlich ein #fairesPJ im Medizinstudium!”, fordert der 128.
Deutsche Arztetag die Fehlzeitenregelung anzupassen. Die bestehende Regelung
differenziert nicht zwischen Fehlzeiten, die dhnlich dem fir Arbeitnehmer gesetzlich
vorgeschriebenen Urlaub zugestanden werden, und Krankheitstagen, die derzeit davon
abgezogen werden. Die bestehende Hartefallregelung ist unzuverlassig und intransparent
und droht fur Studierende, in der Nichtanerkennung eines gesamten Tertials und damit ggf.
der Verzogerung des Abschlusses um sechs bis zwolf Monate zu minden. Das ist eine
unzumutbare Unsicherheit. Die Leistungsfahigkeit eines kranken Studierenden ist
beeintrachtigt, was die Qualitat der Patientenversorgung und die Sicherheit im
Krankenhaus gefahrdet. Genauso kann in einer solchen Situation nicht mit der nétigen
Kraft und Aufmerksamkeit einem Lernprozess nachgegangen werden, sodass auch die
entstehenden Fehlzeiten nicht von entscheidender Relevanz waren, da mit einem
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ausbleibenden Lerneffekt zu rechnen ist. In einer Umgebung, in der die Gesundheit und
das Wohlergehen der Patienten oberste Prioritat haben sollten, ist es unverantwortlich,

Studierende zum Arbeiten zu verpflichten.

Der Antrag ist auf Initiative der bvmd entstanden.
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Titel: Prifungsanderungen bei den medizinischen Staatsexamina - Chance nutzen,

Fairness priorisieren

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Sven Dreyer, Sylvia Ottmdiller, PD Dr. Peter Bobbert, Dr. Andreas
Botzlar, Dr. Johannes Albert Gehle, Prof. Dr. Henrik Herrmann, Dr. Susanne Johna,
Christina Hillebrecht, Michael Lachmund und Dr. Frank J. Reuther (Drucksache Ic - 46)
beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert das Institut fiir medizinische und pharmazeutische
Prifungsfragen (IMPP) dazu auf, bei den kommenden Staatsexamensprifungen den
Fokus auf Prifungsinhalte zu legen, die fur den spateren arztlichen Beruf relevant sind,
sowie die Fairness der Prufungsinhalte zu priorisieren.

Im Frihjahr 2024 hat das IMPP verkiindet, die kommerzielle Lizenzierung von
Prifungsaufgaben zum Jahresende auslaufen zu lassen. Bisher wurden die
Prifungsfragen an Anbieter lizenziert und standen Studierenden zur Prifungsvorbereitung
vollumfanglich zur Verfigung. Ab 2025 solle nur noch ein Teil der Prifungsfragen
veroffentlicht werden. Ziel sei es, in Zukunft einen Pool an "Altfragen" aufzubauen, die
erneut bzw. mit Modifikationen genutzt werden kénnen. In den letzten Jahren gab es aus
der Studierendenschaft vermehrte Kritik an sogenannten Kolibrifragen, welche spezifisches
Fachwissen zu seltenen Erkrankungen abpriifen. Daher ist die geplante Anderung der
schriftlichen Staatsexamina, die sich tber das existierende Phanomen der Kolibrifragen
hinaus entwickeln und relevanten Prifungsstoff abprifen soll, grundsatzlich zu begrtif3en.

Das IMPP sollte bei der Weiterentwicklung der medizinischen Staatsexamina einen Fokus
auf klinisch und versorgungsrelevante Themen legen und faire Formate im Sinne der
Priflinge gestalten. Die neuen Staatsexamensdurchgénge sollten hinsichtlich der Fairness
der Prifungsaufgaben sowie einer gerechten Bewertung evaluiert und, wenn notig,
Konsequenzen gezogen werden.
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Titel: Versicherungsschutz fur die Personengruppe der studienbegleitend

Promovierenden in der Medizin

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Gerald Quitterer, Dr. Andreas Botzlar, Dr. Marlene Lessel, Dr.
Heidemarie Lux, Dr. Karl Amann, Dr. Karl Breu, Dr. Melanie Kretschmar, Dr. Claudia Ritter-
Rupp, Dr. Florian Gerheuser, Dr. Stefan Semmler und Dr. Markus Beck (Drucksache Ic -
30) beschlieRRt der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert die medizinischen Fakultaten, die Deutsche
Gesetzliche Unfallversicherung e. V. (DGUV) und das die Fach- und Rechtsaufsicht
ausuibende Bundesministerium flr Arbeit und Soziales (BMAS) auf, sich mit dem
Arbeitsschutz und der sozialen Sicherung der im Titel genannten Personengruppe bei
Arbeitsunfallen und Berufskrankheit zu beschéftigen und fur eine klare rechtliche Regelung
zu sorgen. Insbesondere muss sichergestellt sein, dass die studienbegleitend
Promovierenden der Humanmedizin bei einem Arbeitsunfall oder einer Berufskrankheit
wahrend der Medizinpromotion nicht jahrelang ohne Leistungen bleiben, wenn es zu
Zustandigkeitsstreitigkeiten zwischen den Tragern der gesetzlichen Unfallversicherung
kommt.

Begrundung:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 halt Tatigkeiten von Doktorandinnen und Doktoranden
der Humanmedizin, die studienbegleitend ohne entsprechenden Schutz der gesetzlichen
Unfallversicherung in dieser Zeit promovieren, fir nicht verantwortlich. Er teilt nicht die von
Versicherungstragern vorgebrachte Einschatzung, dass Tatigkeiten im Rahmen der
Medizinpromotion dem privaten Lebensbereich oder der beruflichen Weiterbildung
zuzuordnen sind, fur die der gesetzliche Unfallschutz wahrend der Aus- und Fortbildung
entfalle. Es sollte parallel gepriift werden, ob weitere Promovierende, z. B. Arztinnen und
Arzte in der Weiterbildung, in diesen Schutz mit aufgenommen werden missen.
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Bundeséarztekammer / Deutscher Arztetag

Ic-141 Zeitliche Planung der Tagesordnung einhalten

Ic-144 Anpassung der Geschéftsordnung zur Verschiebung selektierter Antrage

Ic - 107 Beschlussantrage des Deutschen Arztetages - Priifung des (eventuellen)
birokratischen Mehraufwands

Ic-135 Weiterentwicklung des Antragsportals

Ic-143 Optimierung des Online-Portals fiir den Deutschen Arztetag

Ic - 140 Weiterentwicklung Antragsportal - Verschlagwortung von Antragen

Ic-93 Beratungsergebnisse ins Arztetagsportal einstellen

Ic-109 Der Deutsche Arztetag soll ressourcenschonend und klimaneutral sein

Ic-115 Systematische Erfassung von Patientenbeschwerden

Ic-82 Berufspolitischen Nachwuchs férdern, "Junge Kammern" férdern
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Titel: Zeitliche Planung der Tagesordnung einhalten

Vorstandsiberweisung

Der 128. Deutsche Arztetag spricht sich fiir eine Sitzungsstruktur aus, welche die
Tagesordnungspunkte an dem hierfur festgelegten Tag abschliel3t. Antrdge an diesem
Sitzungstag zu diesem Tagesordnungspunkt sollen damit an diesem Tag beschlossen
werden. Alle nicht beschlossenen Antréage an diesem Tag kénnen dem Vorstand
Uberwiesen werden. Eine Fortfihrung des Tagesordnungspunktes am nachsten
Sitzungstag soll nicht erfolgen. Damit wird fir nachfolgende Tagesordnungspunkte eine
gerecht verteilte Sitzungszeit geschaffen.
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Titel: Anpassung der Geschéftsordnung zur Verschiebung selektierter Antrage

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Lars Bodammer und PD Dr. Andreas Scholz (Drucksache Ic -
144) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

Der Vorstand der Bundesarztekammer wird aufgefordert, eine Anpassung der
Geschaftsordnung zu prufen und ggf. vorzubereiten, welche die Vertagung von Antragen
im Konvolut modifiziert.

Mit der Modifikation soll verhindert werden, dass eine selektierte Anzahl von Antréagen zu
einem Tagesordnungspunkt, welche von unterschiedlichen Antragstellerinnen und
Antragstellern kommen, im Konvolut verschoben oder nicht befasst werden. Mit nur einer
Gegenrede zu einem solchen Konvolut-Antrag kbnnen die Antragsteller nicht von ihrem
demokratischen Recht der Gegenrede zur Vertagung ihres eigenen Antrages Gebrauch
machen.

Die Antragsverschiebung von selektierten Antrdgen zu einem Tagesordnungspunkt (damit
ist nicht die Verschiebung am Ende des Deutschen Arztetages gemeint) soll nur einzeln pro
Antrag maoglich sein.
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Titel: Beschlussantrage des Deutschen Arztetages - Priifung des (eventuellen)

birokratischen Mehraufwands

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Erik Bodendieck (Drucksache Ic - 107) wird zur weiteren
Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

Jedes Jahr verabschiedet der Deutsche Arztetag eine Vielzahl von Beschlussantragen.
Nachdem vor Jahren schon beschlossen wurde, bei den jeweiligen Antradgen eventuelle
finanzielle Auswirkungen zu prifen, sollte das Verfahren um den Punkt "Prifung des
(eventuellen) burokratischen Mehraufwands" erweitert werden.

Begrindung:

Aktuell mussen die Arzteschaft und die Landesarztekammern schon einen erheblichen
burokratischen Aufwand betreiben, um nicht zuletzt die regelmaRigen Anderungen
verschiedener Ordnungen, etwa die (Muster-)Berufsordnung fiir die in Deutschland tatigen
Arztinnen und Arzte (MBO), die (Muster-)Fortbildungsordnung (MFO) oder die (Muster-
)Weiterbildungsordnung (MWBO), umzusetzen bzw. die sich daraus ergebenden Vorgaben
zu erfillen. Hinzu kommen bei den Landesarztekammern MalRnahmen, resultierend aus
Aktivitaten der verschiedenen Gremien der Bundesarztekammer. Genannt sei nur das
aktuelle Projekt aus dem Standigen Arbeitskreis "Versorgungsforschung" des
Wissenschaftlichen Beirats oder aber Empfehlungen zur Durchfiihrung von Aktionstagen,
wie etwa zum Thema Klimaschutz.

Zukiinftig sollte bei allen Beschlussantragen des Deutschen Arztetages eine Priifung des
(eventuellen) burokratischen Mehraufwands (idealiter durch Benennung von
Mehrarbeitstagen/-stunden) erfolgen, um die Umsetzung fur/durch die
Landesarztekammern, aber auch in der Arzteschaft, organisatorisch sowie monetar
kalkulierbarer und transparenter zu machen bzw. Beschlussantrége bei einem scheinbaren
Missverhéltnis des Aufwands zum Nutzen gegebenenfalls auch abzulehnen.
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Titel: Weiterentwicklung des Antragsportals

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Katharina Thiede, Julian Veelken, Matthias Marschner und
Jana Reichardt (Drucksache Ic - 135) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der
Bundesarztekammer tUberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 bittet den Vorstand der Bundesarztekammer das
Abgeordnetenportal wie folgt weiterzuentwickeln:

e Abgeordnete sollten Uber das Portal informiert werden, wenn sie als Mitantragsteller
angegeben wurden.

Etablierung einer Notizmdglichkeit bei den Antragen zur personlichen Bearbeitung und
Ubersicht.

Einflgen eines Unterpunktes "Tagesordnung”, auf dem jeweils die aktuelle
Tagesordnung sichtbar ist.

Antrage sollten im Abgeordnetenportal nach Veroffentlichungsdatum gefiltert werden
konnen.

Markierung von Antragen im Sinne von Favoriten und Filterung nach Favoriten.

Begrundung:

Das Abgeordnetenportal erleichtert und unterstitzt die Arbeit der Abgeordneten jetzt schon
in hohem Mal3e. Eine kontinuierliche Weiterentwicklung tragt der verdichteten Tatigkeit
beim Deutschen Arztetag Rechnung.

Wenn man einen Antrag unterstttzen soll, wird man dazu angefragt. Die Eintragung von
Mitantragstellenden erfolgt aber nur nach mindlicher Vereinbarung. Mitantragstellung ist
aber wesentlich relevanter als Unterstlitzung. Wenn es hier zu Missverstandnissen kommt,
ist dies fir alle Beteiligten unerfreulich. Die Mitantragstellenden sollen tber das Portal nur
informiert und nicht angefragt werden, um die Antragstellung nicht zu verzégern. Die
Informationsfunktion ermdglicht es aber den Antragstellenden im Falle eines
Missverstandnisses dies zu klaren, bevor die Antrage lange im Portal veréffentlicht oder gar
abgestimmt wurden.
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Die grol3e Anzahl von Antragen bzw. deren teils sehr grof3er Umfang oder ihre Detailreiche
stellen die Abgeordneten vor Herausforderungen. Wenn man eine personliche
Notizfunktion beim jeweiligen Antrag nutzen kann, dann kann man sich nach der Befassung
mit den Antragen die Einschatzung bis zum Abstimmungsprozess nachhalten. Dies konnte
z. B. mit Buchstabenmarkierungen Ja/Nein/Enthalten/Frage erfolgen.

Die Tagesordnung ist dankenswerterweise als PDF unter dem Unterpunkt Service
eingestellt. Der zeitliche Ablauf der Tagesordnung wird wéahrend des Arztetages immer
wieder angepasst. Es ware hilfreich, wenn der aktuelle Ablauf im Portal einsehbar ist.
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Titel: Optimierung des Online-Portals fiir den Deutschen Arztetag

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Lars Bodammer (Drucksache Ic - 143) wird zur weiteren
Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

Der Vorstand der Bundesarztekammer wird aufgefordert, eine Anpassung der
Antragssoftware vornehmen zu lassen, sodass im Abstimmungsprozess bei Klicken auf
"Nichtbefassung" oder "Vorstandsiiberweisung" eine zweite Bestatigung zum Abschicken
erfolgen muss. Dies verhindert ungewollte Antrage auf Nichtbefassung oder
Vorstandstiberweisung.
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Titel: Weiterentwicklung Antragsportal - Verschlagwortung von Antragen

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Katharina Thiede, Julian Veelken, Dr. Oliver Funken und
Matthias Marschner (Drucksache Ic - 140) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der
Bundesarztekammer tUberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 bittet den Vorstand der Bundesarztekammer, das
Antragsportal dahingehend weiterzuentwickeln, dass eine Verschlagwortung und
Schlagwortsuche etabliert werden.

Begrindung:

Um Abgeordneten eine profunde Vorbereitung des Deutschen Arztetages zu ermdglichen
und sie dabei zu unterstitzen, redundante Antragstellungen zu vermeiden, soll das
Antragsportal vergangener Arztetage um eine Schlagwortsuche erweitert werden.
Gleichzeitig hilft die Verschlagwortung von eingereichten Antragen bei der
Antragszuordnung des laufenden Arztetages gerade unter dem Tagesordungspunkt Ic.

Zudem hilft eine Verschlagwortung auch dabei, die Beschlussfassungen Deutscher
Arztetage in der inhaltlichen Arbeit gezielter und leichter zu verwenden. Bestenfalls wiirden
die Beschlussfassungen vergangener Arztetage in einer gemeinsamen Datenbank
aufgefuhrt und verschlagwortet.
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Titel: Beratungsergebnisse ins Arztetagsportal einstellen

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Matthias Marschner, Dr. Katharina Thiede, Julian Veelken und
Dr. Katharina Partow (Drucksache Ic - 93) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der
Bundesarztekammer tUberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 bittet den Vorstand der Bundesarztekammer, die
Beratungsergebnisse zu den Beschlussen voriger Arztetage jeweils den entsprechenden
Antragen im dazugehdrigen Portal zugeordnet zu veréffentlichen. Dies macht das
Wiederauffinden der Beratungsergebnisse, vor allem aber auch die Arbeit mit
Beschlussfassungen im Ehrenamt einfacher und erhéht die Sichtbarkeit des arztlichen
Diskurses.

Begrindung:

Aktuell werden die Beratungsergebnisse wenige Wochen vor dem nachstfolgenden
Arztetag in einem gesonderten Druck mit dem Namen "Beratungsergebnisse"” verdffentlicht.
Die Antrage des Deutschen Arztetages werden in einem anderen Druck mit dem Namen
"Beschlussprotokoll" verodffentlicht. In den Beratungsergebnissen wird nur auf die
Antragsnummer verwiesen und kurz der Beschluss des Vorstands erortert.

Zum Auffinden der Antrdge muss erstmals im Beschlussprotokoll der Antrag und die
jeweilige Antragsnummer eruiert werden, um diese in den Beratungsergebnissen zu finden.

Dies ist aus Sicht der deutschen Arzteschaft ein eher kompliziertes Verfahren, dass durch
Nutzung des vorhandenen Portals schnell erleichtert werden kdnnte.
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Titel: Der Deutsche Arztetag soll ressourcenschonend und klimaneutral sein

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Matthias Marschner, Dr. Katharina Thiede, Julian Veelken, Dr.
Katharina Partow, Dr. Robin T. Maitra, M.P.H., Dr. Detlef Lorenzen, Dr. Joachim Suder und
Dr. Irmgard Pfaffinger (Drucksache Ic - 109) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand
der Bundesarztekammer tberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 bittet den Vorstand der Bundesarztekammer sowie die
jeweils gastgebende Landesarztekammer, den Deutschen Arztetag in allen Bereichen
ressourcenschonend, nachhaltig und klimaneutral zu gestalten.

Begrindung:

Es besteht Konsens, dass in allen Bereichen des Gesundheitswesens Nachhaltigkeit,
Ressourcenschonung und Klimaneutralitéat hohe Prioritat haben. Im Sinne einer
Vorbildfunktion sowie der Glaubhaftigkeit sollte dieses Ziel auch bei der Organisation des
Deutschen Arztetages regelhaft umgesetzt werden. Die Verteilung von Informationsmaterial
in Papierform sowie die Nutzung von Wegwerfartikeln sind zu vermeiden. Auch Anreise
und Catering und alle weiteren Bereiche sollten dem Grundsatz der Nachhaltigkeit,
Klimaneutralitdt und Ressourcenschonung folgen.
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Titel: Systematische Erfassung von Patientenbeschwerden

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Stefanie Minkley, Dr. Joachim Suder, Julian Veelken, Matthias
Marschner, Dr. Irmgard Pfaffinger und Dr. Detlef Lorenzen (Drucksache Ic - 115) wird zur
weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert die Bundesarztekammer auf, die Erstellung einer
Musterdatenbank zu priufen zur systematischen Erfassung von Patientenbeschwerden
unterhalb der Schwelle von Gutachter- und Schlichtungsverfahren sowie der Ergebnisse
der Gutachter- und Schlichtungsstellen. Diese Musterdatenbank soll als Vorlage fur eine
einheitliche Umsetzung in den Landeséarztekammern dienen.

Ziel soll ein Monitoring von Problemsituationen in der arztlichen Versorgung aus
Patientensicht sein. Es soll einerseits die Mdglichkeiten interner berufsrechtlicher
Klarungen verbessern und andererseits, unter Wahrung des Datenschutzes, Aussagen zu
spezifischen Versorgungskonflikten nach Fachgebiet und Region gezielt ermdglichen.

Begrindung:

Vor Ort und in den Regionen gibt es immer wieder subjektive und individuelle Hinweise auf
misslungene Interaktionen zwischen Arztinnen und Arzten, arztlichen Einrichtungen und
Versorgungsstrukturen. Strukturen zur individuellen Bearbeitung sind in Form von
Ombudsstellen sowie Gutachter- und Schlichtungsstellen vorhanden. Eine systematische
digitale Datenubersicht zur Entwicklung und zum Umfang von Patientenbeschwerden fehlt.

"Arztinnen und Arzte haben Patientinnen und Patienten gebiihrende Aufmerksamkeit
entgegenzubringen und mit Patientenkritik und Meinungsverschiedenheiten sachlich und
korrekt umzugehen.”

Uber den individuellen Ansatz des o. g. § 7 Abs. 6 der (Muster-)Berufsordnung fiir die in
Deutschland tatigen Arztinnen und Arzte (MBO-Arzte) ist in Zeiten einschneidender
Umwalzungen im Gesundheitswesen mit widerstreitenden wirtschaftlichen Interessen der
Akteure eine digitale Datenanalyse und Transparenz zur besseren Wahrung des
Patientenwohls dringend erforderlich.
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HierfUr sollte es im Interesse der Patientenversorgung moglich sein, einen systematisierten
Einblick in Problembereiche der Patientenbehandlung zu erlangen. Hier sollte die
standardisierte Vergleichbarkeit der Daten zwischen den Landesarztekammern
gewahrleistet sein.

Eine Fachkommission sollte hierzu ein Raster fur die Datenerhebung entwickeln.

Dies konnte z. B. nach folgenden Kriterien strukturiert sein:

Alle in der jeweiligen Arztekammer auf Bezirks- und Landesebene einlaufenden
schriftlichen Patientenbeschwerden zu konkreten Sachverhalten werden einheitlich digital
in folgenden Zuordnungen erfasst:

1. Region nach Postleitzahlen der Beschwerdefiihrenden, als auch der mit der Beschwerde
belasteten Einrichtungen,

2. Fachgebiet mit Untergliederungen entsprechend der gultigen Weiterbildungsordnung
(WBO),

3. Kategorisierung nach Beschwerdeanlass mit der Méglichkeit von Mehrfachnennungen,
a. Vorwurf des Behandlungsfehlers,

b. Vorwurf unangemessener Kommunikation,

c. Versagen organisatorischer Mal3nahmen,

d. Weiterbehandlung durch Gutachter- und Schlichtungsstellen der Kammern,

e. Klarung auf individueller Ebene erfolgt.
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Titel: Berufspolitischen Nachwuchs fordern, "Junge Kammern" fordern

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Stefanie Minkley und Dr. Dr. Eva See (Drucksache Ic - 82) wird
zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tUberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert, die Beteiligung junger Arztinnen und Arzte
sicherzustellen. Daher werden alle Landeséarztekammern aufgefordert, "Junge Kammern"
einzurichten sowie eine bundesweite Finanzierung derer zu ermdglichen.

Begrindung:

Die Arztekammern bilden die Interessen der jungen Arztinnen und Arzte bisher zu wenig
ab. Die "Jungen Kammern" kénnen eine niedrigschwellige Moglichkeit sein, den arztlichen
Nachwuchs frih fir die Berufspolitik zu begeistern und ihre Perspektive mit einzubinden.
Hier konnen junge Arztinnen und Arzte, auch Mitglieder der Kammer, die nicht Teil der
Delegierten-/Kammerversammlung sind, ihre Erfahrungen, Probleme und Lésungsideen
austauschen und tber entsprechende ehren- und hauptamtliche Zusténdige einbringen. So
kénnen auch Impulse fur inhaltliche Antrage eingebracht werden.

Winschenswert ist eine bundesweite Vernetzung dieser Strukturen analog des Deutschen
Arztetages. Den Landesarztekammern ist freigestellt, ob sie die "Jungen Kammern" auch
finanziell und infrastrukturell mit z. B. Raumlichkeiten und Fahrtkosten unterstttzen.
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Blrokratieabbau

Ic-34 Die fortschreitende Biirokratie im Gesundheitswesen macht mirbe und krank
Ic-54 Burokratieabbau erfordert mutige Gesetzgebung

Ic-31 Burokratieabbau

lc-71 Weniger Blrokratie - mehr Patientensicherheit
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Titel: Die fortschreitende Burokratie im Gesundheitswesen macht mirbe und krank

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Hans-Otto Burger, Dr. Sophia Blankenhorn und Dr. Joachim Suder
(Drucksache Ic - 34) beschlie3t der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert die Politik, die Verantwortlichen fiir das
Gesundheitswesen und fur die Gesundheitsstrukturen zur Entbirokratisierung auf, damit
die Arbeit wieder auf die Menschen fokussiert werden kann.

Begrindung:

Eines der schwierigsten Hindernisse im Gesundheitswesen ist die fortschreitende
Birokratie. Die fortschreitende Birokratie macht die Menschen nicht nur im
Gesundheitswesen krank und murbe.

Warum braucht es eine Blrokratieerleichterung?

e Burokratieerleichterung fihrt zu schnelleren und unkomplizierten
Behandlungsprozessen fiir die Patientinnen und Patienten in Zeiten geringer
werdender Ressourcen der ambulanten und stationaren Versorgung,

¢ macht die Kolleginnen und Kollegen in der ambulanten und stationdren Versorgung
zufriedener,

o fUhrt bestenfalls zu friihzeitigeren Behandlungen und noch besseren medizinischen
Ergebnissen,

e fuhrt zur Schonung finanzieller Ressourcen,

e ist nachhaltig und klimaschonend.

Beispiele fur unnétige Burokratie:

 Muster 52" Bericht fur die Krankenkasse bei Fortbestehen einer
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung

e Muster 61°; Beratung zur medizinischen Rehabilitationsprifung des zustandigen
Rehabilitationstragers

e Muster 22"; Konsiliarbericht Psychotherapie
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Muster 63"; Verordnung spezialisierter ambulanter Palliativversorgung (SAPV)
Muster 62A und B”: AuRerklinische Intensivpflege

Anfragen der Krankenkassen: u. a. Begleitschreiben an den behandelnden
Facharzt/PT/KJPT. Hausliche Krankenpflege. Chronikerbescheinigung ...
Auskunft im Rahmen der Bedarfsprifung zur Sicherstellung der vertragsarztlichen

Versorgung

“nach Anlage 2 Bundesmantelvertrag Arzte
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Titel: Burokratieabbau erfordert mutige Gesetzgebung

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Andreas Botzlar, PD Dr. Peter Bobbert, Dr. Sven Dreyer, Dr. Johannes
Albert Gehle, Prof. Dr. Henrik Herrmann, Dr. Susanne Johna, Sylvia Ottmduller, Dr. Matthias
Fabian, Anne Kandler und Hans-Martin Wollenberg (Drucksache Ic - 54) beschliel3t der
128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 appelliert an den Bundesgesundheitsminister, Prof. Karl
Lauterbach, ein mutiges Birokratieentlastungsgesetz vorzulegen, das zu einer
unmittelbaren und spirbaren Entlastung insbesondere des arztlichen und pflegerischen
Personals fiuhrt.

Rasche Entburokratisierung ist die Grundvoraussetzung, um bei zunehmendem
Fachkraftemangel und in einer Gesellschaft des langen Lebens die Patientenversorgung
aufrechterhalten zu kénnen.
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Titel: Burokratieabbau

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Steffen Konig, M.B.A., Carola Bartezky, Silke Felgentreff, Dr. Ina
Martini, Antje Meinecke, MUDr. Peter Noack, Alina Sassenberg, Ulrich Schwille und Frank-
Ullrich Schulz (Drucksache Ic - 31) beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) auf,
zukUnftig bei allen Beschlissen den Abbau der Birokratie ins Zentrum zu stellen. Die
ausufernde Burokratie stiehlt nicht nur unnétigerweise Zeit, die besser fir Patientinnen und
Patienten verwandt werden sollte. Sie vermindert auch die Motivation der Mitarbeitenden
im Gesundheitswesen und fuhrt zu wachsender Unzufriedenheit und zum Rickzug ins
Privatleben. Es ist unhaltbar, dass gerade das hochste Organ der Selbstverwaltung eine
der Hauptquellen der Blrokratie im Gesundheitswesen ist. Qualitatsverbesserungen
erreicht man nicht durch mehr, sondern durch weniger Burokratie.
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Titel: Weniger Burokratie - mehr Patientensicherheit

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Elke Buckisch-Urbanke, MPH, Dr. Gunter Meyer, Dr. Constantin Janzen
und Dr. Kai Johanning (Drucksache Ic - 71) beschlieR3t der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert den Gesetzgeber auf, alle biirokratischen
Malinahmen abzuschaffen, die keinen nachgewiesenen Nutzen in der Verbesserung der
Patientenversorgung und zur Férderung der Patientensicherheit haben, sondern bewirken,
dass Arztinnen und Arzte der primaren Patientenbehandlung entzogen werden.

Begrindung:

Das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) hat drei Gesetzesvorhaben zur
Gesundheitsreform vorgelegt. In einem ersten Schritt wurde mit dem
Krankenhaustransparenzgesetz ein Transparenzverzeichnis mit Angaben zur
Behandlungsqualitat und dem daflr vorgehaltenen arztlichen Personal gefordert und
bereits von Bund und Landern beschlossen. Zusammen mit zwei weiteren
Referentenentwlrfen, dem Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) und
dem Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz (GVSG) werden laut BMG mit der
Gesundheitsreform drei zentrale Ziele verfolgt: "Sicherung und Steigerung der
Behandlungsqualitat, Gewéhrleistung einer flachendeckenden medizinischen Versorgung
fur Patientinnen und Patienten sowie Entburokratisierung.” (RefE KHVVG, 2024). Bereits
das Krankenhaustransparenzgesetz enthalt Anforderungen zur Verdoffentlichung der
Qualitatssicherungsdaten, die seit zwei Jahrzehnten erhoben werden und - wie bereits von
verschiedenen Seiten immer wieder kritisiert - einen immensen birokratischen Aufwand
erzeugen, ohne dabei einen nachgewiesenen Nutzen zu haben (SVR, 2018). Daruber
hinaus sollen fur das Transparenzverzeichnis zusatzlich Anwesenheitszeiten der Arztinnen
und Arzte nach neuen Leistungsgruppen minutengenau tiber das ganze Jahr dokumentiert
werden. Dies konterkariert einen Burokratieabbau, indem ein Birokratieaufbau von noch
nicht abschatzbarem Ausmal’ stattfinden wird. Hinzu kommen die jetzt schon
umfangreichen Prifungen des Medizinischen Dienstes (MD), die auch auf diese
strukturellen Vorgaben ausgeweitet werden sollen. Auf Seiten des MD, der alle Daten
elektronisch erhalten soll, um Qualitats- und Strukturvorgaben von Krankenhdusern zu
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prufen, wird moglicherweise Burokratie abgebaut, nicht jedoch auf Seiten der
Leistungserbringer, ganz im Gegenteil. Damit liefern die auf das Krankenhaus bezogenen
neuen Gesetzesvorhaben sogar das Potenzial, die Patientenversorgung zu verschlechtern,
wenn Arztinnen und Arzte nicht mehr ihrer eigentlichen Aufgabe, der Patientenversorgung,
nachkommen kénnen, sondern kinftig noch mehr Dokumentation leisten missen als die
jetzt schon ca. 40 Prozent ihrer Arbeitszeit (Umfrage des MB, 2022).

Deshalb fordert der 128. Deutsche Arztetag den Gesetzgeber auf, alle biirokratischen
Malinahmen abzuschaffen, die keinen nachgewiesenen Nutzen in der Verbesserung der
Patientenversorgung und zur Férderung der Patientensicherheit haben.
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eHealth

Ic - 06 Elektronische Patientenakte muss Versorgung unterstiitzen

Ic - 28 "ePA flr alle" - Nutzerfreundlichkeit muss erhdht werden

Ic-94 Opt-Out bei ePA nicht durch Abrechnungsregularien konterkarieren

Ic-07 Stabile Telematikinfrastruktur durch ausreichende Testung

Ic-16 Das elektronische Rezept und die Telematikinfrastruktur missen funktionieren

Ic-23 Sektoribergreifende Telematikinfrastruktur

Ic-19 Bessere Digitalisierung der Praxen durch gute Praxisverwaltungssysteme

Ic-20 Digitale Anwendungen der gematik effizienter und sicherer gestalten

Ic-21 Sektoriibergreifende Nutzbarkeit des Bundeseinheitlichen Medikationsplans

Ic-22 Digitalisierung des Impfpasses

Ic-92 IT-Sicherheit in Haus- und Facharztpraxen finanziell absichern

Ic - 96 Speicherung wesentlicher Patientendaten auf der elektronischen Gesundheitskarte
dient der sinnvollen Steuerung

Ic-87 Einsatz kunstlicher Intelligenz (KI) in der Medizin - Gewéhrleistung von globalen

Mindeststandards fur vertrauenswirdige Kl
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Titel: Elektronische Patientenakte muss Versorgung unterstttzen

Beschluss

Auf Antrag des Vorstands (Drucksache Ic - 06) beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag
2024:

Die elektronische Patientenakte als "ePA flr alle" in Form einer Widerspruchslésung (Opt-
out) wird im kommenden Jahr allen gesetzlich Versicherten angeboten. Die Arzteschaft
erwartet von einer elektronischen Patientenakte (ePA), dass sie arztliches Handeln auf
Grundlage valider und vollstandiger Informationen tber die Vorgeschichte des Patienten
unterstitzt. Die ePA soll mehr Transparenz Uber das haufig vielschichtige
Behandlungsgeschehen der Patientinnen und Patienten schaffen,
Dokumentationsaufwande minimieren sowie das Suchen und Auffinden nach Vorbefunden
vereinfachen. Mit der Erfullung dieser essenziellen arztlichen Anforderungen steht und fallt
die Akzeptanz der "ePA fiir alle" bei Arztinnen und Arzten und somit auch bei Patientinnen
und Patienten.

Die "ePA fur alle" sollte einen deutlichen Mehrwert zu den derzeit von den Krankenkassen
angebotenen elektronischen Patientenakten vorweisen. Dieser ist in dem flr den Start der
"ePA fur alle" vorgesehenen Funktionsumfang nicht ausreichend erkennbar. Es fehlen nach
wie vor elementare Bestandteile, die fur eine nutzenstiftende Verwendung im
Versorgungsalltag benotigt werden:

e Es ist keine Volltextsuche Uber die Inhalte einer "ePA fir alle” mdglich.
e Es ist kein zentraler Virenscanner fur die Inhalte der ePA vorgesehen.

e Der im Gesetz geforderte digitale Medikationsprozess wird bei der Einfihrung der "ePA
fur alle" nur rudimentar zur Verfigung stehen.

e Es besteht keine Mdglichkeit, kritische Befunde erst nach einer Einordnung dieses
Befundes in einem Arzt-Patient-Gesprach in die ePA einzustellen oder fur die
Patientin/den Patienten sichtbar zu machen.

e Es wird seitens der "ePA fir alle" nicht protokolliert, welche Inhalte fur die Arztin oder
den Arzt zum Zugriffszeitpunkt einsehbar waren und welche Inhalte die Patientin oder
der Patient zum Zeitpunkt des Zugriffs verborgen hatte.
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Diese Mangel sollen nach den aktuellen Planen des Bundesgesundheitsministeriums
(BMG) und der gematik entweder gar nicht oder erst in Nachfolgeversionen der ePA
bertucksichtigt werden.

Auch ist angesichts des Einfuhrungszeitpunkts der "ePA fir alle” zum 15.01.2025 davon
auszugehen, dass keine hinreichende Erprobung im Feld mdglich sein wird.

Schon die elektronische Patientenakte, die die Kassen seit Beginn des Jahres 2021
anbieten mussten, hat wegen unzureichender Praktikabilitat bei Patientinnen und Patienten
sowie Arztinnen und Arzten keine Akzeptanz gefunden. Das BMG sollte diese
grundsatzlichen Fehler nicht wiederholen.

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert, dass das BMG gemeinsam mit den
Leistungserbringerorganisationen die gematik beauftragt, die ePA im Sinne einer wirklich
nutzenstiftenden Anwendung konzeptionell nachzuarbeiten und zu erproben.
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Berufsausibung

Titel: "ePA fur alle" - Nutzerfreundlichkeit muss erhoht werden

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Sebastian Roy (Drucksache Ic - 28) beschliel3t der 128. Deutsche
Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert die Bundesregierung auf, die
Datenschutzanforderungen und die technischen Vorgaben der elektronischen
Patientenakte (ePA) zu lUberarbeiten.

Begrindung:

Nachdem Bundestag und Bundesrat das Gesetz zur Beschleunigung der Digitalisierung im
Gesundheitswesen (Digitalgesetz) von Bundesgesundheitsminister Prof. Dr. Karl
Lauterbach verabschiedet haben, tritt dieses nun in Kraft. Kernelement des Gesetzes ist
die elektronische Patientenakte (ePA). Diese soll ab 2025 fir alle gesetzlich Versicherten
Pflicht werden, es sei denn er widerspricht (Opt-Out-Regelung).

Die gematik hat die technischen Vorgaben und Datenschutzanforderungen fur die "ePA flr
alle" 6ffentlich gemacht. Sie sind der Rahmen fur die elektronische Patientenakte.

Die Akte muss leicht befillbar und die Datenaufbereitung strukturiert sein, damit sie in der
Versorgung nutzerfreundlich verwendet werden kann.

Die jetzige Version der "ePA fur alle” erfullt diese Anforderungen nicht.
Folgende Probleme sind erkennbar:

¢ eine Volltextsuche fehlt,

¢ die Beschrankung der hochgeladenen Datei auf 25 Megabyte (MB) ist im Hinblick auf
Bilddateien nicht praktikabel,

e das PDF-A Format bei Dokumenten kann zu Kompatibilitatsproblemen bei den am
Markt bestehenden Praxisverwaltungs- und Klinikinformationssystemen fuhren und

¢ die Mdglichkeit eines zentralen Virenscanners in der ePA fehlt, um Dokumente auf das
Vorhandensein von Viren zu prufen und somit zur Verbesserung des Datenschutzes
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beizutragen.
Die "ePA fiur alle" muss einen deutlichen Mehrwert zu den derzeit von den Krankenkassen

angebotenen elektronischen Patientenakten vorweisen. Dies ist in der fur den Start der
"ePA fur alle" vorgesehenen Basisversion nicht ausreichend erkennbar.

Beschlussprotokoll Seite 126 von 389



Seite 1von 1

@ ¢ 128. Deutscher Arztetag
5\ 'S Mainz, 07.05. - 10.05.2024 Ic - 94
”P"TRZT@@

TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Opt-Out bei ePA nicht durch Abrechnungsregularien konterkarieren

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Christian Messer, Wieland Dietrich, Christa Bartels, Dr. Matthias
Bloechle, Dr. Klaus J. Doubek und Dr. Martin Eichenlaub (Drucksache Ic - 94) beschliel3t
der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Eine VerknlUpfung von Beflllung der elektronischen Patientenakte (ePA) und tragender
okonomischer Bedingungen fur Arztpraxen konterkariert die von Gesetzgeber eingeraumte
Opt-Out-Lésung fur Patientinnen und Patienten.

Begrindung:

Das Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz (GVSG) sieht fir Arztpraxen Pauschalen
vor, die unter Umstanden dkonomisch tragend sind und die gleichzeitig u. a. an die
Bedingung der Beflllung von ePAs geknlipft sind.

Eine derartige Verknupfung wiirde moglicherweise Arztinnen und Arzten aus
O0konomischen Zwangen veranlassen, dem Wunsch von Patientinnen und Patienten nach
einer Opt-Out-Losung entgegenzuwirken. In eine solche Konfliktsituation sollen Arztinnen
und Arzte aber nicht gebracht werden. Daher verbietet sich eine derartige Verkniipfung.
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Titel: Stabile Telematikinfrastruktur durch ausreichende Testung

Beschluss

Auf Antrag des Vorstands (Drucksache Ic - 07) beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag
2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert die gematik auf, Anwendungen der
Telematikinfrastruktur vor einem bundesweiten Roll-out ausgiebig unter realen
Bedingungen zu erproben. Diese Erprobung hat insbesondere sicherzustellen, dass die
zugelassenen Dienste und Komponenten der Anwendungen den hohen Anforderungen
eines flachendeckenden Produktivbetriebs genltigen. Dazu gehdort explizit auch eine
storungsfreie Verflugbarkeit und Stabilitat der Dienste der Telematikinfrastruktur bei
erhohtem Datenaufkommen zu Spitzenzeiten.

Begrindung:

Der 128. Deutsche Arztetag begruRt den Ausbau der Telematikinfrastruktur um
versorgungsrelevante Anwendungen wie das elektronische Rezept (E-Rezept) und die
elektronische Patientenakte (ePA). Nicht akzeptabel sind jedoch die insbesondere seit dem
bundesweit verpflichtenden Start des E-Rezeptes teils taglich auftretenden massiven
Storungen im Betriebsablauf der Telematikinfrastruktur. Sowohl beim Ausstellen als auch
beim Einlosen von E-Rezepten, beim Auslesen der elektronischen Gesundheitskarte
(eGK), aber auch bei anderen Diensten kommt es immer wieder zu lAngeren Ausfallen.
Dadurch werden die eingespielten Praxisablaufe erheblich behindert und es geht wertvolle
Zeit fur die Patientenversorgung verloren, wahrend in den medizinischen Einrichtungen
ohnehin oft an der Belastungsgrenze gearbeitet wird.

Eine Sicherheits- und Kommunikationsinfrastruktur wie die Telematikinfrastruktur (TI), die
alle Akteure des Gesundheitswesens miteinander vernetzen und dadurch in ihren
Aufgaben unterstitzen soll, muss storungsfrei laufen. Andernfalls fuihrt sie entgegen ihrem
Versprechen zu einer Mehrbelastung in der Patientenversorgung und gefahrdet
schlimmstenfalls die Patientensicherheit.
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Titel: Das elektronische Rezept und die Telematikinfrastruktur missen funktionieren

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Torben Ostendorf, Prof. Dr. Nicola Buhlinger-Gopfarth, Dr. Oliver
Funken, Dr. Ulf Zitterbart, Jens Wagenknecht, Dr. Glunter Meyer, Dr. Marion Charlotte
Renneberg, Dr. Susanne Bublitz, Michael Andor, Dr. Christine Schroth der Zweite, Dr.
Stefan Semmler und Michael Niesen (Drucksache Ic - 16) beschliel3t der 128. Deutsche
Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 stellt nachfolgende Forderungen an den Gesetzgeber
und die gematik:

¢ Die Einfuhrung von kinftigen digitalen Massenanwendungen bedarf ausreichender
Test- und Erprobungsphasen, um den sicheren flachendeckenden Betrieb zu
gewahrleisten. Nur so kann verhindert werden, dass bestimmte
Versorgungskonstellationen bei der Konzeption vollig unbeachtet bleiben.

¢ Die Versorgung von Patientinnen und Patienten in Pflegeheimen oder mit ambulanten
Pflegediensten mit E-Rezepten ist weiterhin nicht zufriedenstellend méglich. Hier
mussen umgehend die Voraussetzungen dafur geschaffen werden, dass die
Zuweisung des E-Rezepts entweder an den Pflegedienst oder die Apotheke technisch
und rechtlich ermoglicht wird.

o Flachendeckende Ausfalle von Komponenten der Telematikinfrastruktur (TI) missen
kinftig vollstandig unterbunden werden, weil sie eine unzumutbare Belastung der
hausarztlichen Praxen bedeuten.

¢ Die arztliche Verordnung muss fur alle Versorgungskontexte per E-Rezept erméglicht
werden, d. h. Privatversicherte und Heilfirsorgeberechtigte miissen E-Rezepte
erhalten. Die Verordnung von Betaubungsmitteln, Praxisbedarf und Verordnungen von
Heil- und Hilfsmitteln etc. missen per E-Rezept ermdglicht werden.

Begrindung:

Das elektronische Rezept (E-Rezept) ist die erste flachendeckende digitale
Massenanwendung der TI mit Inhalten, die - anders als das
Versichertenstammdatenmanagement - fur die Versorgung relevant und deren Ausfall im
Zweifel fur die Patientinnen und Patienten kritisch ist. Leider sind die Erfahrungen in den
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arztlichen Praxen an vielen Stellen mehr als erniichternd. Patientinnen und Patienten
mussten mehrheitlich in den hausérztlichen Praxen tber die neuen Prozesse informiert
werden, was Zeit und Nerven insbesondere in Hochzeiten der Infektsaison gekostet hat.
Die Umsetzung in vielen AlS-Systemen war und ist, insbesondere was die Umsetzung der
Komfortsignatur angeht, nicht zufriedenstellend und praxistauglich und z. T. mit viel zu
langen Wartezeiten verbunden. Ganze Versorgungskonstellationen, wie die Versorgung
von Patientinnen und Patienten in Pflegeheimen oder mit ambulantem Pflegedienst,
wurden nicht bedacht und vorbereitet. Hier fehlte eine angemessene Testphase, in der
solche Defizite hatten erkannt werden konnen. Es besteht hier auch dringender
Handlungsbedarf, dass die Versorgung von Patientinnen und Patienten in Pflegeheimen
und mit ambulantem Pflegedienst zeithah ermdéglicht wird.

Neben einzelnen Ausféllen der TI, die an sich schon intolerabel sind, fielen im Mérz 2024
fast drei Wochen lang regelhaft zentrale Komponenten der Tl aus, sodass die E-Rezepte in
den Praxen und Apotheken nicht genutzt werden konnten. Solche dauerhaften
systematischen Ausfélle sind vollkommen inakzeptabel und missen durch umfassende
Testung und Zertifizierung zentraler Komponenten der Tl von vornherein unterbunden
werden. Mit der immer weitergehenden Digitalisierung der Gesundheitsversorgung in
Deutschland kdnnen Ausfélle der Tl nicht nur die ohnehin frustrierten Nutzenden weiter
demotivieren, sie kdnnen auch echten medizinischen Schaden anrichten, wenn
beispielweise die Versorgung mit Arzneimitteln deshalb nicht mehr gewahrleistet werden
kann.

Mit der Einfuhrung des E-Rezepts fur Arzneimittel wurde zwar ein erster Massenprozess in
den Praxen digitalisiert, eine wirkliche Entlastung in den hausarztlichen Praxen wird aber
erst spirbar, wenn alle Verordnungsprozesse vollstandig digitalisiert sind. Im Moment
missen Praxen jedes Mal differenzieren, ob es sich um ein Arzneimittel, ein Heil- oder
Hilfsmittel, Praxisbedarf o. &. handelt und ob die Patientin/der Patient GKV- oder PKV-
versichert oder Empfanger/in der Heilfirsorge ist etc. Dies ist kurzfristig verstandlich, weil
nicht alle Prozesse gleichzeitig umgestellt werden kdnnen, muss nun aber schnell
angepasst werden, um die Praxen zu entlasten und mdgliche Vorteile der Digitalisierung
spurbar zu machen.
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Titel: Sektorubergreifende Telematikinfrastruktur
Beschluss

Auf Antrag von Christian Klein, Prof. Dr. Johannes Buchmann, Dr. Andreas Gibb, Dr. Evelin
Pinnow, Dr. Wilfried Schimanke, Manja Dannenberg und Dr. Jens Placke (Drucksache Ic -
23) beschliel3t der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG)
auf, Regelungen zu schaffen, die die umgehende Einfihrung der Telematikinfrastruktur (TI)
im 6ffentlichen Gesundheitswesen sowie die zligigere Umsetzung in den Kliniken forcieren,
um den Austausch mit den anderen Gesundheitssektoren zu erméglichen.
Umsetzungsregelungen haben sektoribergreifend gleichermaf3en zu gelten.

Begrindung:

Die Digitalisierung des Gesundheitswesens ist in vollem Gange. Aktuell findet sie
hauptséachlich in den Arztpraxen und Apotheken statt und ist dort auch sanktionsbewehrt.
Arztpraxen im GKV-System erhalten relevante Honorarabziige, wenn sie
Telematikanwendungen nicht vorhalten kénnen oder nutzen.

Die Anbindung der Kliniken findet deutlich zogerlicher statt.

Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) ist so gut wie gar nicht digitalisiert. Meldungen
nach dem Infektionsschutzgesetz erfolgen trotz datenschutzrechtlicher Probleme in weiten
Teilen noch via Fax. Versorgungsamter fordern Befunde und arztliche Gutachten weiterhin
papiergebunden an.

Die Digitalisierung mittels Telematikinfrastruktur soll in Deutschland sektoriibergreifend
verlaufen und nicht auf einzelnen Schultern lasten. Insbesondere im Offentlichen
Gesundheitsdienst hat der Staat - auch Gber die Bundeslander - eine gewisse
Steuerungsfunktion. Warum es dort nicht funktioniert, ist einer sanktionsbedrohten
Vertragsarztpraxis nicht schlissig zu erklaren und sorgt unnétig fur Missstimmung.
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Titel: Bessere Digitalisierung der Praxen durch gute Praxisverwaltungssysteme

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Torben Ostendorf, Prof. Dr. Nicola Buhlinger-Gopfarth, Dr. Susanne
Bublitz, Michael Andor, Dr. Oliver Funken, Dr. Ulf Zitterbart, Dr. Glnter Meyer, Michael
Niesen, Dr. Stefan Semmler, Dr. Christine Schroth der Zweite, Jens Wagenknecht und Dr.
Marion Charlotte Renneberg (Drucksache Ic - 19) beschlie3t der 128. Deutsche Arztetag
2024

Die Abgeordneten des 128. Deutschen Arztetages 2024 fordern den Gesetzgeber auf, die
bestehenden Vorgaben zur Reglementierung und Zertifizierung von
Praxisverwaltungssystemen (PVS) deutlich zu verscharfen. Dies bedeutet u. a.:

e Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) und gematik bedurfen klarer und
umfassender gesetzlicher Prifauftrage hinsichtlich der Funktionen, die PVS umsetzen
missen, inklusive einer angemessenen Usability und Performance im Praxisalltag.

¢ Diese Prifauftrage mussen verbunden sein mit der Verpflichtung der KBV und der
gematik, diese auch entsprechend umzusetzen; Sichtprifungen und Eigenerklarungen
gentgen dafir in der Regel nicht.

e Ein klarer Prufauftrag erfordert auch die Mdglichkeit von Sanktionen, die die PVS-
Anbieter direkt treffen (z. B. Strafzahlungen o. &.).

e Die PVS mussen verpflichtet werden, sich fur andere digitale Anwendungen im
Gesundheitswesen zu 6ffnen, Schnittstellen zur Verfigung zu stellen und eine
maximale Interoperabilitdt sowie Wechselmoglichkeit zwischen diversen PVS zu
gewahrleisten.

¢ Voraussetzung fur funktionierende PVS ist allerdings, dass Komponenten der
Telematikinfrastruktur (T1) stabil und sicher funktionieren und dass die gesetzlichen
Fristen, die Anpassungen in den PVS erfordern, realistisch gesetzt werden.

Begrindung:

Die Arztinnen und Arzte erfahren in ihren Praxen weiterhin Tag fur Tag eine massive
Diskrepanz zwischen den Erwartungen, die sie mit der Digitalisierung verbinden und der
erlebten Realitat. Auch die Versprechungen der Industrie und das User-Erlebnis im
hausarztlichen Praxisalltag stimmen leider viel zu selten tGberein. Das zentrale System zur
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Umsetzung der Digitalisierung in den arztlichen Praxen ist das jeweilige
Praxisverwaltungssystem (PVS). Leider sind die PVS in vielen Praxen eher Teil des
Problems als der Losung. Funktionalitaten, die eigentlich umzusetzen waren, stehen nicht
oder verspatet zur Verfigung oder sind in Untermenis des PVS versteckt und damit nicht
direkt zugénglich und nutzbar. Die bestehenden Systeme zur Zertifizierung der PVS durch
die KBV und die gematik versagen regelhaft, weil sie auf Selbstauskiinften oder
kursorischen Sichtprifungen basieren und Fragen der Usability nicht berticksichtigen.
Selbst in Féllen, in denen das PVS nachweislich Anforderungen nicht umsetzt, ist die einzig
maogliche Sanktion, der Entzug der Zulassung fir die vertragsarztliche Abrechnung. Dies
trifft jedoch letztlich nur die nutzenden Arztinnen und Arzte, die im schlimmsten Fall ohne
zugelassenes PVS dastehen.

Beschlussprotokoll Seite 133 von 389



Seite 1 von 2

@ ¢ 128. Deutscher Arztetag
5\ 'S Mainz, 07.05. - 10.05.2024 Ic - 20
“P"TRZT@@

TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Digitale Anwendungen der gematik effizienter und sicherer gestalten

Beschluss

Auf Antrag von Prof. Dr. Uwe Ebmeyer, Dr. Petra Bubel, Thomas Ddrrer, Dr. Frank
Lautenschlager, Dr. Carola Luke, Prof. Dr. Hermann-Josef Rothkdtter, PD Dr. Christine
Schneemilch und Henrik Straub (Drucksache Ic - 20) beschlief3t der 128. Deutsche
Arztetag 2024:

Die Gesellschafter der gematik sollen die Telematikinfrastruktur (T1) so fortentwickeln, dass
diese zeitnah effizienter, sicherer und stabiler funktioniert und einen Konnektorentausch
Uberflussig macht. Hierfur ist der intensive Austausch der gematik mit den Anbietern der
Praxisverwaltungssysteme notwendig.

Begrindung:

Fur Anwendungen wie die elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU) und das
elektronische Rezept (E-Rezept) ist bereits heute die qualifizierte elektronische Signatur
des ausstellenden Arztes notwendig. Allein 1,5 Millionen Rezepte werden taglich in
Deutschland ausgestellt. Aktuell noch bestehende Verzégerungen innerhalb der Prozesse
bedeuten einen erhdhten Zeitaufwand, der in der direkten Patientenversorgung dann fehilt.

Die elektronische Signatur, wie auch die Komfortsignatur sind aktuell noch fehlerbehaftet
und arbeiten nicht stabil und sicher genug. Dieser zeitliche Mehraufwand fiihrt zu
Frustration bei Arzten wie Patienten.

Zugleich haben physische Konnektoren in der Vergangenheit, insbesondere durch deren
haufigen Austausch und Ablauf der Zertifikate, zu hohen Kosten und Frustration gefuhrt.

Die gematik verspricht, mit der Tl 2.0 die Probleme zu I6sen. Die gematik bewirbt bereits
heute, dass die Tl 2.0 noch benutzerfreundlicher, flexibler und sicherer sein wird. Auch die
physischen Konnektoren sollen damit der Vergangenheit angehdren.

Fur eine bessere Akzeptanz, auch kinftiger digitaler Anwendungen, missen digitale
Anwendungen effizienter, sicherer und stabiler funktionieren. Die Arzteschaft fordert daher
die gematik auf, die Grundlagen hierfir schnell zu schaffen. Die Einfuhrung der Tl 2.0 muss
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vor dem sonst notwendigen nachsten Konnektorentausch erfolgen.

Dabei muss die Entwicklung und Umsetzung eng mit den Anbietern der Praxissoftware
erfolgen, damit die Implementierung schnell und fehlerfrei erfolgen kann. Hierfir missen
verbindliche Benchmarkziele festgelegt werden. Nur so kann die Leistungsfahigkeit und
Benutzerfreundlichkeit von Praxisverwaltungssystemen verbessert werden. Besonderes
Augenmerk sollte dabei auf die Optimierung der Ladezeiten fur kritische Prozesse, wie die
Signaturerstellung und den Versand von Dokumenten, gelegt werden. Dies wirde nicht nur
die Arbeitsablaufe in den Praxen beschleunigen, sondern auch die Patientenversorgung
verbessern.
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Titel: Sektorubergreifende Nutzbarkeit des Bundeseinheitlichen Medikationsplans

Beschluss

Auf Antrag von Prof. Dr. Johannes Buchmann, Dr. Andreas Gibb, Dr. Evelin Pinnow, Dr.
Wilfried Schimanke, Manja Dannenberg, Christian Klein und Dr. Jens Placke (Drucksache
Ic - 21) beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert eine Anderung von § 115c Abs. 1 SGB V
dahingehend, dass der Bundeseinheitliche Medikationsplan (BMP) im vollen
Funktionsumfang und rechtssicher in der Zusammenarbeit zwischen dem ambulanten und
dem stationdren Sektor Anwendung finden kann.

Begrindung:

Damit der BMP funktioniert, ist das Hinterlegen einer Pharmazentralnummer fir die
Medikation erforderlich. Das funktioniert nur, wenn bei der Wahl des Wirkstoffs auch ein
Handelsname gewahlt wird.

8 115 ¢ SGB V regelt, wie der Therapievorschlag im Anschluss an die
Krankenhausbehandlung gestaltet sein soll.

Eine Angabe von Handelsnamen auf dem BMP ist auf dieser gesetzlichen Grundlage
problematisch.

Auch der Passus, dass in der Entlassmedikation ein preisglnstigerer Therapievorschlag
angegeben werden muss, ist im Sinn einer Kostenreduktion sinnvoll, aber in dieser
Formulierung schwer umsetzbar, da der Listenpreis tber Rabattvertrage der jeweiligen
Krankenkasse nicht den tatsachlichen Kosten fiir die Versicherungsgemeinschatft entspricht.
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Titel: Digitalisierung des Impfpasses

Beschluss

Auf Antrag von Christian Klein, Prof. Dr. Johannes Buchmann, Dr. Andreas Gibb, Dr. Evelin
Pinnow, Dr. Wilfried Schimanke, Manja Dannenberg und Dr. Jens Placke (Drucksache Ic -
22) beschlieR3t der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG)
auf, zeitnah eine digitale und anwenderfreundliche Impfdokumentation zu erméglichen.

Zur Verhinderung von Doppelungen sollte die Dokumentation durch die impfende Stelle
verpflichtend digital erfolgen; beispielsweise in einer Impfanwendung in der elektronischen
Patientenakte (ePA).

Begrindung:

Ein digitaler Impfpass ware eine Anwendung, die sowohl den Praxen als auch den Kliniken
und vor allem den Birgerinnen und Birgern nutzen wirde.

Aktuell stellt sich in der Realitat die Situation so dar, dass z. B. im Verletzungsfall der
Impfpass zu Hause liegt und die verunfallte Person nicht sagen kann, wann die letzte
Tetanusimpfung erfolgt ist. Im Zweifel erfolgt dann erneut eine Impfung. Dabei wird im
Idealfall ein weiteres Kartchen oder ein neuer Impfpass erstellt, so dass eine relevante Zahl
von Burgerinnen und Burgern eine Sammlung mehrerer Impfpasse zu Hause liegen hat.

Da inzwischen Impfungen nicht mehr unbedingt priméar in Hausarztpraxen durchgefuhrt
werden, sondern auch in spezialisierten Facharztpraxen, Apotheken oder eben
Notaufnahmen, kommt es vermehrt zu Uber- oder aber auch Unterversorgung, wenn der
zweite oder dritte papierbasierte Impfausweis nicht aufgefunden werden kann. Mit einem
digitalen Impfausweis waren auch gezieltere Ansprachen der Versicherten mdglich, was die
Impfquoten verbessern konnte.

Dafir ist es notig, eine nutzerfreundliche TI-Anwendung zu erstellen.

Die Dokumentation sollte kiinftig ausschlief3lich digital erfolgen, um die Daten im Bedarfsfall
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jederzeit abrufen zu kdénnen.
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Titel: IT-Sicherheit in Haus- und Facharztpraxen finanziell absichern

Beschluss

Auf Antrag von Wieland Dietrich, Christa Bartels und Dr. Ivo Grebe (Drucksache Ic - 92)
beschliet der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert den Gesetzgeber auf, die im Rahmen der
Digitalisierung notwendigen Investitionen der Arztpraxen in ihre IT-Sicherheit fortlaufend zu
gewahrleisten. Auch die Arztpraxen sind Teil der systemrelevanten Infrastruktur und sie
bendtigen zum Aufbau und Erhalt einer resilienten IT-Sicherheitsstruktur ausreichend
finanzielle Mittel, um auch fortlaufend einen ausreichenden Schutz ihrer IT- Strukturen
gegen Bedrohungen aufzubauen und zu erhalten. Diese finanziellen Mittel missen bei
Gesetzesvorhaben zur Digitalisierung im Gesundheitswesen kontinuierlich bereitgestellt
werden.
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Titel: Speicherung wesentlicher Patientendaten auf der elektronischen

Gesundheitskarte dient der sinnvollen Steuerung

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Christian Messer, Dr. Ivo Grebe, Dr. Regine Held, Dr. Klaus J. Doubek,
Dr. Martin Eichenlaub, Dr. Christiane Grol3, M.A., Wieland Dietrich und Dr. Matthias
Bloechle (Drucksache Ic - 96) beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Wesentliche Daten fiir die Kommunikation unter Arztinnen und Arzten missen moglichst
auf der elektronischen Gesundheitskarte (eGK) gespeichert werden. Das betrifft z. B. den
Medikationsplan und von Patienten vorgenommene Einschreibungen, etwa DMP oder
Versorgungsvertrage, aber auch die Schwangerenvorsorge.

Auch die freiwillige Speicherung eines arztlich definierten Notfalldatensatzes sollte mdglich
sein. Eine solche Speicherung auf der eGK dient der Patientenversorgung und der einer
sinnvollen Patientensteuerung.

Begrundung:

Eine unbekannte Anzahl von Patientinnen und Patienten nutzt die Leistungen des
Gesundheitssystems ohne verlassliche Angaben tber Vorbehandlungen und
Einschreibungen in Programme oder Versorgungsvertrage. Da bei der elektronischen
Patientenakte (ePa) eine Opt-Out-Losung vorgesehen ist und dort auch Eintrage von den
Patientinnen und Patienten beliebig geldscht werden kbnnen, missen zentrale Daten, die
ansonsten eine unsinnige Mehrbelastung von Leistungserbringenden auslésen kdnnen,
sinnvollerweise auf der eGK gespeichert werden und beim Einlesen dieser sofort zur
Kenntnis gelangen konnen.

Nur so kann eine sinnvolle Digitalisierung auch fur die Leistungserbringenden zielfuhrend
weiterentwickelt werden.
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Titel: Einsatz kinstlicher Intelligenz (KI) in der Medizin - Gewahrleistung von

globalen Mindeststandards flr vertrauenswiuirdige Kl

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Claudia Ritter-Rupp (Drucksache Ic - 87) beschlief3t der 128. Deutsche
Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert den Vorstand der Bundesarztekammer auf, sich
national und auf européischer Ebene fur eine verantwortungsvolle Entwicklung und
Verwendung von KI-Systemen im Bereich der Medizin einzusetzen. Dies setzt
gemeinsame, wertebasierte rechtliche Rahmenbedingungen voraus, wie sie bspw. in der KI-
Verordnung der Européischen Union sowie in der Kl-Konvention des Europarates
abgebildet werden. Diese sind konsequent in der Medizin und dem Gesundheitswesen
umzusetzen.

Dabei sind inshesondere folgende Forderungen zu bertcksichtigen:

¢ Einhaltung und konsequente Umsetzung der Grundprinzipien des Europarates zu
Menschenrechten, Demokratie und Rechtsstaatlichkeit bei der Entwicklung und dem
Einsatz von kunstlicher Intelligenz (KI)! Der Einsatz von Kl-Systemen, die nicht im
Einklang mit den gemeinsamen Werten in Deutschland und Europa stehen, muss
unterbunden werden!

¢ Sicherstellung, dass Kl ausschlief3lich den Interessen und dem Wohle der Menschheit
dient!

e Einsatz fur einen in der KI-Konvention des Europarates fehlenden sanktionsbewéhrten
Durchsetzungsmechanismus gegeniber den Vertragspartnern.

e Der Einsatz qualitatsgesicherter Daten als Grundlage fur Kl muss sichergestellt sein!

o KI-Systeme, die auf mit maschinellem Lernen aus Daten gewonnenen Modellen
basieren (Machine-Learning-Modell), diirfen nicht zur Blackbox werden. Es muss
nachvollzogen werden kdnnen, was in der Blackbox passiert, das heil3t welche
Entscheidungsparameter ein Algorithmus verwendet.

¢ Die fortschreitende Delegation bestimmter Aufgaben an technische Systeme darf nicht
zum schleichenden Verlust von arztlichen Kompetenzen und Erfahrungswissen fuhren.
KI-Empfehlungen darf nicht "blind gefolgt" werden (Automation Bias).
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e Der Einsatz von Kl im Gesundheitswesen muss finanzierbar bleiben und darf nicht zur
"Zwei-Klassenmedizin® filhren - weder fur Patientinnen und Patienten noch fir
Arztinnen und Arzte.

¢ Kl kann den Arzt/die Arztin unterstiitzen und entlasten, darf ihn/sie aber nicht ersetzen.

Begrindung:

Weltweit wird an zahlreichen Ansatzen gearbeitet, um den Umgang mit kiinstlicher
Intelligenz - in allen Lebensbereichen - vertrauenswirdig auszugestalten. Dass dies einen
maoglichst global verbindlichen Rechtsrahmen erfordert, liegt auf der Hand.

Zwei der Regelungsinitiativen stechen dabei durch ihren bindenden Rechtscharakter
heraus: Die KI-Verordnung der Europaischen Union (auch bekannt als Artificial Intelligence
[Al] Act) sowie der Entwurf des Rahmenibereinkommens des Europarates tber Kl und
Menschenrechte, Demokratie und Rechtsstaatlichkeit (formliche Annahme vom
Ministerkomitee ist fir den 17.05.2024 vorgesehen).

Bei aller Kritik im Hinblick auf mogliche Schwachstellen der Rechtsakte, so haben die
beiden Regelungswerke zum Ziel, in einem ersten wichtigen Schritt den bestehenden
Menschenrechtsrahmen auf Kl anwendbar zu machen und festzulegen, welche Grundséatze
dafiur wichtig sind! Im Anschluss hat nun die konsequente Umsetzung in nationales Recht
zu erfolgen, die im Bereich der Medizin aktiv von der Arzteschaft begleitet werden sollte.
Auch die vielfach aufgestellte Forderung, dass KI dem Menschen dienen muss und nicht
andersherum wird vom 128. Deutschen Arztetag unterstrichen! Kl darf den Menschen nicht
ersetzen!
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EU-Themen

Ic-08 Gesundheit als Prioritét der neuen européischen Legislatur

Ic-75 Rechtssichere und insbesondere datenschutz- und urheberrechtlich einwandfreie
sowie marktgerechte Gestaltung des Européischen Raums fiir Gesundheitsdaten (European
Health Data Space — EHDS)

Ic- 100 Verhinderung von Gewalt gegen Frauen
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Titel: Gesundheit als Prioritat der neuen europdaischen Legislatur

Beschluss

Auf Antrag des Vorstands (Drucksache Ic - 08) unter Berlcksichtigung des Antrags von
Matthias Marschner, Dr. Katharina Thiede, Julian Veelken, Dr. Katharina Partow, Dr.
Joachim Suder, Dr. Detlef Lorenzen, Dr. Robin T. Maitra, M.P.H., Dr. Hans-Otto Burger und
Dr. Florian Gerheuser (Drucksache Ic - 08a) beschliel3t der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert die Europaische Union (EU) auf, Gesundheit zu
einer Prioritat der Legislatur 2024 - 2029 zu machen und unter Wahrung des Prinzips der
Subsidiaritat und der nationalen Kompetenzen

die berufliche Migration von Gesundheitspersonal (z. B. Arztinnen und Arzte,
Medizinische Fachangestellte [MFA], Pflegefachkréfte) zu erleichtern: Anstelle der
Absenkung von Qualifikationsstandards oder des Verzichts auf Prifungen sollte das
Potenzial administrativer Vereinfachungen ausgeschoépft werden.

Die Wissenschaftlichkeit des Medizinstudiums und die fortdauernde Gleichwertigkeit
der Qualifikationen von Arztinnen und Arzten auf hohem Niveau sind sicherzustellen.
die Mitgliedstaaten an ihre Verantwortung zur Schaffung ausreichender Studien- und
Ausbildungsplatze zu erinnern.

attraktive Arbeitsbedingungen im Gesundheitsbereich zu schaffen, um das Interesse an
Heil- und Pflegeberufen zu erhalten und einen Verlust von Arbeitskraft zu verhindern.
die Reform des EU-Arzneimittelrechts konsequent zu Ende zu fiihren. Ben6tigt wird
insbesondere ein System, das hilft, Lieferengpésse wichtiger Arzneimittel moglichst zu
verhindern, jedenfalls aber friihzeitig zu erkennen und ihre Folgen fur Patientinnen und
Patienten zu minimieren. Voraussetzung dafur ist, dass die Resilienz der Lieferketten
systematisch Uberprift wird, um Schwachstellen zu beheben. Die geltenden
Anforderungen an Wirksamkeit und Sicherheit im Zulassungsverfahren missen im
Interesse von Patientinnen und Patienten erhalten bleiben.

entschiedenere Schritte zur Bekampfung von Antibiotikaresistenzen zu unternehmen.
Auch die Entwicklung neuer Antibiotika sollte starker unterstitzt werden.

die Medizinprodukteverordnung (MDR) und die Verordnung zu In-vitro-Diagnostika
(IVDR) nachzubessern, damit sich die wiinschenswerte Steigerung der
Patientensicherheit nicht nachteilig auf die Verfligbarkeit von Medizinprodukten
auswirkt.

Initiativen fur einen wirksameren Schutz insbesondere Jugendlicher vor den Schaden
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des Rauchens und Nikotin- sowie Alkoholkonsums ziigig in Angriff zu nehmen.

e Bestrebungen von Mitgliedstaaten, Cannabis zu Konsumzwecken zu legalisieren,
konsequent zu unterbinden.

e Treibhausgase und andere schéadliche Emissionen wie Feinstaub,
Arzneimittelrickstande, Pestizide, Gifte und endokrin wirksame Stoffe in der Umwelt
signifikant zu reduzieren.

¢ das reibungslose und fristgerechte Funktionieren europaischer Portale und
Datenbanken im Gesundheitsbereich sicherzustellen.

e auch kunftig von einer Normung arztlicher Tatigkeiten Abstand zu nehmen.
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Titel: Rechtssichere und insbesondere datenschutz- und urheberrechtlich

einwandfreie sowie marktgerechte Gestaltung des Européischen Raums flr
Gesundheitsdaten (European Health Data Space — EHDS)

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Stefan Schréter, Christa Bartels und Wieland Dietrich (Drucksache Ic -
75) beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert eine rechtssichere und insbesondere
datenschutz- und urheberrechtlich einwandfreie sowie im Hinblick auf die kommerzielle
Verwertung europaischer Gesundheitsdaten marktgerechte Gestaltung des von der EU-
Kommission designierten Europaischen Raums fir Gesundheitsdaten (European Health
Data Space - EHDS). Es erscheint nicht sachgerecht, dass - wie bislang vorgesehen - etwa
forschenden Arzneimittelunternehmen Zugriff auf die im EHDS gesammelten und geordnet-
strukturierten Gesundheitsdaten ermdglicht werden soll, ohne hierfur ein Entgelt zu
bezahlen.

Begrindung:

Bei den im EHDS gesammelten Daten handelt es sich um strukturierte, gewichtete und
somit medizinisch bereits einer Bewertung unterzogenen Gesundheitsdaten von Millionen
EU-Burgerinnen und Birgern, die zuvor in den einzelnen EU-Mitgliedslandern von
medizinischem Fachpersonal - insbesondere von Arztinnen und Arzten - erhoben und in
elektronische Patientenakten eingespeist worden sind. In diesem Zusammenhang sind
urheberrechtliche Aspekte sowie Fragen einer auskdmmlichen Vergutung nicht
abschlieRend geklart.

Derartige Datenschatze sind das "neue Gold"! Sie ermdglichen nicht nur neue
wissenschaftliche Erkenntnisse - auch unter Anwendung von Verfahren der Kinstlichen
Intelligenz (KI), sondern erdffnen dartber hinaus vollig neue Méglichkeiten der
marktwirtschaftlichen Wertschopfung. Es kame einem Systembruch gleich, deren Nutzung
durch kommerzielle Interessenten kostenlos zu stellen. Dies gilt umso mehr auch vor dem
Hintergrund, dass die gemeinhin solidarisch finanzierten Gesundheitssysteme in den EU-
Mitgliedslandern unter chronischer Mittelknappheit leiden.
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Titel: Verhinderung von Gewalt gegen Frauen

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Torben Ostendorf, Dr. Christiane Qualmann, Dr. Oliver Funken, Dr. Ulf
Zitterbart, Dr. Norbert Smetak, Dr. Susanne Bublitz, Michael Niesen, Jens Wagenknecht,
Dr. Christine Schroth der Zweite, Michael Andor, Dr. Giinter Meyer und Dr. Michael
Hubmann (Drucksache Ic - 100) beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert den Vorstand der Bundesarztekammer auf,
gezielt auf politischer Ebene und insbesondere gegenuber dem Bundesministerium der
Justiz (BMJ) sich fur einen besseren Schutz vor geschlechterspezifischer Gewalt,
insbesondere vor Vergewaltigung, einzusetzen. Die Bundesregierung muss eine Zusage
erteilen, alles in ihrer Macht Stehende zu tun, um geschlechterspezifische Gewalt zu
verhindern und zu bekdmpfen, Opfer zu unterstitzen und zu schitzen und die Tater zur
Rechenschaft zu ziehen.

Eine Anderung des deutschen Strafrechts hin zu der Voraussetzung der eindeutigen
Einvernehmlichkeit sexueller Handlungen - "nur Ja ist Ja" - muss erreicht werden.

Begrindung:

Die Problematik sexualisierter Gewalt in Deutschland rickt mehr und mehr in den Fokus
der offentlichen und politischen Aufmerksamkeit. Als Arztinnen und Arzte werden wir mit
den gravierenden korperlichen und vor allem psychosozialen Folgen sexualisierter Gewalt
konfrontiert und kennen die oft lebenslangen Beeintrachtigungen hierdurch.

Die Vergewaltigung, als extreme Form der geschlechtsspezifischen Gewalt, bleibt in vielen
EU-Staaten ein rechtliches Paradox: in 18 von 27 Mitgliedstaaten wird eine Vergewaltigung
nur dann strafrechtlich verfolgt, wenn Gewalt angewendet oder angedroht wird. Ein "Nein"
der betroffenen Person hat keine rechtliche Bedeutung. In Deutschland gilt seit 2016 "Nein
heil3t Nein". Die Realitat zeigt aber, dass Vergewaltigungen haufig durch Partner und in
Beziehungen mit deutlichem Machtgefélle zwischen Opfer und Tater stattfinden. Umstande,
unter denen ein "Nein" schwierig sein kann. Zudem wird deutlich, dass Angst oder
Schockstarre eine eindeutige AuRRerung des Opfers verhindern kénnen. Das Opfer muss
vor Gericht ein "Nein" beweisen. Dieser Umstand untergrabt grundlegend die Wirde und
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die Sicherheit der Opfer.

Eine klare Definition des Vergewaltigungsstraftatbestandes soll ein effektives
Schutzinstrument fir potentielle Opfer sein. Eine angemessene Anderung des deutschen
Strafrechts mit einer "Ja ist Ja"-Regelung kann zukinftig der Beitrag Deutschlands zur
Umsetzung der EU-Richtlinie fir einen umfassenden und effektiven Schutz vor
geschlechterspezifischer Gewalt gegen Frauen und hauslicher Gewalt in allen
Mitgliedstaaten der Européaischen Union werden. Eine Einigung zur EU-Richtlinie zur
Bekampfung von Gewalt gegen Frauen und hauslicher Gewalt ist Anfang Februar im
Europaparlament erzielt worden.

Am 24.04.2024 wurde die Richtlinie mit deutlicher Mehrheit im Europaparlament
angenommen. Nicht aufgenommen wurde der aus dem Europaparlament unterstitzte
Antrag auf den Straftatbestand der Vergewaltigung bei nicht konsensuellen sexuellen
Handlungen ("Nur Ja ist Ja"). Die Kontroverse um den Artikel 5, der auf die EU-weite
Harmonisierung des Vergewaltigungsstraftatbestandes abzielt, wurde von Deutschland und
Frankreich angefuihrt. Begriindet wurde dies mit "erheblichen Zweifeln" an der EU-
Rechtsgrundlage durch das BMJ. Hierflr berufen sich zwolf Mitgliedstaaten auf ein
Gutachten des Juristischen Dienstes des Rates. Jedoch ist die Auffassung des Rates hier
kritisch zu betrachten und kann widerlegt werden.

Im Koalitionsvertrag 2021 - 2025 der derzeitigen Bundesregierung auf Seite 116 steht: "Wir
werden eine ressortubergreifende politische Strategie gegen Gewalt entwickeln, die
Gewaltpravention und die Rechte der Betroffenen in den Mittelpunkt stellt.” Eine Anderung
des deutschen Strafrechts mit "Ja ist Ja"-Regelung wirde ein Problembewusstsein und
besseren Zugang der Opfer zu rechtlichen Mitteln etablieren. Die Notwendigkeit eines
eindeutigen "Ja" als Zeichen des Konsenses hat das grol3e Potential, praventiven
Charakter zu entfalten. Hier ist besonders an sexualisierte Gewalt im Zusammenhang mit
Machtmissbrauch, Gruppenzwang und in Partnerschaften zu denken. Ein "Ja" des Opfers
muss vom Tater bewiesen werden. Gleichzeitig wird eine sensiblere und vorurteilsfreie
Behandlung der Opfer durch die Justizsysteme und besserer Zugang zur medizinischen
und psychologischen Hilfe geférdert. Es missen neue Rechtsvorschriften zur Bekampfung
von Gewalt gegen Frauen und héuslicher Gewalt geschaffen werden. Die Rechte der Opfer
mussen in allen Phasen des Strafverfahrens gestarkt werden. Im Ergebnis kann nur eine
klare Definition des Vergewaltigungsbegriffs -"nur Ja ist Ja" - Opfer effektiv schitzen.
Somit muss das BMJ mit Unterstiitzung der Arzteschaft ersucht werden, in Einklang mit
den Koalitionsvereinbarungen im Austausch mit Wissenschaft und Praxis den im deutschen
Strafrecht historisch Uberholten Straftatbestand der Vergewaltigung im Hinblick auf die
Festschreibung der Einvernehmlichkeit zu Gberprifen. "Ja ist ja" ist in Spanien und
Schweden bereits Gesetz.
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GKYV / vertragsarztliche Versorgung / SGB V

Ic-35 "Off-Label-Use" von Arzneimitteln zur Sicherstellung der Patientenversorgung in
begriindeten Féllen zu Lasten der GKV erméglichen

Ic - 56 Kostenfreie Bereitstellung von Sprachmittlungsangeboten in Krankenhéusern und
Arztpraxen

Ic-81 Finanzierung von Sprachvermittlerinnen und Sprachvermittlern jetzt!

Ic-84 Gerontopsychiatrie ist keine Verwahrpsychiatrie
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Titel: "Off-Label-Use" von Arzneimitteln zur Sicherstellung der Patientenversorgung

in begrindeten Fallen zu Lasten der GKV ermoglichen

Beschluss

Auf Antrag von Rudolf Henke, Bernd Zimmer, Dr. Regine Arnold, Christa Bartels, Dr. Lydia
Berendes, Dr. Arndt Berson, Prof. Dr. Bernd Bertram, Melissa Camara Romero, Wieland
Dietrich, Dr. Sven Dreyer, Dr. Feras ElI-Hamid, Sebastian Exner, Thomas Franke, Dr. Oliver
Funken, Dr. Ivo Grebe, Dr. Christiane Grol3, M.A., Constantin Halim, Prof. Dr. Hansjorg
Heep, Prof. Dr. Gisbert Knichwitz, MBA, Dr. Hella Kérner-Gobel, Michael Lachmund, Dr.
Ernst Lennartz, Dr. Wilhelm Rehorn, Dr. Stefan Schréter, Dr. Jonathan Sorge, Katharina
Stoev, Dr. Birgit Timmermann, Barbara vom Stein, Dr. Joachim Wichmann, MBA und
Eleonore Zergiebel (Drucksache Ic - 35) beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 appelliert an den Gesetzgeber, die gesetzlichen
Voraussetzungen zu Uberarbeiten, um einen sanktionsfreien "Off-Label-Use" mit GKV-
Erstattung in fachlich begrindeten Fallen zur Sicherstellung der Patientenversorgung mit
Arzneimitteln zu ermdglichen, auch wenn weder eine lebensbedrohliche Erkrankung noch
eine Studie mit zu Zulassungsstudien vergleichbarer Evidenz vorliegen.

Begrundung:

Die aktuellen sozialgesetzlichen Regelungen ermdglichen in Kombination mit der
gegenwartigen Rechtsprechung des Bundessozialgerichts nur einen sehr restriktiven
Einsatz von Medikamenten im Rahmen des "Off-Label-Use" und gefahrden somit die
Patientenversorgung mit bewahrten Arzneimittelregimen, die ihre Wirksamkeit klinisch
langst erwiesen haben. Die Option des "Off-Label-Use" steht nach derzeitiger
Rechtsprechung nur bei akut lebensbedrohlichen Krankheiten, fir die keine andere
Therapie zur Verfligung steht, und bei Vorliegen von Studien mit zu Zulassungsstudien
vergleichbarer Evidenz zur Verfiigung.

In vielen Fallen der arztlichen Versorgung ist eine erfolgversprechende Behandlung ohne
"Off-Label-Use" nicht mdglich und steht im Widerspruch zu den Empfehlungen nationaler
und internationaler Fachgesellschaften. Ein Verzicht auf diese Option kénnte zu
irreversiblen Schaden fuhren und verhindern, dass bewahrte wirksame Therapien
angewendet werden kdnnen. Es ist inakzeptabel, wenn GKV-Patienten durch das
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gesetzlich und gerichtlich vorgegebene Unterlassen einer Off-Label-Therapie medizinische
Nachteile erleiden.

Es ist zu empfehlen, die Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichts in den beiden
anhangigen Verfassungsbeschwerden mit den Aktenzeichen 1 BvR 2491/21 und 1 BvR
1863/23 abzuwarten und erst anschliel3end den Begutachtungsleitfaden des Medizinischen
Dienstes (MD) zu aktualisieren. Dem sollte eine Kommentierungsphase durch die
Fachkreise, insbesondere auch der Bundesarztekammer, vorgeschaltet werden. Eine
kurzfristige erneute Aktualisierung wirde unnétigen birokratischen Aufwand mit sich
bringen.
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Titel: Kostenfreie Bereitstellung von Sprachmittlungsangeboten in Krankenhausern

und Arztpraxen

Beschluss

Auf Antrag von Christina Hillebrecht, Dr. Jan Helge Kurschel, Sonja Pieper, Bettina
Rakowitz und Dr. Knut Spieker (Drucksache Ic - 56) beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag
2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert die Politik auf, fir die Sprachmittlung bei der
Versorgung nichtdeutschsprachiger Patientinnen und Patienten in den Krankenhausern,
den Arztpraxen und im Arztlichen Bereitschaftsdienst einen kostenfrei telefonisch
erreichbaren mehrsprachigen Ubersetzungsdienst bereitzustellen, der auRerdem
medizinisch wie psychologisch versiert ist. Alternativ sollen die Mittel fur die Anschaffung
sprachlich wie datenschutzrechtlich geeigneter IT-Losungen bereitgestellt werden.

Der den Krankenhausern, Arztpraxen und dem Arztlichen Bereitschaftsdienst bei der
Versorgung nicht deutschsprachiger Patientinnen und Patienten entstehende zusétzliche
zeitliche und sonstige Aufwand fir die Verstandigung muss in der Vergutung vollstandig
ersetzt werden.

Begrundung:

Die Bundesrepublik Deutschland entwickelt sich mehr und mehr zu einem
Einwanderungsland und ist Ziel multinationaler Flichtlingsstrome. Dies macht sich durch
einen stetig steigenden Anteil der deutschen oder englischen Sprache nicht machtiger
Patientinnen und Patienten in den Praxen und Gesundheitseinrichtungen bemerkbar.
Haufig fehlt es bei solchen Patientinnen und Patienten an eigenstandigen Lésungen der
Sprachmittlung. Einzelne regionale Projekte, welche fir Praxen bestimmter Fachrichtungen
(z. B. Psychotherapie) eine kostenfreie mehrsprachige Sprachmittlung anbieten, sind
bereits mit Erfolg erprobt worden. Solche Angebote sollten ergéanzend zu einer zu
verbessernden Integration der Einwandernden kurzfristig flachendeckend und
fachlbergreifend verstetigt und ausgebaut werden. Aul3erdem muss der Mehraufwand
kompensiert werden, der den Krankenhausern und Arztpraxen durch die erschwerte und
zeitaufwendigere Verstandigung entsteht.
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Titel: Finanzierung von Sprachvermittlerinnen und Sprachvermittlern jetzt!

Beschluss

Auf Antrag von Matthias Marschner, Dr. Katharina Thiede, Julian Veelken, Dr. Detlef
Lorenzen und Dr. Robin T. Maitra, M.P.H. (Drucksache Ic - 81) beschliel3t der 128.
Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert erneut den Vorstand der Bundesarztekammer auf,
sich fur die Ubernahme der Kosten fiir Sprach- und Kulturvermittlerinnen und -vermittlern
im Gesundheitswesen bei dem Gesetzgeber mit Nachdruck einzusetzen und eine
diesbezigliche Erweiterung des SGB V zu fordern.

Begrindung:

Wie im Koalitionsvertrag 2021 festgelegt, sollte im Laufe der Legislatur die
Kosteniibernahme von Sprachvermittlerinnen und -vermittler geregelt werden. Im
November 2023 haben die Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege
(BAGFW) und die Bundeskonferenz der Migrantenorganisationen (BKMO) die
Regierungsparteien nochmals aufgefordert, die Finanzierung voranzutreiben.

Fakt ist: Wir Arztinnen und Arzte betreuen jeden Tag Patientinnen und Patienten, deren
Muttersprache nicht Deutsch ist. Oft kann eine Verstandigung nur mit Hilfe der Familie oder
Kolleginnen und Kollegen aus der Arzteschaft, Pflegefachkraften oder dem Servicepersonal
erfolgen. Diese unprofessionelle Sprachvermittlung ist nicht nur fur die Gbersetzende
Person, sondern auch fur das Behandlungsteam und die Patientinnen und Patienten eine
Zumutung und erschwert die Diagnostik oder auch die entsprechende Behandlung. Daher
ist eine zeitnahe Umsetzung der Finanzierung dringend notwendig.
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Titel: Gerontopsychiatrie ist keine Verwahrpsychiatrie

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Stefanie Oberfeld (Drucksache Ic - 84) wird zur weiteren
Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert eine Verbesserung der Rahmenbedingungen zur
Versorgung psychisch kranker alter Menschen. Das Gesundheitssystem braucht die
Gleichstellung von psychisch Kranken und somatisch Kranken. Dazu gehoért eine
auskommliche Finanzierung praventiver, diagnostischer, therapeutischer und rehabilitativer
Maflinahmen psychischer Erkrankungen im ambulanten und stationaren Sektor, z .B. durch
die Einfuhrung von Hybrid-OPS auch in der Psychiatrie durch eine entsprechende
Anderung im § 115 SGB V. Ohne derartige Anpassungen droht einer aktuell
leistungsstarken und an modernen Konzepten orientierten Gerontopsychiatrie die
Degeneration in eine reine Pflege- und Verwahrpsychiatrie.

Begrundung:

Der Paradigmenwechsel in der Psychiatrie - weg von der Anstalts- und hin zur
Gemeindepsychiatrie - droht zu stocken. Je komplexer der Hilfebedarf ist - dies gilt umso
mehr flr gerontopsychiatrische Patientinnen und Patienten umso geringer ist die Chance
einer professionellen und wohnortnahen Versorgung.

Eine leitliniengerechte Erstdiagnose psychischer Erkrankungen (z. B.
Demenzerkrankungen) erfordert neben der arztlichen Spezialkompetenz spezielle
apparative und laborchemische Verfahren. Bei einer Alzheimererkrankung waren dies u. U.
neuropsychologische Testdiagnostik, cMRT, Liquordiagnostik, FDG-Hirn-PET, Amyloid-
PET, genetische Untersuchung. Es sind Malinahmen, die manchmal ambulant, aber haufig
auch in Abhangigkeit von der Situation der Patientinnen und Patienten teilstationar oder
vollstationar durchgefuhrt werden muissen.

Die frihzeitige und hoch spezifische Diagnostik ist erforderlich, um neue Therapieverfahren
einschliel3lich praventiv nicht-medikamentdser Therapien zur Aufrechterhaltung von
Lebensqualitat und Verhinderung von Uberlastung der pflegenden Angehérigen anwenden
zu konnen. Die Kosten sind im Paneuropaischen Privaten Pensionsprodukt (PEPP) nicht
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abgebildet. AuRerdem gibt es zahlreiche Konzepte, um auch komplexe psychische
Erkrankungen (z. B. Schizophrenie, Delir je nach Auspragung und Ursache,
herausforderndes Verhalten bei Demenzerkrankungen etc.) ambulant zu behandeln. Die
Moglichkeit zur Durchfiihrung solcher Komplexbehandlungen ist aufgrund unzureichender

Kostendeckung kaum gegeben.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede des
Préasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen Berufsausiibung

Klima- und Gesundheitsschutz

Ic-02 Klimaneutraler Gesundheitssektor: Taten statt weiterer Worte
Ic-51 Verpflichtende Hitzeaktionsplane in allen Stadten und Gemeinden umsetzen
Ic-41 Verbesserung des UV- und Hitzeschutzes bei der Arbeit im Freien
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Berufsausibung

Titel: Klimaneutraler Gesundheitssektor: Taten statt weiterer Worte

Beschluss

Auf Antrag des Vorstands (Drucksache Ic - 02) beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag

2024:

Der Gesundheitssektor muss klimaneutral werden. Aktuell ist er fur ca. sechs Prozent der
deutschlandweiten Treibhausgasemissionen verantwortlich. Vor diesem Hintergrund
bekraftigt der 128. Deutsche Arztetag 2024 seine bereits 2021 aufgestellte Zielsetzung.

Viele Organisationen und Einrichtungen im Gesundheits- und Pflegewesen sind bereits
dabei, ihre Treibhausgasemissionen zu reduzieren. Um das gesteckte Ziel zu erreichen,
bedarf es jedoch besserer Rahmenbedingungen und noch konsequenterer MalRnahmen.
Dringend erforderlich sind folgende Schritte:

1. Die Reduzierung des eigenen CO»-FufRabdrucks muss fur alle Einrichtungen im
Gesundheits- und Sozialwesen in den Unternehmenszielen und der
Unternehmenskultur verankert werden.

2. Klimaneutralitat kann nur erreicht werden, wenn ausreichend Ressourcen fur die
erforderlichen Veranderungsprozesse bereitgestellt werden. Auf Bundes- und
Landesebene sind Programme zur Schaffung der erforderlichen Rahmenbedingungen
und der finanziellen Unterstiitzung der Einrichtungen bei ihren Mal3nahmen zur
Erreichung von Klimaneutralitat aufzulegen und gesetzlich zu verankern.

3. Eine notwendige Voraussetzung fur gezielte MalRnahmen zur Emissionsminderung ist
eine Treibhausgasbilanzierung auf Einrichtungsebene. Eine Erstellung der
Treibhausgasbilanz sollte nach einheitlichen Kriterien und mit Hilfe einheitlicher
Instrumente erfolgen. Auf der Grundlage der Treibhausgasbilanz sind dann Ziele,
Strategien und Projekte zur Reduzierung der CO»-Emissionen festzulegen. Erforderlich
sind klare Malinahmenpléne und Zeitplane fir deren Umsetzung.

4. Bei allen anstehenden Reformen und Umstrukturierungen im Gesundheitswesen ist der
Aspekt der Klimaneutralitat mitzudenken. Dies gilt ebenso bei Initiativen zur
Uberprifung von Indikationsstellungen fiir diagnostische und therapeutische
Malinahmen wie beispielsweise "Klug entscheiden”, die unter dem Aspekt der
Klimaneutralitdt nochmals zu intensivieren sind.

Die Umsetzung von Klimaneutralitat ist ein schrittweiser Prozess. Er muss jetzt konsequent
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und schnell umgesetzt werden.
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Titel: Verpflichtende Hitzeaktionsplane in allen Stadten und Gemeinden umsetzen

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Irmgard Pfaffinger, Dr. Margit Kollmer, Dr. Melanie Kretschmar, Dr.
Claudia Ritter-Rupp, Dr. Gerald Quitterer, Dr. Robin T. Maitra, M.P.H., Dr. Christine
Schroth der Zweite, Dr. Florian Gerheuser, Dr. Andreas Schiel3l und Dr. Sibylle Freifrau von
Bibra (Drucksache Ic - 51) beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert die Bundeslander zur Umsetzung des
Beschlusses der Gesundheitsministerkonferenz (GMK) vom 30.09.2020 auf, der eine
Erstellung von Hitzeaktionsplanen innerhalb von flinf Jahren fur erforderlich halt. An der
Vorbereitung und Umsetzung der entsprechenden Regulierungen sollte die deutsche
Arzteschaft beteiligt werden.

Begrindung:

2023 war der heiReste Sommer seit Beginn der Wetteraufzeichnungen. Aufgrund des
Klimawandels sind zuklnftig immer extremere und haufigere Hitzeperioden zu erwarten,
die der Gesundheit der Menschen in Deutschland erheblich schaden kdnnen.

Obwohl die Gesundheitsministerkonferenz bereits im September 2020 die Umsetzung von
Hitzeschutzplanen bis 2025 beschlossen hatte, liegen bislang nur in wenigen Kommunen
und Landkreisen Hitzeaktionspléane vor.

Mittels verpflichtender Aktionsplane kénnen die Menschen vor den gesundheitlichen Folgen
von Hitzewellen geschuitzt werden. Dabei kdnnen zahlreiche Ma3nahmen mit geringen
Investitionen realisiert werden. Dazu gehort etwa das Ausweisen von kiihlen
Aufenthaltsmdglichkeiten fur vulnerable Personengruppen, die Schaffung von Trinkbrunnen
und die Erstellung von Alarmplanen fir Krankenh&user, Pflegeeinrichtungen, Arztpraxen,
Kindergarten und Schulen, die das Ergreifen entsprechender Schutzmalinahmen bei
Hitzewellen vorsehen.
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Titel: Verbesserung des UV- und Hitzeschutzes bei der Arbeit im Freien

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Irmgard Pfaffinger, Dr. Margit Kollmer, Dr. Melanie Kretschmar, Dr.
Claudia Ritter-Rupp, Dr. Gerald Quitterer, Dr. Christine Schroth der Zweite, Dr. Joachim
Suder, Dr. Hans-Otto Burger, Dr. Andreas Schief3l und Dr. Sibylle Freifrau von Bibra
(Drucksache Ic - 41) beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 appelliert an das Bundesministerium fur Arbeit und
Soziales, auf eine deutliche Starkung des UV- und Hitzeschutzes bei der Arbeit im Freien
hinzuwirken, etwa durch konzertierte mediale Kampagnen in der Offentlichkeit und in den
Betrieben. Dabei sollte das Ministerium eng mit Reprasentantinnen und Reprasentanten
der Arzteschaft und der verschiedenen Berufsgenossenschaften zusammenarbeiten.

Begrindung:

2023 war der heiReste Sommer seit Beginn der Wetteraufzeichnungen. Aufgrund des
Klimawandels sind zuklnftig immer extremere und haufigere Hitzeperioden zu erwarten,
die der Gesundheit der Menschen in Deutschland erheblich schaden kdnnen. Ebenso steigt
aufgrund des Klimawandels die UV-Strahlungsbelastung in Deutschland tendenziell an, vor
allem an heil3en Sommertagen.

Hitzebelastungen kénnen die Leistungsfahigkeit und die Gesundheit von Menschen in
jedem Arbeitsumfeld beeintrachtigen. Besonders vulnerabel sind aber Menschen, die bei
Hitze und hoher UV-Konzentration im Freien arbeiten. Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern
kommt eine besondere Rolle bei der UV- und Hitzepravention zu, denn sie haben ihre
Beschaftigten am Arbeitsplatz gegen gesundheitliche Gefahr zu schitzen. Den
gesetzlichen Rahmen hierzu bilden das Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) und die
zugehdorigen Verordnungen, insbesondere die Arbeitsstattenverordnung (ArbStattV).

Ein Teil der Betriebe in Deutschland setzt die gesetzlichen Vorgaben zum UV- und
Hitzeschutz jedoch nicht in ausreichendem Mal3e um. Vielfach ist dies auf eine mangelnde
Kenntnis der gesundheitlichen Folgen von Hitze und hoher UV-Belastung zurtckzufihren.
Konzertierte mediale Kampagnen zum Thema "UV- und Hitzeschutz bei der Arbeit im
Freien" in der Offentlichkeit und in den Betrieben konnten dem abhelfen. Dabei kénnen
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viele Mal3Bhahmen zum UV- und Hitzeschutz mit einfachen Mitteln umgesetzt werden. Dazu
gehoren etwa regelméalfiige Pausenmaglichkeiten in kihlerer Umgebung, das Tragen einer
Kopfbedeckung mit angefeuchtetem Nackenschutz, oder die Bereitstellung von

ausreichend Getranken.
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Kommerzialisierung

Ic-12 Investorenbetriebene MVZ endlich regulieren
Ic-98 Das Praxisschild stéarken fur Transparenz
Ic-123 Keine Boni fur Ziele mit finanziellen Auswirkungen
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Titel: Investorenbetriebene MVZ endlich regulieren

Beschluss

Auf Antrag des Vorstands (Drucksache Ic - 12) beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag
2024:

Die 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert die Bundesregierung und den Deutschen
Bundestag auf, die mehrfach angekiindigte gesetzliche Regulierung investorenbetriebener
Medizinischer Versorgungszentren (iMVZ) im Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz
(GVSG) umzusetzen.

Begrindung:

Die hohe Dynamik bei der Griindung von iMVZ sowie iMVZ-Ketten erfordert zeitnah
wirksame Rahmenvorgaben fur den Betrieb von MVZ, um einerseits die Vorteile von MVZ
weiter nutzen zu kénnen und andererseits die Einflussnahme auf arztliche Entscheidungen
in IMVZ aus kommerziellen Griinden zu erschweren.

Der Handlungsbedarf bezlglich der iMVZ ergibt sich aus dem sowohl im &arztlichen
Gel6bnis als auch in der arztlichen Berufsordnung verbrieften Primat des Patientenwohls
sowie aus der Gemeinwohlorientierung als wesentlichem Merkmal der Freiberuflichkeit und
muss drei grundlegende Ziele verfolgen:

¢ die Unabhangigkeit arztlicher Entscheidungen gegentber kommerziellen Fehlanreizen
muss strukturell besser abgesichert werden,

e es muss einer Fokussierung des Versorgungsangebotes auf besonders lukrative
Leistungen, die sich zulasten einer patientenzentrierten und zuwendungsorientierten
Versorgung auswirken wirde, entgegengewirkt werden,

o die aus Solidarbeitragen aufgebrachten Mittel fur die Patientenversorgung missen vor
einem Abfluss zu fachfremden nationalen oder internationalen Finanzinvestoren
geschutzt werden.

Die Bundesarztekammer hat am 09.01.2023 die "Positionen der Bundesarztekammer zum
Regelungsbedarf fir Medizinische Versorgungszentren zur Begrenzung der Ubernahme
von MVZ durch fachfremde Finanzinvestoren und zur Gewahrleistung einer qualitativ
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hochwertigen und umfassenden ambulanten Versorgung" verdoffentlicht. Darin sind
konkrete Formulierungsvorschlage fur entsprechende gesetzliche Regelungen enthalten
(Anlage). Diese umfassen unter anderem die folgenden Positionen:

¢ Einen verpflichtenden 6rtlichen und fachlichen Bezug des Krankenhauses zum MVZ

« Die Uberprufung der Versorgungsauftrage hinsichtlich der Kernleistungen des
jeweiligen Fachgebietes

e Die Mdglichkeit, eine Zulassung bei fehlender Gewahrleistung arztlicher
Entscheidungen zu entziehen

¢ Die Begrenzung von Marktanteilen fur ein Fachgebiet in einer Region

e Das Verbot von Gewinnabfuhrungs- und Beherrschungsvertragen

¢ Die Herstellung von Transparenz Uber Inhaberschaft eines MVZ

e Starkung der Stellung des arztlichen Leiters

¢ Die Schaffung von Regelungen zu Bonusvereinbarungen in Vertragen mit arztlichen
Leitern von MVZ

Der Bundesrat hat im Juni 2023 eine EntschlieBung "Schaffung eines MVZ-
Regulierungsgesetzes" gefasst und die Bundesregierung aufgefordert, MVZ starker zu
regulieren (Drucksache 211/23).

Der Bundesminister fir Gesundheit hat mehrfach eine Regulierung von iMVZ angektindigt.
Gemald dem Arbeitsprogramm des BMG war dies flr eines der Versorgungsgesetze
vorgesehen. In dem am 12.04.2024 offiziell versandten Referentenentwurf fir das
Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz (GVSG) mit Stand vom 08.04.2024 fehlt jedoch
eine entsprechende Regelung.
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Titel: Das Praxisschild starken fur Transparenz

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Regine Held, Dr. Matthias Bloechle, PD Dr. Heiner van Randenborgh
und Dr. Christian Messer (Drucksache Ic - 98) beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert den Gesetzgeber auf, im Rahmen der
angekindigten Regulierung investorenbetriebener MVZ (iMVZ) folgende Praxis-Schild-
Angaben zur Verpflichtung zu machen, um die Transparenz zu férdern:

Fachgebiet

Besitzer/Eigentimer der Institution

Arztlicher Leiter

Webseite mit konkreter Information zu allen beschéftigten Arztinnen und Arzten sowie
der Leitungs- und Inhaberstruktur.

PN PE

Begrundung:

Das Praxisschild muss die geforderten Angaben enthalten, um den Patientinnen und
Patienten eine Orientierung zu geben. Die Angabe der Webseite erweitert die
Informationsmaoglichkeit nicht nur fir Patientinnen und Patienten, sondern auch fir
Kolleginnen und Kollegen. Diese ist zeitgemaf? und entspricht der Digitalisierung. Die
Webseite sollte auch konkrete Informationen zu allen beschéaftigten Arztinnen und Arzten
mit den jeweils zugelassenen arztlichen Leistungen enthalten.
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Titel: Keine Boni fur Ziele mit finanziellen Auswirkungen

Beschluss

Auf Antrag von Prof. Dr. Dr. Joachim Grifka (Drucksache Ic - 123) beschliel3t der 128.
Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 spricht sich entschieden gegen Boni mit Zielen aus, die
finanzielle Auswirkungen haben. Anstelle von Boni sind verbesserte Gehalter zu
vereinbaren. Zuséatzliche Boni bei verbesserten Gehaltern dirfen nur qualitatsbezogene
Ziele haben.
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Krankenhaus

Ic - 40 Energieeffizienz und Nachhaltigkeit von Kliniken steigern

Ic - 49 IT-Sicherheit in Krankenh&usern gewéahrleisten

Ic - 60 Etablierung von New Work in Kliniken
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Titel: Energieeffizienz und Nachhaltigkeit von Kliniken steigern

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Irmgard Pfaffinger, Dr. Margit Kollmer, Dr. Melanie Kretschmar, Dr.
Claudia Ritter-Rupp, Dr. Christine Schroth der Zweite, Dr. Andreas Schiel3l, Dr. Florian
Gerheuser, Dr. Joachim Suder, Dr. Marlene Lessel und Dr. Sibylle Freifrau von Bibra
(Drucksache Ic - 40) beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert die Bundesregierung auf, einen Sonderfonds zu
schaffen, aus dem der Umbau deutscher Krankenhauser zu klimaschonender Infrastruktur
("Green Hospitals™) unterstitzt wird. Alle deutschen Krankenh&user sollen in die Lage
versetzt werden, zeitnah ein Umweltzertifikat zu erwerben, das mit dem EMAS-Zertifikat
des Bundesministeriums fir Umwelt, Naturschutz und nukleare Sicherheit vergleichbar ist.

Begrindung:

Das Gesundheitswesen ist derzeit fur etwa funf Prozent der klimaschadlichen CO»-
Emissionen in Deutschland verantwortlich. Um Emissionen einzusparen, ist unter anderem
der Umbau von Kliniken zu klimaschonender Infrastruktur erforderlich. Dazu gehdort
beispielsweise der Einbau einer effizienten Warmedammung oder von
Photovoltaikanlagen. Den Umbau zu klimaschonender Infrastruktur kdnnen die Kliniken
jedoch nicht alleine stemmen. Der notwendige Transformationsprozess sollte deshalb
durch einen Sonderfonds der Bundesregierung unterstutzt werden.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
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Titel: IT-Sicherheit in Krankenhausern gewéhrleisten

Beschluss

Auf Antrag von PD Dr. Peter Bobbert, Dr. Andreas Botzlar, Dr. Sven Dreyer, Dr. Johannes
Albert Gehle, Prof. Dr. Henrik Herrmann, Dr. Susanne Johna, Sylvia Ottmduller, Dr. Matthias
Fabian, Dr. Feras El-Hamid und Dr. Frank J. Reuther (Drucksache Ic - 49) beschliel3t der
128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert den Gesetzgeber auf, in Zeiten der
Krankenhausreform stets notwendige Investitionen der Krankenh&user in ihre IT-Sicherheit
zu gewabhrleisten. Die Krankenhduser benotigen als Teil der kritischen Infrastruktur zum
Aufbau und Erhalt einer resilienten IT-Sicherheitsstruktur ausreichend finanzielle Mittel, die
bedarfsgerecht in die IT investiert werden, um auch langfristig einen ausreichenden Schutz
ihrer IT-Struktur gegen Angriffe aufzubauen und zu erhalten. Diese finanziellen Mittel
mussen stets Teil der Gesetzesvorhaben sein, die die Krankenhauslandschaft gestalten.
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Titel: Etablierung von New Work in Kliniken

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Lisa Rosch, Dr. Marco Hensel MBA, Sebastian Exner, Dr. Thomas Lipp,
Alexander Fuchs, Dr. Tilman Kaethner, Dr. Han Hendrik Oen, Bettina Rakowitz und Dr.
Constantin Janzen (Drucksache Ic - 60) beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 appelliert an die Kliniktrager, die Prinzipien von New
Work - Selbstverantwortung, partizipative Hierarchie und hybride Fihrung, Sinn,
Entwicklung und Kooperation der Professionen - an ihren Kliniken zu etablieren.

Begrindung:

Die Transformation der Arbeitswelt macht auch vor dem &rztlichen Arbeiten nicht Halt.
Durch Digitalisierung veréndern sich Arbeitsprozesse und neue Arbeits(zeitymodelle
werden moglich. Zurzeit ist Patientenversorgung noch tberwiegend gepragt von einer
hohen Arbeitsbelastung und emotionalem Stress. Zunehmender Fachkraftemangel
erfordert bessere Strukturen. Mithilfe moderner Technologien, partizipativen Hierarchien
und hybrider Fihrung, abteilungsibergreifendem Teamwork und einer flexibleren
Arbeitsgestaltung kdnnen Verbesserungen erzielt werden, die ein selbstverantwortliches,
fokussiertes und sinnhaftes arztliches Arbeiten ermdglichen.
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Menschenrechte

Ic-114 Barrierefreier Zugang zum Gesundheitssystem ist ein Menschenrecht

Ic-44 Gesundheit ist ein Menschenrecht

Ic - 68 Verbesserung der zukiinftigen gesundheitlichen Versorgung durch flachendeckende
Einfihrung einer elektronischen Gesundheitskarte fur Geflichtete

Ic-99 Schutz der Kinder und ihrer Rechte im Krieg

Ic-133 Kinderrechte im Grundgesetz verankern
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Titel: Barrierefreier Zugang zum Gesundheitssystem ist ein Menschenrecht

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Matthias Marschner, Dr. Katharina Partow und Dr. Robin T.
Maitra, M.P.H. (Drucksache Ic - 114) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der
Bundesarztekammer Uberwiesen:

Die Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention kommt teilweise nur schleppend und
bundesweit sehr ungleichmaRig voran. Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert den
Gesetzgeber auf, flachendeckend fur eine gleichberechtigte Teilhabe aller Menschen an
gesundheitlicher Versorgung zu sorgen. Insbesondere die baulichen Vorgaben fir den
barrierefreien Zugang zu gesundheitlichen Einrichtungen missen auch im landlichen
Bereich eingehalten werden, damit der diskriminierungsfreie Zugang zur ambulanten
Versorgung sichergestellt wird.

Begrindung:

Menschen mit Behinderungen haben vor allem au3erhalb von Gro3stadten keinen
adaquaten Zugang zu den Regelversorgungen der ambulanten Medizin, da der
barrierefreie Zugang fir Menschen mit Behinderung fehlt. Dies beinhaltet z. B. einen
fehlenden Aufzug zu Praxisraumen in einem héheren Geschoss oder eine Tur, die nach
aul3en aufgeht, oder fehlende barrierefreie Sanitareinrichtungen. Dadurch ist die freie
Arztwahl fur Patientinnen und Patienten mit Behinderungen deutlich eingeschrankt. Nur
durch die verlassliche Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention kann die
gleichberechtigte Teilhabe in allen Bereichen sichergestellt werden.
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Titel: Gesundheit ist ein Menschenrecht

Beschluss

Auf Antrag von Matthias Marschner, Dr. Katharina Thiede, Julian Veelken, Dr. Katharina
Partow, Dr. Irmgard Pfaffinger, Dr. Joachim Suder, Dr. Robin T. Maitra, M.P.H., Dr. Florian
Gerheuser und Dr. Detlef Lorenzen (Drucksache Ic - 44) beschliel3t der 128. Deutsche
Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert die Bundesregierung auf, bei jeder Gesetzgebung
zur Reform des Gesundheitswesens zu beachten, dass der Zugang zu gesundheitlicher
Versorgung ein Menschenrecht ist. Kein Mensch darf aufgrund von soziobkonomischem
Status, sexueller Orientierung, Nationalitdt, Geschlecht, Sprache, politischer, religioser oder
irgendeiner anderen Uberzeugung der gerechte Zugang verwehrt werden.

Begrindung:

Der ungehinderte Zugang zum Gesundheitswesen ist weiterhin nicht allen Menschen
maoglich.
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Titel: Verbesserung der zuklnftigen gesundheitlichen Versorgung durch
flachendeckende Einfuihrung einer elektronischen Gesundheitskarte fir
Geflichtete

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Robin T. Maitra, M.P.H., Julian Veelken, Dr. Joachim Suder, Dr. Detlef
Lorenzen, Matthias Marschner, Dr. Florian Gerheuser und Dr. Irmgard Pfaffinger
(Drucksache Ic - 68) beschliet der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert die Verantwortlichen in Bund und Landern auf, auf
eine flachendeckende Versorgung Gefliichteter mit einer elektronischen Gesundheitskarte
hinzuwirken. Die Bundesarztekammer wird gebeten, diesbeziiglich bei der
Bundesregierung um Unterstitzung zu bitten, die Landesarztekammern werden gebeten, in
dieser Frage bei den zustandigen Landesbehdrden zu intervenieren.

Begrindung:

Bis zum Abschluss ihres Asylverfahrens haben Gefllichtete nur einen eingeschrankten
Anspruch auf die Gewahrung von Gesundheitsleistungen. Nach § 4 und § 6
Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) werden nur Leistungen zur Behandlung akuter
Erkrankungen, Schmerzzustdnden oder medizinisch gebotener Vorsorgeuntersuchungen
Ubernommen; der burokratische Aufwand ist erheblich (Behandlungsscheine). Weitere
Leistungen kénnen nur im Einzelfall gewéahrt werden, wenn diese zur "Sicherung der
Gesundheit" unerlasslich sind. Ende Februar 2024 wurde die maximale Dauer dieser
Einschrankung von 18 auf 36 Monate verlangert. Es wird erwartet, dass diese Anderung
zur erheblichen Verlangerung der derzeit bereits hohen Wartezeiten im
Gesundheitsbereich fuhrt. Es besteht die Gefahr, dass die Verschleppung notwendiger
Behandlungen zur vermeidbaren Verschlimmerung von Krankheitsverlaufen und
Chronifizierung von Krankheiten fuhrt. Dies hat nicht nur negative Konsequenzen fir die
Gesundheit der betroffenen Menschen. Auch der Staat und die Gesellschaft haben
Nachteile, denn eine spatere Behandlung erfordert oft einen teureren und intensiveren
Behandlungsansatz. Von den negativen Auswirkungen sind besonders Geflichtete mit
niedriger Bildung und geringen Deutschkenntnissen betroffen.

Mit der bisherigen Vorgehensweise ist der administrative Aufwand fir Amter und Behorden
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enorm. Auch fir die behandelnden Arztinnen und Arzte sind die Umsetzungen der
komplizierten Leistungsabrechnung sowie die einschrénkenden Bestimmungen
zeitaufwendig und mit hohen burokratischen Hurden verbunden. Fir Geflichtete selbst
birgt der komplizierte Zugang erhebliche Schwierigkeiten bei der Erlangung medizinischer
Leistungen.

Eine elektronische Gesundheitskarte fur Geflichtete mit definierten Leistungs- und
Abrechnungskriterien vereinfacht und verbessert die Behandlung Gefliichteter. Sie
erleichtert den Zugang zur Gesundheitsversorgung wahrend der Wartezeit, wird bislang
aber nur in sechs Bundeslandern flachendeckend eingesetzt, in drei weiteren wird sie in
einzelnen Kreisen/Kommunen eingesetzt. Die bundesweite Einfihrung einer elektronischen
Gesundheitskarte wurde bereits von friiheren Arztetagen gefordert (126. Deutscher
Arztetag 2022, Beschluss Ic - 109) ist nun aber umso dringlicher, damit die negativen
Konsequenzen der jetzt beschlossenen Ausweitung der Einschrankung des AsylbLG fir die
Gesundheit gefliichteter Menschen abgemildert werden kénnten.
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Titel: Schutz der Kinder und ihrer Rechte im Krieg

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Michael Hubmann, Dr. Markus Sandrock, Dr. Christina Wulf, Dr. Chara
Gravou-Apostolatou, Dr. Susanne Bublitz, Christian Wantzen, Dr. Tilman Kaethner, Georg
Gartner, Dr. Claudia Ritter-Rupp, Dr. Gerald Quitterer, Dr. Margit Kollmer, Dr. Torben
Ostendorf, Dr. Marion Charlotte Renneberg, Dr. Birgit Timmermann, Antje Meinecke, Dr.
Georg Deichhardt, Dr. Oliver Funken, Dr. Reinhard Hochstetter und Bernd Balloff
(Drucksache Ic - 99) beschliet der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 verurteilt auf das Scharfste jegliche Form von Gewalt
gegen Kinder in Kriegs- und Krisengebieten, einschlief3lich der Rekrutierung als
Kindersoldaten und der Indoktrinierung zu Gewalt, den Missbrauch als menschliche
Schutzschilde, sexuelle Gewalt, Verschleppung und Entfihrung, Zwangsarbeit und jede
andere Form von Missbrauch und Ausbeutung.

Der 128. Deutsche Arztetag unterstreicht nachdriicklich das unverauRerliche Recht aller
Kinder auf Leben, Gesundheit und Firsorge und fordert den uneingeschrankten Zugang zu
Nahrung und medizinischer Versorgung firr alle Kinder in Kriegsgebieten. Arztinnen und
Arzte missen in die Lage versetzt werden, tiberall notwendige medizinische Hilfe zu
leisten, ohne Gefahr fiir Leib und Leben. Der 128. Deutsche Arztetag verurteilt den
Missbrauch von Schulen, Krankenh&usern und anderen Schutzraumen fur militarische
Zwecke, wie auch die Behinderung und die unrechtmaflige Aneignung von Hilfslieferungen,
die fur notleidende Bevolkerungen bestimmt sind.

Der 128. Deutsche Arztetag appelliert an alle Regierungen und Parteien bewaffneter
Konflikte, sich fur dauerhaften Frieden und Sicherheit einzusetzen und Mal3nahmen zu
ergreifen, die das Leid von Kindern in Kriegsgebieten beenden. Er ruft zu verstarkter
internationaler Zusammenarbeit auf, um den Schutz und die Versorgung von Kindern in
Kriegsgebieten zu gewahrleisten. Er betont die Notwendigkeit, von Krieg und Flucht
traumatisierten Kindern umfassende Betreuung zukommen zu lassen, um langfristige
psychische Schaden zu verhindern oder zu mildern. Er ruft dazu auf, diejenigen
Organisationen, die sich fur die Rechte und das Wohlergehen von Kindern einsetzen, in
ihrer humanitaren Arbeit zu starken.

In Anbetracht der schrecklichen Auswirkungen von Kriegen, terroristischen Angriffen und
bewaffneten Konflikten auf Kinder weltweit ruft der 128. Deutsche Arztetag dazu auf, die
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unverdul3erlichen Rechte aller Kinder auf Leben, Gesundheit und Wohlergehen zu
schitzen.

Der 128. Deutsche Arztetag ist erschiittert angesichts der Verherrlichung von Gewalt und
Hetze auch in Deutschland, die das friedliche Miteinander von Menschen unterschiedlicher
Religion und Herkunft in unserem Land stéren und verwahrt sich gegen Angriffe auf unsere
freiheitliche demokratische Grundordnung.
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Titel: Kinderrechte im Grundgesetz verankern

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Sibylle Freifrau von Bibra, Dr. Irmgard Pfaffinger, Dr. Florian Gerheuser
und Dr. Heidemarie Lux (Drucksache Ic - 133) beschlieR3t der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert die Bundesregierung erneut auf, die Kinderrechte
im Grundgesetz zu verankern.

Begrindung:

Kinder sind keine kleinen Erwachsenen. Sie sind eigene Personlichkeiten und brauchen
besondere Rechte und besonderen Schutz. Sie brauchen dazu die Eltern, Betreuer, Lehrer,
USW.

Auch wenn sie noch nicht fiir sich verantwortlich sein kénnen, haben sie ihre Wirde. Und
dieser Wirde ist geschuldet, dass sie alles das bekommen, was sie fir ihre gesunde
Entwicklung brauchen. Das ist die einzige Chance, dass sie sich zu gesunden
Erwachsenen im kérperlichen und psychischen Sinn entwickeln kbnnen. Was eine
ungesunde Entwicklung bringen kann, sieht man z. B. jetzt mit der zunehmenden Gewalt
unter Jugendlichen, Erwachsenen, usw.
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Minderjahrige

Ic - 48 Behandlung einer Geschlechtsdysphorie bei Minderjéhrigen
Ic-128 Anderung der Geschlechtsidentitéat bei Minderjahrigen
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Titel: Behandlung einer Geschlechtsdysphorie bei Minderjahrigen
Beschluss

Auf Antrag von Prof. Dr. Johannes Buchmann, Dr. Andreas Gibb, Dr. Evelin Pinnow, Dr.
Wilfried Schimanke, Manja Dannenberg, Christian Klein und Dr. Jens Placke (Drucksache
Ic - 48) beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert die Bundesregierung auf, Pubertatsblocker,
geschlechtsumwandelnde Hormontherapien oder ebensolche Operationen bei unter 18-
Jahrigen mit Geschlechtsinkongruenz (Gl) bzw. Geschlechtsdysphorie (GD) nur im
Rahmen kontrollierter wissenschaftlicher Studien und unter Hinzuziehen eines
multidisziplinaren Teams sowie einer klinischen Ethikkommission und nach
abgeschlossener medizinischer und insbesondere psychiatrischer Diagnostik und
Behandlung eventueller psychischer Stérungen zu gestatten.

Dabei missen die Therapieergebnisse jeglicher Interventionen dieser Art soziologisch,
medizinisch, kinder- und jugendpsychiatrisch, sozial und psychologisch Uber einen
Zeitraum von mindestens zehn Jahren nachverfolgt werden und die Evaluationsergebnisse
in die Uberarbeitung der "Leitlinie Geschlechtsinkongruenz und Geschlechtsdysphorie im
Kindes- und Jugendalter: Diagnostik und Behandlung" einfliel3en.

Begrundung:

Die aktuelle medizinische Evidenzlage besagt klar und eindeutig, pubertatsblockierende
Medikamente (PB), gegengeschlechtliche Hormonbehandlungen (sog. Cross-Sex-Hormon-
Gabe [CSH]) und auch geschlechtsverdndernde Operationen (z. B. eine Mastektomie)
verbessern bei Minderjahrigen mit GI/GD nicht die GI-/GD-Symptomatik und auch nicht die
psychische Gesundheit. Es handelt sich um irreversible Eingriffe in den menschlichen
Korper bei physiologisch primar gesunden Minderjahrigen, die hierfur bei fehlender Evidenz
fur derartige Mal3nahmen kein informiertes Einverstéandnis geben kdnnen. Solche Eingriffe
beeinflussen auch die menschliche Psyche, gerade bei Minderjahrigen in der Entwicklung.
Die meisten Minderjahrigen, die eine PB- und CSH-Gabe erhalten, wiinschen spater eine
Geschlechtsoperation.

Der Einsatz von Interventionen wie die PB- oder CSH-Gabe sind eine Form experimenteller
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Medizin an Kindern, der sich mit hoher Wahrscheinlichkeit Eingriffe in den kindlichen
Korper anschliel3en, wie die Amputation von Brust oder Penis, und die den Verlust der
Fortpflanzungsfahigkeit und die Verminderung der sexuellen Erlebensfahigkeit bis hin zur
Anorgasmie zur Folge haben. Ein Kind oder ein Jugendlicher ist nicht in der Lage, noch vor
dem Ende der Pubertat und des korperlichen Reifungsprozesses und bevor die
alterstypischen Altersrollenkonflikte oder Korperbildstérungen der Pubertat Gberwunden
sind, selbst - ohne arztliche Beratung und elterliche Einwilligung - tber die Einnahme von
PB oder CSH zu entscheiden, insbesondere in Abwesenheit medizinischer Evidenz fur
deren jeweiligen klaren und nachhaltigen Nutzen in ebendieser Population. Eine Gender-
bzw. Geschlechtsunzufriedenheit findet sich am haufigsten im Alter von ca. elf Jahren, die
Haufigkeit dieser Symptomatik nimmt dann im weiteren Verlauf mit dem Alter ab. Die
eindeutige Mehrheit der Minderjahrigen zeigt im Verlauf keine fortbestehende Gender- bzw.
Geschlechtsunzufriedenheit.

Die Gabe von PB, CSH und die Durchfihrung geschlechtsverandernder Operationen darf
nicht nur vom Willen eines sich in der Entwicklung befindenden Kindes bzw. Jugendlichen
abhangig gemacht werden. Bei der bestehenden Evidenzlage zur Behandlung der GI/GD
muss die Sorge um das Kindeswohl Giberwiegen.

Beschlussprotokoll Seite 181 von 389



Seite 1 von 2

@ 2 128. Deutscher Arztetag
5\ 'S Mainz, 07.05. - 10.05.2024 Ilc - 128
“P"TRZT@@

TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Anderung der Geschlechtsidentitat bei Minderjahrigen

Beschluss

Auf Antrag von Prof. Dr. Johannes Buchmann, Dr. Andreas Gibb, Dr. Evelin Pinnow, Dr.
Wilfried Schimanke, Manja Dannenberg, Christian Klein und Dr. Jens Placke (Drucksache
Ic - 128) beschliel3t der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert den Bundestag zu einer Anderung des
Selbstbestimmungsgesetzes dahingehend auf, dass es unter Achtzehnjahrigen nicht
gestattet werden darf, ohne vorherige facharztliche kinder- und jugendpsychiatrische
Diagnostik und Beratung Angaben zu ihrem Geschlecht und Personenstand im
Personenregister vorzunehmen oder vornehmen zu lassen.

Begrindung:

Am 12.04.2024 hat der Bundestag das Gesetz Uber die Selbstbestimmung in Bezug auf
den Geschlechtseintrag (sog. Selbstbestimmungsgesetz) beschlossen. Es sieht die
Aufhebung des seit 1981 geltenden Transsexuellengesetzes (TSG) vor. Die Anderung des
Geschlechtseintrags und der Vornamen wird - entgegen der anderslautenden Empfehlung
der Bundesarztekammer - fur "transgeschlechtliche" sowie "nichtbinare” und
intergeschlechtliche Personen in einem gemeinsamen Verwaltungsverfahren geregelt, also
nicht mehr wie bisher in zwei verschiedenen Gesetzen mit je unterschiedlichen
Voraussetzungen. Beschlossen wurde, dass kiinftig jede Person mit Vollendung des 14.
Lebensjahres gegentber dem Standesamt rechtskraftig erwirken konnen soll, dass die
Angabe zu ihrem Geschlecht und Personenstand im Personenregister durch eine andere
Bezeichnung ersetzt oder gestrichen wird - voraussetzungslos, d. h. ohne jede Prifung der
Ernsthaftigkeit, Wahrhaftigkeit und Bestandigkeit des Wunsches und ohne eine obligate
psychiatrisch-psychotherapeutische Beratung. Fur eine Person, die geschéftsunfahig ist
oder das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet hat, sollen ihre gesetzlichen Vertreter die
Erklarung abgeben. In dem Fall, dass Letztere dies verweigern, soll die Abgabe der
Erklarung, sofern die Anderung der Angabe zum Geschlecht und der Vornamen dem
Kindeswohl nicht widerspricht, ersatzweise durch das Familiengericht erfolgen.

Aus medizinischer, sexualwissenschaftlicher wie auch aus biologischer Perspektive ist das
Geschlecht eines Menschen eine am Korper feststellbare und in den allermeisten Fallen
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eindeutig zu bestimmende, keineswegs frei verfigbare, sondern unveranderbare Realitat.
Das Geschlecht ist biologisch binar, der Begriff ist zu trennen von dem der
Geschlechtsidentitat. In seltenen Fallen weicht die subjektiv empfundene
Geschlechtsidentitat einer Person von ihrem objektiv gegebenen kérperlichen Geschlecht
ab. Das Selbstbestimmungsgesetz versucht eine Losung fir die damit verbundene innere
Konflikthaftigkeit (Geschlechtsinkongruenz) und ein primarverfahrensrechtliches Problem
zu finden, indem er die personenstandsrechtliche Kategorie Geschlecht - logisch
unschlussig - mit dem psychologischen Konstrukt "Geschlechtsidentitat" gleichsetzt. Daran
ist zu kritisieren:

¢ die fehlende Differenzierung zwischen subjektivem Zugehdrigkeitsgefihl inklusive der
daraus abgeleiteten Selbstkategorisierung einer Person und ihrem faktisch gegebenen
korperlich-biologischen Geschlecht,

¢ die Gleichsetzung von geschlechtsbezogenem Identitatsempfinden und
personenstandsrechtlicher Zuordnung im amtlichen Geburtsregister,

¢ die unzureichend vorgenommene Abgrenzung von Intersexualitat/DSD ("Varianten der
Geschlechtsentwicklung") zu Transsexualitat.

Das Personenstandsrecht ist aus arztlich-/psychotherapeutischer und
sexualwissenschaftlicher Sicht nicht das richtige Instrument, um die Selbstbestimmung der
von Geschlechtsinkongruenz betroffenen Menschen zu gewahrleisten, deren egalitare
Behandlung zu beférdern und sie vor Diskriminierung im Alltag zu schitzen.
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Notfallversorgung

Ic-01 Indikationskatalog fiir den Notarzteinsatz schafft einen bundeseinheitlichen Rahmen
fur Patientenversorgung und Forschung

Ic-15 Transparenz der Kosten im Not- und Rettungsdienst

Ic-33 Befreiung des Bereitschaftsdiensts von der Sozialversicherungspflicht

Ic - 137 Flachendeckende Notfallverfiigung
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Titel: Indikationskatalog fur den Notarzteinsatz schafft einen bundeseinheitlichen

Rahmen fir Patientenversorgung und Forschung

Beschluss

Auf Antrag des Vorstands (Drucksache Ic - 01) beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag
2024

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert die Verantwortlichen auf Landes- und
Bundesebene auf, die Empfehlungen der Bundesarztekammer fiir einen "Indikationskatalog
fur den Notarzteinsatz - Handreichung fur Disponenten in Rettungsleitstellen und
Notdienstzentralen" (NAIK) ziigig anzuwenden. Der seit Dezember 2023 vorliegende
Notarztindikationskatalog soll Disponenten in integrierten Regionalleitstellen,
Rettungsleitstellen und Notdienstzentralen als Handlungsgrundlage fir einen
bedarfsgerechten Einsatz von Notarztinnen und Notéarzten in Deutschland dienen. Der
NAIK 2023 bildet bei Verwendung von strukturierten Notrufabfrageschemata die Grundlage
fur die Notarztalarmierung. Ziel ist die Reduzierung von Fehlalarmierungen und der
bedarfsgerechte Einsatz der Notarztinnen und Notarzte im Interesse einer weiterhin
gualitativ hochwertigen, evidenzbasierten Notfallversorgung in Deutschland. Zudem ist der
NAIK, der die Notarztdisposition bundesweit weitgehend vereinheitlicht und zur Klarstellung
arztlicher Kompetenzen in der praklinischen Versorgung beitragt, fur wissenschatftliche
Untersuchungen (u. a. telemedizinische Zuschaltung, Ubertragung einzelner arztlicher
Malnahmen an Notfallsanitéater) von Bedeutung.

Begrundung:

Angesichts komplexer rechtlicher Regelungen durch Landes-, Bundes- und Europarecht,
der entsprechenden foderalen Organisationsstrukturen sowie daraus resultierender
regionaler Unterschiede verfolgt der seit Jahrzehnten von der Bundesarztekammer erstellte
NAIK das Ziel, unter Bezug auf den Patientenzustand und notfallbezogen Klarheit bzgl. der
Notwendigkeit einer notarztlichen Versorgung zu schaffen. Unabhangig von der aktuellen
politischen Diskussion um eine Reform der Notfallversorgung und von der Entwicklung der
Kompetenzen nichtarztlicher Fachberufe in der Notfallmedizin stellt der NAIK 2023
(https:/lwww.bundesaerztekammer.de/naik2023) einen wesentlichen Eckpfeiler der
Notfallversorgung dar. Er konkretisiert auf der Basis des aktuellen Standes der medizinisch-

Beschlussprotokoll Seite 185 von 389



Seite 2 von 2

128. Deutscher Arztetag e
C -

&
=21
g Mainz, 07.05. - 10.05.2024

&

c

E
&

) A\t
SarzTes

wissenschaftlichen Erkenntnisse, welche Aufgaben von Notarztinnen und Notarzten
wahrgenommen werden mussen, um weiterhin eine sichere und hochwertige

notfallmedizinische Patientenversorgung zu gewabhrleisten.
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Titel: Transparenz der Kosten im Not- und Rettungsdienst

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Torben Ostendorf, Dr. Oliver Funken, Prof. Dr. Nicola
Buhlinger-Gopfarth, Michael Andor, Dr. Marion Charlotte Renneberg, Dr. Christine Schroth
der Zweite, Dr. Susanne Bublitz, Jens Wagenknecht, Dr. Stefan Semmler, Dr. UIf Zitterbart,
Dr. Gunter Meyer und Michael Niesen (Drucksache Ic - 15) wird zur weiteren Beratung an
den Vorstand der Bundeséarztekammer tiberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert den Gesetzgeber auf, die Lander zu verpflichten,
guartalsweise die Entwicklung der Kosten des Notdienstes, des Rettungsdienstes, der
Krankenhausambulanzen und des KV-Bereitschaftsdienstes zu erfassen und zu
veroffentlichen. Eine Auflistung der jeweiligen Kosten, die auch die Kostenstruktur der
einzelnen Notfallpraxen nachvollziehbar macht, ist in einem halbjahrlichen Benchmark-
Bericht fur die einzelnen Versorgungsregionen zu veroffentlichen.

Begrundung:

Die Inanspruchnahme im Rettungsdienst und auf3erhalb der Regelversorgung in
Krankenh&usern und Notfallpraxen ist seit Jahren steigend. Die hierfur notwendigen
finanziellen Ressourcen werden aber durch die demographiebedingte Kostensteigerung
nicht mehr ausreichen. Zudem findet eine Umverteilung der Finanzmittel aus der
Regelversorgung in den Notdienst statt. Hierdurch kommt es zu einer Schieflage im System
mit falschen Leistungsanreizen.

Die Einfihrung einer Benchmark mit halbjahrlichen Berichterstattungen ermdglicht eine
Analyse und auf deren Grundlage eine Gegensteuerung bei Fehlentwicklungen.
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Titel: Befreiung des Bereitschaftsdiensts von der Sozialversicherungspflicht

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Torben Ostendorf, Prof. Dr. Nicola Buhlinger-Gopfarth, Dr.
Norbert Smetak, Dr. Ulf Zitterbart, Ute Taube, Dr. Oliver Funken, Michael Andor, Dr.
Susanna Colopi-Glage, Daniela-Ursula Ibach, Dr. Susanne Bublitz, Dr. Gerald Quitterer
und Dr. Michael Hubmann (Drucksache Ic - 33) wird zur weiteren Beratung an den
Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert den Gesetzgeber auf, umgehend gleichrangig und
analog zu Notérztinnen und Notérzten im Rettungsdienst im § 23c Absatz 2 SGB 1V die
Tatigkeit im allgemeinen arztlichen Bereitschaftsdienst auch als beitragsfreie Tatigkeit
aufzunehmen.

Begrindung:

Der allgemeine arztliche Bereitschaftsdienst ist analog und identisch zum notérztlichen
Rettungsdienst essenzieller Bestandteil der Daseinsfirsorge und direkte Erflllung einer
hoheitlichen Aufgabe. Analog der damaligen Gesetzesbegrindung bei der Erganzung des
Absatz 2 § 23c SGB IV ist es nun erforderlich, zur aktuellen und zuktnftigen Sicherstellung
der ambulanten arztlichen Notfallversorgung die Arztinnen und Arzte, die am organisierten
allgemeinen Bereitschaftsdienst teilnehmen, mit im 8§ 23c Abs. 2 SGB IV aufzunehmen.

Das am 24.10.2023 ergangene Urteil des Bundessozialgerichts (BSG) (B 12 R 9/21 R) zum
zahnarztlichen Bereitschaftsdienst lasst Fragen zum ambulanten Bereitschaftsdienst
unbeantwortet, so dass hier dringender Klarungsbedarf besteht, wenn die flichendeckende
Notfallversorgung weiterhin erhalten bleiben soll.
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Titel: Flachendeckende Notfallverfligung

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Prof. Dr. Jorg Weimann, Dr. Matthias Albrecht, Friederike
Bennett, Dr. Susanne von der Heydt, Dr. Innokentij Jurastow, Dr. Irmgard Landgraf,
Matthias Marschner, Jana Reichardt, Dr. Laura Schaad und Dr. Thomas Werner
(Drucksache Ic - 137) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der
Bundesarztekammer Uberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert die Politik auf, sich fiir eine moglichst
flachendeckende Verbreitung einer Notfallverfiigung - z. B. nach dem Vorbild des
Dusseldorfer Notfallausweises oder der Berliner Notfallverfligung - einzusetzen.

Ziel ist das Verhindern nicht (mehr) gewiinschter Therapiemal3hahmen vor allem in der
letzten Lebensphase sowohl im Sinne unserer Patientinnen und Patienten, aber auch zur
Vermeidung von Fehlallokationen ambulanter und stationarer Strukturen des
Gesundheitswesens.
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Titel: Organentnahme: Widerspruchslésung statt Entscheidungslésung

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Prof. Dr. Uwe Ebmeyer, Dr. Petra Bubel, Thomas Ddrrer, Dr.
Frank Lautenschlager, Dr. Carola Like, Prof. Dr. Hermann-Josef Rothkétter, PD Dr.
Christine Schneemilch und Henrik Straub (Drucksache Ic - 27) wird zur weiteren Beratung
an den Vorstand der Bundeséarztekammer Giberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert den Gesetzgeber auf, mit einer Anderung des § 2
Abs. 2 Transplantationsgesetz (TPG) die Widerspruchslosung einzufihren.

Begrindung:

Im vergangenen Jahr haben 965 Menschen in Deutschland nach ihrem Tod ein oder
mehrere Organe gespendet. Dem gegeniber stehen 8.500 Menschen, die auf ein oder
mehrere neue Organe warten. Allein diese Zahlen zeigen die enorme Diskrepanz und die
Dringlichkeit, die Parameter fur den kinftigen Umgang mit lebensrettenden Organ- und
Gewebespenden neu zu verhandeln.

Eine Organentnahme ohne ausdriickliche Zustimmung der betreffenden Person zu
Lebzeiten ist derzeit nicht zuldssig. Das wiederum schliel3t Menschen, die der
Organspende grundsétzlich positiv gegentiberstehen, von der Organspende aus, weil sie
dieser nicht aktiv zugestimmt haben. Die Widerspruchslosung wirde diese Félle
minimieren und ermoglicht mehr Menschen, nach ihrem Tod Organe zu spenden und so
Leben zu retten.

Fakt ist: In etlichen européischen Landern gilt die Widerspruchslosung - die Zahl der
Organspenden ist in diesen Landern ungleich hoher als in Deutschland.

Die Widerspruchslésung verlangt zudem eine aktive und intensivere Auseinandersetzung
mit dem Thema Organspende. Dies schafft entsprechend mehr Sensibilitdt des Einzelnen
und fur Arztinnen und Arzte in Entnahmekliniken deutlich mehr Handlungssicherheit bei
gleichzeitig weniger Burokratie und hoherer Effizienz. Auch entlastet es die Angehdrigen in
einer bereits belastenden Situation.
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OGD / Arbeits- und Betriebsmedizin

Ic-04 Sektorenverbindende Versorgung mit der Arbeitsmedizin - Eine Chance fur die
Gesundheit der Menschen in der Lebenswelt "Arbeit”
Ic-104 Leitung von Gesundheitsdmtern nur von Fachéarztinnen und Fachérzten, insbesondere

fir Offentliches Gesundheitswesen (OGD)
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Titel: Sektorenverbindende Versorgung mit der Arbeitsmedizin - Eine Chance fur

die Gesundheit der Menschen in der Lebenswelt "Arbeit"

Beschluss

Auf Antrag des Vorstands (Drucksache Ic - 04) beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag
2024

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert, dass die medizinische Versorgung in
Deutschland an den individuellen Praventions- und Versorgungspfaden
sektorenverbindend ausgerichtet werden muss. Die Zusammenarbeit der in den
Versorgungssektoren der ambulanten und stationaren Medizin sowie der Arbeitswelt,
Rehabilitation und im Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) tatigen Arztinnen und Arzte
muss ausgebaut und die sektoralen Grenzen mussen Uberwunden werden. Das Wissen
Uber gesundheitsrelevante Faktoren aus allen Lebensbereichen in der Arbeitswelt muss
daher in Pravention, Diagnostik, Therapie und Rehabilitation immer mitgedacht und
berlicksichtigt werden. Eine umfassende arbeitsmedizinische Versorgung ist ein
unverzichtbarer Beitrag zur Versorgung der Menschen Uber die Arbeitswelt hinaus.
Vorhaben zur sektorenverbindenden Versorgung unter Einbeziehung der Arbeitsmedizin
sollten geférdert werden.

Begrundung:

Die Praventions- und Versorgungspfade missen sich an den individuellen
Lebensbedingungen und Lebenswelten des Einzelnen orientieren. Fir berufstatige
Personen ist hierbei sowohl fur die Pravention als auch fur die Therapie und Rehabilitation
unter Beriicksichtigung der Lebenswelt "Arbeit* eine sektorenverbindende Versorgung von
besonderer Bedeutung.

In Deutschland sind taglich 46 Millionen Erwerbstatige mit beruflichen Belastungen und
Beanspruchungen konfrontiert, die bei der medizinischen Versorgung zu bericksichtigen
sind. Der Versorgungssektor Arbeitswelt stellt damit das grof3te Praventionssetting in
unserer Gesellschaft dar. Mit dem Praventionsgesetz (PravG) und dessen Umsetzung seit
2015 sowie insbesondere in der COVID-19-Pandemie wurde die Bedeutung von
medizinischen Praventionsmaflinahmen am Arbeitsplatz offensichtlich. Denn die Arbeitswelt
ist aufgrund der Belastungen und Beanspruchungen, die auf den Erwerbstatigen lasten,
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nicht nur der grof3te gesellschaftliche Praventionskontext, vielmehr ist durch die Gestaltung
der konkreten Arbeitsbedingungen vor Ort fur jeden Erwerbstéatigen ein wesentlicher
Wirkmechanismus fur gesundheitsférderliche MaRnahmen gegeben.

Beim Praventionsgesetz handelt es sich um ein Artikelgesetz, dessen Potenzial fur eine
sektorenverbindende Versorgung der Gesellschaft in der Arzteschaft noch nicht in seiner
ganzen Bedeutung wahrgenommen und umgesetzt wird. Eine Vermittlung entsprechender
Kenntnisse hierzu, auch unter Einbeziehung der Inhalte weiterer relevanter Gesetze,
Verordnungen und Vorschriften (SGB I, SGB V, SGB VII, SGB IX, SGB Xl, ArbSchG,
ASIG, Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge, Arbeitsmedizinische Regel 3.3
[Ganzheitliche Vorsorge]), muss daher verstarkt in die Fort- und Weiterbildung
eingebunden werden, um eine sektorenverbindende Versorgung der Gesellschaft
sicherzustellen.

Es muss bedacht werden, dass wir in einer alternden Gesellschaft, bei gleichzeitiger
Zunahme von chronischen Krankheiten wie etwa Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes,
muskulo-skelettalen Beschwerden, aber auch psychischen Erkrankungen leben. Die
Maoglichkeiten der Arbeitswelt missen genutzt werden, friihzeitig entstehende und
bestehende Erkrankungen zu entdecken, damit unser leistungsfahiges ambulantes und
stationares Gesundheitssystem ein Fortschreiten der Erkrankung moéglichst verhindern und
kompetente Therapien rasch einleiten kann. Bei einem solchen sektorenverbindenden
Ansatz kann durch eine frihzeitige Intervention auch bei jingeren Erwerbstétigen ein
wesentlicher Beitrag zum Erhalt der Beschaftigungsfahigkeit und zur Senkung der
Krankheitslast in der Bevolkerung erzielt werden.

Auch die betriebliche Wiedereingliederung nach Arbeitsunfahigkeit ist von hoher Relevanz,
da diese die gesellschaftliche Teilhabe durch Arbeit ermoglicht. Hierbei kommt der
Arbeitsmedizin im Rahmen der sektorenverbindenden Versorgung eine wichtige
Lotsenfunktion zu. Der Gesetzgeber hat zu Recht ein betriebliches
Eingliederungsmanagement vorgesehen.
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Titel: Leitung von Gesundheitsamtern nur von Facharztinnen und Fachéarzten,

insbesondere fir Offentliches Gesundheitswesen (OGD)

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Jana Gartner und Petra Albrecht (Drucksache Ic - 104) wird
zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tUberwiesen:

Gesundheitsdmter sollten grundsatzlich von Facharztinnen und Fachéarzten, insbesondere
fur Offentliches Gesundheitswesen, geleitet und die arztliche Vergitung an die ambulante
und stationdre Versorgung angepasst werden.

Begrindung:

Das umfangreiche und vielfaltige Tatigkeitsgebiet des Offentlichen Gesundheitsdienstes
(OGD), von der Sicherstellung des Infektionsschutzes und der 6ffentlichen Hygiene, die
Kinder- und Jugendgesundheit, tber die Zahngesundheit bis hin zur Gesundheitsférderung
und Pravention, erfordert gerade von der Leitungsfunktion entsprechende medizinische
Expertise. Grundlage daftir ist die funfjahrige Weiterbildung zur Facharztin oder zum
Facharzt fur Offentliches Gesundheitswesen.

Bestrebungen wie aktuell in Sachsen, diese Vorgabe aufzuweichen und Nichtarzte mit
dieser Funktion zu betrauen, ist eine Absage zu erteilen.

Um mehr Arztinnen und Arzte fur die Leitungsfunktion zu gewinnen, sind die
Arbeitsbedingungen im OGD zu verbessern und die Gehalter entsprechend anzupassen,
um die herrschenden Wettbewerbsnachteile im Vergleich zu den Krankenhausern, Praxen
oder medizinischen Diensten auszugleichen.
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Pandemie und Katastrophenschutz

Ic - 47 Katastrophenschutz in der Krankenhausreform festlegen
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Katastrophenschutz in der Krankenhausreform festlegen

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Susanne Johna, Prof. Dr. Henrik Herrmann, PD Dr. Peter
Bobbert, Dr. Andreas Botzlar, Dr. Sven Dreyer, Dr. Johannes Albert Gehle, Sylvia
Ottmuller, Dr. Lydia Berendes, Dr. Frank J. Reuther und Anne Kandler (Drucksache Ic - 47)
wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tiberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert die Bundesregierung und die Bundeslander auf,
die notwendigen Ressourcen und Kapazitaten fir einen wirkungsvollen Katastrophenschutz
festzulegen. Dies muss jetzt im Rahmen der Umsetzung der Krankenhausreform durch die
Lander erfolgen. Dazu ist die Vorhaltung zusatzlicher struktureller Vorkehrungen
einzuplanen und zu finanzieren. Die Festlegungen struktureller und personeller Ressourcen
muss bereits vor Eintritt einer Gefahren- und Schadenslage getroffen werden.

Begrindung:

Das Gesundheitssystem spielt im Bevélkerungsschutz und in der Vorsorge auf
aulRergewohnliche Ereignisse eine entscheidende Rolle. Die Lehren aus der Corona-
Pandemie haben gezeigt, dass die Bewaltigung von Gefahren- und Schadenslagen nur
maoglich ist mit einer guten Vorbereitung, die sowohl die Ressourcen, die Strukturen als
auch die Ablaufe betrifft.

In einem hoffentlich nie eintretenden Buindnis- oder Verteidigungsfall kdme den
Krankenh&usern eine noch weitaus bedeutendere Rolle im Gesundheitlichen
Bevodlkerungsschutz zu. Dann musste ggf. nicht nur eine grol3e Zahl verletzter oder
erkrankter Zivilpersonen, sondern auch Soldaten durch die zivilen Kliniken versorgt werden.
Darauf verweisen auch die Handlungsempfehlungen des Bundesamtes fur
Bevdlkerungsschutz und Katastrophenhilfe.
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Pravention / Gesundheitsforderung / Gesundheitskompetenz

Ic-42 Einfiihrung eines Schulfachs "Gesundheit” an deutschen Schulen

Ic-52 Einfihrung einer eigenen Ziffer im Einheitlichen Bewertungsmaf3stab fir
Praventionsgesprache in der Patientenberatung

Ic - 53 Einfiihrung einer eigenen Ziffer in der Gebiihrenordnung fiir Arzte fiir

Praventionsgesprache in der Patientenberatung
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Einfihrung eines Schulfachs "Gesundheit" an deutschen Schulen

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Irmgard Pfaffinger, Dr. Margit Kollmer, Dr. Melanie
Kretschmar, Dr. Claudia Ritter-Rupp, Dr. Robin T. Maitra, M.P.H., Julian Veelken, Dr.
Christine Schroth der Zweite, Dr. Hans-Otto Burger, Dr. Detlef Lorenzen und Dr. Gerald
Quitterer (Drucksache Ic - 42) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der
Bundesarztekammer Uberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert die Bundeslander auf, an deutschen Schulen das
Fach "Gesundheit" ab der ersten Jahrgangstufe bis zum Schulabschluss einzuftihren. Das
Fach sollte Themen aus den Bereichen der Gesundheitsférderung und Pravention
umfassen, die altersgerecht und den Entwicklungsschritten angepasst unterrichtet werden.
Hierfir missen die erforderlichen Zeitfenster bereitgestellt und die entsprechenden
Rahmenbedingungen geschaffen werden. Fir die Umsetzung sollte die Sachkompetenz
von Arztinnen und Arzten hinzugezogen werden.

Begrindung:

Viele der gesundheitlichen Probleme, die in den Kliniken und &arztlichen Praxen
diagnostiziert werden, sind gesellschaftlich bedingt und kdnnten durch eine friihzeitige
Forderung gesundheitlicher Kompetenzen im Kindes- und Jugendalter verhindert oder
zumindest abgemildert werden.

Die Etablierung eines Unterrichtsfachs "Gesundheit" kbnnte dazu beitragen, Kinder und
Jugendliche fur die Themen "Gesundheitsférderung” und "Préavention” zu sensibilisieren.
Dazu gehort u. a. die Vermittlung altersgerechten Wissens tber Erste Hilfe, die
Moglichkeiten zur Suchtvermeidung, die gesundheitlichen Folgen des Klimawandels, sowie
die Bedeutung einer ausgewogenen und gesunden Ernahrung und ausreichender
Bewegung. Aufklarung tber Funktionen und angemessene Inanspruchnahme von
Gesundheitseinrichtungen kdnnte darliber hinaus zu einer Entlastung des medizinischen
Personals fuhren.

Beschlussprotokoll Seite 199 von 389



Seite 1von 1

@ ¢ 128. Deutscher Arztetag
5\ 'S Mainz, 07.05. - 10.05.2024 Ic - 52
“P"TRZT@@

TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Einfihrung einer eigenen Ziffer im Einheitlichen Bewertungsmalf3stab fur

Praventionsgesprache in der Patientenberatung

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Irmgard Pfaffinger, Dr. Margit Kollmer, Dr. Melanie
Kretschmar, Dr. Claudia Ritter-Rupp, Matthias Marschner, Dr. Christine Schroth der Zweite,
Dr. Marlene Lessel, Dr. Robin T. Maitra, M.P.H., Yvonne Jager und Dr. Sibylle Freifrau von
Bibra (Drucksache Ic - 52) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der
Bundesarztekammer Uberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert die Zustandigen der gemeinsamen
Selbstverwaltung dazu auf, im Einheitlichen Bewertungsmalf3stab (EBM) eine eigene
Gebuhrenziffer fir Praventionsgesprache in der Patientenberatung zu schaffen.

Begrindung:

Viele chronische Erkrankungen - gerade etwa die sogenannten Volkskrankheiten wie
Diabetes mellitus Typ 2 oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen - kbnnen durch einen
gesundheitsbewussten Lebensstil vermieden oder in ihrem Verlauf positiv beeinflusst
werden.

Ahnliches gilt fur zahlreiche klimawandelbedingte und hitzeassoziierte Erkrankungen.

Im Rahmen von Praventionsgesprachen konnen Arztinnen und Arzte die
Gesundheitskompetenz von Patientinnen und Patienten steigern und verdeutlichen, wie
durch einfache Malinahmen, etwa ausreichend Sport, eine gesunde Erndhrung, das
Vermeiden von Alkohol- oder Tabakkonsum und konsequenten Hitzeschutz die eigene
Gesundheit langfristig erhalten oder verbessert werden kann. Als positiver Nebeneffekt
konnten auch zahlreiche Krankheitsfolgekosten vermieden werden.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Einfiihrung einer eigenen Ziffer in der Gebiihrenordnung fir Arzte fur

Praventionsgesprache in der Patientenberatung

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Irmgard Pfaffinger, Dr. Margit Kollmer, Dr. Melanie
Kretschmar, Dr. Claudia Ritter-Rupp, Dr. Christine Schroth der Zweite, Matthias Marschner,
Dr. Joachim Suder, Dr. Marlene Lessel, Dr. Robin T. Maitra, M.P.H. und Dr. Sibylle Freifrau
von Bibra (Drucksache Ic - 53) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der
Bundesarztekammer Uberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
dazu auf, in der Gebuihrenordnung fiir Arzte (GOA) eine eigene Gebuhrenziffer fir
Praventionsgesprache in der Patientenberatung zu schaffen. Selbiges gilt fur die
angestrebte Novellierung der GOA.

Begrindung:

Viele chronische Erkrankungen - gerade etwa die sogenannten Volkskrankheiten wie
Diabetes mellitus Typ 2 oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen - kbnnen durch einen
gesundheitsbewussten Lebensstil vermieden oder in ihrem Verlauf positiv beeinflusst
werden. Ahnliches gilt fur zahlreiche klimawandelbedingte und hitzeassoziierte
Erkrankungen. Im Rahmen von Praventionsgesprachen kénnen Arztinnen und Arzte die
Gesundheitskompetenz von Patientinnen und Patienten steigern und verdeutlichen, wie
durch einfache Malinahmen, etwa ausreichend Sport, eine gesunde Erndhrung, das
Vermeiden von Alkohol- oder Tabakkonsum und konsequenten Hitzeschutz, die eigene
Gesundheit langfristig erhalten oder verbessert werden kann. Als positiver Nebeneffekt
konnten auch zahlreiche Krankheitsfolgekosten vermieden werden.

Beschlussprotokoll Seite 201 von 389



s « 128. Deutscher Arztetag
zo<0 § Mainz, 07.05. - 10.05.2024
Ry

TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede des
Préasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen Berufsausiibung

Psychotherapie

Ic-79 Konsequente Starkung der &rztlichen Psychotherapie

Ic-78 Erhalt der arztlichen Psychotherapie

lc-77 Arztliche Uberweisung ersetzt keine Konsiliarberichte fiir Behandlungen bei

nicht-arztlichen Psychotherapeuten
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Konsequente Starkung der arztlichen Psychotherapie

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Claudia Ritter-Rupp (Drucksache Ic - 79) wird zur weiteren
Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert den Vorstand der Bundesarztekammer auf,
samtliche in seiner Macht stehenden MalRnahmen zu ergreifen, um die arztliche
Psychotherapie zu erhalten und zu starken. Arztliche Psychotherapie in ihrer Vielfalt und
spezifischen Kompetenz darf nicht aus der Versorgung verschwinden. Neben mehr
Medizinstudienplatzen sind eine deutlich stéarkere inhaltliche Beachtung von
Psychotherapie, Psychosomatik und Psychiatrie in der Lehre und verbesserte
Weiterbildungsbedingungen sowie eine adaquate Vergitung der Sprechenden Medizin
notwendig.

Trotz des erheblichen Versorgungsbedarfs ist die Psychotherapie aus arztlicher Hand stark
gefahrdet und gerat zunehmend in eine nachgeordnete Position. Es besteht die Gefahr,
dass aufgrund des Nachwuchsmangels die sogenannten P-Fachéarztinnen (Fachérztinnen
fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Fachéarztinnen fur Psychiatrie und
Psychotherapie und Fachéarztinnen fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie) und andere &arztliche Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sogar
vollstandig aus der ambulanten psychotherapeutischen/-psychiatrischen Versorgung
verschwinden.

Begrundung:

Vor allem im ambulanten Sektor stehen immer weniger Facharztinnen zur Verfigung, die
mit ihrer besonderen Kompetenz zur Einbeziehung somatischer Prozesse psychisch und
psychiatrisch erkrankte Menschen psychotherapeutisch, psychosomatisch und arztlich
ganzheitlich behandeln.

Die moderne arztliche Psychotherapie/Psychosomatik erfasst Krankheiten als Folge von
sich wechselseitig beeinflussenden biologischen, psychologischen und sozialen Prozessen
und beachtet in den psychosozialen Therapieansatzen immer auch somatische Prozesse -
in dem Wissen, dass seelische Prozesse eine unabdingbare kérperliche Fundierung
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beinhalten. Der Altersdurchschnitt facharztlicher Psychotherapeutinnen und
Physiotherapeuten liegt derzeit bei tiber 60 Jahren und viele werden in Kiirze aus der
Versorgung ausscheiden, so dass ein dringender Bedarf an arztlichen
Nachwuchspsychotherapeuten entsteht. Jedoch gibt es diese nicht!

Die Weiterbildung zu P-Fachéarzten muss auch im ambulanten Bereich dringend gefordert
werden. Die hohen Kosten fur die vorgeschriebene Selbsterfahrung und teilweise auch
theoretische Curriculum-Bausteine mussen weiterhin selbst getragen werden, haufig in der
Freizeit neben der Klinik- bzw. Weiterbildungspraxistétigkeit. Aufgrund der im
Fachgruppenvergleich immer noch bestehenden geringeren Vergitung der Sprechenden
Medizin/Psychotherapie, massiven Hurden in der Praxisbirokratie sowie einer
gesundheitspolitischen Misstrauenskultur gegentber der ambulanten Freiberuflichkeit
fehlen den Nachwuchsarzten wesentliche Anreize fur die Wahl dieses Fachgebietes bzw.
Niederlassung in P-Fachern.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Erhalt der arztlichen Psychotherapie

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Stefanie Oberfeld, Christa Bartels und Dr. Christiane Grof3, M.A.
(Drucksache Ic - 78) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer
Uberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert die Gesundheits- und Berufspolitik sowie die
zustandigen Gremien in den Landeséarztekammern auf, ihre Bemihungen um eine
ausdruckliche Starkung der arztlichen Psychotherapie zu intensivieren. Die Abgeordneten
unterstitzen damit die Forderung einer bundesweiten Unterschriftenaktion von 500
Arztinnen und Arzten der sogenannten P-Facher zur Forderung der Attraktivitat inres
Berufes und fur den Erhalt der Qualitat in der differenzierten Behandlung psychisch kranker
Menschen.

Begrindung:

Vor dem Hintergrund eines allgemeinen Arzte- und damit Facharztemangels ist ein
stummes und alarmierendes Verschwinden arztlicher Psychotherapie zu beobachten. Dem
gegenuber steht eine wachsende Zahl psychisch kranker Menschen mit oftmals komplexen
psychischen Erkrankungen und Krankheitsverlaufen. Arztliche Psychotherapie beschaftigt
sich sehr haufig mit schwerstkranken Patientinnen und Patienten und findet entsprechend
haufig im stationaren Rahmen statt. Sie ist eingebettet in eine Vielzahl institutioneller, aber
auch situativer Settings wie in Notdiensten am Wochenende, Konsiliar- oder Nachtdiensten
und anderen. Dieses Kompetenzspektrum Utberblickt keine andere Berufsgruppe. Aufgrund
oft chronifizierender Verlaufe und aufgrund oft vorliegender multipler auch somatischer
Komorbiditaten, haufig verbunden mit einer notwendigen Polypharmazie, benotigen diese
Erkrankten eine komplexe, integrative diagnostische und differenzialdiagnostische &arztliche
Expertise. Ihre Behandlung erfordert eine hohe Flexibilitat der &rztlichen Haltung, von der
supportiv psychoedukativen Haltung bei z. B. an einer wahnhaften Depression oder an
einer Demenz Erkrankten, bis zur verlaufs- und kompetenzangemessenen
Verantwortungsiibergabe in der Ergriindung und Bearbeitung auslésender und
aufrechterhaltender Faktoren. Die zweifache Ausbildung arztlicher Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten - als Medizinerinnen und Mediziner und als Psychotherapeutinnen
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und Psychotherapeuten - erméglicht ihnen im besten Sinne integrativ zu arbeiten. Sie sind
in der Lage, wissenschatftlich fundiert die neurobiologischen Grundlagen der
Stérungsgenese einschliel3lich somatischer Krankheitsbilder sowie die erforderlichen
pharmakologischen Interventionen einzuordnen und gleichzeitig psychotherapeutische
Interventionen durchzufuhren. Aufgrund dieser in den Facharzt integrierten Weiterbildung
kénnen sie wie keine andere Berufsgruppe die Grundlagen der Wechselwirkungen
somatopsychischer wie auch psychosomatischer Art durchdringen und einordnen und auf
dieser Basis eine umfassende Therapieplanung erstellen und sind als arztliche
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in der Lage, Indikationsstellungen und
Fallfihrungen unter Berucksichtigung der biopsychosozialen Wirk- und Einflussfaktoren
sowie der aktuellen wissenschaftlichen und 6konomischen Standards vorzunehmen.
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Titel: Arztliche Uberweisung ersetzt keine Konsiliarberichte fiir Behandlungen bei

nicht-arztlichen Psychotherapeuten

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Christian Messer, Christa Bartels, Prof. Dr. Bernd Bertram,
Dr. Martin Eichenlaub, Dr. Petra Bubel, Dr. Klaus J. Doubek, Dr. Ivo Grebe, Dr. Christiane
Grol3, M.A., Dr. Regine Held, Dr. Norbert Smetak und Wieland Dietrich (Drucksache Ic - 77)
wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tiberwiesen:

Ein Eckpunkte-Papier "Burokratie-Abbau" des Bundesministeriums fur Gesundheit (BMG)
von Anfang 2024 enthéalt den Vorschlag, zukiinftig den Konsiliarbericht bei arztlicher
Uberweisung zur Psychotherapie bei nicht-arztlichen Psychotherapeutinnen und -
therapeuten zu streichen. Der arztliche Konsiliarbericht bei Psychotherapie durch
Psychologinnen und Psychologen dient jedoch der Abklarung korperlicher Ursachen bei
psychischen Stérungen und damit der Patientensicherheit, denn eine psychische
Symptomatik kann auch durch eine somatische Erkrankung ausgeldst werden. Der 128.
Deutsche Arztetag 2024 sieht diesen Vorschlag kritisch und setzt sich dafir ein, die
bisherige Regelung beizubehalten. Er fordert - im Gegenteil - eine Aufwertung des
Konsiliarberichts durch eine héhere und extrabudgetéare Vergutung.

Begrundung:

Der arztliche Konsiliarbericht soll darlegen, ob facharztliche Mitbehandlung oder weitere
Abklarung erforderlich ist. Das kann eine Uberweisung nicht leisten; sie anstatt eines
Konsiliarberichts heranzuziehen wirft haftungsrechtliche Fragen auf. Es konnte fur alle
Uberweiser bedeuten: Um auf der rechtlich sicheren Seite zu sein, muss eine
Ausschlussdiagnostik korperlicher Ursachen fuir die psychischen Symptome erfolgen. Das
bedeutet Mehrleistung ohne Honorierung. Im Ubrigen wurde die Pflicht zum Konsiliarbericht
im Rahmen des neuen Psychotherapeutengesetzes ausfihrlich in der Fachoéffentlichkeit
diskutiert und mit zahlreichen Beschliissen der Arzteschaft inhaltlich begriindet. Insofern ist
es bemerkenswert, dass dieser Aspekt nun unter dem Gesichtspunkt des Birokratieabbaus
gefuhrt wird.
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Qualitatssicherung / Patientensicherheit

Ic-03 Paradigmenwechsel in der Qualitatssicherung
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Berufsausibung

Titel: Paradigmenwechsel in der Qualitatssicherung

Beschluss

Auf Antrag des Vorstands (Drucksache Ic - 03) beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag
2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert einen Paradigmenwechsel in der gesetzlichen
Qualitatssicherung (QS). Der Uberbordende QS-Kontroll- und Sanktionsapparat, der vor
allem zusatzliche arztliche Arbeitszeit kostet, anstatt Versorgungsqualitéat zu férdern, muss
dringend gestoppt werden. Stattdessen muss sich Qualitatssicherung am Nutzen fir die
Versorgung orientieren und von Arztinnen und Arzten als konkrete Hilfestellung fiir die
arztliche Tatigkeit am Patienten erlebt werden. Arztlicher Sachverstand, aktiver,
dialogorientierter Einbezug der Expertise vor Ort, an regionalen Gegebenheiten
angepasstes Vorgehen und Entbirokratisierung sind dabei essenziell. Aktiv geférdert
werden sollte das interne Qualitdtsmanagement beispielsweise in Form von Morbiditats-
und Mortalitatskonferenzen sowie Peer-Review-Verfahren.

Begrindung:

Die gesetzliche Qualitatssicherung gehort dringend auf den Prufstand. Praxisferner
Zentralismus in Kombination mit einem institutionalisierten Misstrauen gegenuber der
Arzteschaft fiihren zu immer weiter ausufernden Dokumentationslasten fiir Kliniken und
Praxen, ohne dass dieser Datensammelwut erkennbare Fortschritte bei der Verbesserung
der Versorgung der Patientinnen und Patienten gegeniberstiinden. Die siebente
Stellungnahme der Regierungskommission zur Krankenhausreform bringt das Dilemma mit
dem Titel "Mehr Qualitat - weniger Burokratie" treffend auf den Punkt. Auch
Qualitatssicherung muss evidenzbasiert erfolgen.

Eine aktuelle Befragung der Arztekammern zur Lage der Qualitatssicherung durch die
Bundesarztekammer bestatigt diese Einschéatzung. Demnach wird in den auf Basis der
Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) zustandigen
Landesarbeitsgemeinschaften die Qualitatssicherung zunehmend nur noch verwaltet.
Arztliche Expertise gerat dabei zur Randerscheinung, regionale Besonderheiten haben
hinter starren bundeseinheitlichen Vorgaben zurlickzustehen. Statt konstruktivem Dialog
lahmen formalistische Stellungnahmeverfahren den praxisbezogenen Austausch. Langst
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ausgereizte QS-Verfahren laufen zwanghaft weiter, Vollerhebungen wird der Vorzug
gegenuber Stichproben gegeben, um auch den letzten mutmallichen "bad apple” fassen
und sanktionieren zu kdnnen. Dies alles verbessert die Qualitat der Versorgung nicht,
sondern raubt der Patientenversorgung Zeit und zerstort die letzte Motivation von Arztinnen
und Arzten, sich neben ihrer eigentlichen klinischen Tatigkeit auch noch fiir
Qualitatssicherung einzusetzen. Dringend notwendig ist ein Paradigmenwechsel, wonach
sich Qualitatssicherung wieder darauf fokussieren muss, zur Qualitatsverbesserung
beizutragen und die Zusammenarbeit der Beteiligten vor Ort im Sinne eines
vertrauensvollen Miteinanders zu fordern. Leitmaxime muss das Gebot der
Datensparsamkeit und die Senkung der Dokumentationslast sein.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Implementierung einer mobilen indikationstibergreifenden Rehabilitation

Beschluss

Auf Antrag des Vorstands (Drucksache Ic - 05) beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag
2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert zur SchlieRung von Versorgungsliicken die
Weiterentwicklung der mobilen Rehabilitation durch ein Konzept einer mobilen
indikationsubergreifenden Rehabilitation auch fur nicht geriatrische Patientinnen und
Patienten.

Begrindung:

Aufgrund von besseren Uberlebenschancen bei schweren und schwersten Erkrankungen
kommt es zu einer hohen Zahl von Menschen mit anhaltenden komplexen Schadigungen,
erheblichen Teilhabebeeintrachtigungen und Pflegebedurftigkeit — nicht nur im Alter. Fir
diese Patientengruppe besteht eine rehabilitative Versorgungslicke. Deswegen missen
Rehabilitationseinrichtungen und -dienste in ausreichendem Umfang bereitstehen, die
konzeptionell auf diese besonderen Bedarfe zugeschnitten sind. Die Rehabilitation und
Inklusion dieser Patientengruppe stellt sowohl zur Umsetzung der UN-
Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) als auch gesundheits- und sozialpolitisch eine
zunehmende Herausforderung dar.

Basierend auf den konzeptionellen Grundlagen der mobilen Rehabilitation, verabschiedet in
den Gemeinsamen Empfehlungen des GKV-Spitzenverbandes zur mobilen Rehabilitation
vom 01.06.2021, muss die Konzeption fur eine indikationsiibergreifende mobile
Rehabilitation neben dem geriatrischen Schwerpunkt auch fir nicht geriatrische
Patientinnen und Patienten entwickelt und erprobt werden. Dies ist aus fachlicher und
versorgungspolitischer Sicht geboten (vgl. DAT-Drs. Ic - 01, 126. Deutscher Arztetag 2022).

Zielsetzung ist die bedarfsdeckende Etablierung mobiler Rehabilitation als wirksamer
Beitrag fur ein inklusives und barrierefreies Gesundheitswesen. Sie ist notwendig, um alle
Bilrgerinnen und Burger mit Rehabilitationsbedarf zu erreichen, Pflegebedurftigkeit zu
vermindern, die Teilhabesicherung nachhaltig zu unterstiitzen und einen Verbleib in der
eigenen Hauslichkeit auch als Beitrag zur langfristigen Kostensenkung im
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Gesundheitswesen zu unterstitzen.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Implementierung von frihrehabilitativer Versorgung an allen Krankenhausern

mit Versorgung komplexer Féalle

Beschluss

Auf Antrag des Vorstands (Drucksache Ic - 11) beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag
2024

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 setzt sich fur eine Friihrehabilitation in allen
Krankenh&usern mit Versorgung komplexer Falle ein. Hochleistungsmedizin bendtigt
Hochleistungsrehabilitation. Fir komplexe Falle sollte frihestmdglich noch im
Akutkrankenhaus die nahtlose Rehabilitationskette beginnen.

Begrindung:

Insbesondere in Krankenhausern der Maximalversorgung kénnen Patientinnen und
Patienten heute Erkrankungen und Verletzungen tberleben, die friiher eine infauste
Prognose gehabt hatten. Dies bringt bereits im Akutverlauf einen hohen
Rehabilitationsbedarf mit sich, der nicht allein durch die Frihmobilisierung oder eine
Anschlussverlegung in eine Fachklinik gedeckt werden kann.

Im Jahr 2001 wurde die Fruhrehabilitation als Teil der Krankenhausbehandlung im SGB V
(8 39 SGB V) verankert. Deutschland hat auch die WHO-Resolution "Strengthening
rehabilitation in health systems" vom 01.01.2023 ratifiziert. In deren Kontext wurde bereits
im Jahr 2017 gefordert: "Hospitals should include specialized rehabilitation units for
inpatients with complex needs."

Die Vorteile von neurologischer, geriatrischer und fachubergreifender Frihrehabilitation
sind belegt. Mit dem Abbau von Krankenhausbetten ist die Notwendigkeit friihrehabilitativer
Versorgung - schon in der Akutklinik - bei schwer betroffenen Féllen umso entscheidender,
nicht zuletzt, um die Fahigkeit zu einer Anschlussrehabilitation zu erreichen und um den
Anstieg der Anzahl der Menschen mit hohem Pflegebedarf entgegenzuwirken und
Behinderung abzuwenden.
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Diese Versorgungsstruktur soll daher in allen Krankenh&usern, die an der Versorgung

komplexer Falle beteiligt sind, angestrebt werden.
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Ic-14 Zukunftsfahigkeit der Gesundheitsversorgung der Bundeswehr durch Starkung und
strukturelle Weiterentwicklung des Sanitatsdienstes der Bundeswehr
Ic-59 Sanitatsdienst der Bundeswehr - Unabhangigkeit starken, zivil-militarische

Zusammenarbeit ausbauen, Chief Medical Officer (CMO) einsetzen
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
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Berufsausibung

Titel: Zukunftsfahigkeit der Gesundheitsversorgung der Bundeswehr durch
Starkung und strukturelle Weiterentwicklung des Sanitatsdienstes der
Bundeswehr

Beschluss

Auf Antrag des Vorstands (Drucksache Ic - 14) beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag
2024:

Die Gesundheitsversorgung der Bundeswehr hat erheblichen Einfluss auf die
Einsatzbereitschaft, Moral und Wirksamkeit der Soldatinnen und Soldaten und ist
hochgradig mit dem zivilen Gesundheitswesen in Deutschland vernetzt. Die deutsche
Arzteschaft hat die konstruktive Diskussion einer Vielzahl von Reprasentanten des
deutschen Gesundheitswesens mit Bundesminister Pistorius um die zuklnftige Struktur,
Fuhrung sowie fachliche, personelle und militdrische Verantwortlichkeiten des
Sanitatsdienstes der Bundeswehr positiv wahrgenommen.

Die angekindigte Ausbringung eines hochrangigen ,,Chief Medical Officer im
Bundesministerium der Verteidigung (CMO)“, der dessen Leitung berat sowie militarischer
und fachlicher Vorgesetzter des Sanitatsdienstes der Bundeswehr ist, wird ausdrtcklich
begrufit. Die Prasenz des CMO in wichtigen Gremien wie dem Militarischen Fiuhrungsrat ist
dabei hilfreich und zielfihrend.

Bei der nun erforderlichen Restrukturierung des Sanitatsdienstes der Bundeswehr fordert
der 128. Deutsche Arztetag das Bundesministerium der Verteidigung auf:

1. auch weiterhin die durchgangige fachliche und organisatorische Fuhrung aller
Angehorigen des Sanitatsdienstes der Bundeswehr durch Approbierte mit
angemessener Dienstgradhdhe sicherzustellen,

2. in dem neu aufzustellenden Operativen Fihrungskommando den Sanitatsdienst mit
einer Abteilung (JMED) zu reprasentieren, die in der Lage ist, alle medizinischen
Einsatze und Auftrage fachkompetent und durchhaltefahig zu begleiten, um so die
medizinische Versorgung in hoher Qualitat und Verlasslichkeit sicherzustellen. Durch
die komplexe Zusammenarbeit in Krise und Konflikt mit dem zivilen
Gesundheitssystem, ist diese Abteilung durch einen verantwortlichen
Approbationstrager im Rang eines Generalarztes/-arztin, zu fuhren.

3. dem Sanitatsdienst in der Fiihrung des neu aufzustellenden
Unterstitzungskommandos eine wirkungsvolle und durchsetzungsfahige Position

Beschlussprotokoll Seite 217 von 389



Seite 2 von 3

128. Deutscher Arztetag

A
s}
g Mainz, 07.05. - 10.05.2024 Ic-14

&

c

E
&

) A\t
SarzTes

zuzuweisen. Sanitatsdienstliche Mittel und Kréafte missen stets einheitlich und
zusammengefasst fur die Streitkrafte und zivil-militdrische Aufgaben eingesetzt werden
kénnen.

4. Reservisten in allen Ebenen als wichtige Akteure und belastbare Verbindungen zum
zivilen Gesundheitssystem einzuplanen und personelle Durchlassigkeit zwischen
zivilen Gesundheitssystem und Zentralem Sanitatsdienst zu schaffen.

Begrindung:

Der Sanitatsdienst der Bundeswehr ist durch die Sicherstellung einer ausgezeichneten
Gesundheitsversorgung der Bundeswehr nicht nur ein wesentlicher Faktor der
Einsatzfahigkeit der Bundeswehr. Er hat dartiber hinaus tiefgreifende Vernetzungen mit der
zivilen Gesundheitsversorgung unseres Landes, ist wesentlicher Nukleus und
Kompetenztrager fur eine krisenfeste und in Katastrophen resiliente
Gesundheitsversorgung der Bevélkerung. Seine Fach- und Fiihrungskompetenz hat er in
den zurtickliegenden zwei Jahrzehnten im In- und Ausland - nicht zuletzt in der Pandemie -
eindrucksvoll unter Beweis gestellt.

Der Sanitatsdienst der Bundeswehr geniel3t national hohes fachliches Ansehen sowie
international héchste Reputation. Ausdruck findet das in der hervorragenden
Zusammenarbeit mit den zivilen Kérperschaften, Standesorganisationen und
Fachgesellschaften auf nationaler, europaischer und internationaler Ebene sowie in der
Rolle als "Framework Nation Medical" im Blundnis.

Die arztlichen Kolleginnen und Kollegen im Sanitatsdienst sind neben der Zugehorigkeit zur
Bundeswehr gleichsam Mitglieder der Landeséarztekammern und unterliegen - wie alle
Heilberufler - neben den Regularien des Soldatengesetzes und den Vorschriften der
Bundeswehr auch berufs- und standesrechtlichen Pflichten. Exemplarisch sind dazu die
Regelungen zur Weiter- und Fortbildung sowie die Pflicht zur sorgfaltigen,
patientenorientierten und ethischen Berufsaustibung anzuftihren. Die fachlich unabhéangige
Austibung der Heilkunde ist auch fur Arztinnen und Arzte der Bundeswehr obligat.

Die Fuihrung von Arztinnen und Arzten durch entsprechend aus- und weitergebildete sowie
erfahrene Angehorige des eigenen Berufsstandes hat sich im zivilen ebenso wie im
militdrischen Arbeitsfeld Uber Jahrzehnte bewahrt und wird auch zuktinftig fr den
Sanitatsdienst gefordert.

Eine agile und leistungsfahige Organisation des Sanitatsdienstes ist viel mehr als in der
Vergangenheit wesentlicher Attraktor fiir Arztinnen und Arzte zum beruflichen Engagement
in der Bundeswehr. Dies tragt aber auch zur Sicherstellung der Ausbildung ausreichenden
Fachkraftenachwuchses im gesamten deutschen Gesundheitssystem bei.
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Nicht zu vernachlassigen ist die personelle Durchlassigkeit von zivilem zu militarischen
Gesundheitswesen, u. a. durch Reservisten, die im Bedarfsfall einen zligigen Aufwuchs
und eine "Kaltstartfahigkeit" des jeweilig anderen Sektors erméglichen. Das ist nur moglich,
wenn Fuhrungsstrukturen ahnlich aufgebaut sind und zivil-militarische Zusammenarbeit
gelebt wird. Dazu sind Reservisten als fester und aktiver Systembestandteil auszubringen.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Sanitatsdienst der Bundeswehr - Unabh&ngigkeit starken, zivil-militarische

Zusammenarbeit ausbauen, Chief Medical Officer (CMO) einsetzen

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Thomas Lipp, Dr. Marco Hensel MBA, Dr. Lisa Rosch,
Sebastian Exner, Alexander Fuchs, Dr. Tilman Kaethner, Ulrich Schwille, Dr. Han Hendrik
Oen, Bettina Rakowitz, Dr. Stefan Schroter und Dr. Constantin Janzen (Drucksache Ic - 59)
wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tiberwiesen:

Im Kontext der aktuellen Diskussionen tber die Struktur der Bundeswehr fordert der 128.
Deutsche Arztetag 2024 den Bundesverteidigungsminister Boris Pistorius auf, die
Weiterentwicklung und Starkung der medizinischen Versorgung innerhalb der Bundeswehr
fortzusetzen.

In diesem Zusammenhang begrtf3en wir die Einrichtung eines Chief Medical Officers
(CMO) und Befehlshabers Zentraler Sanitatsdienst ausdricklich. Jetzt kommt es darauf an,
diesen Dienstposten als héchstrangigen Sanitatsoffizier schnellstmdglich im
Bundesministerium der Verteidigung (BMVQ) einzurichten. Entscheidend ist hierbei, dem
CMO die notwendigen Leitungs- und Fuhrungsfunktionen zuzuweisen, um eine effektive,
effiziente und qualitativ hochwertige medizinische Versorgung zu gewéhrleisten. Bei den
geplanten strukturellen Anpassungen muss die fachliche Autonomie des Sanitatsdienstes,
insbesondere in medizinischen Entscheidungsprozessen und in der sanitatsdienstlichen
Einsatzplanung gewabhrt bleiben.

Dartber hinaus muss die zivil-militdrische Zusammenarbeit ausgebaut werden. Dies
erfordert die Fortfihrung und Intensivierung der Kooperation in der Gesundheitsversorgung
verknupft mit der Aus-, Fort- und Weiterbildung von medizinischem Personal sowie der
Ausbildung und Forderung in der wissenschaftlichen Forschung. Eine zuverlassige
Zusammenarbeit in Friedenszeiten ist die beste Voraussetzung flr eine gemeinsame
Bewaéltigung von Krisen.

Begrindung:

Die umfassende Neustrukturierung erfordert eine besondere Sorgfalt in der Ausgestaltung,
um die fachliche Autonomie des Sanitatsdienstes in medizinischen
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Entscheidungsprozessen, in der sanitatsdienstlichen Einsatz- und Ressourcenplanung
auch zukinftig zu sichern. Die Bedeutung eines eigenstandigen, hochqualifizierten und
effektiv gefuihrten Sanitéatsdienstes innerhalb der Bundeswehr kann nicht hoch genug
eingeschatzt werden.

Die Gesundheit und Einsatzbereitschaft des Personals hangen unmittelbar von der Qualitat
der medizinischen Versorgung ab. Die Schaffung eines CMO im BMVg wird sicherstellen,
dass medizinische Fachkompetenz direkt in den obersten Fihrungsebenen der
Bundeswehr bei allen relevanten Entscheidungen beriicksichtigt wird. Die Rolle des
Sanitatsdienstes in der Zusammenarbeit mit zivilen Gesundheitsstrukturen, insbesondere in
Krisensituationen, sollte weiter ausgebaut und gestarkt werden. Die enge Kooperation mit
zivilen Gesundheitseinrichtungen hat sich insbesondere in Krisenzeiten als unverzichtbar
erwiesen. Eine Starkung dieser Zusammenarbeit wirde nicht nur die Kapazitaten in
Notfallen und in Bezug auf die gesamtstaatliche Resilienz in Gesundheitsfragen erhéhen,
sondern auch einen wichtigen Beitrag zur Aus-, Fort- und Weiterbildung des medizinischen
Personals leisten.

Wichtig sind in diesem Kontext auch die Weiterfihrung und Intensivierung der zivil-
militarischen Zusammenarbeit in wissenschatftlicher Forschung. Wir betonen die
Dringlichkeit dieser Mal3hahmen, um die medizinische Versorgung in der Bundeswehr
zukunftsfahig zu gestalten und die Gesundheit sowie Einsatzfahigkeit des Personals zu
sichern.
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Schwangerschaftsabbruch und -konflikt

Ic-121 Diskussion der Liberalisierung des Abtreibungsrechtes als Tagesordnungspunkt des

129. Deutschen Arztetages 2025
Ic-124 Verschreibungspflichtige Verhitungsmittel kostenlos
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Berufsausibung

Titel: Diskussion der Liberalisierung des Abtreibungsrechtes als

Tagesordnungspunkt des 129. Deutschen Arztetages 2025

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Lydia Berendes, Prof. Dr. Hansjorg Heep, Dr. Birgit Timmermann, Dr.
Christiane Grol3, M.A., Dr. Arndt Berson, Christa Bartels, Dr. Herbert Stilz, Barbara vom
Stein, Dr. Regine Arnold, Eleonore Zergiebel und Katharina Stoev (Drucksache Ic - 121)
beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 beauftragt den Vorstand der Bundeséarztekammer, beim
129. Deutschen Arztetag 2025 den Tagesordnungspunkt "Liberalisierung des
Abtreibungsrechtes” zu diskutieren.

Begrindung:

Die Expertenkommission der Bundesregierung empfiehlt eine Liberalisierung des
Abtreibungsrechtes. Dieses Thema wird kontrovers diskutiert und ist sehr komplex. Die
Thematik ist bedeutsam und sollte daher intensiv vorbereitet und dargestellt werden. Dazu
schlagen wir die Befassung mit dem Thema beim nachsten Deutschen Arztetag vor.
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Titel: Verschreibungspflichtige Verhitungsmittel kostenlos

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Margit Kollmer, Dr. Susanne Johna, Dr. Christine Schroth der Zweite,
Dr. Christiane Grof3, M.A., Dr. Heidemarie Lux, Dr. Irmgard Pfaffinger, Dr. Susanne Bublitz,
Dr. Christiane Qualmann, Anne Kandler, Antje Meinecke, Dr. Lydia Berendes, Dr. Susanna
Colopi-Glage, Christa Bartels und Dr. Paula Hezler-Rusch (Drucksache Ic - 124) beschliel3t
der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 setzt sich dafir ein, dass die Kosten fir
verschreibungspflichtige Verhitungsmittel kiinftig unabhangig vom Alter der Versicherten
von den Krankenkassen tbernommen werden. Diese Malinahme zielt darauf ab, die
primare Pravention zu starken, indem sie Personen jeden Alters einen uneingeschrankten
Zugang zu Verhatungsmitteln erméglicht.

Begrindung:

Durch diese Anderung konnte die Zahl der unbeabsichtigten Schwangerschaften reduziert
und in der Folge die Zahl der Schwangerschaftsabbriche verringert werden.

Die Zahl der Schwangerschaftsabbriiche in Deutschland ist im Jahr 2023 mit 106.218
gemeldeten Fallen um 2,2 Prozent gegentber dem Vorjahr gestiegen. Bereits im Jahr 2022
war mit rund 104.000 Fallen ein Anstieg um 9,9 Prozent zu verzeichnen gewesen. Hoher
als 2023 war die Zahl der Schwangerschaftsabbrtiche zuletzt 2012 mit

107.000 Fallen.

Die von der Regierung eingesetzte Expertenkommission zur reproduktiven
Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedizin hat sich in ihrem abschliel3enden Bericht
Mitte April 2024 ebenfalls daftir ausgesprochen.
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Selbstverwaltung

Ic-38 Monitoring der Kammerinitiativen zur besseren Einbindung junger Arztinnen und Arzte
in die Kammerarbeit

Ic - 86 Schaffung einer unabhangigen Anlaufstelle fur Arztinnen und Arzte in Fallen von
Diskriminierung

Ic-105 Aktivitaten anderer Heilberufekammern, die die Rechte der Arztinnen und Arzte
tangieren, friihzeitig erkennen und dagegen intervenieren

Ic-37 Do-No-Harm-Prinzip in den Kapitalanlagestrategien der Versorgungswerke
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Titel: Monitoring der Kammerinitiativen zur besseren Einbindung junger Arztinnen

und Arzte in die Kammerarbeit

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Torben Ostendorf, Prof. Dr. Nicola Buhlinger-Gopfarth, Dr.
Norbert Smetak, Dr. Gerald Quitterer, Dr. Oliver Funken, Dr. UIf Zitterbart, Dr. Christine
Schroth der Zweite, Michael Andor, Dr. Stefan Semmler, Dr. Gunter Meyer, Dr. Susanne
Bublitz und Dr. Michael Hubmann (Drucksache Ic - 38) wird zur weiteren Beratung an den
Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert den Vorstand der Bundesarztekammer auf, ein
Monitoring zu erarbeiten und zu veroffentlichen, welches die MaRnahmen der einzelnen
Landesarztekammern zur Steigerung der Attraktivitat der Kammerarbeit fiir junge Arztinnen
und Arzte transparent darstellt und im Sinne eines Best-Practice-Ansatzes Impulse fir die
Ubrigen Landesarztekammern liefern kann.

Begrundung:

Obgleich die innerarztliche aber auch die gesellschaftliche Bedeutung der Arztekammern
unbestritten ist, tun sich viele Landesarztekammern schwer damit, junge Arztinnen und
Arzte fur die ehrenamtliche Arbeit in den Kammern zu gewinnen. Eine breite Beteiligung
aller Arztinnen und Arzte in den Landesarztekammern ist jedoch Grundvoraussetzung fiir
ihre Akzeptanz und Legitimitat.

Es muss gelingen, auch zukiinftig geniigend Arztinnen und Arzte zu finden, die bereit sind,
sich ehrenamtlich in den Landeséarztekammern zu engagieren.

Einige Landeséarztekammern fihren bereits heute Ma3nahmen durch, die insbesondere
darauf abzielen, die Arbeit in den Kammern auch fir junge Arztinnen und Arzte attraktiv zu
gestalten. Dies sind u. a.

e "Die Junge Kammer" in der z. T. bereits Studierende der Humanmedizin die Arbeit in
der Landesarztekammer kennenlernen kdnnen.

e Sitzungstermine auRerhalb der Abendstunden, um jungen Arztinnen und Arzten die
Moglichkeit zu geben, die Arbeit in der Kammer besser mit familiaren und anderen
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Verpflichtungen vereinbaren zu kdnnen.

e Das Angebot einer Kinderbetreuung im Rahmen grol3er Veranstaltungen, um
insbesondere jungen Eltern die Teilnahme zu ermdglichen.

e U.vV. M.

Leider findet hierzu allerdings kein systematischer Austausch zwischen den
Landesarztekammern statt, um von den guten Erfahrungen anderer Kammern ggf. lernen
zu konnen. Die Bundesarztekammer wird deshalb beauftragt, diese MaRnahmen der
Landesarztekammern strukturiert zu erheben und zu systematisieren. Im Sinne eines Best-
Practice-Ansatzes soll die Ubersicht zudem veroffentlicht werden, um insbesondere jene
Landesarztekammern zu motivieren, die bisher noch zurtickhaltend agieren.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Schaffung einer unabhangigen Anlaufstelle fir Arztinnen und Arzte in Féallen

von Diskriminierung

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Dr. Eva See, Dr. Dorothea Sophie Kerner, Prof. Dr. Doreen
Richardt, LL.M., Prof. Dr. Henrik Herrmann, Dr. Christiane Grof3, M.A., Dr. Victoria Witt, Dr.
Ina Martini, Dr. Heidemarie Lux und Dr. Susan Trittmacher (Drucksache Ic - 86) wird zur
weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer Utberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert die Landesarztekammern auf, eine zentrale
Anlaufstelle fur Arztinnen und Arzte in Fallen von Diskriminierung zu schaffen.

Begrindung:

Zur Ermoglichung eines fur alle sicheren Arbeitsumfeldes sowie zur Erhéhung der
Attraktivitat des arztlichen Berufes ist die Schaffung einer zentralen Anlaufstelle bzw.
Ombudsstelle fur Falle von im beruflichen Kontext erlebtem Sexismus, Rassismus oder
anderweitiger Diskriminierung notwendig. Diese muss u. a. eine rechtliche Beratung
umfassen.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Aktivitaten anderer Heilberufekammern, die die Rechte der Arztinnen und

Arzte tangieren, friihzeitig erkennen und dagegen intervenieren

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Christian Messer, Dr. Katharina Partow, Christa Bartels, Dr.
Norbert Smetak, Dr. Petra Bubel, Dr. Martin Eichenlaub, Prof. Dr. Bernd Bertram, Dr. Klaus
J. Doubek, Dr. Matthias Bloechle, Dr. Christiane Grol3, M.A., Dr. Regine Held und Wieland
Dietrich (Drucksache Ic - 105) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der
Bundesarztekammer Uberwiesen:

Es ist erforderlich, dass die Landesarztekammern frihzeitig Gremien bilden, die sich mit
Satzungsvorhaben anderer Heilberufekammern beschaftigen, um rechtzeitig gegen
Satzungsregelungen intervenieren zu kénnen, die die Rechte der Arztinnen und Arzte
tangieren. Das zeigt nicht zuletzt die mittlerweile von allen Landesbehérden genehmigte
Zusatzbezeichnung "Sozialmedizin" fr nichtarztliche Psychotherapeuten.

Mitglieder der Organe und Gremien der Landesarztekammern sollen ihre
Interessenverkntpfungen offenlegen.

Begrindung:

Vornehmlich das Kammersystem der nichtarztlichen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten hat durch die als Satzungen erlassenen Weiterbildungsordnungen auf
Landerebene erhebliche Auswirkungen auch auf den &arztlichen Beruf. Da mitunter
Zustandigkeiten der Arztekammern berihrt werden, muss sichergestellt sein, dass die
Landesarztekammern fur die notwendigen Meinungsbildungsprozesse zum Erhalt des
arztlichen Zustandigkeitsbereiches tragfahige Strukturen vorhalten.

Beschlussprotokoll Seite 229 von 389



Seite 2 von 2

2 128. Deutscher Arztetag
'S Mainz, 07.05. - 10.05.2024 Ic - 105

) A\t
ARZTE

aNNg
S

Da Weiterbildungsordnungen erst auf Landerebene rechtlich verbindlich werden, sind die
erforderlichen Gremien bei den Landesarztekammern anzusiedeln. Die in allen Landern
mittlerweile vollzogene Einflihrung der Bereichsbezeichnung "Sozialmedizin" in den
Weiterbildungsordnungen der nichtérztlichen Psychotherapeuten, die der 126. Deutsche
Arztetag 2022 einstimmig abgelehnt hat und der 127. Deutsche Arztetag 2023 an den
Vorstand Uberwiesen hat, zeigt mehr als deutlich, dass sich die &rztliche Selbstverwaltung
hier besser aufstellen muss. Ein solcher Vorgang darf sich nicht wiederholen.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Do-No-Harm-Prinzip in den Kapitalanlagestrategien der Versorgungswerke

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Julian Veelken, Dr. Katharina Thiede, Matthias Marschner, Dr.
Katharina Partow und Stefanie Minkley (Drucksache Ic - 37) wird zur weiteren Beratung an
den Vorstand der Bundeséarztekammer tiberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert alle arztlichen Versorgungswerke dazu auf, in
ihren Kapitalanlagestrategien darauf zu achten, gesundheitliche und 6kologische Schaden
infolge ihrer Investitionstatigkeit sowohl jetzt als auch fir zuklinftige Generationen (Do-No-
Harm-Prinzip) zu vermeiden. Zur Sicherstellung einer derartig ausgerichteten
Anlagestrategie sollen geeignete Erhebungsinstrumente eingesetzt werden. Uber geplante
und erreichte Zwischenziele bei der Anpassung der Kapitalanlagestrategien informieren die
arztlichen Versorgungswerke ihre Mitglieder regelmafig.

Begrindung:

Zweck der Versorgungswerke ist es, langfristig die Alters-, Berufsunfahigkeits- und
Hinterbliebenenversorgung ihrer Mitglieder sicherzustellen und dabei
Generationengerechtigkeit zu gewahrleisten. Nur innerhalb planetarer Grenzen sind die
Voraussetzungen fur die Gesundheit der Menschen und wirtschaftliche Prosperitat
gegeben. Daher wird den arztlichen Versorgungswerken empfohlen, Sektoren von
Investitionen auszuschliel3en, die gesundheitliche bzw. 6kologische Schaden verursachen.
Die Grundsatze arztlicher Ethik sind auch fur die Kapitalanlagen der Gesundheitsberufe
leitend.
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Sucht und Drogen

Ic-09 Umfassendes Werbeverbot fur Nikotin- und Tabakprodukte, Alkohol und Glicksspiel
auch im Internet und den sozialen Medien

Ic-64 Unterstitzung neuer Versorgungsformen - videogestiitzte Substitution

Ic - 63 Pravention gesundheitlicher Auswirkungen der Teillegalisierung von Cannabis sowie

deren ganzheitliche und transparente Evaluation
Ic-106 Die Partydroge Lachgas ist kein Spalf3!

Beschlussprotokoll Seite 232 von 389



& ¢ 128. Deutscher Arztetag Sette Lvon2
5\ 'S Mainz, 07.05. - 10.05.2024 Ic - 09
AR e
TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung
Titel: Umfassendes Werbeverbot fur Nikotin- und Tabakprodukte, Alkohol und

Glucksspiel auch im Internet und den sozialen Medien

Beschluss

Auf Antrag des Vorstands (Drucksache Ic - 09) beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag
2024

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert Bund und Lander auf, umfassende Werbeverbote
fur Alkohol, fir Nikotin- und Tabakprodukte und fiir Gliicksspiele zu erlassen und
durchzusetzen.

Dazu fordert er die Bundesregierung auf, die im Koalitionsvertrag angektindigte
Verscharfung der Regelungen fur Marketing und Sponsoring von Alkohol, Tabak- und
Nikotinprodukten endlich umzusetzen.

Fur alle genannten Werbeverbote fordert der 128. Deutsche Arztetag die zustandigen
Behorden auf, gerade in Hinblick auf die Zielgruppe der Kinder, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen fur die Einhaltung in den sozialen Medien Sorge zu tragen.

Begrindung:

Abh&ngigkeit und problematischer Konsum bewegen sich sowohl bei Alkohol als auch bei
Nikotin und Tabak und auch beim Glucksspiel in Deutschland auf einem zu hohen Niveau
und verursachen grol3e gesundheitliche und soziale Schaden. Umfassende Werbeverbote
sind ein wirksamer Beitrag zur Bekampfung dieser Probleme.

Alkohol: Bei 17,6 Prozent der 18- bis 64-Jahrigen in Deutschland liegt ein problematischer
Alkoholkonsum vor. Zwar nimmt der Pro-Kopf-Konsum von Alkohol ab, jedoch ist
Deutschland immer noch ein Hochkonsumland.

Alkoholwerbung ist in Deutschland allgegenwartig. Laut Weltgesundheitsorganisation
(WHO) ist die Regulierung von Alkoholwerbung ein kosteneffektives Mittel mit grol3er
Wirkung und eindeutiger Evidenz zur Reduktion des Alkoholkonsums. Die WHO empfiehlt
deswegen fir Europa u. a. umfassende Werbebeschrankungen oder -verbote in den
verschiedenen Medien inklusive sozialer Medien. Die in Deutschland gemaf? Rundfunk-
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oder Jugendmedienschutz-Staatsvertrag bestehenden Werbebeschrankungen sind jedoch
nicht ausreichend. Die daneben existierenden freiwilligen Selbstbeschrankungen der
Industrie zur Werbung fur alkoholische Getranke sind ungentigend fur einen effektiven
Schutz vulnerabler Gruppen.

Nikotin und Tabak: Laut der Deutschen Befragung zum Rauchverhalten (DEBRA) rauchten
Ende 2023 in Deutschland 33,7 Prozent der Bevolkerung ab 14 Jahren. Besonders
besorgniserregend ist, dass auch die Zahl der Jugendlichen und jungen Erwachsenen, die
rauchen oder E-Zigaretten konsumieren, im Jahr 2022 wieder stark gestiegen ist.
Deutschland hatte sich im Rahmenibereinkommen der WHO zur Eindammung des
Tabakgebrauchs 2004 zur Umsetzung eines umfassenden Verbotes fir Werbung und
Sponsoring fur Tabakprodukte verpflichtet. Im internationalen Vergleich sind Mal3hahmen
der Tabakkontrolle jedoch nicht ausreichend umgesetzt. Erlaubt sind weiterhin das
Sponsoring von nicht grenziberschreitenden Veranstaltungen durch Hersteller von Tabak-
und Nikotinprodukten, die AulRenwerbung fir Tabakerzeugnisse und E-Zigaretten an
Geschéftsstellen sowie die Promotion (Verkaufsaktionen o. A.) von Nikotinprodukten wie
Tabakerhitzern. Bestehende Werbeverbote in den sozialen Medien werden nur
unzureichend umgesetzt. Dies ist umso problematischer, als gerade hier viele Jugendliche
aktiv sind, die durch Werbeverbote geschitzt werden sollen.

Glucksspiel: Laut Glucksspiel-Survey 2021 ist bei 2,3 Prozent der erwachsenen Deutschen
im Alter von 18 bis 70 Jahren eine Stérung durch Glucksspiel geméafd DSM-V erkennbar.
Bei weiteren 5,7 Prozent ist von einem riskanten Spielverhalten auszugehen. Der Survey
belegt zudem einen Zusammenhang zwischen Glucksspielproblemen und riskantem
Alkoholkonsum. Zwar legt der Glicksspielstaatsvertrag aus dem Jahr 2021 beispielsweise
zeitliche Beschrankungen fur Glucksspielwerbung fest, jedoch sind Sportwetten
weitestgehend davon ausgenommen. Insbesondere im Bereich des Sponsorings in
Verbindung mit Sport sind Sportwetten- oder Gliicksspielanbieter omnipréasent.

Laut einer Befragung des Beauftragten der Bundesregierung fur Sucht- und Drogenfragen
2022 fordern zwei Drittel der Bevdlkerung ein Sponsoring-Stopp fur Sportwettenanbieter
(und Alkoholproduzenten) beim Fuf3ball und 57 Prozent wiinschen sich ein generelles
Werbeverbot flur Glicksspiel.
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Titel: Unterstltzung neuer Versorgungsformen - videogestutzte Substitution

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Paula Hezler-Rusch, Dr. Detlef Lorenzen und Dr. Joachim
Suder (Drucksache Ic - 64) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der
Bundesarztekammer tUberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert die Kostentrager nachdriicklich auf, die zligige
Entwicklung und Finanzierung innovativer Versorgungsformen wie die telemedizinisch
gestitzte Substitutionsbehandlung zu férdern und mit einer adaquaten Vergutungszusage
zu unterstitzen, um die eklatant unzureichende Versorgung opioidabhangiger Menschen
im Sinne einer teilhabeorientierten Versorgung zu verbessern.

Begrindung:

Die bereits unzureichende Anzahl substituierender Arztinnen und Arzte in Deutschland ist
weiter rucklaufig. Die medizinische und psychiatrische Versorgung der meist multimorbiden
Patientinnen und Patienten, insbesondere die Substitutionsbehandlung ist im gesamten
Bundesgebiet unzureichend.

Uber neue Versorgungsformen ist eine teilhabeorientierte und eine hinreichend suffiziente
Versorgung dieser Patientengruppe gemal dem Stand der medizinischen Wissenschatft
maglich und sowohl aus ethischen wie aus wirtschaftlichen Griinden geboten. Die
Novellierung der Betaubungsmittel-Verschreibungsverordnung (BtMVV) und die Richtlinie
der Bundesarztekammer haben den Weg zu neuen Versorgungsformen geebnet. Dazu
z&hlen sowohl der Einsatz telemedizinischer Moglichkeiten in Verbindung mit arztlicher
Diagnostik und Versorgung vor Ort, wie auch die Einbeziehung weiterer Berufsgruppen,
wie geschulter Mitarbeiter der psychosozialen Beratungsstellen. Sie konnen neben der
psychosozialen Beratung, wenn erforderlich unter Videozuschaltung die Tagesvergabe der
Substitutionsmedikamente tbernehmen, analog der videogestitzten
Substitutionsbehandlung in Justizvollzugsanstalten.

Zu einer Teilhabeorientierung zahlt eine wohnortnahe Versorgung auch in der Flache, die
neben der medizinischen Behandlung eine berufliche Tatigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt
ermdglicht und den Patienten nicht mehr zumutet, z. T. taglich weite Strecken zu fahren,
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um ihr Substitut zu erhalten. Dieser Aspekt sowie die erforderlichen Qualitatsmerkkriterien
fur eine sichere und gute medizinische Behandlung sind in dem Modellprojekt, das vom
Sozialministerium in Baden-Wirttemberg wie auch der AOK Baden-Wirttemberg
unterstutzt wird, gewahrleistet. Das Modell hat das Potenzial, in die Regelversorgung
tbernommen zu werden. Eine wissenschatftliche Evaluation ist Teil des Projektes.
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Titel: Pravention gesundheitlicher Auswirkungen der Teillegalisierung von Cannabis

sowie deren ganzheitliche und transparente Evaluation

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Han Hendrik Oen, Dr. Marco Hensel MBA, Dr. Lisa Rosch,
Sebastian Exner, Alexander Fuchs, Dr. Thomas Lipp, Dr. Tilman Kaethner, Bettina
Rakowitz, Ulrich Schwille und Dr. Constantin Janzen (Drucksache Ic - 63) wird zur weiteren
Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert das Bundesgesundheitsministerium (BMG) auf,
eine transparente Evaluierung der gesundheitlichen Auswirkungen des Cannabisgesetzes
(CanG) unter Einbindung bereits vorhandener Suchtberatungsstellen sowie arztlicher
Expertise aus ambulanten und vollstationaren Einrichtungen jahrlich vorzunehmen. Die
Evaluation muss Daten tUber den Cannabiskonsum von Kindern und Jugendlichen sowie
maogliche Zusammenhange mit psychischen Stérungen und Entwicklungsstdérungen
erfassen.

Eine regelmaRige Uberprifung ist notwendig, um die Langzeitfolgen des Gesetzes
angemessen zu bericksichtigen und sicherzustellen, dass die Gesundheit der Bevdlkerung
geschitzt wird. Der angektindigte Evaluationszeitraum von vier Jahren wird als
unzureichend bewertet.

Der 128. Deutsche Arztetag kritisiert des Weiteren die fehlende Kontinuitat und
Langfristigkeit, die sich in der Protokollerklarung zum CanG offenbart. Bislang werden nur
Mittel fir das Haushaltsjahr 2024 verbindlich angekindigt. Um die gesundheitlichen Risiken
des Cannabiskonsums abzumildern, braucht es ein flachendeckendes
Praventionsprogramm, das mediale Aufklarung und aufsuchende Angebote vereint. Die
langfristige Finanzierung und kontinuierliche Unterstitzung fur Praventionsprogramme
muss bis zur abschlielBenden Evaluation in vier Jahren ausreichend gesichert werden. Es
bedarf langfristiger Strategien und keiner kurzfristigen Finanzspritzen.

Begrindung:

In der Protokollerklarung zum CanG ist eine erste Evaluation der Auswirkungen des
Gesetzes auf das Konsumverhalten von Kindern und Jugendlichen erst 18 Monate nach
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Inkrafttreten des Gesetzes vorgesehen. In den weiteren Evaluationsschritten findet dieser
Aspekt keine Berticksichtigung. Der 128. Deutsche Arztetag fordert aus diesem Grund eine
jahrliche Evaluierung des Gesetzes mit Fokus auf das Konsumverhalten sowie
gesundheitliche Auswirkungen auf Kinder und Jugendliche.

Die das Cannabisgesetz flankierende Informationskampagne des BMG ist ausweislich der
Protokollerklarung der Bundesregierung wesentliches Element, um die gesundheitlichen
Risiken in Folge der Cannabislegalisierung abzumildern. Die gute Sichtbarkeit ist somit
entscheidend, jedoch sind die bisher eingestellten Haushaltsmittel fiir die
Cannabispravention in Hohe von 6 Millionen Euro offensichtlich unzureichend fir eine
flachendeckende deutschlandweite Informationskampagne mit relevanter Reichweite. Die
Kampagne ist daher dringend zu intensivieren, verbunden mit einer Aufstockung der
bendtigten finanziellen Mittel.

Daruiber hinaus fordert der 128. Deutsche Arztetag das BMG dazu auf, Ressourcen nicht
nur far praventive MalRBhahmen bereitzustellen. Auch Behandlungsangebote im Bereich der
Drogenabhangigkeit missen konsequent gefordert werden. So kénnen mdgliche negative
Folgen eines erhthten Cannabiskonsums bewaltigt und die Gesundheit der Bevélkerung in
einem besseren Malie geschutzt werden.

Bislang ist nicht definiert, welche Fachexpertise von der Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) in die Entwicklung und Umsetzung der geplanten
PraventionsmafRnahmen einbezogen werden soll. Arztinnen und Arzte arbeiten direkt mit
Patientinnen und Patienten, die von gesundheitlichen Folgen von Drogenkonsum betroffen
sind und sollten nach Auffassung des 128. Deutschen Arztetages bei der Entwicklung von
Praventions- sowie Suchtberatungsprogrammen einbezogen werden. Ebenso ist unklar,
inwiefern die bereits laufende Aufklarungskampagne des BMG laut Protokollerklarung
"intensiviert" werden soll. Der 128. Deutsche Arztetag fordert aus diesem Grund
Aufklarungskampagnen tber die Risiken des Drogenkonsums in Schulen und
Gemeinschaften sowie einen sichergestellten Zugang zu qualifizierten
Behandlungseinrichtungen sowie Therapeutinnen und Therapeuten.
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Titel: Die Partydroge Lachgas ist kein Spal3!

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Marion Charlotte Renneberg, Dr. Tilman Kaethner und Uwe
Lange (Drucksache Ic - 106) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der
Bundeséarztekammer tberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert den Gesetzgeber auf, den Verkauf von Lachgas
an Privatpersonen stark einzuschranken sowie den Verkauf an Personen unter 18 Jahren
grundsatzlich zu verbieten und damit dem Beispiel von GroR3britannien und den
Niederlanden zu folgen, wo Lachgas als Droge eingestuft wird und die private Nutzung
stark reglementiert ist.

Um die Bevolkerung auf das Gefahrenpotenzial von Lachgas aufmerksam zu machen und
um die gesundheitliche Gefahrdung der Bevoélkerung durch dessen Verfugbarkeit
einzugrenzen, fordert der 128. Deutsche Arztetag konkret:

¢ Verbot des Verkaufs von Lachgas an Personen unter 18 Jahren

¢ Verbot des Verkaufs von Lachgaskartuschen mit mehr als 8 Gramm Inhalt an
Privatpersonen

o Aufbau und Starkung von Praventionsangeboten

Begrundung:

Der Konsum von Lachgas als Party- und Freizeitdroge nimmt in Deutschland stark zu. Die
neurologischen Folgen reichen von Bewusstlosigkeit Gber LAhmungserscheinungen bis hin
zu hypoxischen Hirnschaden. Bei chronischem Konsum kommt es moglicherweise zu
schweren, auch lebenslangen Folgen.

Lachgas ist in Deutschland allgemein frei verkauflich. Vor allem in Grol3stadten bieten
Kioske und andere Verkaufsstellen grol3e Mengen an Kartuschen in Gré3en an, die fir den
privaten Nutzen, etwa zur Herstellung von Schlagsahne, tberdimensioniert sind. Bisher
wird der Konsum und Missbrauch von Lachgas (N»O, Distickstoffmonoxid) nicht regelhaft
abgefragt oder erfasst, weil es offiziell im Sinne des Betaubungsmittelgesetzes (BtMG)
nicht als Droge eingestuft ist. Nach Angaben des Landeskriminalamtes Nordrhein-
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Westfalen aber hat sich beispielsweise die Zahl der bekannt gewordenen missbréauchlichen
Anwendungen von 2022 auf 2023 mehr als verdreifacht. Auch die Deutsche Gesellschaft
fur Neurologie (DGN) hat vor kurzem auf die steigende Zahl von Patientinnen und
Patienten mit neurologischen Beschwerden oder Blutbildstorungen aufgrund von
Lachgaskonsum hingewiesen.

Trotz der schwerwiegenden gesundheitlichen Risiken wird der Konsum von Lachgas von
vielen Nutzerinnen und Nutzern als relativ harmlos eingeschatzt - vermutlich auch aufgrund
der absolut freien Verfugbarkeit. Andere européische Lander wie beispielsweise
GrolRbritannien oder die Niederlande haben auf den bei ihnen ebenfalls steigenden
missbrauchlichen Konsum bereits reagiert und den Verkauf von Lachgas an
Privatpersonen verboten beziehungsweise stark eingeschrankt.
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Suizidpravention

Ilc-13 Suizidpravention gesetzlich verankern und ausreichend finanzieren
Ic-70 Assistierter Suizid ist keine arztliche Aufgabe
Ic-69 Gesetzliche Regelung zum assistierten Suizid
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Suizidpravention gesetzlich verankern und ausreichend finanzieren

Beschluss

Auf Antrag des Vorstands (Drucksache Ic - 13) beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag
2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert die Bundesregierung auf, den Auftrag des
Deutschen Bundestages umzusetzen und einen Gesetzentwurf zur Suizidpravention
vorzulegen. Die vom Bundesgesundheitsminister am 02.05.2024 vorgestellte
Suizidpraventionsstrategie ist dafur kein Ersatz, weil sie zwar richtige Ansatze enthéalt, aber
die Frage der Finanzierung offenhélt und sich ohne eine gesetzliche Grundlage keine
verbindliche Umsetzung der Strategie erreichen lasst.

Der 128. Deutsche Arztetag bekraftigt, dass ein Gesetz zur Suizidpravention entscheidend
dafir ist, dann auch die Beihilfe zum Suizid in Deutschland gesetzlich zu regeln. Ein
Suizidpraventionsgesetz muss deswegen vor oder mindestens zeitgleich mit einer
gesetzlichen Regelung zur Suizidbeihilfe beschlossen werden. Die Suizidpravention in
Deutschland muss endlich auch auf eine dauerhaft finanziell verlassliche Grundlage gestellt
werden.

Bei der Erarbeitung des Gesetzes sind die Bundesarztekammer und die Fachkreise der
Suizidpravention deutlich starker einzubeziehen als es bei der Entwicklung der jetzt
vorgestellten Strategie durch das Bundesgesundheitsministerium (BMG) der Fall war. Auch
die Bundeslander sind intensiv einzubeziehen, denn Suizidpravention erfordert ein
gemeinsames Handeln von Bund und Landern.

Begrundung:

In Deutschland sterben im Schnitt taglich mehr als 25 Personen durch Suizid. Im Jahr 2022
lag die Zahl der Suizide erstmals seit acht Jahren wieder hoher als 10.000 (10.119). Das
entspricht einer Rate von 12,1 je 100.000 Einwohner und einer Steigerung von 9,8 Prozent
im Vergleich zum Vorjahr. Damit sterben mehr Menschen durch Selbsttétung als durch
Verkehrsunfélle, Mord, AIDS/HIV und illegale Drogen zusammen.

Bereits der 124. Deutsche Arztetag 2021 hatte dazu aufgefordert, die Suizidpravention in
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Deutschland in den Fokus zu nehmen, auszubauen und zu verstetigen.

Am 06.07.2023 hat der Deutsche Bundestag einem Entschlie3ungsantrag zur Férderung
der Suizidpravention (BT-Drs. 20/7630) mit tuberwaltigender Mehrheit zugestimmt und die
Bundesregierung aufgefordert, bis Ende Juni 2024 ein Suizidpraventionsgesetz zu
erarbeiten. Der Bundesgesundheitsminister hat am 02.05.2024 zwar eine
Suizidpraventionsstrategie vorgestellt, dabei die Frage der Finanzierung und der
verbindlichen gesetzlichen Absicherung jedoch offengelassen.

Die Suizidpravention ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe in verschiedenen Bereichen
wie z. B. Schule, Ausbildung, Arbeitsplatz, Medien und Familien. Diese kann nur
ressortibergreifend und in einem gemeinsamen Handeln von Bund und Landern
wahrgenommen werden. Damit jeder Mensch, der in einer suizidalen Krise Hilfe sucht,
auch Hilfe findet, reicht die jetzt vorgestellte Suizidpraventionsstrategie nicht aus. Nur durch
eine gesetzliche Verankerung erhalt die Suizidpravention die notwendige Absicherung und
Dauerhaftigkeit.
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Titel: Assistierter Suizid ist keine arztliche Aufgabe

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Prof. Dr. J6rg Weimann, Dr. Matthias Albrecht, Dr. Regine Held,
Matthias Marschner, Dr. Laura Schaad, Julian Veelken, Dr. Thomas Werner und Dr.
Innokentij Jurastow (Drucksache Ic - 70) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der
Bundeséarztekammer tberwiesen:

Vor dem Hintergrund aktueller Entwicklungen, laufender Strafprozesse und weiterhin
fehlender gesetzlicher Regelungen bekraftigt der 128. Deutsche Arztetag 2024 seine beim
124. Deutschen Arztetag 2021 gefasste Haltung zum assistierten Suizid. Die Mitwirkung bei
der Selbsttotung (assistierter Suizid) ist grundsatzlich keine arztliche Aufgabe.

Begrindung:

Beim 124. Deutschen Arztetag 2021 hatte die Arzteschaft in Reaktion auf die
Nichtigerklarung des § 217 StGB durch das Bundesverfassungsgericht inre (Muster-
)Berufsordnung (MBO) angepasst, aber neben der Forderung nach einer Starkung der
Suizidpravention ihre Haltung durch Beschluss (IVa - 03) klargemacht: Die Mitwirkung von
Arztinnen und Arzten bei der Selbsttotung ist keine arztliche Aufgabe.

Wie auch in anderen europdischen Landern nimmt die Suizidassistenz auch in Deutschland
standig zu. Extrapoliert man die aktuellen Zahlen aus der Schweiz und Belgien auf
Deutschland, so ist absehbar mit 15.000 bis 25.000 assistierten Suiziden pro Jahr zu
rechnen - nimmt man die Niederlande als Vergleich waren es 42.600 assistierte Suizide pro
Jahr. Diese Falle addieren sich zu den sog. harten Suiziden, deren Zahl sich in
Deutschland 2023 auf 10.119 belief.

Derzeit laufende Strafverfahren beschéftigen sich u. a. mit der Frage, ob die
Freiverantwortlichkeit vor der Umsetzung eines Suizidwunsches ausreichend gepruft
wurde. Hierfur gibt es - nach Scheitern von zwei Gesetzentwirfen 2023 - nach wie vor kein
gesetzlich vorgeschriebenes Prozedere.

Ob und warum die Suizidassistenz - abgesehen von vorheriger Beratung, Aufzeigen von
maoglichen Alternativen bzw. Ausschluss der Einschrankung der Freiverantwortlichkeit
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durch Krankheit - zu den arztlichen Aufgaben gehoren soll, wie offenbar in Politik und
Gesellschaft falschlich als gegeben angenommen wird, bleibt unklar, v. a. vor dem
Hintergrund der derzeit in Deutschland gtltigen, weltweit einmaligen Rechtslage, dass
Suizidhilfe auch dann in Anspruch genommen werden kénnen soll, wenn Krankheit nicht
Grundlage des Suizidwunsches ist.

Wirde Suizidassistenz tatsachlich als arztliche Aufgabe akzeptiert werden, missten
weitreichende Regelungen getroffen werden: Welcher Ausbildung bedarf es, fur eine
sachgerechte Suizidassistenz durch Arztinnen und Arzte? Ist sie Teil der Approbation, Teil
welcher Fachgebiete, eine Zusatz-Weiterbildung oder lediglich eine Fortbildung (mit
Zertifikat)? Wie kann eine Qualitatssicherung bei Suizidassistenz aussehen? Handelt es
sich um eine KV-Leistung und wie ist sie dann zu bewerten? Welche haftungsrechtlichen
Fragen mussen geklart werden?
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Titel: Gesetzliche Regelung zum assistierten Suizid

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Prof. Dr. J6rg Weimann, Dr. Matthias Albrecht, Dr. Regine Held,
Matthias Marschner, Dr. Laura Schaad, Julian Veelken, Dr. Thomas Werner und Dr.
Innokentij Jurastow (Drucksache Ic - 69) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der
Bundeséarztekammer tberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert den Gesetzgeber dringend auf, eine gesetzliche
Regelung des assistierten Suizid zu erlassen.

In dieser miussen die Bedingungen fur die Durchfiihrung eines assistierten Suizids und das
Prozedere zu deren Einhaltung klar benannt werden.

Begrindung:

Ohne gesetzliche Regelung besteht auch weiterhin die Gefahr, dass insbesondere die
Freiverantwortlichkeit bei der Umsetzung eines Suizidwunsches unzureichend gepruft
werden konnte, wie derzeit laufende Strafverfahren zeigen.

Diese Sorge war wesentlicher Hintergrund der Einfihrung des § 217 Strafgesetzbuch
(StGB) im Jahr 2015 und auch das Bundesverfassungsgericht (BVerfG) stellte in seinem
Urteil von 2020 klar, dass dem Gesetzgeber sehr wohl die Méglichkeit einer gesetzlichen
Regelung offen steht. Gerade wegen des Scheiterns zweier entsprechender
Gesetzentwirfe 2023 im Bundestag ist die gesetzliche Regelung des assistierten Suizids in
Deutschland nun tberfallig.

Im Blick sollte hierbei insbesondere der Schutz von Menschen stehen, deren Suizidwunsch
auf dem Boden mangelnder Informiertheit, Druck von auf3en oder eben einer - z. B.
krankheitsbedingten Einschréankung - ihrer Freiverantwortlichkeit beruht. Wie auch in
anderen europaischen Landern nimmt die Suizidassistenz auch in Deutschland stéandig zu.
Extrapoliert man die aktuellen Zahlen aus der Schweiz und Belgien auf Deutschland, so ist
absehbar mit 15.000 bis 25.000 assistierten Suiziden pro Jahr zu rechnen - nimmt man die
Niederlande als Vergleich waren es 42.600 assistierte Suizide pro Jahr. Diese Félle
addieren sich zu den sogenannten harten Suiziden, deren Zahl sich in Deutschland 2023
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auf 10.119 belief.

Abgesehen von Beitragen fur die Mitgliedschaft in einer Sterbehilfeorganisation ist von
einem "Jahresumsatz" fur Honorare fur die Durchfiihrung eines assistierten Suizids von ca.

80 Millionen Euro (20.000 Falle x 4.000 Euro) auszugehen.
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Vergutung arztlicher Leistungen

Ic-111 Adéaquate Berticksichtigung aktueller Kostenentwicklungen fur Arztpraxen in den
Verhandlungen zum Orientierungswert

Ic-113 Entbudgetierung aller zeitbezogenen Einzelleistungen

Ic - 26 Vergutung von arztlichen Befundberichten und Gutachten

Ic-67 Ethik-Beratungen verguten

Ic - 66 Aufklarung Uber Patientenverfligung und Vorsorgevollmacht vergiten
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Titel: Adaquate Berucksichtigung aktueller Kostenentwicklungen fir Arztpraxen in

den Verhandlungen zum Orientierungswert

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Marco Hensel MBA, Dr. Lisa Rosch, Sebastian Exner,
Alexander Fuchs, Dr. Thomas Lipp, Dr. Tilman Kaethner, Ulrich Schwille, Dr. Han Hendrik
Oen, Bettina Rakowitz und Dr. Constantin Janzen (Drucksache Ic - 111) wird zur weiteren
Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert die Verhandlungspartner auf Bundesebene auf,
im Rahmen der Verhandlungen zum Orientierungswert EBM (OW) fur das Jahr 2025 eine
vollstandige Refinanzierung der Tariflohnsteigerungen der Medizinischen Fachangestellten
(MFA) umzusetzen. AuRerdem wird gefordert, dass die kiinftigen Verhandlungen zum OW
nicht mehr auf Grundlage einer retrospektiven Betrachtung durchgefiihrt werden, sondern
ein Verfahren zur Berechnung der Veranderungsrate entwickelt wird, das fur die Zukunft
feststehende Kostensteigerungen abbildet.

Begrindung:

Im Verhandlungsjahr fir 2024 war es der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV)
gelungen, dass Tarifanderungen bei den MFA kunftig direkt in den Verhandlungen um den
OW Berucksichtigung finden. Es wird begruf3t, dass bei der Festlegung des OW flr das
Jahr 2025 zusatzlich zur Entwicklung der MFA-Tarifvertrage in der Jahresscheibe
2022/2023 auch die Entwicklung in der Jahresscheibe 2023/2024 Berucksichtigung findet.
Berucksichtigung darf dabei nur im Sinne einer kompletten Gegenfinanzierung der
Tarifsteigerung verstanden werden.

Zudem mussen bei kinftigen Verhandlungen um den OW aktuelle Kostenentwicklungen
oder besondere Belastungen - analog dem stationaren Bereich - Bertcksichtigung finden.
Eine Gegenfinanzierung von Personal- und Betriebskosten, insbesondere wenn sie fir alle
Arztpraxen deutlich steigen, muss zeitnah erfolgen. Es ist nicht adaquat, auf Grundlage
einer retrospektiven Betrachtung zu entscheiden. Es muss vielmehr méglich sein, ein
Verfahren zur Berechnung der Verdnderungsrate im Rahmen der Festlegung des OW zu
entwickeln, welches den feststehenden Kostensteigerungen gerecht wird.
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Titel: Entbudgetierung aller zeitbezogenen Einzelleistungen

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Christian Messer, Christa Bartels, Dr. Ivo Grebe, Dr. Matthias
Bloechle, Dr. Klaus J. Doubek, Dr. Martin Eichenlaub, Wieland Dietrich und Friederike
Bennett (Drucksache Ic - 113) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der
Bundesarztekammer tUberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert die sofortige Umsetzung der Entbudgetierung
aller zeitbezogenen Einzelleistungen - wie beispielsweise Gespréachsleistungen - , da sie
zur Finanzierung der ambulanten Weiterbildung - unabhangig von weiteren Malinahmen
zur Finanzierung der ambulanten Weiterbildung - beitragt.

Begrindung:

Zeitbezogene Einzelleistungen wie Gesprachsleistungen tragen zu einer Kalkulierbarkeit
der Vergutung von Weiterzubildenden bei. Insofern bildet diese Malinahme einen
sinnvollen Baustein zur Finanzierung der ambulanten Weiterbildung. Selbstverstandlich
werden dadurch nicht alle Probleme der Finanzierung der Weiterbildung gel6st. Je nach
EBM-Kapitel sind die Fachgebiete unterschiedlich betroffen. Jedoch hilft das Prinzip bei der
Kalkulation und fordert zudem die Patient-Arzt-Beziehung in der Weiterbildung.
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Titel: Vergitung von arztlichen Befundberichten und Gutachten

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Prof. Dr. Uwe Ebmeyer, Dr. Petra Bubel, Thomas Ddrrer, Dr.
Frank Lautenschlager, Dr. Carola Like, Prof. Dr. Hermann-Josef Rothkétter, PD Dr.
Christine Schneemilch und Henrik Straub (Drucksache Ic - 26) wird zur weiteren Beratung
an den Vorstand der Bundesarztekammer tUberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert eine Anpassung der Verglitung von arztlichen
Gutachten und Befundberichten, die diese gegenuber verschiedenen Institutionen
erbringen. Hierzu soll die Bundesarztekammer auch Verhandlungen mit entsprechenden
Vertragspartnern aufnehmen.

Der 128. Deutsche Arztetag fordert, die jeweiligen Vertragspartner, Gesetzgeber und
Fachgruppen auf, den notwendigen Umfang der arztlichen Tatigkeit zu wirdigen und einer
angemessenen Vergutung als Gegenleistung entgegenzustellen.

Begrundung:

Arztinnen und Arzte erhalten von verschiedenen Institutionen, wie den
Rentenversicherungstragern, der Bundesagentur fur Arbeit oder Versorgungsamtern,
Nachfragen nach bendtigten Befundberichten.

Unseren Patientinnen und Patienten gegenuber sind wir verpflichtet, diese Anfragen
umzusetzen. Auch aufgrund der immer alter werdenden Gesellschaft und dem weiter
erhohten Patientenkontingent fihren die Anfragen zu einem erheblichen Arbeitsaufwand.

Die hierfur getroffenen Vereinbarungen und gesetzlichen Grundlagen, wie das
Justizvergiitungs- und -entschadigungsgesetz (JVEG) oder die Vereinbarung der BAK mit
der Bundesagentur fur Arbeit, stellen eine mittlerweile nicht mehr angemessene Vergutung
des damit verbundenen arztlichen Arbeitsaufwandes dar.

Zugleich sollen bestehende Regelungen tber die Verwendung eines erhéhten Aufwandes
so geregelt werden, dass diese bei bestehendem Mehraufwand ohne birokratischen
Aufwand und oft notwendige Rechtsmittel (Widerspruchsverfahren) zum Ansatz gebracht

Beschlussprotokoll Seite 251 von 389



Seite 2 von 2

128. Deutscher Arztetag e
C -

&
=21
g Mainz, 07.05. - 10.05.2024

&

c

E
&

) A\t
SarzTes

werden kénnen.

Der 128. Deutsche Arztetag fordert daher eine angemessene Vergiitung und beauftragt die
Bundesarztekammer hierfur mit den jeweiligen Verantwortlichen in Verhandlung zu treten.
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Titel: Ethik-Beratungen verglten

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Thomas Lipp, Dr. Lisa Rosch, Dr. Marco Hensel MBA, Dr.
Stefan Schroter, Dr. Constantin Janzen, Alexander Fuchs, Dr. Tilman Kaethner, Ulrich
Schwille, Dr. Han Hendrik Oen, Bettina Rakowitz und Sebastian Exner (Drucksache Ic - 67)
wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tiberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert den Gesetzgeber auf, eine Vergltung fur ethische
Beratungen und inneréarztliche Konsultationen zu medizinisch-ethischen Fragestellungen zu
prufen.

Begrindung:

Medizinisch-ethische Bewertungen und Beratungen werden in einer Gesellschaft des
langen Lebens - Stichwort Entscheidungen tber Leben und Tod am Lebensende - und
angesichts der neuen Fragen im Zusammenhang mit dem technologischen Fortschritt -
Stichwort Kinstliche Intelligenz - in ihrer Bedeutung zunehmen. Diese Entwicklung wird
durch den Verlust gesellschaftlich akzeptierter Orientierungspunkte weiter verstarkt. Damit
geht eine Individualisierung ethischer Fragestellungen und auch ein steigender
personlicher Beratungsbedarf auf Seiten von Patientinnen und Patienten wie auch
Arztinnen und Arzten einher.

Die arztliche Spezialisierung in diesem Bereich, etwa in Form der medizinethischen
Ausbildung, kann Patientinnen und Patienten und Kolleginnen und Kollegen entsprechende
Orientierung und Beratung bieten. Dies erfordert jedoch arztlicherseits einen hohen
zeitlichen Aufwand, da Falle hochgradig individuell sind und einen hohen Erklarungsbedarf
mitbringen.
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Titel: Aufklarung tber Patientenverfigung und Vorsorgevollmacht vergtiten

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Thomas Lipp, Dr. Lisa Rosch, Dr. Marco Hensel MBA,
Alexander Fuchs, Dr. Tilman Kaethner, Ulrich Schwille, Dr. Stefan Schréter, Dr. Constantin
Janzen, Dr. Han Hendrik Oen, Bettina Rakowitz und Sebastian Exner (Drucksache Ic - 66)
wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tiberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert den Gesetzgeber auf, die Gesellschaft durch
Aufklarungskampagnen und andere Malinahmen fir das Thema Patientenverfiigung und
Vorsorgevollmacht zu sensibilisieren analog zur Organ- und Gewebespende. Ziel ist es, die
Patientinnen und Patienten zum Nachdenken zu diesem Thema anzuregen. Die neu zu
schaffende Ziffer soll sich an der EBM-Ziffer 01480 "Beratung tber Organ- und
Gewebespenden” orientieren.

Begrindung:

Die Frage lebenserhaltender intensivmedizinischer Malinahmen gerade bei hochaltrigen,
multimorbiden Patientinnen und Patienten ist eine Frage von hdchster sozialer und
ethischer Relevanz. Es kommt immer noch zu héaufig vor, dass eine Maximalversorgung
betrieben wird, die von allen Beteiligten, insbesondere vom Patientinnen und Patienten
selbst, erkennbar als qualend und leidenverursachend empfunden wird. Dies kdnnte durch
eine Patientenverfiugung wirksam verhindert werden - doch scheitert es haufig auch am
fehlenden Wissen um selbige. Die politischen Aufklarungskampagnen kdnnten dabei mit
Hilfe der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) umgesetzt werden. Zudem
ist die arztliche Aufklarung in diesem Bereich kostendeckend zu verguiten, wie oben
dargestellt.
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Weiterbildung

Ic -89 Bundesweite Erhebung der Arztinnen und Arzte in Weiterbildung

Ic-97 Arztliche Weiterbildung bei gesundheitspolitischer Gesetzgebung immer
berlcksichtigen

Ic-112 Keine Finanzierung der Leistungen von psychologischen Weiterbildenden und deren

Strukturen durch Arztinnen und Arzte
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Bundesweite Erhebung der Arztinnen und Arzte in Weiterbildung

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Jorg Focke, Dr. Christian Piper, Dr. Wolf Andreas Fach, Prof.
Dr. Ulrich Finke, Dr. Sabine Olischlager, Dr. Dr. Eva See, Dr. Susan Trittmacher, Dr.
Christoph Polkowski, Dr. Detlev Steininger, Jan Henniger, Christiane Hoppe, Anne Kandler,
Stefanie Minkley und Yvonne Jager (Drucksache Ic - 89) wird zur weiteren Beratung an den
Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert den Vorstand der Bundesarztekammer in
Benehmen mit den Landesarztekammern auf, die jahrliche Arztestatistik um die Erfassung
der in Weiterbildung befindlichen Arztinnen und Arzte zu erweitern. Darin fehlt derzeit eine
Erhebung der in Weiterbildung befindlichen Arztinnen und Arzte, deren fachliche
Orientierung und der tatsachlichen Weiterbildungsdauer.

Begrindung:

Die seit dem 126. Deutschen Arztetag 2022 eingefiihrte Evaluation der Weiterbildung war
ein wichtiger Schritt zur konsequenten Verbesserung der Weiterbildung. Eine jahrliche
statistische Erhebung tiber aktuell in Weiterbildung befindliche Arztinnen und Arzte, welche
eine Aussage Uber zuklnftige Facharztinnen und Fachérzte in den Handen der arztlichen
Selbstverwaltung ermdglicht, ist derzeit nur in Hessen etabliert.

Das Schweizerische Institut fur arztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF) fahrt
demgegenuber jahrlich sowohl eine Evaluations- als auch eine statistische Erhebung aller
Arztinnen und Arzte in Weiterbildung zur Qualitatssicherung durch. Eine bundesweit
einheitliche Erhebung durch alle Arztekammern wiirde auch in Deutschland einen Beitrag
zur Qualitatssicherung in der Weiterbildung und fiir die Versorgungsplanung leisten.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Arztliche Weiterbildung bei gesundheitspolitischer Gesetzgebung immer

beriicksichtigen

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Katharina Thiede, Julian Veelken, Matthias Marschner und
Dr. Katharina Partow (Drucksache Ic - 97) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der
Bundesarztekammer Uberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert die Landes- und Bundespolitik dazu auf, bei allen
Gesetzesvorhaben im Gesundheitsbereich zu prifen und sicherzustellen, dass
Rahmenbedingungen und Bedarfe arztlicher Weiterbildung vollumfanglich bertcksichtigt
werden. Gute arztliche Weiterbildung ist Voraussetzung fir die Sicherstellung der
Gesundheitsversorgung der Zukunft. Das herausragende offentliche Interesse an arztlicher
Weiterbildung muss sich in allen Reformen und Regelungen des Gesundheitswesens und
so auch in den Gesetzestexten widerspiegeln.
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des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung
Titel: Keine Finanzierung der Leistungen von psychologischen Weiterbildenden und

deren Strukturen durch Arztinnen und Arzte

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Christian Messer, Christa Bartels, Dr. Martin Eichenlaub, Dr.
Norbert Smetak, Dr. Petra Bubel, Dr. Ivo Grebe, Dr. Matthias Bloechle, Dr. Klaus J.
Doubek, Dr. Regine Held und Wieland Dietrich (Drucksache Ic - 112) wird zur weiteren
Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 mdge beschlieRen, dass Vertragsarztinnen und
Vertragsarzte sich nicht an der Finanzierung psychologisch-psychotherapeutischer
Weiterbildung beteiligen sollen, die auRerhalb der Regularien des KV-Systems
(Abrechnung und Kontrolle durch die KV) gestaltet wird.

Begrindung:

Aus der Psychologie kommende Psychotherapeuten, die nach dem neuen
Psychotherapeutengesetz eine Weiterbildung nach arztlichem Vorbild zum Erwerb der
Fachkunde bendétigen, entwickeln derzeit Gber ihre Kammern autonom Modelle fur diese
Weiterbildung und deren Finanzierung. Dabei soll das Weiterbildungsgeschehen an
Instituten verortet werden, die direkt mit den Krankenkassen abrechnen und nicht den
Regularien und dem Einfluss der Kassenéarztlichen Vereinigungen unterliegen. Eine
Finanzierung der Leistung der psychologischen Weiterbilderinnen und Weiterbilder sowie
deren Institutionen aul3erhalb des Gestaltungsbereichs der Kassenarztlichen
Vereinigungen ist zwar optional denkbar, aber keinesfalls durch die Vertragséarztinnen und -
arzte aus deren erwirtschafteten Honoraren zu finanzieren, etwa im Rahmen des § 75 SGB
V, wo die gemeinsame Forderung der Weiterbildung durch Krankenkassen und
Vertragsarztinnen und -arzte geregelt ist. Krankenkassen missen die Kosten der direkt von
ihnen finanzierten Strukturen auch finanziell allein tragen.

Im Falle der extrabudgetaren Vergutung zeitbezogener Leistungen, wie beispielhaft in der
Psychotherapie, ist hauptberufliche Weiterbildung nach § 4 der arztlichen (Muster-
)Weiterbildungsordnung (MWBO) bereits jetzt moglich und wird auch durch arztliche
Weiterbildungsverbiinde bereits erfolgreich durchgefuihrt. Selbstverstandlich gibt es auch
hier dringenden Optimierungsbedarf, etwa die Entbudgetierung aller zeitbezogenen
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Einzellleistungen.
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Weiteres

Ic -39
Ic-55

Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede des
Préasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen Berufsausiibung

Tempolimits im StralRenverkehr
Subventionen in fossile Energietrager jetzt beenden
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Tempolimits im Stral3enverkehr

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Irmgard Pfaffinger, Dr. Margit Kollmer, Dr. Melanie
Kretschmar, Dr. Claudia Ritter-Rupp, Dr. Robin T. Maitra, M.P.H., Julian Veelken, Dr.
Christine Schroth der Zweite, Dr. Joachim Suder, Dr. Hans-Otto Burger und Dr. Sibylle
Freifrau von Bibra (Drucksache Ic - 39) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der
Bundesarztekammer Uberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert den Bund und die Lander erneut auf, Tempolimits
auf deutschen Autobahnen, Bundes- wie auch auf Land- und Ortsstralen zu erlassen, um
die Belastung von Gesundheit und Klima durch den Verkehrssektor abzumildern. Dartber
hinaus sollte neben der Verkehrssicherheit auch die Nachhaltigkeit als Ziel der
Stral3enverkehrsordnung verankert werden.

Begrindung:

Der motorisierte Verkehr hat multiple negative gesundheitliche Auswirkungen. So sind nach
Angaben des Statistischen Bundesamtes 2023 in Deutschland mehr als 2.800 Menschen
im Stral3enverkehr todlich verunglickt, tber 364.000 Personen wurden verletzt. Aul3erdem
ist der Verkehr eine wesentliche Ursache fur die hohe Feinstaub- und Stickoxidbelastung in
den Stadten, die jedes Jahr zu zahlreichen chronischen Erkrankungen bei Patientinnen und
Patienten fuhrt und auch viele vorzeitige Todesfalle nach sich zieht.

Ein differenziertes Tempolimit auf Autobahnen, Bundes- wie auch auf Land- und
Ortsstral3en konnte die Zahl der vorzeitigen Todesfalle und der Verletzten im Verkehr
reduzieren, die Lebens- und Schlafqualitat einer Vielzahl von Birgerinnen und Burgern
erhohen und zur Absenkung der durch den Verkehrssektor verursachten CO2-Emissionen
beitragen.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Subventionen in fossile Energietrager jetzt beenden

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Irmgard Pfaffinger, Dr. Claudia Ritter-Rupp, Dr. Christine
Schroth der Zweite, Dr. Florian Gerheuser, Dr. Melanie Kretschmar, Dr. Margit Kollmer, Dr.
Robin T. Maitra, M.P.H., Julian Veelken, Dr. Detlef Lorenzen, Dr. Joachim Suder und Dr.
Sibylle Freifrau von Bibra (Drucksache Ic - 55) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand
der Bundesarztekammer Uberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 stellt erneut fest, dass jeder Tag, an dem fossile
Energien verbrannt werden, das gesundheitliche Risiko der Menschen und des Planeten
erhoht und dass die damit verbundene CO»-Emission zu einer Verschlimmerung der
Klimakrise beitragt.

Der 128. Deutsche Arztetag fordert daher die politisch Verantwortlichen auf, hier politisch
Verantwortung zu tbernehmen und die Subventionen in fossile Energietrager im Sinne der
planetaren Gesundheit abzuschaffen.

Begrindung:

Die menschengemachte Klimakrise verscharft sich durch fossile Emissionen taglich mit
dramatischen Folgen fir unsere Gesundheit und die unserer Patientinnen und Patienten.
Gleichzeitig werden jahrlich Milliarden von Steuergeldern ausgegeben fiir Subventionen in
fossile Energietrager. Diese entfallen zu fast 50 Prozent auf den Bereich Verkehr, zu
weiteren knapp 40 Prozent auf den Bereich der Energiebereitstellung und -nutzung,
darunter z. B. weiterhin direkte Subventionen des Stein- und Braunkohleabbaus.

Viele dieser Subventionen implizieren neben den Gesundheitsrisiken durch Emission
klimaschadlichen CO», (Herz- Kreislauferkrankungen, Atemwegserkrankungen,
Hauterkrankungen, Allergien ...) auch weitere direkte oder indirekte
Gesundheitsschadigungen durch Feinstaub oder andere Toxine.
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Der Abbau der Subventionen in fossile Energietrager wirde neben dem Wegfall der
direkten und indirekten Gesundheitsschadigungen den staatlichen finanziellen Spielraum
zur Bewaltigung klimabedingter Gesundheitsgefahrdungen vergrofiern.
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TOP I Gesundheitsversorgung der Zukunft — mehr Koordination der Versorgung und bessere
Orientierung fur Patientinnen und Patienten

Ubergeordnete Antrage zur Steuerung

II-01 Koordinieren und Kooperieren in der ambulanten Versorgung - fur ein
bedarfsgerechtes und sektorenverbindendes Gesundheitssystem

II-09 Flatrate-Suggestion der Politik und Kassen beziglich der Inanspruchnahme des
Gesundheitssystems ist unvereinbar mit den WANZ-Kriterien in § 12 des SGB V

II-13 Gute Gesundheit fur alle ist im Interesse aller

In-11 Arztliche Versorgung in einer Gesellschaft des langen Lebens

Il-02 Primarversorgungszentren

II-03 Nachwuchssicherung im hausarztlichen Bereich

Il -06 Forderung nach Entbudgetierung - Abkehr von der Quartalsbindung

Il-08 Abschaffung der Budgetierung der facharztlichen Vergitung im niedergelassenen
Bereich

II-14 Konzept fur Versorgungssteuerung unter Berticksichtigung der Eigenverantwortung

der Patientinnen und Patienten entwickeln
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TOP I Gesundheitsversorgung der Zukunft — mehr Koordination der
Versorgung und bessere Orientierung fur Patientinnen und Patienten
Titel: Koordinieren und Kooperieren in der ambulanten Versorgung - fur ein

bedarfsgerechtes und sektorenverbindendes Gesundheitssystem

Beschluss

Auf Antrag des Vorstands (Drucksache 1l - 01) unter Berticksichtigung des Antrags von
Prof. Dr. Bernd Bertram (Drucksache Il - 01b) sowie des Antrags von Dr. Gisbert Voigt, Dr.
Helmut Anderten, Dr. Christiane Qualmann, Ernst-Dieter Boisch, Prof. Dr. Bernd Haubitz,
Dr. Karl Hubert Hoffschulte, Dr. Constantin Janzen, Dr. Kai Johanning, Dr. Tilman
Kaethner, Prof. Dr. Djordje Lazovic, Uwe Lange, Dr. Glnter Meyer und Dr. Alexander
Nowicki (Drucksache Il - 01c) beschliel3t der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Die Gesundheitsversorgung in Deutschland steht angesichts eines wachsenden
Versorgungsbedarfs in einer Gesellschaft des langen Lebens, eines zunehmenden
Fachkraftemangels und zugleich wachsender Versorgungsmdoglichkeiten durch den
medizinischen Fortschritt vor immensen Herausforderungen. Schon derzeit arbeiten
Arztinnen und Arzte sowie die anderen Gesundheitsfachberufe an der Belastungsgrenze
und oft dariiber hinaus.

Deshalb ist es unbedingt erforderlich, die vorhandenen Versorgungskapazitaten starker als
bisher zielgerichtet einzusetzen. Das deutsche Gesundheitswesen ist wie wenige andere
von einem kaum gesteuerten Zugang und einer unstrukturierten Inanspruchnahme
gekennzeichnet. Dies ist auch zum Nachteil der Patientinnen und Patienten, denn unter
diesen Bedingungen wird es immer schwieriger, eine abgestimmte und sichere Versorgung
zu gewabhrleisten.

Ziel der Gesundheitsversorgung muss es sein, die vorhandenen Ressourcen so effektiv,
aufeinander abgestimmt und effizient einzusetzen, dass sie dem tatsachlichen
Behandlungsbedarf gerecht werden.

Zugang zur Regelversorgung steuern - klare Strukturen fur die priméare
Inanspruchnahme arztlicher Versorgung

Die Patientinnen und Patienten in Deutschland sollten fir die primére Inanspruchnahme
arztlicher Versorgung eine Arztpraxis verbindlich wahlen. Dieser "erste Anlaufpunkt”
Ubernimmt fur alle gesundheitlichen Anliegen die primérarztliche Versorgung sowie die
Koordination einer notwendigen Weiterbehandlung bei Facharztinnen und Facharzten in
allen Gebieten und in weiteren Versorgungsbereichen.
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Die priméararztliche Versorgung erfolgt durch eine Hausarztin/einen Hausarzt. Das SGB V
ermdglicht schon heute die hausarztzentrierte Versorgung gemaf 8 73b SGB V, die die
gualitatsgesicherte und leitliniengerechte Koordinations- und Integrationsfunktion der
Hausarztinnen und Hausarzte in enger Zusammenarbeit mit anderen Facharztinnen und
Facharzten fordert. Dies hat sich bewéhrt und ist weiter auszubauen.

Dabei bleibt z. B. in der gynéakologischen und augenarztlichen Versorgung der unmittelbare
Zugang zur facharztlichen Versorgung erhalten. Bei Patientinnen und Patienten mit einer
besonders im Vordergrund stehenden chronischen Erkrankung, die eine intensive und
kontinuierliche facharztliche Versorgung erfordert, kann die Behandlungskoordination durch
die behandelnde Facharztin bzw. den behandelnden Facharzt erfolgen.

Die freie Arztwahl bleibt im Rahmen dieser Vorgaben erhalten.

Leistungen, die in der primararztlichen Versorgung erbracht werden, missen sowohl im
hausarztlichen wie auch konsekutiv auf Uberweisung im facharztlichen Bereich
entbudgetiert werden.

Zugang zur Notfallversorgung steuern - vernetzte Leitstellen und standardisierte
Ersteinschatzung

Entscheidend fur die Steuerung des Zugangs in die Notfallversorgung ist die bundesweite
Einrichtung gemeinsamer bzw. vernetzter Leitstellen von &arztlichem Bereitschaftsdienst
(116 117) und Rettungsdienst (112).

Wesentlich sind zudem digitale Strukturen, die den Daten- und Informationsaustausch
zwischen allen Beteiligten der Notfallversorgung, eine Anzeige verfugbarer
Versorgungskapazitaten in Echtzeit und direkte Online-Terminvergaben ermdglichen.

Davon ausgehend muss konsequent das Prinzip umgesetzt werden, nach dem alle
Patientinnen und Patienten mit akuten Beschwerden und in Notfallen zun&chst tber die
Telefonnummer 116 117 bzw. 112 die gemeinsame bzw. vernetzte Leitstelle kontaktieren.

Uber eine validierte standardisierte medizinische Ersteinschatzung muss eine
Zugangssteuerung erstens nach medizinischer Dringlichkeit und zweitens verbindlich in die
adaquate Versorgungsebene erfolgen. Versorgungsebenen sind z. B. die
Vertragsarztpraxen, Notdienstpraxen, integrierte Notfallzentren (INZ), Notaufnahmen und
komplementére Angebote, wie psychosoziale, pflegerische und palliative Leistungen.
Zudem muss ein bedarfsgerechter Einsatz telemedizinischer Versorgungsangebote in der
Notfallversorgung ermdglicht werden.

Voraussetzungen fr eine funktionierende Zugangssteuerung

Eine grundlegende Voraussetzung ist, die Gesundheitskompetenz der Menschen sowie ihr
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Wissen Uber die Strukturen des Gesundheitswesens und deren sachgerechte
Inanspruchnahme zu férdern. Beginnen muss dies schon im Kindes- und Jugendalter durch
Implementierung eines Schulfaches Gesundheit in den Grund- und weiterfihrenden
Schulen. Ebenso notwendig ist eine praxistaugliche Digitalisierung, die ein funktionierendes
Schnittstellenmanagement und die Interoperabilitat der Systeme ermdglicht.

Eine umfassende und funktionierende Koordination des Zugangs in die
Gesundheitsversorgung erfordert von allen Beteiligten Verbindlichkeit: Versorgungspfade
mussen von Patientinnen und Patienten und den beteiligten Berufsgruppen verlasslich
eingehalten werden. Daflir muss sich Verbindlichkeit sowohl fur Patientinnen und Patienten
als auch die beteiligten Versorgungsstrukturen lohnen, z. B. durch bevorzugte
Bertcksichtigung bei Terminvergaben (bei vergleichbarer medizinischer Dringlichkeit) in
vertragsarztlichen Praxen, entsprechenden Notfallpraxen und ggf. an der ambulanten
Versorgung teilnehmenden Krankenhausern.

Koordination und Kooperation tUber die Zugangssteuerung hinaus fordern

Die Zahl dauerhaft behandlungsbeddrftiger, insbesondere multimorbider Patientinnen und
Patienten nimmt in einer alter werdenden Gesellschaft zu. Auch haben sich die
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen geandert, insbesondere die Einbindung in
Gemeinschafts- und Familienstrukturen. All dies erfordert heute eine Versorgung, die
neben der arztlichen Kompetenz auch andere medizinische und teils auch soziale
Berufsgruppen einbeziehen muss.

Eine solche interprofessionelle Versorgung ist strukturell zu férdern und adaquat zu
finanzieren. Arztinnen und Arzte tragen dabei die Gesamtverantwortung fir Diagnostik und
Therapie. Sie kooperieren gemeinsam mit ihren qualifizierten Medizinischen
Fachangestellten (MFA) eng mit weiteren Gesundheitsfachberufen.

Erforderlich ist eine enge Vernetzung von Hausarztinnen und Hausarzten sowie
Fachéarztinnen und Facharzten mit regionalen Einrichtungen der arztlichen (z. B. OP-
Zentren) und nichtarztlichen ambulanten Versorgung (z. B. Heilmittelerbringer, qualifizierte
Pflegekrafte), mit Krankenh&usern, Pflegediensten und kommunalen Dienstleistungen (z.
B. Sozialdienste). Die Ausgestaltung sollte flexibel von den Beteiligten an den regionalen
Bedarf angepasst werden kénnen. Die Zusammenarbeit kann tGber Einbindung in die
vertragsarztliche Einrichtung, vor Ort und Uber eine telemedizinische Anbindung, aber auch
Uber Kooperationsvereinbarungen erfolgen. Wesentlich sind auch hier digitale Losungen,
die eine strukturelle Vernetzung und asynchrone Kommunikation erméglichen. Fr die
Vernetzung sollten verstarkt z. B. digitale Plattformen zur Verfligung gestellt werden, tber
die unter anderem Informationen und Daten ausgetauscht, Konsile und Fallbesprechungen
organisiert und abgehalten sowie Termine fur die weiterfihrende Versorgung eingestellt
und vergeben werden kdnnen.

Zu den erforderlichen Rahmenvorgaben gehdrt sowohl die additive Finanzierung der

Beschlussprotokoll Seite 268 von 389



Seite 4 von 5

128. Deutscher Arztetag

A
s}
g Mainz, 07.05. - 10.05.2024 I1-01

&

c

E
&

) A\t
SarzTes

Leistungen des nichtarztlichen Personals sowie die Finanzierung von besonderen
Aufgaben, wie die Arbeit im Team und im regionalen Netzwerk (Team- und
Fallbesprechungen, Qualitatszirkel, regionale Vernetzung, interprofessionelle Schulungen)
sowie Koordinationsleistungen und hausliche Betreuung. Dabei sind auch angemessene
Vergutungen fir telemedizinische Formate und Leistungen vorzusehen.

Besonderem Bedarf gerecht werden - Koordination und Unterstiitzung entlang
definierter Behandlungspfade

Patientinnen und Patienten mit komplexem Versorgungsbedarf und/oder Schwierigkeiten
bei der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen benétigen in manchen Fallen eine
qualifizierte Begleitung, die sie bei der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen und
auf dem Weg durch das Gesundheitssystem unterstitzt. Eine solche Begleitung kénnen in
enger Abstimmung mit der arztlichen Behandlung z. B. speziell fortgebildete MFA oder
Pflegefachkrafte tbernehmen.

Daneben sollten unter Einbindung des arztlichen Sachverstandes gezielt erkrankungs- und
fachspezifische Versorgungsnetzwerke und -pfade fir Menschen mit schweren
chronischen Erkrankungen und kontinuierlich hohem Versorgungsbedarf weiterentwickelt
werden. Vorbilder sind Formate wie DMP G-BA-Richtlinien zur koordinierten Versorgung
von schwer psychisch kranken Patientinnen und Patienten, Konzepte zur Versorgung
onkologischer Patientinnen und Patienten (sektorenlibergreifende Netzwerke mit
onkologischen Zentren), zur vernetzten Schlaganfallnachsorge oder zur Versorgung von
Menschen mit seltenen Erkrankungen sowie weitere von Fachgesellschaften und
Berufsverbé&nden entwickelte Konzepte.

Sektorenverbindend versorgen - Rahmenbedingungen schaffen fir eine gemeinsame
Behandlungskoordination durch Arztinnen und Arzte in Krankenh&usern, Arztpraxen
und medizinischen Versorgungszentren (MVZ)

Das deutsche Gesundheitswesen ist nach wie vor stark durch sektorenspezifische
Rahmenvorgaben gepragt. Dem Versorgungsbedarf der Zukunft kann das
Gesundheitswesen nur gerecht werden, wenn Arztinnen und Arzte die Patientenversorgung
unabhangig von der sektoralen Zuordnung gemeinsam koordinieren kénnen. Bereits jetzt
versorgen Krankenhauséarztinnen und -arzte ihre Patientinnen und Patienten stationar wie
ambulant; niedergelassene sowie ambulant angestellte Arztinnen und Arzte sind neben der
Tatigkeit in Praxen und MVZ auch an oder in Krankenhausern tatig, z. B. als
Belegarztinnen und Belegarzte. Die gemeinsame Koordination wird aber vielfach noch
durch kleinteilige burokratische Vorgaben, Uberbordende Kontrollen und Hemmnisse beim
Datenaustausch behindert.

Gerade an den Ubergangen zwischen den Sektoren spielen digitale Lésungen eine
Schlisselrolle. Sie konnten eine sinnvolle und praktikable Organisation an den
Schnittstellen erméglichen und Reibungsverluste bei Kommunikation und Datenaustausch
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zwischen den Sektoren verhindern. Auch sind sie fur eine birokratiearme und
praxistaugliche Gestaltung des Einweisungs- und Entlassmanagements unerlasslich.

Gemeinsam handeln - Voraussetzungen schaffen und Veradnderungen konkret
umsetzen

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert die politisch Verantwortlichen in Bund und
Landern auf, die vorgenannten Strukturen und Forderungen im engen Austausch mit den
Arztinnen und Arzten und den weiteren Berufsgruppen im Gesundheitswesen jetzt
umzusetzen und zu gestalten.
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TOP I Gesundheitsversorgung der Zukunft — mehr Koordination der
Versorgung und bessere Orientierung fur Patientinnen und Patienten
Titel: Flatrate-Suggestion der Politik und Kassen bezuglich der Inanspruchnahme
des Gesundheitssystems ist unvereinbar mit den WANZ-Kriterien in 8 12 des
SGB V
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Christian Messer, Dr. Matthias Bloechle, Prof. Dr. Bernd Bertram,
Wieland Dietrich, Dr. Petra Bubel, Dr. Klaus J. Doubek, Dr. Martin Eichenlaub und Christa
Bartels (Drucksache Il - 09) beschlieRRt der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 stellt fest, dass das von Politik und Krankenkassen
haufig suggerierte Flatrate-Angebot im Gesundheitswesen im Widerspruch zum 8§ 12 SGB
V steht. Das gilt auch fur starre Vorgaben fur Terminvergaben.

Begrindung:

Im internationalen Vergleich hat die Bevolkerung in Deutschland einen niederschwelligen
Zugang zu allen Gesundheitsleistungen und kann hier frei wahlen. Das ist ein hohes Gut,
das erhaltungswiirdig ist. Oft genug sieht sich die Arzteschaft aber auch Kritik der Politik
und Krankenkassen ausgesetzt, nicht immer sofort alle Anspriiche zu erfillen, besonders
auch hinsichtlich der Terminwtnsche. Damit wird der Bevélkerung ein Flatrate-Versprechen
in der Beanspruchung suggeriert. Dies steht aber im Widerspruch zu den
Behandlungsprinzipien des 8 12 SGB V: "wirtschaftlich, ausreichend, notwendig und
zweckmalfig".
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TOP I Gesundheitsversorgung der Zukunft — mehr Koordination der
Versorgung und bessere Orientierung fur Patientinnen und Patienten
Titel: Gute Gesundheit fur alle ist im Interesse aller

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Katharina Thiede, Julian Veelken, Dr. Katharina Partow, Matthias
Marschner, Dr. Detlef Lorenzen, Dr. Robin T. Maitra, M.P.H., Dr. Joachim Suder, Dr.
Florian Gerheuser, Dr. Irmgard Pfaffinger und Stefanie Minkley (Drucksache II - 13)
beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 betont die groRe Bedeutung von Gesunderhaltung fur die
Zukunftsfahigkeit und Resilienz unserer Gesellschatft.

Die Aufrechterhaltung eines sehr guten Niveaus der Gesundheitsversorgung fir die Breite
der Gesellschatft ist gerade im Angesicht von demografischem Wandel und
Fachkraftemangel eine wachsende Herausforderung.

Gesundheitseinrichtungen und arztliche Behandlung missen daher fur alle Menschen, vor
allem aber fir Menschen mit geringem Einkommen und vulnerable Gruppen
niederschwellig erreichbar sein. Um gute Gesundheit fir moglichst viele Menschen zu
erreichen und gleichzeitig mit vorhandenen Ressourcen verantwortungsvoll umzugehen,
muss sichergestellt werden, dass der Zugang zu Gesundheitsversorgung
diskriminierungsfrei geregelt wird.

Begrundung:

Der enge Zusammenhang von Armut und Gesundheit stellt das Gesundheitssystem heute
und umso mehr in der Zukunft vor grof3e Herausforderungen. Gleichzeitig ist Gesundheit
eine wichtige Voraussetzung fur Bildung und Erwerbsarbeit. Gesundheit ist "nicht nur" ein
individuelles Ziel, sondern auch von hoher Bedeutung fur die Stabilitat unserer Gesellschatft.

Durch die Gleichzeitigkeit von demografischem Wandel, begrenzten planetaren und
finanziellen Ressourcen und immer neuen disruptiven Ereignissen sind wir in besonderem
MalRe gefordert, mit den vorhandenen Ressourcen achtsam und verantwortungsvoll
umzugehen.

Wenn im Zuge einer besseren Koordination und Orientierung im Gesundheitswesen aber
finanzielle oder organisatorische Hirden eingezogen werden, dann erschweren diese in
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groRerem Mal3e fur Menschen mit niedrigem Einkommen, mit Sprachbarrieren oder fir
besonders vulnerable Gruppen (Wohnungslose, Gefliichtete, Menschen mit
Diskriminierungserfahrung) den Zugang zu Gesundheit als fir gebildete und/oder
wohlhabende Menschen.

Einer kurzfristigen finanziellen Entlastung oder vermeintlich eingesparten Patientinnen- und
Patientenkontakten stehen ungleich héhere (Gesundheits-)Kosten in der Zukunft

gegenuber.
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TOP I Gesundheitsversorgung der Zukunft — mehr Koordination der
Versorgung und bessere Orientierung fur Patientinnen und Patienten
Titel: Arztliche Versorgung in einer Gesellschaft des langen Lebens

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Ellen Lundershausen, Dr. Klaus Reinhardt, Dr. Jorg Ulf
Wiegner und Dr. Sebastian Roy (Drucksache Il - 11) wird zur weiteren Beratung an den
Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

In den nachsten Jahren geht die Generation der sogenannten Babyboomer in Rente. Fir
das Gesundheitswesen bedeutet dies eine doppelte demografische Herausforderung: Sehr
viele Arztinnen und Arzte werden sich aus der medizinischen Versorgung verabschieden,
zeitgleich steigt in einer Gesellschaft des langen Lebens der Behandlungsbedarf. Damit
wird absehbar die Arbeitsverdichtung noch starker als bisher zunehmen und zugleich die
Motivation schwinden, unmittelbar in der arztlichen Versorgung tétig zu werden.

Zum Jahresende 2023 waren 96.950 berufstatige Arztinnen und Arzte (23 Prozent) 60
Jahre oder &lter. Deren Arbeitsvolumen droht in den nachsten funf Jahren verloren zu
gehen mit der Folge einer medizinischen Unterversorgung. Die politisch Verantwortlichen
missen deshalb bereits jetzt Anreizmodelle fir Arztinnen und Arzte jenseits des
Rentenalters entwickeln, damit diese sich weiterhin in die Sicherstellung der medizinischen
Versorgung einbringen.

Zugleich muss gewabhrleistet werden, dass insbesondere Arztinnen, die schon jetzt ca. 50
Prozent der Arzteschaft ausmachen, Arbeitsbedingungen vorfinden, die es ihnen
ermoglichen, Beruf und familiaren Herausforderungen gleichermalf3en gerecht zu werden.
Arztinnen und Arzte, die aufgrund familiarer Verpflichtungen in Teilzeit tatig sind, leisten
durchschnittlich rund 26 Wochenarbeitsstunden, Arztinnen und Arzte in Vollzeit 47
Stunden. Nur durch geeignete Arbeitsbedingungen und motivierende gesetzliche
Rahmenbedingungen lassen sich weitere Arbeitszeitpotenziale im Teilzeitbereich heben.
Dies kann geregelt werden durch Steuerfreistellungen, Mdglichkeiten der stundenweisen
Tatigkeit in selbststandiger und angestellter Form sowie Freistellung von der
Sozialversicherungspflicht, insbesondere im Notdienst, sowie Freistellung von der
Rentenversicherungspflicht. Arztinnen und Arzte in Teilzeit wollen und kénnen dann einen
hoheren Beitrag zur Versorgung der Patientinnen und Patienten leisten, wenn Politik und
Gesellschaft die entsprechenden Voraussetzungen daflr schaffen. Dies betrifft besonders
die Bereitstellung von Kinderbetreuungsplatzen, deren Offnungszeiten den
Arbeitsbedingungen von Arztinnen und Arzten entsprechen. Eine Gesellschaft des langen
Lebens muss diese Chancen der Fachkraftegewinnung nutzen.
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Angesichts des Ubergreifenden Fachkraftemangels kdnnen die vorgeschlagenen
Regelungen als Blaupause fur alle Branchen und Berufsgruppen Wirkung entfalten und

somit Wohlstand im demografischen Wandel sichern.
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TOP I Gesundheitsversorgung der Zukunft — mehr Koordination der
Versorgung und bessere Orientierung fur Patientinnen und Patienten
Titel: Priméarversorgungszentren

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Torben Ostendorf, Prof. Dr. Nicola Buhlinger-Gopfarth, Dr.
Oliver Funken, Dr. UIf Zitterbart, Jens Wagenknecht, Dr. Glinter Meyer, Dr. Stefan
Semmler, Dr. Susanne Bublitz, Dr. Marion Charlotte Renneberg, Michael Niesen, Michael
Andor, Dr. Christine Schroth der Zweite und Dr. Michael Hubmann (Drucksache 1l - 02) wird
zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tUberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert die politisch Verantwortlichen und die
Krankenkassen dazu auf, hausarztliche Primarversorgungszentren (PVZ), die fir eine
flachendeckende hauséarztliche Versorgung notwendig sind, zu ermdéglichen. Die fur die
Transformierung von Hausarztpraxen (8 73 Abs. 1a SGB V) zum PVZ notwendigen Gelder
sowie Mittel fir das umfassende Versorgungsangebot sind zuséatzlich zur bisherigen
Finanzierung bereitzustellen.

Zum Mindeststandard der personellen Ausstattung eines hausarztlichen
Primé&rversorgungszentrums gehdrt mindestens eine Hausarztin oder ein Hausarzt mit
einem vollen hausarztlichen Versorgungsauftrag. Im Team der nichtarztlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sollte eine akademisch geschulte Mitarbeiterin bzw. ein
akademisch geschulter Mitarbeiter sein.

Wiinschenswert waren dabei eine mindestens dreijahrige Berufserfahrung in einer
hausarztlichen Praxis und ein Studium, das auf die priméararztliche Versorgung
zugeschnitten ist (z. B. Primary Care Manager [PCM] oder hausarztlich qualifizierter
Physician Assistant [PA]).

Begrundung:

Die Versorgung der Bevdlkerung erfordert zunehmend einen sparsamen Umgang mit den
Ressourcen des Gesundheitswesens. Die Steuerung und Koordinierung von Leistungen
sind deswegen ein Gebot der Stunde und missen durch sinnvolle strukturelle MalRnahmen
ermdglicht werden.

Auch hausarztliche Einzelpraxen oder Berufsausiibungsgemeinschaften erfullen
vollumfanglich diese Aufgaben. In der Zukunft wird es dartber hinaus aber notwendig
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werden, auch - aber nicht nur - in l&ndlichen Bereichen grof3ere Einrichtungen wie
Primarversorgungszentren zu ermoglichen, um verschiedene Gesundheitsberufe
zusammenzufihren und die Versorgung in einer Region sicherzustellen.

Ein Primarversorgungszentrum kann nur unter hausérztlicher Leitung diese Anforderungen
erfullen und in Kooperation mit Facharztinnen und Facharzten sowie Kommunen eine
ressourcenschonende, strukturierte und patientennahe Versorgung sicherstellen. Wichtig
dabei ist, dass die formalen Anforderungen zur Griindung eines
Primarversorgungszentrums nicht zu hoch sind.

Die Bindung eines Patienten oder einer Patientin an ein Primarversorgungszentrum durch
Teilnahme an einem HZV-Vertrag erleichtert seine oder ihre Steuerung und Koordinierung
bei Inanspruchnahme weiterer medizinischer Berufsgruppen oder Einrichtungen.
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TOP I Gesundheitsversorgung der Zukunft — mehr Koordination der
Versorgung und bessere Orientierung fur Patientinnen und Patienten
Titel: Nachwuchssicherung im hausérztlichen Bereich

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Torben Ostendorf, Prof. Dr. Nicola Buhlinger-Gopfarth, Dr.
Oliver Funken, Dr. Ulf Zitterbart, Dr. Stefan Semmler, Dr. Gunter Meyer, Dr. Christine
Schroth der Zweite, Michael Andor, Dr. Marion Charlotte Renneberg, Dr. Susanne Bublitz,
Michael Niesen und Jens Wagenknecht (Drucksache Il - 03) wird zur weiteren Beratung an
den Vorstand der Bundeséarztekammer tiberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert die politisch Verantwortlichen auf, alles dafiir zu
tun, um die gesundheitliche Versorgung der Bevolkerung mit der Weiterentwicklung der
hausarztlichen Versorgung fur die Zukunft zu sichern. Hierzu ist die Sicherung einer
ausreichenden Menge von Hausarztinnen und Hausarzten eine unabdingbare
Voraussetzung. Dies zeigt auch das IGES-Gutachten vom November 2023, welches
Erfolgsfaktoren zur Sicherung des hausarztlichen Nachwuchses in anderen Landern
identifizierte.

Die Verantwortlichen in der Gesundheitspolitik des Bundes und der Lander sind
aufgefordert, diese Erkenntnisse zu nutzen und die vorhandenen Ansatze konsequent
umzusetzen:

e Umsetzung der Reform der Approbationsordnung fir Arzte (AApprO) zur Starkung und
Weiterentwicklung der Allgemeinmedizin wahrend der medizinischen Ausbildung durch
Anderung der Reform der AApprO (Umsetzen des konsentierten Masterplans 2020).

o Weiterentwicklung der Praxen und Starkung der hausérztlichen Versorgung durch klare
Definition als primararztliches Versorgungszentrum und damit als der am besten
geeignete Ort der Koordination und Steuerung der Patientinnen und Patienten.

e Ermoglichung arbeitsteiliger Formen der Berufsausubung in Primérversorgungszentren,
gegrundet durch Hauséarztinnen und Hausarzte (HAPPI) und unter Einbeziehung
arztentlastender akademischer Teammitglieder sowie weiterer versorgender
Berufsgruppen unter hausarztlicher Supervision.

Begrindung:

Das Forderprogramm Allgemeinmedizin nach § 75a SGB V hat in den letzten zehn Jahren
zu einer spurbaren Steigerung der Facharztanerkennungen in der Allgemeinmedizin
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gefuhrt (plus 57 Prozent). Die altersbedingten Abgange aus dem hauséarztlichen Bereich
konnen aber dadurch nicht kompensiert werden. Deshalb ist es notwendig, weitere
Maflinahmen zu ergreifen, um alles dafurr zu tun, dass die hausarztliche Versorgungsebene
auch in Zukunft den Patientinnen und Patienten in ausreichendem Umfang zur Verfigung
steht.

Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband) hat 2023 ein
Gutachten beim IGES-Institut in Auftrag gegeben, um die Erfolgsfaktoren fur eine
zahlenméaRig ausreichende Gewinnung von Hausérztinnen und Hausarzten in
europaischen Landern zu evaluieren.

Neben der guten und strukturierten Weiterbildung der Allgemeinmedizin, die durch das
Forderprogramm unter anderem durch die Kompetenzzentren sichergestellt wird, werden
als weitere starke Erfolgsfaktoren genannt:

¢ die Starkung hausarztlicher Inhalte wahrend der Ausbildung,
¢ eine Gatekeeper-Rolle von Hausarztinnen und Hausarzten in der Versorgung und
e kooperative und arbeitsteilige Formen der Berufsaustibung.

Fur alle diese Erfolgsfaktoren gibt es in Deutschland bereits Ansétze. Die politisch
Verantwortlichen werden aufgefordert, diese Ansatze zu realisieren. Dazu gehéren
insbesondere

e das Umsetzen des Masterplans (Reform der AApprO),

e Starkung der Hausarztpraxis als zentraler Ort flr die primarmedizinische und
koordinierende Versorgung der Patientinnen und Patienten und schlief3lich

e die Ermoglichung primarmedizinischer Versorgungszentren unter hausarztlicher
Grindung, wie sie bereits im Versorgungskonzept "Hausarztliches
Primarversorgungszentrum - Patientenversorgung Interprofessionell" (HAPPI-Konzept)
beschrieben sind.
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TOP I Gesundheitsversorgung der Zukunft — mehr Koordination der
Versorgung und bessere Orientierung fur Patientinnen und Patienten
Titel: Forderung nach Entbudgetierung - Abkehr von der Quartalsbindung

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Sven Dreyer, PD Dr. Peter Bobbert, Dr. Andreas Botzlar, Dr.
Johannes Albert Gehle, Prof. Dr. Henrik Herrmann, Dr. Susanne Johna, Sylvia Ottmdller,

Dr. Lydia Berendes, Michael Lachmund und Hans-Martin Wollenberg (Drucksache Il - 06)
wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tiberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert vom Bundesministerium fur Gesundheit (BMG)
die Entbudgetierung fir alle Facharztrichtungen und die Abkehr von der quartalsweisen

Abrechnung und Verordnung. Damit wird eine bedarfsorientierte und patientenzentrierte
Versorgung ermdglicht und die Leistungserbringer in der vertragsarztlichen Versorgung

werden von administrativen Aufgaben entlastet.
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TOP I Gesundheitsversorgung der Zukunft — mehr Koordination der
Versorgung und bessere Orientierung fur Patientinnen und Patienten
Titel: Abschaffung der Budgetierung der facharztlichen Vergitung im

niedergelassenen Bereich

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Marco Hensel MBA, Dr. Lisa Rosch, Sebastian Exner, Alexander Fuchs,
Dr. Thomas Lipp, Dr. Tilman Kaethner, Ulrich Schwille, Dr. Han Hendrik Oen, Bettina
Rakowitz und Dr. Constantin Janzen (Drucksache Il - 08) beschliel3t der 128. Deutsche
Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
auf, die Budgetierung der facharztlichen Vergitung im niedergelassenen Bereich
abzuschaffen.

Beschlussprotokoll Seite 281 von 389



Seite 1von 1

@ ¢ 128. Deutscher Arztetag
5\ 'S Mainz, 07.05. - 10.05.2024 IN-14
AR e
TOP I Gesundheitsversorgung der Zukunft — mehr Koordination der
Versorgung und bessere Orientierung fur Patientinnen und Patienten
Titel: Konzept fur Versorgungssteuerung unter Beriicksichtigung der

Eigenverantwortung der Patientinnen und Patienten entwickeln

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Thomas Lipp (Drucksache Il - 14) beschliel3t der 128. Deutsche
Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert den Vorstand der Bundesarztekammer auf, bis
zum 129. Deutschen Arztetag 2025 ein konkretes Konzept fiir eine sozial ausgewogene
Versorgungssteuerung zu entwickeln, unter zwingender Berlcksichtigung der
verschiedenen Mdglichkeiten der Eigenverantwortung der Patientinnen und Patienten.
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TOP I Gesundheitsversorgung der Zukunft — mehr Koordination der Versorgung und bessere
Orientierung fur Patientinnen und Patienten

Spezielle Antrége zur Steuerung der Notfallversorgung

II-05 Patientensteuerung in der ambulanten Notfallversorgung

II-07 Notrufpatienten bedarfsgerecht versorgen - Gesundheitsleitstellen als "Single Point of
Contact"

II-04 Zertifizierung digitaler Assistenzsysteme fir die Steuerung von Notfallpatienten
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TOP I Gesundheitsversorgung der Zukunft — mehr Koordination der
Versorgung und bessere Orientierung fur Patientinnen und Patienten
Titel: Patientensteuerung in der ambulanten Notfallversorgung

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Susanne Johna, Prof. Dr. Henrik Herrmann, PD Dr. Peter Bobbert, Dr.
Andreas Botzlar, Dr. Sven Dreyer, Dr. Johannes Albert Gehle, Sylvia Ottmuller, Dr. Florian
Gerheuser, Christina Hillebrecht und Anne Kandler (Drucksache Il - 05) beschliel3t der 128.
Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert im Rahmen der anstehenden Reform der
Notfallversorgung gesetzliche Grundlagen fir eine sinnvolle Patientensteuerung. Das auf
dem Rucken der Patientinnen und Patienten ausgetragene "Pingpong" zwischen den
Sektoren muss beendet werden. Voraussetzung fir eine sinnvolle Patientensteuerung ist
die intersektorale Zusammenarbeit.

1.

2.

Wahrend der Sprechzeiten sollen sich Patientinnen und Patienten an ihren Hausarzt
wenden.

Ist das nicht mdglich, erfolgt die Kontaktaufnahme unter der Rufnummer 116 117 zu
der gemeinsamen Leitstelle. Dort erfolgen die validierte Ersteinschatzung und die
Zuweisung zur geeigneten Versorgungsebene. Diese reicht von der einfachen
Gesundheitsberatung tber die fallabschliel3ende telemedizinische Betreuung bis hin
zur Disposition klassischer Rettungsmittel. Auch passgenaue Angebote wie z. B. eine
unterstitzende aufsuchende Hilfe, die psychosoziale oder sozialmedizinische
Notfallintervention oder eine Akutpalliativversorgung sollen vermittelt werden kénnen.
Der verpflichtende Aufdruck der Rufnummer 116 117 auf der Versichertenkarte kbnnte
die Kontaktaufnahme der Patientinnen und Patienten mit den richtigen
Ansprechpartnern erleichtern.

Am zentralen Anlaufpunkt "gemeinsamer Tresen" im Krankenhaus werden Patientinnen
und Patienten nach medizinischer Dringlichkeit eingeschétzt und im weiteren Verlauf
der geeigneten Versorgungsebene zugewiesen. Voraussetzung hierfur ist die derzeit
unzureichende Vorhaltung von Akutbehandlungsterminen im ambulanten,
hauséarztlichen und facharztlichen Sektor. Diese sollte regional und transparent geregelt
werden. Um arztliche Ressourcen nicht zu verschwenden, muss auch eine
fallabschlieRende Versorgung maglich und gegenfinanziert sein.
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TOP I Gesundheitsversorgung der Zukunft — mehr Koordination der
Versorgung und bessere Orientierung fur Patientinnen und Patienten
Titel: Notrufpatienten bedarfsgerecht versorgen - Gesundheitsleitstellen als "Single

Point of Contact"

Beschluss

Auf Antrag von Sylvia Ottmdller, Dr. Andreas Botzlar, Dr. Karl Breu, Dr. Florian Gerheuser,
Dr. Annette Luther, Dr. Heidemarie Lux, Dr. Andreas Schiel3l, Simone Weil3e-Lobner, Dr.
Sven Dreyer und Anne Kandler (Drucksache Il - 07) beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag
2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert, zur zielgenauen Versorgung von
Notrufpatientinnen und Notrufpatienten und anderen Anrufenden mit medizinischen
Fragestellungen ein bundesweit einheitliches System von "Gesundheitsleitstellen” zu
schaffen. Um Hilfesuchenden die jeweils passgenaue Unterstiitzung vermitteln zu kénnen,
mussen diese ein differenziertes Hilfsangebot disponieren kdnnen, u. a.:

¢ telemedizinische, mdglichst fallabschlie3ende Beratung und Unterstiitzung,

e direkte Weiterleitung oder Terminvermittlung an Praxen und andere ambulante
Strukturen,

¢ Notfallrettungsmittel (mit und ohne Arztbesetzung),

¢ niederschwelligere Akutversorgungsmittel (z. B. Gemeindenotfallsanitater),

unterstutzende aufsuchende Hilfe,

psychosoziale Notfallintervention,

sozialmedizinische Notfallintervention,

Akutpalliativversorgung,

Krankentransporte.

Dabei mussen die Bestandteile der Gesundheitsleitstelle keineswegs unter einem Dach
oder nur durch bestimmte Anbieter vorgehalten werden. Entscheidend ist die Biindelung
aller dringlichen Kontaktaufnahmen unabhéangig von z. B. der gewéhlten Telefonnummer in
ein einheitliches, leistungsstarkes, qualitdtsgesichertes und transparentes System, in dem
Anrufende nahtlos und moglichst abschlieRend betreut werden.
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TOP I Gesundheitsversorgung der Zukunft — mehr Koordination der
Versorgung und bessere Orientierung fur Patientinnen und Patienten
Titel: Zertifizierung digitaler Assistenzsysteme fur die Steuerung von

Notfallpatienten

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Florian Gerheuser, Dr. Andreas Botzlar, Dr. Mirko Barone, Dr. Lydia
Berendes, Daniel Fischer, Dr. Christoph Janke, Dr. Irmgard Pfaffinger, Dr. Andreas
Schiel3l, Dr. Frank J. Reuther und Prof. Dr. J6rg Weimann (Drucksache Il - 04) beschliel3t
der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 weist darauf hin, dass digitale Assistenzsysteme fir die
Steuerung von Notfallpatienten vor ihrer Einfihrung in die Patientenversorgung mittels
wissenschaftlichen Standards gentigenden Verfahren u. a. hinsichtlich Patientensicherheit,
Diskriminationsfahigkeit, Objektivitat, Reliabilitat, Validitat, Sicherstellung der fortlaufenden
Bertcksichtigung der aktuellen medizinischen Erkenntnis sowie des Qualitatsmanagements
evaluiert und validiert werden mussen.

Die weitreichende Entscheidung fiir ein System, das Notfallpatientinnen und -patienten der
richtigen Versorgungsebene zuweisen soll, muss transparent erfolgen und den nationalen
und europdischen Rechtsvorschriften entsprechen. Nur zum Zeitpunkt der Einfihrung
legale Alternativen dtrfen bei der Vergabeentscheidung Berticksichtigung finden.

Die Festlegung auf ein System ohne Validierung der angefuhrten Bewertungskriterien ist
patientengefahrdend. Die Solidargemeinschaft bendtigt auch Kenntnis der potenziellen
Fehleinschéatzungsrate, um ein solches System akzeptieren zu kénnen.

Begrundung:

International ist in den Rettungsleitstellen die digital assistierte strukturierte und
standardisierte Notrufabfrage und -bearbeitung auf dem Vormarsch, weil sie eine ebenso
reproduzier- wie nachvollziehbare Ersteinschatzung erméglicht und die Reaktion auf den
Notruf nicht von Tagesform und Qualifikation der Leitstellenmitarbeiter abhangig ist.

Standiges qualitatsgesichertes Nachjustieren der Alarm- und Ausriickeordnung (AAO)
steigert die Effizienz der Rettungskette durch Verringerung von Uber- und Untertriage.
Zusatzlich entsteht ein fur die Versorgungsforschung wichtiger Datensatz, und nicht zuletzt
schafft ein standardisiertes Abfragesystem Rechtssicherheit flr das Leitstellenpersonal.
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Angesichts der Komplexitat eines solchen Systems muss sich jede Neuentwicklung einer
rigiden Eignungsprifung nach wissenschaftlichen Standards unterziehen und
selbstverstandlich allen einschlagigen Rechtsvorschriften entsprechen.

Grundsatzlich wird jedes digitale Assistenzsystem zur Ersteinschatzung, welches eine
zeitliche Latenz zur Erstbehandlung oder einen Wechsel der Versorgungsebene
("redirection") empfehlen darf, eine gewisse Fehleinschatzungsrate aufweisen. Diese birgt
entweder ein direktes Gefahrdungspotenzial fur die Patienten (Untertriage) oder fuhrt durch
Mehrbelastung des Systems durch Ubertriage zu einer indirekten Patientengefahrdung (bei
Ressourcenmangel) und/oder Mehrausgaben. Diese Fehlerrate muss beziffert werden.
Daruber hinaus muss der maximale Grad der Fehleinschatzung im gesellschaftlich-
ethischen Diskurs unter Berlcksichtigung der 6konomischen Folgen konsentiert werden.

Aufgrund des hohen Multiplikatoreffekts bei Ersteinschatzungssystemen mussen statt dem
Prozentwert der Fehleinschéatzung vor allem die Absolutzahlen von potenziell betroffenen
Patienten bedacht werden.
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Gesundheitsversorgung der Zukunft — mehr Koordination der Versorgung und bessere
Orientierung fur Patientinnen und Patienten

TOP I

Spezielle Antrage zur Steuerung im Bereich Psychosomatik und Psychotherapie

II-10 Steuerung der psychosomatisch Erkrankten durch die dafir weitergebildeten
Facharztinnen und Fachérzte sinnvollerweise erméglichen
In-12 Terminservicestellen als Steuerungsinstrument bei Psychotherapie kontraproduktiv
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TOP I Gesundheitsversorgung der Zukunft — mehr Koordination der
Versorgung und bessere Orientierung fur Patientinnen und Patienten
Titel: Steuerung der psychosomatisch Erkrankten durch die dafir weitergebildeten

Fachérztinnen und Facharzte sinnvollerweise ermdglichen

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Christian Messer, Christa Bartels, Dr. Christiane Grol3, M.A., Dr.
Hildgund Berneburg, Dr. Irmgard Pfaffinger, Dr. Martin Eichenlaub, Dr. Regine Held, Dr.
Matthias Bloechle, Wieland Dietrich, Dr. Klaus J. Doubek und PD Dr. Heiner van
Randenborgh (Drucksache Il - 10) beschlief3t der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Facharztinnen und Fachéarzte fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie sollen an
der Steuerung der Patientinnen und Patienten ihres Fachgebiets analog aller anderen
versorgenden Gebietsarzte teilhaben kdnnen. Das ist aufgrund der einschrankenden
Einordnung als ausschlie3lich psychotherapeutisch Tatige nicht gegeben. Der 128.
Deutsche Arztetag 2024 fordert die Partner der Selbstverwaltung auf, hier konstruktiv
mitzuwirken.

Begrindung:

Dieses selbstverstandlich klingende Postulat ist wegen historisch begriindeter
bedarfsplanerischer und honorartechnischer Restriktionen immer noch nicht erfillt. Die zum
Teil chronifizierten Patientinnen und Patienten kdnnen nicht ausreichend lange Zeit
facharztlich psychosomatisch betreut werden. Dies fiihrt im Ergebnis sehr h&aufig zu einer
Fehl-, Vielfach- und parallelen Mehrfachbeanspruchung und -versorgung mit vermeidbarer
zusatzlicher Belastung und Kosten fur das Gesundheitssystem.
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TOP I Gesundheitsversorgung der Zukunft — mehr Koordination der
Versorgung und bessere Orientierung fur Patientinnen und Patienten
Titel: Terminservicestellen als Steuerungsinstrument bei Psychotherapie

kontraproduktiv

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Christian Messer, Christa Bartels, Dr. Martin Eichenlaub, Dr.
Ivo Grebe, Dr. Regine Held, Dr. Matthias Bloechle, Dr. Klaus J. Doubek und Wieland
Dietrich (Drucksache 1l - 12) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der
Bundesarztekammer Uberwiesen:

Bei der Vermittlung psychotherapeutischer Behandlungen, welche in aller Regel mehrere
bis viele kontinuierliche Termine erfordern, erweist sich die Vermittlung von einzelnen
Leistungen (Sprechstunde, Akutbehandlung, probatorische Sitzungen) nicht als Lésung
eines Versorgungsproblems, sondern als ein Teil davon. Ebenso wenig sinnvoll ist die
Vermittlung von Einzelterminen an Krankenh&user. Es ist erforderlich, das
Vermittlungsgeschehen hierauf zu Gberpriifen und gegebenenfalls auf eine Anderung im §
75 SGB V hinzuwirken.

Begrundung:

Durch die Vermittlung zehntausender Einzeltermine jedes Quartal bundesweit gehen
lediglich wichtige Behandlungskapazitaten verloren, ohne dass fir die allermeisten
Inanspruchnehmenden eine Lsung erarbeitet werden kann.

Im Gegenteil: Termine von Terminservicestellen ([TSS]-Termine), die abgearbeitet werden
mussen, ohne dass im Anschluss Behandlungen erfolgen, verursachen nachvollziehbar
Arger und Frustration bei Hilfesuchenden. Eine beabsichtigte Verbesserung in der
Versorgung wird damit konterkariert. Eine Vermittlung an Krankenh&user ist aus
Versorgungsgrinden ebenfalls unsinnig. Sollten dort Behandlungen korrekt durchgefihrt
werden, mussten dort mehr Stellen geschaffen und vorgehalten werden, die dem
Facharztstatus gentigen. Das ist weder Realitat noch realistisch organisierbar. Daher ist die
Norm auf diese Aspekte hin kritisch anzupassen.
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Arztliche Weiterbildung - Anderung der
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Anderung der Zusatz-Weiterbildung Transplantationsmedizin -
Aufnahme der Anésthesiologie als zugangsberechtigtes Fach
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TOP llla  Arztliche Weiterbildung - Anderung der (Muster-)Weiterbildungsordnung

Titel: Anderung der Zusatz-Weiterbildung Transplantationsmedizin - Aufnahme der
Andasthesiologie als zugangsberechtigtes Fach

Beschluss

Auf Antrag des Vorstands (Drucksache llla - 01) beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag
2024:

In der (Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) 2018 (Fassung vom 29.06.2023) wird im
Abschnitt C bei der Zusatz-Weiterbildung (ZWB) Transplantationsmedizin unter den
"Mindestanforderungen gemalf3 § 11 MWBO" im ersten Spiegelstrich nach
"Allgemeinchirurgie” das Gebiet "Anasthesiologie" eingefigt.

Begrindung:

Facharztinnen und Fachéarzten fir Anasthesiologie soll der Erwerb der ZWB
Transplantationsmedizin erméglicht werden, um auf diese Weise die Versorgung der
betroffenen Patientengruppe zu stérken.

Den Facharztinnen und Fachéarzten fur Anasthesiologie kommt bei der Versorgung der
relevanten Patientengruppe im Kontext von Transplantationen eine besondere Bedeutung
zu.

Die Transplantation solider Organe ist hochkomplex und mit hohen operativen Risiken
behaftet. Eine bedeutende Relevanz kommt der Einschatzung des Operationsrisikos zu, da
es sich bei den betreffenden Organen um eine knappe Ressource handelt und die
Indikationsstellung zur Operation nicht nur Auswirkungen auf den betroffenen Patienten
hat, sondern ggf. auch auf Patienten, die alternativ als Empfanger des Organs in Frage
gekommen waren. Diese erfolgt durch spezialisierte Facharztinnen und Facharzte fur
Anasthesiologie in der Regel in Transplantationskonferenzen.

Daruber hinaus tragt die anasthesiologische intraoperative Betreuung der betroffenen
Patienten maf3geblich zum Erfolg des operativen Ergebnisses bei.

Auch obliegt der Facharztgruppe das anasthesiologische Management von
Transplantationen, welches beispielsweise das Gerinnungsmanagement, die Einschatzung
des Einflusses von Komorbiditaten oder den Einsatz von extrakorporalen Verfahren
umfasst.
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Die sich an eine Transplantation anschlie3ende postoperative intensivmedizinische
Behandlung wird in der Regel auf andsthesiologisch geflihrten operativen Intensivstationen
vorgenommen. Sowohl immunsuppressive Therapieoptionen, infektiologische Aspekte als
auch postoperative Komplikationen und deren Behandlungen werden von der
Facharztgruppe der Anasthesistinnen und Anéasthesisten im interdisziplindren Kontext mit
den jeweiligen das Grundleiden behandelnden operativen Disziplinen erortert und
umgesetzt.

Zudem haben bereits mehrere Arztekammern die Anasthesiologie als weiteres
zugangsberechtigtes Fach fur die ZWB Transplantationsmedizin aufgenommen, sodass mit
der Aufnahme der Anasthesiologie in die MWBO 2018 auch eine bundesweite
Vereinheitlichung angestrebt wird.

Eine VerhaltnismaRigkeitsprifung hinsichtlich der Aufnahme des Faches ist erfolgt; diese
halt der Prifung stand.

Hinweis:

Bei einem Beschluss des Deutschen Arztetages zur Aufnahme der Anéasthesiologie als
zugangsberechtigtes Fach fur die ZWB Transplantationsmedizin wirde diese zum
30.06.2024 in der MWBO 2018 umgesetzt werden. Der Vorstand der Bundesarztekammer
hat fur diesen Fall vorsorglich die inhaltliche Ausgestaltung der Anforderungen fur
Anasthesistinnen und Anasthesisten entsprechend der Anlage auf Grundlage der
Empfehlungen der Weiterbildungsgremien beflirwortet.

Beschlussprotokoll Seite 293 von 389



s « 128. Deutscher Arztetag
zo<0 § Mainz, 07.05. - 10.05.2024
Ry

TOP llib

b - 02
b - 01

Arztliche Weiterbildung - Sachstandsbericht eLogbuch

eLogbuch benutzerfreundlicher gestalten
Evaluation des eLogbuchs
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TOP llib Arztliche Weiterbildung - Sachstandsbericht eLogbuch

Titel: eLogbuch benutzerfreundlicher gestalten

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Regine Held, Friederike Bennett, Dr. Petra Bubel, Dr.
Matthias Bloechle, Dr. Christian Messer, Dr. Yiksel Konig und Dr. Laura Schaad
(Drucksache lllb - 02) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der
Bundesarztekammer Uberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert, dass bei der Weiterentwicklung des eLogbuchs in
Zukunft starker auf die Funktionalitat und Bedienbarkeit der Anwendung geachtet werden
muss. Die nétigen Finanzmittel sind im Haushalt der Bundeséarztekammer bereitzustellen.

Begrindung:

Nach Einfihrung des eLogbuchs wird von den Weiterzubildenden und den
Weiterbildungsbefugten wiederholt auf die komplizierte Handhabung der neuen
Anwendung hingewiesen. Im Sinne der Nutzerfreundlichkeit und Akzeptanz des Online-
Tools muss die Software starker an den Winschen, Anforderungen und
Nutzergewohnheiten der Anwender ausgerichtet werden. Letztlich konkurriert das
eLogbuch, wie alle sonstigen Internetseiten und Smartphone-Apps, mit den
hochentwickelten Angeboten der marktfihrenden Plattformen und IT-Dienstleister. Fir eine
nachhaltige Nutzerakzeptanz sollte das Designniveau des eLogbuchs so weit wie mdglich
daran ausgerichtet werden.
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TOP llib Arztliche Weiterbildung - Sachstandsbericht eLogbuch

Titel: Evaluation des eLogbuchs

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Sven Dreyer, Sylvia Ottmuller, Christina Hillebrecht, Dr.
Matthias Fabian, Anne Kandler, Dr. Florian Gerheuser, Hans-Martin Wollenberg, Dr. Frank
J. Reuther, Dr. Lydia Berendes und Michael Lachmund (Drucksache IlIb - 01) wird zur
weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert den Vorstand der Bundesarztekammer dazu auf,
zur Verbesserung der Anwenderfreundlichkeit des elektronischen Logbuchs (eLogbuch)
eine Befragung unter den Nutzern (Arztinnen und Arzte in Weiterbildung und
Weiterbildungsbefugte) zu veranlassen. Die Ergebnisse sollen umgehend in die
Fachgremien der Bundesarztekammer eingebracht, konsequent umgesetzt und beim 129.
Deutschen Arztetag 2025 vorgestellt werden.
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Arztliche Weiterbildung - Weiterentwicklung der
arztlichen Weiterbildung

Weiterentwicklung MWBO

MWBO - Allgemein/Paragraphenteil
MWBO - Facharzt-Weiterbildungen
MWBO - ZWB

Evaluation

Quotierung / Steuerung

Weiteres

Beschlussprotokoll Seite 297 von 389



s « 128. Deutscher Arztetag
zo<0 § Mainz, 07.05. - 10.05.2024
Ry

TOP llic Arztliche Weiterbildung - Weiterentwicklung der &rztlichen Weiterbildung
Weiterentwicklung MWBO

llic - 01 Eckpunkte zur Weiterentwicklung der (Muster-)Weiterbildungsordnung 2018
llic-11 Weiterbildung 2030

llic-12 Weiterbildungsverbiinde durch geeignete Konzepte férdern

llic-14 Forderung der lokalen und regionalen arztlichen Weiterbildung

llic - 17 Verbundweiterbildung: Vertragsgestaltung unter Koordination der
Landeséarztekammern
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Titel: Eckpunkte zur Weiterentwicklung der (Muster-)Weiterbildungsordnung 2018

Beschluss

Auf Antrag des Vorstands (Drucksache llic - 01) beschlie3t der 128. Deutsche Arztetag

2024:

Die (Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) 2018 soll anhand der folgenden Eckpunkte
weiterentwickelt werden:

l. Eckpun

kte fur Abschnitt C (Zusatz-Weiterbildungen)

¢ Gliederung des Abschnitts C in die Unterkategorien "C1", "C2" und "C3" (Arbeitstitel)

mit fo

(e}

Prifu

lgenden Ausrichtungen:

"C1": Grundsatzlich hauptberuflich und die gesamte Arbeitszeit einnehmend;
Erwerb mit den klassischen Weiterbildungskriterien, d. h. Nachweis von
Weiterbildungsinhalten und Weiterbildungszeiten, vermittelt durch einen
Weiterbildungsbefugten oder eine Weiterbildungsbefugte an einer
Weiterbildungsstatte, im eLogbuch und Absolvieren einer Weiterbildungsprifung;

"C2": Fokussierung des Gedankens der "berufsbegleitenden Weiterbildung";
Erwerb ohne eine vorgegebene Weiterbildungszeit und ohne den Aspekt der
"Hauptberuflichkeit", aber mit Weiterbildungsbefugtem oder
Weiterbildungsbefugter, eLogbuch und Absolvieren einer Weiterbildungsprufung;

"C3": Fuhrbare Bezeichnung durch Absolvieren eines Kurses nach
Weiterbildungsordnung mit Lernerfolgskontrolle, aber ohne Weiterbildungszeiten,
ohne Weiterbildung bei einem oder einer Weiterbildungsbefugten und ohne
eLogbuch;

Zuordnung von Zusatzqualifikationen in die zutreffende Kategorie;

ng, ob einzelne Zusatz-Weiterbildungen als Schwerpunktqualifikationen

ausgewiesen werden konnen;

Prifu

ng, welche Zusatz-Weiterbildungen aufRerhalb der (Muster-)Weiterbildungs-

ordnung abgebildet werden kénnen;

Kritische Prufung méglicher neuer Qualifikationen fur Abschnitt C;
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Il. Weitere Eckpunkte

Anpassung des Paragraphenteils der (Muster-)Weiterbildungsordnung;
o Kriterien zur Aufnahme neuer Weiterbildungsbezeichnungen;

e Kirzung von Weiterbildungszeiten (ggf. Ausrichtung an Weiterbildungszeiten
entsprechend der Richtlinie 2005/36/EG des europaischen Parlaments und des Rates
Uber die Anerkennung von Berufsqualifikationen);

¢ Reduktion von Weiterbildungsinhalten im Sinne einer grundstandigen Ausrichtung von
Facharzt-Weiterbildungen;

e Etablierung von neuen didaktischen Methoden, beispielsweise "Anvertraubare
Professionelle Tatigkeiten" (APT), und neue Prufungsverfahren;

e Einbezug von Fachgesellschaften/Berufsverbanden fur Abschnitt B (Gebiete, Facharzt-
und Schwerpunktkompetenzen) und anlassbezogen fur Zusatz-Weiterbildungen.

Dem 129. Deutschen Arztetag 2025 soll auf Grundlage der Eckpunkte ein konkreter
Entwurf fur einen neustrukturierten Abschnitt C der (Muster-)Weiterbildungsordnung
vorgelegt werden.

Begrundung:

Der 127. Deutsche Arztetag 2023 hat in einem Beschluss die Standige Konferenz
"Arztliche Weiterbildung" und das Préasidium der Bundesarztekammer aufgefordert, bis zum
128. Deutschen Arztetag 2024 Eckpunkte zur Fortentwicklung der Weiterbildung zu
entwickeln.

Vor diesem Hintergrund haben sich die Weiterbildungsgremien und der Vorstand der
Bundesarztekammer intensiv mit der Thematik befasst und schlagen vor, dass sich die
Weiterentwicklung an den oben genannten Eckpunkten orientiert.

In einem ersten Schritt soll Abschnitt C fokussiert werden; anschlieRend soll der
Anpassungsbedarf im Abschnitt B und im Paragraphenteil geprift werden.

In diesem Zusammenhang sollen auch aktuelle Entwicklungen und veréanderte
Rahmenbedingungen berticksichtigt werden.

Ziel der Uberarbeitung ist unter anderem die Verschlankung der (Muster-)Weiterbildungs-
ordnung sowie die Vereinfachung der Verwaltungsprozesse in den Kammern zugunsten
der Kammermitglieder.
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TOP llic Arztliche Weiterbildung - Weiterentwicklung der arztlichen Weiterbildung

Titel: Weiterbildung 2030

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Wolf Andreas Fach und Dr. Christian Piper (Drucksache llic - 11)
beschlie’t der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der Vorstand und die Standige Konferenz "Arztliche Weiterbildung” der
Bundesarztekammer werden beauftragt, kurzfristig in Abstimmung mit den
wissenschaftlichen Fachgesellschaften und Berufsverbanden Eckpunkte fur die
Fortentwicklung der Weiterbildungsordnung zu entwickeln.

Begrindung:

Die Weiterbildung unterliegt einer raschen Veranderung durch Medizin, gesellschaftlichen
und gesundheitspolitischen Veranderungen. Der Prufauftrag umfasst die Méglichkeiten:

e Keine oder minimale Veranderungen erforderlich.
¢ Die Weiterbildung wird strukturiert, evaluiert und nach Mdglichkeit verkirzt.

Ziel ist ein besserer Kompetenzerwerb in kiirzerer Zeit durch Priorisierung und Straffung
der Weiterbildung und Verminderung von "leerer" Stationsarbeit etc. Familienbedingte
Verlangerungen der Weiterbildungszeit kdnnten vermindert werden. Arbeitsverdichtungen
und ein "Arztlight" missen vermieden werden.
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TOP llic Arztliche Weiterbildung - Weiterentwicklung der arztlichen Weiterbildung

Titel: Weiterbildungsverbiinde durch geeignete Konzepte férdern

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Regine Held, Dr. Sabine Kohler, Dr. Jorg Ulf Wiegner, Dr.
Ellen Lundershausen, Dr. Petra Bubel und Dr. Matthias Bloechle (Drucksache llic - 12) wird
zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tUberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert den Vorstand der Bundesarztekammer auf, die
Standige Konferenz "Arztliche Weiterbildung" der Bundesarztekammer damit zu
beauftragen, zum 129. Deutschen Arztetag 2025 ein Konzept fuir Befugniskriterien zu
erarbeiten, die sicherstellen, dass kombiniert ambulant-stationare Weiterbildungsverbtinde
fur diejenigen Gebiete, in denen ambulante Versorgung stattfindet, geférdert werden.

Begrindung:

Das Wesen des freien Berufes Arzt zeichnet sich dadurch aus, auf der Grundlage der
besonderen beruflichen Qualifikation, die persoénliche, eigenverantwortliche und fachlich
unabhangige Dienstleistung am Patienten zu erbringen. Zunehmende Arbeitsverdichtung,
demografische Entwicklung und damit verbunden auch ein Ausscheiden der
Arztegeneration der Babyboomer verursachen schon jetzt Versorgungsliicken. Die
Krankenhausreform (Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz [KHVVG]) wird zur
weiteren Spezialisierung der Krankenhauser, zur Verdichtung der Leistungsgruppen an
wenigen Kliniken und damit zu einem Abbau an klinischen Weiterbildungsstellen fuhren.
Dieser Umstand macht es - auch aus Sicht des Bundesministeriums fur Gesundheit
(BMG) - erforderlich, sich mit der zukinftigen Strukturierung der arztlichen Weiterbildung
(MWBO) sowie der Finanzierung der Weiterbildung zu befassen.
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TOP llic Arztliche Weiterbildung - Weiterentwicklung der arztlichen Weiterbildung

Titel: Forderung der lokalen und regionalen arztlichen Weiterbildung

Beschluss

Auf Antrag von Prof. Dr. Hansjorg Heep, Dr. Lydia Berendes, Dr. Sven Dreyer, Dr.
Christiane Grof3, M.A., Dr. Andreas Botzlar, Prof. Dr. Dr. Joachim Grifka, Carsten
Mohrhardt, Dr. Klaus Thierse, Bernd Zimmer, Dr. Wolfgang Miller, Thomas Franke und Dr.
Wilhelm Rehorn (Drucksache llic - 14) beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert alle Institutionen auf, die lokal und regional an der
Gesundheitsversorgung beteiligt sind, gemeinsam Losungen zu erarbeiten, die eine
gesicherte arztliche Weiterbildung ermaéglichen.

Begrindung:

Eine der wichtigsten Aufgaben der arztlichen Selbstverwaltung ist, dafiir zu sorgen, dass
die arztliche Weiterbildung auch in Zukunft qualitativ hochwertig sichergestellt wird. Es ist
daher nicht nachzuvollziehen, dass die Politik die arztliche Weiterbildung kaum
bertcksichtigt. Im Zuge der notwendigen Umgestaltung des Krankenhaussektors, der
zunehmenden Ambulantisierung und durch die wichtige finanzielle Férderung im
vertragsarztlichen Sektor, werden vermehrt lokale und regionale Weiterbildungsverbtinde
fur notwendige Rotationen realistisch gestaltet werden missen. Voraussetzung fur solche
Verbinde sind rechtssichere Arbeitsvertrage, eine Angleichung der Gehalter, Anpassungen
der Berufshaftpflichten, Aufhebungen von Steuerhirden und drohenden Sanktionierungen
durch Orts- und Arbeitgeberwechsel. Ziel muss es sein, die Weiterbildung lokal und
regional attraktiv zu gestalten, damit in Zukunft gute Medizin durch bestens weitergebildete
Arztinnen und Arzte angeboten wird.
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TOP llic Arztliche Weiterbildung - Weiterentwicklung der arztlichen Weiterbildung

Titel: Verbundweiterbildung: Vertragsgestaltung unter Koordination der
Landesarztekammern

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Tilman Kaethner, Dr. Marion Charlotte Renneberg, Dr. Jirgen Tempel,
Ernst-Dieter Boisch, Hans-Martin Wollenberg, Dr. Constantin Janzen, Uwe Lange, Jens
Wagenknecht, Dr. Gunter Meyer, Dr. Alexander Nowicki und Dr. Kai Johanning
(Drucksache llic - 17) beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert den Vorstand der Bundesarztekammer auf, zu
prufen, ob und inwieweit das Erstellen von Mustervertragen zur Unterstiitzung von
Verbundweiterbildung sinnvoll und realisierbar ist. Gegebenenfalls wird die
Bundesarztekammer beauftragt, insoweit Mustervertrage zu erstellen und den
Landesarztekammern zur Verfiigung zu stellen.

Begrindung:

Nicht nur die Entwicklung in arztlichen Fachgebieten, sondern auch die
Versorgungslandschaft entwickeln sich standig (weiter). Damit einher gehen
Veranderungen der Méglichkeiten zur Vermittlung von Kompetenzen in
Weiterbildungsstatten, die sich flr Weiterzubildende nicht immer positiv auf eine zeitlich
reibungslose Durchfiihrung der Weiterbildung auswirken. Um einen kompletten
Kompetenzerwerb moglichst innerhalb der jeweiligen Mindestweiterbildungszeit zu férdern,
durften zunehmend Verbundweiterbildungskonzepte gefragt sein.

Das bedeutet, dass zunehmend in vielen Fachern Weiterbildung nur noch in Kooperation
zwischen Kliniken und ambulanter Versorgung méglich ist, teils nur landertbergreifend.
Sowohl Weiterbilder als auch Weiterzubildende brauchen Sicherheit fir ihre
Weiterbildungszeit. Dementsprechend missen mitunter neue inhaltliche, finanzielle und
auch vertragliche Strukturen entwickelt werden. Mustervertrage kénnten dabei helfen. Die
Durchfiihrung, die Kontrolle und Weiterentwicklung der Weiterbildung, kurzum
Weiterbildung muss Aufgabe der Arztekammern bleiben.
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TOP llic Arztliche Weiterbildung - Weiterentwicklung der arztlichen Weiterbildung

Titel: Anerkennung von Weiterbildung in Teilzeit

Beschluss

Auf Antrag von Sebastian Exner, Dr. Thomas Lipp, Dr. Marco Hensel MBA, Dr. Lisa Rosch,
Alexander Fuchs, Dr. Tilman Kaethner, Ulrich Schwille, Dr. Han Hendrik Oen, Bettina
Rakowitz, Dr. Stefan Schréter und Dr. Constantin Janzen (Drucksache llic - 05) beschlief3t
der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert die Landesarztekammern auf, Weiterbildung in
Teilzeit (ab 50 Prozent) grundsétzlich anzuerkennen, ohne dass dies eine gesonderte
Genehmigung erfordert - so wie es in vielen Kammern bereits der Fall ist.

Begrindung:

Die Vereinbarkeit von Familie und Beruf wird immer wichtiger. Hinzukommt die weitere
Differenzierung von Arbeits- und Lebensmodellen, die ebenfalls zu einem héheren Ausmalf3
an Teilzeittatigkeit fuhrt. Eine gesonderte Genehmigung fur Weiterbildungsabschnitte, die
im Rahmen einer Teilzeittatigkeit absolviert werden, ist nicht mehr zeitgemaf. Wenn wir
dem Arztemangel entgegenwirken wollen, missen wir Weiterbildung in Teilzeit eher férdern
als einschranken.
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Titel: Anerkennung von Teilzeit-Weiterbildungszeiten

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Jonathan Sorge, Dr. Sven Dreyer, Michael Lachmund,
Katharina Stoev, Dr. Christiane Grof3, M.A., Dr. Feras El-Hamid, Carsten Mohrhardt, Dr.
Kathrin Schawjinski, Jirgen A. Weber und Dr. Ingolf Hosbach (Drucksache llic - 19) wird
zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tUberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 beauftragt die Standige Konferenz "Arztliche
Weiterbildung", folgende Anderung der (Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) zu
prufen:

In 8 4 (5) "Die Weiterbildung ist grundsatzlich ganztagig und in hauptberuflicher Stellung
durchzufiihren. Sie setzt die Beteiligung an samtlichen arztlichen Tatigkeiten in dem
Bereich voraus, in dem die Weiterbildung erfolgt. Eine berufsbegleitende Weiterbildung ist
bei Zusatz-Weiterbildungen zulassig, sofern dies in Abschnitt C vorgesehen ist." ist nach
Satz 1 folgender Satz einzufligen:

"Aquivalenz dazu besteht auch, wenn an mehreren Weiterbildungsstellen eine
Teilzeittatigkeit parallel betrieben wird, die zusammen der Vollzeittatigkeit entspricht.”

In 8 4 (6) "Eine Weiterbildung in Teilzeit muss hinsichtlich Gesamtdauer, Niveau und
Qualitat den Anforderungen eines geregelten Kompetenzerwerbs einer ganztagigen
Weiterbildung entsprechen. Dies ist in der Regel gewahrleistet, wenn die Teilzeittatigkeit
mindestens die Halfte der wochentlichen Arbeitszeit betragt. Die Weiterbildungszeit
verlangert sich entsprechend.” ist nach Satz 2 folgender Satz zu erganzen:

"Bei parallelen Weiterbildungsstellen entsprechend § 4 (5) Satz 2 konnen einzelne
Teilzeittatigkeiten auch angerechnet werden, wenn diese nicht den Voraussetzungen nach
Satz 2 entsprechen, solange die Summe Satz 2 entspricht.”
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TOP llic Arztliche Weiterbildung - Weiterentwicklung der arztlichen Weiterbildung

Titel: Verpflichtende ambulante Weiterbildungszeit im Fachgebiet der Kinder- und
Jugendmedizin

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Prof. Dr. Uwe Ebmeyer, Dr. Petra Bubel, Thomas Ddrrer, Dr.
Frank Lautenschlager, Dr. Carola Liuke, Prof. Dr. Hermann-Josef Rothkétter, PD Dr.
Christine Schneemilch und Henrik Straub (Drucksache llic - 03) wird zur weiteren Beratung
an den Vorstand der Bundesarztekammer tiberwiesen:

In den Gremien der Bundesarztekammer soll die Aufnahme einer verpflichtenden
ambulanten Weiterbildungszeit in die (Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) der
Bundesarztekammer zur Facharztin und zum Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin
geprift werden.

Begrindung:

Das Berufsbild der Arztinnen und Arzte im Fachgebiet der Kinder- und Jugendmedizin hat
sich in den letzten Jahren stark gewandelt und findet, &hnlich wie im Fachgebiet der
Allgemeinmedizin, zu groRen Teilen im ambulanten Bereich statt.

Neben einem breiten kurativen, diagnostischen und sozialpadiatrischen Anteil wird die
Tatigkeit der Kolleginnen und Kollegen im ambulanten kinder- und jugendmedizinischen
Bereich durch die praventive Medizin, insbesondere Impfmedizin und
Friherkennungsuntersuchungen, gepragt. Besonders letztere werden in der zunehmend
intensiv- und spezialmedizinisch sowie onkologisch gepragten stationaren Kindermedizin
allenfalls marginal vorgehalten und vermittelt. Obwohl sich dies in der
Kompetenzvermittlung wahrend der Weiterbildung adaquat widerspiegeln muss, sieht die
MWBO keinen verpflichtenden Weiterbildungsabschnitt in der ambulanten Versorgung vor,
wie es in der Allgemeinmedizin gelebt wird.

Die Gremien der Bundeséarztekammer sollten daher durch den 128. Deutschen Arztetag
2024 beauftragt werden, die Aufnahme und Dauer einer verpflichtenden ambulanten
Weiterbildungszeit in die MWBO zur Facharztin und zum Facharzt fur Kinder- und
Jugendmedizin zu prifen.
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TOP llic Arztliche Weiterbildung - Weiterentwicklung der arztlichen Weiterbildung

Titel: Zusatzbezeichnung Notfallmedizin: Im héchsten Risikobereich muss auch ein
Facharztstandard gelten

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Ulrich Schwille (Drucksache llic - 08) wird zur weiteren Beratung
an den Vorstand der Bundeséarztekammer Giberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 moge den Vorstand der Bundesarztekammer
beauftragen, bis zum kommenden Deutschen Arztetag zu priifen, die
Mindestanforderungen nach § 11 Weiterbildungsordnung an die Zusatzbezeichnung
Notfallmedizin und an die Voraussetzungen der "klinischen Akut- und Notfallmedizin”
sachgerecht anzupassen.

Die Anderung konnte wie folgt lauten:

e Facharztanerkennung in einem Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung und

e zusatzlich sechs Monate Intensivmedizin, die auch wahrend der Facharzt-
Weiterbildung abgeleistet werden kénnen und

e zusatzlich 80 Stunden Kurs-Weiterbildung gemalR § 4 Abs. 8 Weiterbildungsordnung in
allgemeiner und spezieller Notfallbehandlung und

¢ anschlieBend 50 Notarzteinsatze im offentlichen Rettungsdienst
(Notarzteinsatzfahrzeug oder Rettungshubschrauber) unter Anleitung eines
weiterbildungserméchtigten Notarztes, davon kénnen bis zu 25 Einsatze im Rahmen
eines standardisierten anerkannten Simulationskurses abgeleistet werden.

Begrundung:

Die praklinische Notfallmedizin ist ein Hochrisikobereich, bei dem es um Situationen mit
unmittelbarer Bedrohung des Lebens oder der elementaren Gesundheit des Patienten
geht. Durch die Weiterentwicklung der vergangenen Jahre im Bereich des
Rettungsdienstes, insbesondere auch mit der Etablierung des Berufsbildes des
Notfallsanitaters als hochqualifizierten nichtarztlichen Gesundheitsfachberuf, wird es in
Zukunft beim Einsatz des Notarztes noch mehr auf dessen fachliche und manuelle
Expertise im Sinne der Ausbildung und Handlungssicherheit ankommen. Nachdem bereits
1993 der Facharzt als alleinige ambulante Behandlungsoption etabliert wurde, wird es
nunmehr 31 Jahre spater dringend Zeit, dies auch im Rahmen der
Weiterbildungsanforderungen nachzuholen. Dies auch, um Substitutionsbestrebungen des
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Arztes durch die Politik in diesem elementaren Gesundheitsfeld nachhaltig etwas
entgegnen zu konnen. Neben dem Facharzt als Zugangsberechtigung muss die
préklinische Weiterbildung durch weiterbildungserméchtigte Notéarzte erfolgen. Ein
alleiniges "Mitfahren" ist vollkommen unzureichend.
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TOP llic Arztliche Weiterbildung - Weiterentwicklung der arztlichen Weiterbildung

Titel: Weiterbildung der Notfallmediziner durch erfahrene Notfallmediziner sichern

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Ulrich Schwille (Drucksache llic - 07) wird zur weiteren Beratung
an den Vorstand der Bundeséarztekammer Giberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 beauftragt den Vorstand der Bundeséarztekammer zu
prifen, bis zum kommenden 129. Deutschen Arztetag 2025 eine Méglichkeit zu erarbeiten,
in den Mindestanforderungen der Zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin bei den geforderten
Notarzteinsatzen im Satzteil "unter Anleitung eines verantwortlichen Notarztes" dieses
durch "unter Anleitung eines weiterbildungserméchtigten Notarztes" zu ersetzen und die
Richtlinien fir die Ermé&chtigung in diesem Sonderfall zu erarbeiten.

Begrindung:

Bei den Weiterbildungsinhalten und Kompetenzen werden Fahigkeiten und Kenntnisse
verlangt, welche nur im préklinischen Setting anzutreffen sind, ebenso Rechts- und
Planungskenntnisse, welche ebenfalls nur in der Praklinik gultig sind (PsychKG,
praklinische Leichenschau, MANV, Zusammenarbeit mit Feuerwehr/Polizei). Den
weiterbildungsermachtigten Arzten fir den klinischen Ausbildungsteil in der Anasthesie
oder Intensivmedizin mussen diese Kenntnisse und Fahigkeiten im Rahmen ihrer
alltdglichen Berufsausiibung nicht prasent sein. Sie kdnnen diese somit auch nicht im
eLogbuch bescheinigen. Es bedarf daher auch der Weiterbildungserméachtigung
ausgewahlter "systemverantwortlicher" Notérzte (z. B. ALRD, arztliche Standortleiter und
deren Stellvertretungen), damit auch diese Inhalte im Rahmen des Einsatzpraktikums
strukturiert an die Weiterzubildenden weitergegeben werden konnen. Diese Forderung
wurde z. B. von der Arztekammer Niedersachsen so umgesetzt.
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Titel: Forderung der Zusatz-Weiterbildung Medizinische Informatik fiir Arzte als
Schlusselqualifikation fur die Digitalisierung der Medizin

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Irmgard Landgraf, Julian Veelken, Matthias Marschner, Jana
Reichardt, Dr. Christian Messer, Dr. Laura Schaad und Dr. Thomas Werner (Drucksache
lllc - 16) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer Giberwiesen:

Medizinische Informatik muss als wichtige Kernkompetenz in der Aus- und Weiterbildung
von Arztinnen und Arzten erhalten werden, damit die zunehmend notwendige
Digitalisierung im Gesundheitswesen sinnvoll und am Patienteninteresse orientiert in die
arztliche Versorgung integriert werden kann. Ein wichtiger Schritt dazu ist die Forderung
der Zusatz-Weiterbildung Medizinische Informatik fur Arztinnen und Arzte. Dazu missen
zum einen Weiterbildungsstatten fur Medizinische Informatik ausgebaut werden, z. B. Gber
die Anerkennung fir Professuren fir Medizinische Informatik fir Arztinnen und Arzte. Zum
anderen gilt es, Anreize fur die arztliche Weiterbildung in Medizinischer Informatik zu
schaffen.

Begrundung:

Der demografische Wandel mit seiner altersabhé&ngigen Zunahme chronischer
Erkrankungen und die steigenden Erwartungen an eine individuelle
Gesundheitsversorgung mit komplexen diagnostischen und therapeutischen Mdglichkeiten
fordern unser Gesundheitssystem enorm heraus. Digitale Technologien im
Gesundheitswesen mit der Notwendigkeit, diese effektiv zu integrieren und zu nutzen,
werden unverzichtbar. Wir brauchen deshalb zunehmend mehr Arztinnen und Arzte mit der
Zusatzqualifikation Medizinische Informatik, die in der Lage sind, an der Schnittstelle
zwischen Medizin und Technologie zu agieren. Medizinische Informatik kann keine
spezielle Ausbildung fur Informatiker sein, denn diese kennen unseren arztlichen
Versorgungsalltag und unsere digitalen Unterstitzungsbedarfe nicht. Die Digitalisierung im
Gesundheitswesen kann nur gelingen, wenn sie von Arztinnen und Arzten mitentwickelt
wird. Deshalb ist die Zusatz-Weiterbildung Medizinische Informatik unverzichtbar.
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Titel: Qualitatssicherung der arztlichen Weiterbildung

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Friederike Bennett, Dr. Wolf Andreas Fach, Dr. Kai Johanning,
Dr. Dr. Eva See, Dr. Heidemarie Lux, Dr. Annette Luther, Kevin Lutje, Christine Neumann-
Grutzeck, Dr. Alexander Schultze und Dr. Kathleen Chaoui (Drucksache llic - 15) wird zur
weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert die Bundesarztekammer auf, ein Konzept zur
systematischen Qualitatssicherung und Evaluation der arztlichen Weiterbildung zu
entwickeln.

Begrindung:

Aktuell findet die Qualitatssicherung der arztlichen Weiterbildung deutschlandweit noch
sehr inhomogen, unsystematisch und, wenn man die bisherigen Evaluationen der
Weiterbildung betrachtet, auch unzureichend statt. Die World Federation for Medical
Education (WFME) hat globale Standards fur die Qualitatsverbesserung der arztlichen
Weiterbildung erstellt und 2023 lGberarbeitet. Zusammen mit allgemeinen Methoden der
Qualitatssicherung kdonnten diese als Grundlage fir die Erstellung eines Konzepts zur
Qualitatssicherung dienen.
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TOP llic Arztliche Weiterbildung - Weiterentwicklung der arztlichen Weiterbildung

Titel: Weiterbildungsevaluation nach Beispiel der norddeutschen Kammern
bundesweit durchfihren

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Sebastian Exner, Dr. Stefan Schroter, Dr. Thomas Lipp, Dr.
Marco Hensel MBA, Dr. Lisa Rosch, Alexander Fuchs, Dr. Tilman Kaethner, Ulrich
Schwille, Dr. Constantin Janzen, Dr. Han Hendrik Oen und Bettina Rakowitz (Drucksache
llic - 06) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer Giberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert die Landesarztekammern auf, sich an den
Weiterbildungsevaluationen der norddeutschen Kammern (z. B. Nordrhein) zu beteiligen,
die arztliche Weiterbildung auf der Grundlage bundeseinheitlicher Standards alle zwei
Jahre zu evaluieren und die Befragung sowohl unter Weiterzubildenden als auch
Weiterbildenden durchzufihren.

Begrindung:

Die Bundesarztekammer hat eine bundeseinheitliche Evaluation der Weiterbildung bereits
beschlossen, aber bisher scheitert es an der Umsetzung in den Landesarztekammern. Die
norddeutschen Kammern sind nun mit gutem Beispiel vorangegangen und haben sich
bereits Uber die Fragestellungen und das Format Gedanken gemacht. Wenn sie nun ihre
Arbeitsergebnisse mit den verbliebenen Kammern teilen und die verbliebenen Kammern
auf diese zuriickgreifen, konnte die erste bundeseinheitliche Evaluation der neuen
Weiterbildungsordnung bis zum 129. Deutschen Arztetag 2025 vorliegen.
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Quotierung / Steuerung

llic - 02 Keine Steuerung der arztlichen Weiterbildung durch Dritte
llic - 10 Arztliche Weiterbildung - Quotierung wird abgelehnt
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TOP llic Arztliche Weiterbildung - Weiterentwicklung der arztlichen Weiterbildung

Titel: Keine Steuerung der arztlichen Weiterbildung durch Dritte

Beschluss

Auf Antrag des Vorstands (Drucksache llic - 02) beschlie3t der 128. Deutsche Arztetag
2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 weist Bestrebungen und Versuche Dritter zuriick, die
arztliche Weiterbildung zu steuern oder zu quotieren. Ebenso wird jede Vorgabe von Dritten
fiir Arztinnen und Arzte in der Wahl ihrer Facharzt-Weiterbildung abgelehnt.

Begrindung:

Den Landeséarztekammern ist durch die jeweiligen Heilberufe- und Kammergesetze der
Lander die Aufgabe Ubertragen, die Weiterbildung ihrer Kammermitglieder zu regeln,
Weiterbildungsverbiinde und Kooperationen zu férdern und ihre Mitglieder in allen Fragen
der Weiterbildung zu beraten.

Beschlussprotokoll Seite 319 von 389



Seite 1von 1

128. Deutscher Arztetag
Mainz, 07.05. - 10.05.2024 [llc - 10

aNNg
%@
MMER

) A\t
ARZTE

TOP llic Arztliche Weiterbildung - Weiterentwicklung der arztlichen Weiterbildung

Titel: Arztliche Weiterbildung - Quotierung wird abgelehnt

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Regine Held, Dr. Sabine Kohler, Dr. Jorg Ulf Wiegner, Dr. Ellen
Lundershausen, Dr. Petra Bubel, Dr. Matthias Bloechle und PD Dr. Heiner van
Randenborgh (Drucksache llic - 10) beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der Sachverstandigenrat Gesundheit und Pflege fordert in seinem Jahresgutachten 2024
"Fachkrafte im Gesundheitswesen - Nachhaltiger Einsatz einer knappen Ressource" u. a.
die Einfuhrung "einer regional differenzierten Quotierung der
Facharztweiterbildungsplatze". Der 128. Deutsche Arztetag 2024 lehnt diese Forderung

ausdricklich ab!

Begrindung:

Zum Wesen des freien Berufes Arzt gehort die freie und selbstbestimmte Berufsausibung
von Beginn an der Weiterbildungsphase nach Erlangen der Approbation.
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TOP llic Arztliche Weiterbildung - Weiterentwicklung der arztlichen Weiterbildung

Titel: Arztliche Weiterbildung sektorenverbindend ermdglichen

Beschluss

Auf Antrag von Prof. Dr. Henrik Herrmann, Dr. Andreas Botzlar, Dr. Johannes Albert Gehle,
Benjamin Breckwoldt, Maylis Jungwirth, Dr. Florian Gerheuser, Sylvia Ottmdiller, Dr.
Christoph Janke, Dr. J6rg Woll und Prof. Dr. Dr. Christof Hofele M.Sc. (Drucksache llic -
09) beschliel3t der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert die Bundesregierung auf, die gesetzlichen Hiirden
fur eine sektorenverbindende arztliche Weiterbildung zu beseitigen und eine suffiziente
finanzielle Férderung sowohl im stationaren als auch im ambulanten Bereich zu etablieren.
Fur die Zeit der arztlichen Weiterbildung missen daher insbesondere die Regelungen zur
Arbeitnehmeriberlassung Uberprift und entsprechend angepasst werden.

Begrindung:

Die zunehmende Ambulantisierung der Medizin verlagert medizinische Leistung aus dem
Krankenhaus in den ambulanten Bereich. Hier konnen die klassischen Praxen von
Niedergelassenen, ambulante Zentren von Kliniken, ausgelagerte medizinische
Versorgungszentren (MVZ) oder etwa auch die neu angedachten Einrichtungen der
Basisversorgung geeignete Weiterbildungsstatten sein.

Die neue Weiterbildungsordnung fiir Arztinnen und Arzte orientiert sich an zu erwerbenden
Kompetenzen und unterscheidet insbesondere nicht, in welchem Sektor (ambulant oder
stationar) diese Kompetenzen erworben werden. Somit werden infolge der
Ambulantisierung zukinftig viele Weiterbildungsinhalte nicht mehr - wie bisher Ublich -
ausschlief3lich in stationaren Einrichtungen vermittelt.

Idealerweise folgt also die Arztin und der Arzt zum Erwerb der notwendigen Kompetenzen
den jeweiligen medizinischen Leistungen. Dadurch wird aber zwangsweise eine
Sektorengrenze uberschritten. Hieraus resultieren unvermeidbare arbeitsrechtliche Folgen,
da die jeweilige Erbringung von Leistungen, aber auch bspw. eine arztliche
Haftpflichtversicherung, an ein Arbeitsverhaltnis an der versorgungsrechtlich jeweils
zustandigen Stelle gebunden ist.

Die Arztinnen und Arzte konnen daher ihre Weiterbildung nicht mehr - wie bisher tiblich - im
Rahmen eines durchgehenden Arbeitsverhaltnisses absolvieren. Stattdessen missen sie
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den Arbeitgeber wechseln, was zu entsprechenden Unsicherheiten fuhrt, wie etwa einer
neuen Wartezeit im Rahmen des Kindigungsschutzgesetzes oder einer fehlenden
Tarifbindung.

Den dargestellten Problemen kdnnte am einfachsten durch einen flexiblen Einsatz des
Weiterzubildenden im Rahmen einer "Uberlassung” zum Zwecke der Weiterbildung bei
ansonsten nach Gesetz liber befristete Arbeitsvertrage mit Arzten in der Weiterbildung
(Arztearbeitsvertragsgesetz - AArbVirG) fur die Dauer der Weiterbildung durchgangigen
bestehenden Arbeitsvertrag begegnet werden. Dies wird jedoch durch die aktuellen
Regelungen des Gesetzes zur Regelung der Arbeitnehmeriberlassung
(Arbeitnehmeriiberlassungsgesetz - AUG) erheblich erschwert, wenn nicht verunmoglicht -
und zwar unabhéangig davon, in welchem Sektor der jeweilige Arbeitsvertrag besteht.

Griunde hierfir sind:

e Die Arbeitnehmertiberlassung ist nach § 1 AUG erlaubnispflichtig und miisste daher
immer wieder neu beantragt werden. Dies steigert ohne Not den im Rahmen der
arztlichen Dokumentation ohnedies schon erheblichen birokratischen Aufwand weiter.

¢ Die Beantragung einer Erlaubnis zur Arbeitnehmeriberlassung ist mit Gebihren
zwischen 218 Euro und 2.060 Euro verbunden. Angesichts der Menge zu
beantragender Erlaubnisse wirden dem Gesundheitssystem in erheblichem Umfang
Mittel entzogen, die ohnehin schon zu knapp bemessen sind.

¢ Die Arbeitnehmeriberlassung ist dartiber hinaus umsatzsteuerpflichtig. Hierdurch
entstehen weitere, erhebliche Kosten, die nicht gegenfinanziert sind.

e Die Arbeitnehmeriiberlassung ist auf 18 Monate begrenzt. Bei
Mindestweiterbildungszeiten von funf bis sechs Jahren - in Teilzeitarbeitsverhaltnissen
entsprechend auch langer - kdnnen viele Weiterbildungsgénge nicht sinnvoll
durchlaufen werden.

Um eine sektorenverbindende arztliche Weiterbildung zu ermdglichen, bedarf es einer
speziellen Regelung zur Arbeitnehmeriberlassung wéhrend der Zeiten der arztlichen
Weiterbildung analog zum Gesetz liber befristete Arbeitsvertrage mit Arzten in der
Weiterbildung (AArbVtrG), welches ebenfalls eine Ausnahme von der tiblichen Norm fir
den speziellen Bereich der arztlichen Weiterbildung darstellt.

Dariiber hinaus ist sowohl im ambulanten als auch im stationaren Bereich eine suffiziente
finanzielle Férderung der Weiterbildung in geeigneter Form unentbehrlich, da gute
Weiterbildung Aufwand bedeutet und Zeit bendétigt. Zudem dirfen Patientenstréme
zwischen den an der Uberlassung beteiligten Versorgungseinrichtungen grundsatzlich nicht
den Verdacht einer Zuweisung gegen Entgelt durch Gewahrung wirtschaftlicher Vorteile
auslosen.

Ubergeordnetes Ziel ist die Sicherung der Qualitat auch der zukiinftigen arztlichen
Weiterbildung. Unnétige Hiirden dienen weder Arztinnen und Arzten, noch helfen sie
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Patientinnen und Patienten!
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TOP llic Arztliche Weiterbildung - Weiterentwicklung der arztlichen Weiterbildung

Titel: Qualifizierung von Weiterbildungsbefugten

Beschluss

Auf Antrag von Friederike Bennett, Christine Neumann-Grutzeck, Dr. Kai Johanning, Prof.
Dr. Henrik Herrmann, Dr. Kathleen Chaoui, Julian Veelken, Dr. Laura Schaad, Matthias
Marschner, Dr. Innokentij Jurastow, Dr. Irmgard Landgraf, Dr. Susanne von der Heydt,
Prof. Dr. J6rg Weimann, Dr. Katharina Thiede, Dr. Matthias Albrecht, Dr. Cornelius Weil3,
Dr. Christian Messer, Kevin Litje, Hannah Teipel, Dr. Ivo Grebe, Dr. Regine Held und Jana
Reichardt (Drucksache llic - 20) beschliet der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert die Landesarztekammern auf, alle
Weiterbildungsbefugten zur Teilnahme an einem Seminar zur formalen und
medizindidaktischen Fortbildung bezuglich der arztlichen Weiterbildung zum nachst
maoglichen Zeitpunkt zu verpflichten (Stichwort "Train the Trainer"). Die Qualifizierung kann
stufenweise erfolgen, beginnend mit der Qualifizierung aller neu Befugten.

Begrindung:

Die Qualifizierung soll die Weiterbildungsbefugten in ihrer Tatigkeit unterstiitzen und u. a.
die Qualitat von Supervision, Feedback und der verpflichtenden "Logbuch-Gesprache" zur
Lernstandserhebung und Planung der Weiterbildung steigern.
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llid - 01 Sicherung der Finanzierung der arztlichen Weiterbildung

lid - 02 Finanzierung der arztlichen Weiterbildung

lid - 07 Finanzierung Weiterbildung

llid - 05 Sicherstellung und Ausbau der ambulanten fachérztlichen
Weiterbildung

llid - 03 Fortfihrung der Férderung der Weiterbildung nach der
Unterbrechung durch Mutterschutz und Elternzeit garantieren

llid - 04 Rahmenbedingungen zum Erhalt der Arbeitskraft und zur

Fortfihrung der arztlichen Weiterbildung in Schwangerschaft, Stillzeit,

Elternschaft und anderer Sorgearbeit in der Familie gesetzlich verankern
llid - 06 Finanzierung von operativer und interventioneller Weiterbildung

durch die Einfihrung spezieller OPS-Codes
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TOP Ilid Arztliche Weiterbildung - Sachstandsbericht aus der Arbeitsgruppe

»Grundsatzfragen zur Finanzierung der arztlichen Weiterbildung*

Titel: Sicherung der Finanzierung der arztlichen Weiterbildung

Beschluss

Auf Antrag des Vorstands (Drucksache llid - 01) beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag
2024:

Der Berufsabschluss mit Approbation als Arztin oder Arzt berechtigt zur uneingeschrankten
Ausiibung der Heilkunde. Fir eine hochwertige Patientenversorgung sind eine
Spezialisierung und Vertiefung der arztlichen Fahigkeiten und das Erlernen neuer
Kompetenzen durch die arztliche Weiterbildung unverzichtbar. Die Realitat der arztlichen
Weiterbildung hat sich durch den hohen Spezialisierungsgrad, die zunehmende
Ambulantisierung und weitere Rahmenbedingungen in den letzten Jahren verandert.

1.

Zur gesundheitlichen Versorgung der Bevoélkerung missen auch in Zukunft
ausreichend durch arztliche Weiterbildung qualifizierte Facharztinnen und Facharzte
zur Verfiigung stehen.

Die arztliche Weiterbildung findet sowohl im Rahmen der arztlichen Berufsausibung in
den verschiedenen Versorgungsbereichen als auch dartber hinaus statt,
beispielsweise durch strukturierte Kurs-Weiterbildungen.

Vor dem Hintergrund des medizinischen Fortschritts besteht die zunehmende
Notwendigkeit, spezialisierte Fahigkeiten und Fertigkeiten durch moderne Lehr- und
Lernmethoden (z. B. KI, Skills Lab) zu erwerben, die zusatzlich finanzielle
Aufwendungen erfordern.

Die Versorgungsbereiche werden unterschiedlich finanziert. Der Finanzierungsaufwand
der Weiterbildung setzt sich zusammen aus der angemessenen Vergutung der
arztlichen Tatigkeit fur die Weiterzubildenden gem. 8§ 4 Abs. 2 (Muster-)Weiterbildungs-
ordnung (MWBO) 2018 sowie aus dem zusatzlich zu finanzierenden Aufwand fur die
Weiterbildung als solche.

Zum Erwerb aller erforderlichen Kompetenzen sind vermehrt die

Weiterbildungsstétten - insbesondere auch zwischen dem ambulanten und stationaren
Bereich - zu wechseln, um die notwendige Anzahl unterschiedlicher Krankheitsbilder zu
sehen und zu behandeln.
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Alle Weiterbildungsbefugten bendétigen fur die Anleitung von Weiterzubildenden
ausreichend zeitliche Ressourcen, die zusatzlich finanziert werden missen.

Gerade ambulante Einrichtungen haben neben dem Gehalt der Arztin/des Arztes
zusatzliche Aufwendungen durch die arztliche Weiterbildung. Auch diese miissen
refinanziert sein.

Die Verantwortung fiir die arztliche Weiterbildung obliegt den Arztekammern,
insbesondere durch Vorgaben in ihrer Weiterbildungsordnung auf Grundlage des
jeweiligen Heilberufe- und Kammergesetzes und die Erteilung von Befugnissen zur
Leitung der arztlichen Weiterbildung.

Der Arztberuf ist ein freier Beruf. Dazu gehort auch, dass Arztinnen und Arzte die
Fachrichtung sowie die entsprechenden Weiterbildungsstatten wahlen und ihre
Weiterbildung unter Beriicksichtigung der Vorgaben der Arztekammern individuell
gestalten kdnnen.

Arztliche Weiterbildung ist ein Teil der Daseinsvorsorge. Deshalb fordert der 128. Deutsche
Arztetag 2024:

Die politisch Verantwortlichen werden aufgefordert, eine vollstandige und hinreichende
Finanzierung der arztlichen Weiterbildung sicherzustellen. Hierbei missen sowohl die
arztliche Tatigkeit des Weiterzubildenden als auch die notwendigen zuséatzlichen
Kosten auskdommlich finanziert werden.

Mit der Aufnahme der arztlichen Tatigkeit erfolgt eine Teilnahme an der Versorgung der
Bevolkerung. Diese Versorgungsleistung ist der ambulanten oder stationéren
Einrichtung vollstandig zu verguten. Weiterzubildende erhalten eine angemessene
Vergutung von der sie anstellenden Einrichtung.

Die angemessene Vergutung von arztlichen Weiterzubildenden soll in allen
Versorgungsbereichen mit den Gehéltern im stationéren Bereich vergleichbar sein.
Hierflr ist eine ausreichende Finanzierung zu gewdahrleisten. Das bedeutet auch, dass
uber die finanzielle Férderung nach § 75a SGB V hinaus weitere Mittel eingesetzt
werden mussen.

Zudem soll eine Weiterbildungspauschale zur Finanzierung des zusatzlichen
strukturellen und personellen Aufwands eingefiihrt werden, die beispielsweise auch aus
dem Gesundheitsfonds finanziert werden kdnnte.

Ziel einer neuen Finanzierungssystematik muss sein, die erforderliche Anzahl von

arztlichen Weiterbildungsstellen unter veréanderten Rahmenbedingungen auch
zukUnftig zu sichern.
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e Eine Begrenzung oder Steuerung der arztlichen Weiterbildung durch Dritte ist

auszuschlief3en.
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TOP llid Arztliche Weiterbildung - Sachstandsbericht aus der Arbeitsgruppe
»Grundsatzfragen zur Finanzierung der arztlichen Weiterbildung*

Titel: Finanzierung der arztlichen Weiterbildung

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Steffen Konig, M.B.A., Carola Bartezky, Silke Felgentreff, Dr.
Ina Martini, Antje Meinecke, MUDr. Peter Noack, Alina Sassenberg, Ulrich Schwille und
Frank-Ullrich Schulz (Drucksache Ilid - 02) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der
Bundesarztekammer Uberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert die Bundesregierung, insbesondere das
Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) auf, endlich belastbare gesetzliche Grundlagen
fur eine auskdmmliche Finanzierung der arztlichen Weiterbildung zu schaffen.

Begrindung:

In der Zukunft muss die arztliche Weiterbildung im ambulanten und im stationéren Bereich
gestarkt werden. Die Aussage, dass die Kosten der Weiterbildung im stationaren Bereich in
den Diagnosis Related Groups (DRGS) inkludiert sind, war nie richtig. Im Prozess der
Umsetzung der Krankenhausreform wird es zusatzlich zur Verknappung der
Weiterbildungsstellen kommen. Aul3erdem werden immer mehr Teile der arztlichen
Weiterbildung in den ambulanten Bereich verlagert, in dem die Weiterbildung ebenso
ungenigend finanziert ist.

Die Vergutung der ambulanten und stationaren Weiterbildung muss eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe sein. Deshalb ist es essenziell, die mit dem Arztlichen
Personalbemessungssystem der Bundesarztekammer (APS-BAK) ermittelten Stellen voll
zu refinanzieren und gleichzeitig eine Finanzierungsgrundlage im ambulanten Bereich auf
gleichem Niveau zu schaffen. Dabei ist die Rolle der Arztekammern als gesetzlich
Verantwortliche fur die arztliche Weiterbildung zu respektieren.

Die intrinsische Motivation der Kolleginnen und Kollegen ist durch die zunehmende
Verschlechterung der Rahmenbedingungen, insbesondere durch die mal3lose Burokratie,
massiv unterminiert worden und reicht allein nicht mehr aus. Wenn wir in Zukunft noch
Fachéarztinnen und Fachéarzte weiterbilden wollen, muss die Finanzierung geregelt werden.
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Titel: Finanzierung Weiterbildung

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Wolf Andreas Fach, Dr. Christian Piper und Dr. Norbert
Smetak (Drucksache llld - 07) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der
Bundesarztekammer Uberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert von den Kostentragern im Gesundheitswesen und
der Gesundheitspolitik in Bund und Landern die Finanzierung einer tarifgerechten
Vergutung von Arztinnen und Arzten in Weiterbildung in Klinik, medizinischem
Versorgungszentrum (MVZ) und Praxis unabhangig von Gebiet, Schwerpunkt und Zusatz-
Weiterbildung.

Begrindung:

Arztinnen und Arzte liben bereits in der Weiterbildung sowohl im ambulanten als auch im
stationaren Bereich eine qualifizierte arztliche Tatigkeit aus. Eine qualitativ anspruchsvolle
kompetenzbasierte Weiterbildung wird im stationaren Bereich Uber eine unzureichende
Vergitung durch DRG-Anteile berlcksichtigt. Im ambulanten Bereich ist eine regelhafte
Finanzierung insbesondere in der facharztlichen Versorgungsebene nicht vorgesehen.
Vorhersehbare Verlagerungen von Anteilen der Weiterbildung in den ambulanten Bereich
sind ohne eine Gegenfinanzierung nicht moéglich. Steuernde Effekte einer Finanzierung auf
das Gebiet der Weiterbildung sind auszuschliel3en.
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TOP llid Arztliche Weiterbildung - Sachstandsbericht aus der Arbeitsgruppe
»Grundsatzfragen zur Finanzierung der arztlichen Weiterbildung*

Titel: Sicherstellung und Ausbau der ambulanten facharztlichen Weiterbildung

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Regine Held, Dr. Sabine Kohler, Dr. Jorg Ulf Wiegner, Dr.
Ellen Lundershausen, Dr. Petra Bubel und Dr. Matthias Bloechle (Drucksache llid - 05) wird
zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tUberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert den Gesetzgeber auf, neben der Regelung in §
75a SGB V, die arztliche Weiterbildung als staatliche Aufgabe der "Daseinsfirsorge"
finanziell zu férdern und zu erweitern. Damit soll die erforderliche Anzahl an ambulanten
Weiterbildungsstellen gesichert und die langfristige facharztliche Versorgung der
Bevolkerung gewéahrleistet werden.

Jede Weiterbildungsstatte erhélt eine pauschale Entschadigung pro Weiterzubildenden aus
Steuermitteln in Hohe eines Viertels des zu zahlenden Gehaltes fur Supervisionsaufwand
sowie eine Vorhaltepauschale flr zusatzliche Zahlungen pro Weiterbildungsstatte fur
nachgewiesenen materiellen Aufwand der Weiterbildungsstatte (z. B. Skills labs,
Gerateausstattung, Kurs-Weiterbildungen) aus dem Gesundheitsfonds.

Qualitatsgesicherte Weiterbildung kostet Geld. Eine Weiterbildungsstéatte muss in die Lage
versetzt werden, allen Anforderungen an die Qualitatssicherung der Weiterbildung
entsprechen zu kénnen. Die Qualitatssicherung in der Weiterbildung obliegt der
Selbstverwaltung.

Begrundung:
Das Gehalt der Weiterzubildenden muss gesichert sein.

Die Honorierung der Weiterbildungsassistenten im stationaren Setting erfolgt derzeit tber
den im Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH (InEK) kalkulierten Arztlohn
und wird Uber die Diagnosis Related Group (DRG) vergutet. Auch zukinftig soll die Hohe
der Vergitung Uber tarifvertragliche Regelungen erfolgen. Die Absenkung der DRG
zugunsten einer Vorhaltepauschale hat zur Folge, dass eine vom DRG-System
unabhangige Honorierungsquelle erschlossen werden muss.

Im ambulanten Versorgungsbereich kommen die Mdglichkeiten der Honorierung der
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Weiterzubildenden tber den § 75a SGB V an ihre Grenzen. In vielen KV-Bereichen reichen
die Mittel zur Weiterbildungsfinanzierung fir alle Haus- und Facharztgruppen nicht aus.
Zudem ist die Beschrankung auf "grundversorgende Facharztgruppen" nicht zielfiihrend.
Um diesen Herausforderungen gerecht werden zu kénnen, fordern die Arztinnen und Arzte
zusatzliche Mittel des Bundes aus Steuermitteln auf der Basis der "Daseinsfirsorge". Diese
kénnen durch die finanziellen Regelungen des 8§ 75a SGB V auf dem Niveau von 2023 mit
zusatzlicher Anhebung abgerechneter Punktzahlvolumina der Weiterbildungspraxen fur die
Dauer der Weiterbildung ergénzt werden.
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TOP llid Arztliche Weiterbildung - Sachstandsbericht aus der Arbeitsgruppe
»Grundsatzfragen zur Finanzierung der arztlichen Weiterbildung*

Titel: Fortfiihrung der Forderung der Weiterbildung nach der Unterbrechung durch
Mutterschutz und Elternzeit garantieren

Beschluss

Auf Antrag von Christina Hillebrecht, Dr. Jan Helge Kurschel, Sonja Pieper, Bettina
Rakowitz und Dr. Knut Spieker (Drucksache llld - 03) beschliel3t der 128. Deutsche
Arztetag 2024:

Der Gesetzgeber und die Partner der Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung
gemal’ § 75a SGB V werden aufgefordert, die gesetzlichen und untergesetzlichen
Vorgaben zur Forderung der Weiterbildung dahingehend zu konkretisieren, dass die
Forderung auch wahrend des Mutterschutzes ohne Anrechnung auf die maximale
Forderdauer erfolgt. AuRerdem muss sichergestellt sein, dass die Fortfihrung der
Forderung nach der Unterbrechung wegen Elternzeit ab dem Zeitpunkt der
Wiederaufnahme der Weiterbildung garantiert wird und ausreichende Mittel bereitgestellt
werden, ohne dass ein erneutes Antragsverfahren durchgefihrt werden muss.

Begrundung:

Gegenwartig ist die Fortfihrung der Férderung der Weiterbildung nach deren
Unterbrechung durch Mutterschutz und/oder Elternzeit haufig nur unter Inkaufnahme von
mehrmonatigen Verzdgerungen durch eine erneute Antragstellung samt der damit
verbundenen burokratischen Verfahren sowie der Limitierung der Férdermittel fir die
facharztliche Weiterbildung méglich. Dies ist weder familien- noch versorgungsfreundlich
und beeintrachtigt unnoétig die Attraktivitat des Berufes in der Patientenversorgung.

Beschlussprotokoll Seite 334 von 389



Seite 1von 1

128. Deutscher Arztetag
Mainz, 07.05. - 10.05.2024 ld - 04

aNNg
%@
MMER

) A\t
ARZTE

TOP llid Arztliche Weiterbildung - Sachstandsbericht aus der Arbeitsgruppe
»Grundsatzfragen zur Finanzierung der arztlichen Weiterbildung*

Titel: Rahmenbedingungen zum Erhalt der Arbeitskraft und zur Fortfihrung der
arztlichen Weiterbildung in Schwangerschatft, Stillzeit, Elternschaft und
anderer Sorgearbeit in der Familie gesetzlich verankern

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Dr. Eva See, Dr. Dorothea Sophie Kerner, Prof. Dr. Doreen Richardt,
LL.M., Dr. Christiane Grof3, M.A., Dr. Ina Martini, Dr. Annette Luther, Dr. Heidemarie Lux,
Dr. Wolf Andreas Fach, Dr. Susan Trittmacher und Dr. Christoph Polkowski (Drucksache
llld - 04) beschliel3t der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG)
auf, rechtliche Rahmenbedingungen fiir eine strukturelle Férderung von Arztinnen und
Arzten in Weiterbildung zu schaffen und zu finanzieren. Dies muss in besonderem MaRe
die Arbeits- und Lebensbedingungen derjenigen berlcksichtigen, die aufgrund von
Schwangerschaft, Stillzeit, Elternschaft und anderer Sorgearbeit in der Familie
Unterstitzung bedirfen.

Begrundung:

Aufgrund des Fachkraftemangels und des demografischen Wandels erachtet es der 128.
Deutsche Arztetag als notwendig, dass die Fortfiihrung arztlicher Tatigkeit werdender
Mutter und Vater, Eltern und weiterer Angehariger, Pflegende, Arztinnen und Arzte
insbesondere wahrend der Zeit ihrer Weiterbildung unterstitzt wird. Priméres Ziel ist der
Erhalt der arztlichen Arbeitskraft sowie das schnellstmdgliche Erreichen der Fachérztinnen-
bzw. Facharztreife. Als Grundlage hierfur wird die positive Auslegung des
Mutterschutzgesetzes (MuSchG) fiir schwangere und stillende Arztinnen (u. a. mit
Durchsetzung der Gefahrdungsbeurteilungen und Erméglichungsbeschreibungen an jedem
Arbeitsplatz) erachtet. Dies gilt ausdriicklich auch in herausfordernden Bereichen (z. B.
Kontroll- oder Uberwachungsbereiche, OP), sofern physisch und psychisch gesundheitlich
moglich.
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TOP llid Arztliche Weiterbildung - Sachstandsbericht aus der Arbeitsgruppe
»Grundsatzfragen zur Finanzierung der arztlichen Weiterbildung*

Titel: Finanzierung von operativer und interventioneller Weiterbildung durch die
Einfihrung spezieller OPS-Codes

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Julian Veelken, Dr. Katharina Thiede, Dr. Irmgard Pfaffinger, Dr.
Joachim Suder und Dr. Florian Gerheuser (Drucksache llld - 06) wird zur weiteren
Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG)
auf, durch die Einfihrung spezieller OPS-Codes bei Operationen und Interventionen die
Vereinbarung hoherer Vergutungen zu erméglichen, wenn die Prozeduren nachweislich
von weiterzubildenden Arztinnen und Arzten unter facharztlicher Aufsicht durchgefiihrt
werden.

Begrindung:

Weder im ambulanten noch im stationaren Sektor sind die Kosten fir die arztliche
Weiterbildung in den Vergitungen durch die Kostentrager abgebildet.

Dies fuhrt dazu, dass operative und interventionelle Weiterbildung sich fur
Krankenhaustrager in keiner Weise 6konomisch "lohnt", was es fur Arztinnen und Arzte in
Weiterbildung immer wieder massiv erschwert, in ihrer Weiterbildung voranzukommen.
Unter Einbeziehung aller Kosten betragt z. B. der "Preis" fur eine OP-Minute etwa 15 bis 18
Euro. Das bedeutet, dass bereits eine Verlangerung der Operationszeit um 10 bis 15
Minuten die Kosten der Operation um rechnerisch 150 bis 180 Euro erhoht, ohne dass
diese zuséatzlichen Kosten erstattet werden.

In der Realitat liegt der zusatzliche Zeitaufwand bei einer assistierten Operation in der
Regel weitaus hoher. Unter 6konomischen Aspekten missen daher eigentlich immer die
erfahrensten Kolleginnen und Kollegen selbst operieren. Dies erschwert neben allen
anderen organisatorischen und personellen Hirden die Anleitung von weiterzubildenden
Arztinnen und Arzten in erheblichem MaRe.

Um die Gesundheitsversorgung auch in der Zukunft auf einem hohen Niveau
aufrechtzuerhalten, ist eine gute Weiterbildung essenziell. Es ist daher gerechtfertigt, dass
der hohere Kostenaufwand fur gute interventionelle und operative Weiterbildung durch eine
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entsprechend angepasste Vergutung honoriert wird. Dies ist im bestehenden System
grundsatzlich moéglich, wenn Weiterbildungseingriffe mit eigenen OPS-Codes verschlisselt
und dadurch in spezielle, héher honorierte Diagnosis Related Groups (DRGS) gruppiert

werden kénnen.
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TOP Iva  Arztliche Fortbildung - Neufassung der (Muster-)Fortbildungsordnung
und Anderung des § 4 der (Muster-)Berufsordnung fur die in
Deutschland tatigen Arztinnen und Arzte

Titel: (Muster-)Fortbildungsordnung 2024 und Anderung des § 4 (Muster-)
Berufsordnung fiir die in Deutschland tatigen Arztinnen und Arzte

Beschluss

Auf Antrag des Vorstands (Drucksache IVa - 01) beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag
2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 beschliet die Neufassung der vom 116. Deutschen
Arztetag 2013 beschlossenen (Muster-)Fortbildungsordnung (MFBO) in der als Tabelle 1
beigefiigten Fassung und die in Tabelle 2 aufgefiihrte Anderung von § 4 der (Muster-)
Berufsordnung fur die in Deutschland tatigen Arztinnen und Arzte - MBO-A 1997 - in der
Fassung des Beschlusses des 124. Deutschen Arztetages 2021.

Begrindung:

Die Rahmenbedingungen fur die Durchfihrung und Anerkennung von Fortbildungen und
die Strukturen in der Fortbildungslandschaft haben sich seit der Einfuhrung der MFBO 2004
und der letzten Aktualisierung 2013 deutlich verandert.

Es hat sich dabei auch gezeigt, dass die bisherige Fassung der MFBO auch in Verbindung
mit den "Empfehlungen zur arztlichen Fortbildung" nicht mehr ausreicht, um dauerhaft die
Neutralitdt und Transparenz von Fortbildungen im notwendigen Umfang sicherzustellen.

Ziel der Uberarbeitung ist es, mit einer neuen MFBO insbesondere die Vorgaben zur
Wahrung der Unabhangigkeit der arztlichen Entscheidung zu scharfen und damit die
Schaffung der daftir notwendigen rechtlichen Rahmenbedingungen anzustol3en.

Die Anderung des § 4 MBO-A betrifft eine Angleichung an eine ubliche in anderen
Regelwerken verwendete Terminologie.
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Tabelle 1 zu Antrag [Va-01

Entwurf (Muster-)Fortbildungsordnung (MFBO) 2024

Regelungstext

Begriindung

Inhaltsiibersicht

Praambel

§ 1 Begriffsbestimmungen

§ 2 Zweck der Fortbildung

§ 3 Inhalt der Fortbildung

§ 4 Nachweis der Erfiillung der Fortbildungsverpflichtung

§ 5 Anerkennungsvoraussetzungen flir Fortbildungsmafinahmen
§ 6 Zusatzliche Anerkennungsvoraussetzungen bei Sponsoring

§ 7 Pflichten der Anbieterinnen und Anbieter

§ 8 Antragstellung zur Anerkennung von Fortbildungsmafinahmen
§ 9 Zustandigkeit

§ 10 Fortbildungskategorien und Bepunktung

§ 11 Gegenseitige Anerkennung von Fortbildungsmafinahmen

§ 12 Auslandische Fortbildung

Priaambel

Die kontinuierliche berufsbegleitende Fortbildung geh6rt zum
arztlichen Selbstverstandnis, sichert die Qualitat arztlicher

Berufsausiibung und ist eine zentrale Berufspflicht einer jeden Arztin

und eines jeden Arztes. Sie ist auch sozialrechtlich verankert.
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Zur Erfillung der Fortbildungsverpflichtung miissen
Fortbildungsmafénahmen absolviert werden, die eine hohe Qualitat
besitzen und die Unabhédngigkeit drztlicher Entscheidungen wahren.

Zum Schutz der natiirlichen Lebensgrundlagen sollen
Fortbildungsmafsnahmen ressourcenschonend und klimafreundlich
gestaltet werden.

Nach § 4 der (Muster-)Berufsordnung fiir die in Deutschland tatigen
Arztinnen und Arzte sind Arztinnen und Arzte, die ihren Beruf
ausiiben, verpflichtet, sich in dem Umfange beruflich fortzubilden,
wie es zur Erhaltung und Entwicklung der zu ihrer Berufsausiibung
erforderlichen Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten notwendig
ist. Diese (Muster-)Fortbildungsordnung regelt insbesondere den
Nachweis der Erfillung der Fortbildungsverpflichtung, die
Anforderungen an Fortbildungsmafinahmen und deren Anerkennung
durch die Arztekammern sowie die Bewertung mit
Fortbildungspunkten anhand der in dieser Ordnung festgelegten
Fortbildungskategorien.

Erganzend zu dieser (Muster-)Fortbildungsordnung gibt die
Bundesarztekammer fachliche Empfehlungen fiir qualitativ
hochwertige Fortbildungsmafdnahmen heraus.

Es gehort zu den gesetzlichen Aufgaben der Arztekammern, die
arztliche Fortbildung zu férdern, zu betreiben und zu regeln. Dazu
erlassen Arztekammern auf Grundlage der Heilberufe- und
Kammergesetze sowie unter Beriicksichtigung dieser (Muster-)
Fortbildungsordnung die fiir ihren Kammerbereich verbindlichen
Fortbildungsordnungen.
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§ 1 Begriffsbestimmungen

Fir die Zwecke dieser Fortbildungsordnung gelten folgende
Begriffsbestimmungen:

1. Anbieterin oder Anbieter: Wer fiir die Durchfiihrung einer
arztlichen Fortbildungsmafdnahme Verantwortung tragt.

2. Arztoffentlich: Im Rahmen vorhandener Kapazitiaten allen
Arztinnen und Arzten ohne Beschriankung auf bestimmte Gruppen
zuganglich.

3. Mitwirkende: Aktiv am wissenschaftlichen Programm einer
Fortbildungsmafinahme beteiligte natiirliche Personen. Dazu
gehoren insbesondere: Wissenschaftliche Leitung, Referentinnen und
Referenten, Moderatorinnen und Moderatoren, Autorinnen und
Autoren, Tutorinnen und Tutoren.

4. Organisatorin oder Organisator: Wer in einer vertraglichen
Beziehung zur Anbieterin oder zum Anbieter steht und fiir diese

bestimmte organisatorische Leistungen tibernimmt.

5. Physische Prasenz: Teilnehmende und Mitwirkende befinden sich
gemeinsam, zur gleichen Zeit an einem physischen
Veranstaltungsort.

6. Sponsorin oder Sponsor: Wer eine Fortbildungsmafinahme
finanziell oder auf sonstige Weise unterstiitzt.

7. Wissenschaftliche Leitung: Eine Arztin oder ein Arzt, die oder der
fiir die inhaltliche und didaktische Programmgestaltung sowie fiir die
Auswahl der weiteren Mitwirkenden im Hinblick auf deren fachliche
Eignung verantwortlich ist.

Dieser Paragraf enthilt die wesentlichen Begriffsbestimmungen.
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8. Wissenschaftliche Veroffentlichung: Eine Publikation einer Autorin
oder eines Autors oder mehrerer Autorinnen oder Autoren, die
formalen und inhaltlichen Anforderungen geniigt, um in einem
Review-Verfahren zur Verodffentlichung akzeptiert werden zu
konnen.

9. Wissenschaftliches Programm: Derjenige Teil der
Fortbildungsmafdnahme, welcher der unmittelbaren Vermittlung von
Kenntnissen, Fahigkeiten oder Fertigkeiten dient.

10. Virtuelle Prasenz: Teilnehmende und Mitwirkende befinden sich
gemeinsam, zur gleichen Zeit online im virtuellen Raum eines
Videokonferenzsystems und kénnen live, in Echtzeit synchron
miteinander kommunizieren.

§ 2 Zweck der Fortbildung

Die Fortbildung der Arztinnen und Arzte dient dem Erhalt und der
kontinuierlichen Weiterentwicklung der beruflichen Kompetenz und
somit einer hochwertigen Patientenversorgung. Sie sichert die
Qualitat arztlicher Berufsausiibung.

Die Vorschrift regelt den Zweck der Fortbildung. Diese dient dem Erhalt
und der Fortentwicklung der beruflichen Kompetenz von Arztinnen und
Arzten. Dadurch sollen eine hochwertige Patientenversorgung und die
Qualitdt der Fortbildung gesichert werden. Daher muss auch die
Unabhangigkeit arztlicher Entscheidungen gewahrt bleiben.

§ 3 Inhalt der Fortbildung

(1) Die arztliche Fortbildung vermittelt unter Beriicksichtigung
bestehender, neuer und sich entwickelnder wissenschaftlicher
Erkenntnisse und medizinischer Verfahren die zur Erhaltung und
Fortentwicklung der auf Grundlage der Approbations- und der

Absatz 1 stellt klar, dass Fortbildung an die Aus- und ggf. Weiterbildung
ankniipft. Inhalte der Fortbildung kénnen daher nur solche Gegenstdande
sein, die auf den in Aus- und Weiterbildung erworbenen Kenntnissen,
Fahigkeiten und Fertigkeiten aufbauen und diese erhalten oder
fortentwickeln. Dadurch werden Inhalte ausgeschlossen, die in keinem
Zusammenhang mit drztlicher Kompetenz stehen. Die Inhalte miissen
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Weiterbildungsordnung erworbenen und zur Berufsausiibung
erforderlichen Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten.

(2) Die arztliche Fortbildung berticksichtigt fachgebietsspezifische,
fachtiibergreifende und interdisziplinare Inhalte sowie Inhalte fiir die
interprofessionelle Zusammenarbeit.

(3) Ferner gehoren Methoden des Qualititsmanagements, der
evidenzbasierten Medizin sowie gesundheitssystembezogene
Themen, soweit sie fiir die arztliche Berufsausiibung von Bedeutung
sind, ebenso zur arztlichen Fortbildung wie Inhalte, die der
Weiterentwicklung der drztlichen kommunikativen und sozialen
Kompetenzen und der Vertiefung der Befahigung zu unabhangigem
wissenschaftlichem Denken und Arbeiten dienen.

fachlich dem Stand der Wissenschaft entsprechen, wobei Gegenstand
auch Inhalte sein kdnnen, die sich gerade in der Entwicklung befinden
und (noch) nicht wissenschaftlich gesichert sind.

Absatz 2 stellt klar, dass neben fachgebietsspezifischen Kompetenzen
auch fachiibergreifende und interdisziplindre Inhalte sowie die
interprofessionelle Zusammenarbeit Gegenstand der Fortbildung sein
konnen.

Nach Absatz 3 gilt gleiches fiir eng im Zusammenhang mit der
Versorgung stehende Themen, wie Qualititsmanagement und
gesundheitssystembezogene Themen sowie arztliche Basiskompetenzen,
wie Kommunikation und die Befahigung zu wissenschaftlichem Arbeiten.

§ 4 Nachweis der Erfiilllung der Fortbildungsverpflichtung

(1) Zum Nachweis der Erfiillung der Fortbildungsverpflichtung dient
das Fortbildungszertifikat der Arztekammer. Das
Fortbildungszertifikat wird erteilt, wenn eine Arztin oder ein Arzt
innerhalb eines Zeitraumes von fiinf Jahren die Teilnahme an von der
Arztekammer anerkannten Fortbildungsmafinahmen nachweist, die
mit insgesamt mindestens 250 Fortbildungspunkten bewertet
wurden. Bei jedem nachfolgenden Fortbildungszeitraum werden nur
diejenigen Fortbildungspunkte beriicksichtigt, die seit der letzten
Erteilung eines Fortbildungszertifikats erworben wurden.

(2) Die erworbenen Fortbildungspunkte werden von der
Arztekammer mittels eines elektronischen Verfahrens dokumentiert.
Arztinnen und Arzte miissen der Anbieterin oder dem Anbieter die

Absatz 1 regelt die Ausstellung des Fortbildungszertifikats durch die
Arztekammer. Es wird erteilt, wenn mindestens 250 Fortbildungspunkte
erreicht sind. Mit dem Zertifikat konnen Arztinnen und Arzte auch die
Erfullung ihrer nach sozialrechtlichen Vorschriften bestehenden
Fortbildungsverpflichtungen nachweisen. Vor Erteilung erworbene
Punkte werden in nachfolgenden Fortbildungszeitraumen nicht mehr
beriicksichtigt. Die Verpflichtung zur Fortbildung ergibt sich aus § 4 der
(Muster-)Berufsordnung. Gem. § 4 Abs. 2 der (Muster-)Berufsordnung
miissen Arztinnen und Arzte der Arztekammer die Erfiillung der
Fortbildungsverpflichtung durch Vorlage des Fortbildungszertifikats
nachweisen.

Nach Absatz 2 dokumentiert die Arztekammer die erworbenen
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fiir die elektronische Meldung an die Arztekammer erforderlichen
Daten zur Verfligung stellen.

(3) Sind Arztinnen und Arzte aufgrund von Mutterschutz, Elternzeit,
Pflegezeit oder wegen einer langer als drei Monate andauernden
Erkrankung nicht berufstatig, verldangert sich der Zeitraum nach
Absatz 1 Satz 2 entsprechend.

Fortbildungspunkte mittels eines elektronischen Verfahrens (EIV). Dazu
miissen Arztinnen und Arzte der Anbieterin oder dem Anbieter die
erforderlichen Daten (EFN) zur Verfiigung stellen. Uber den EIV ist
gewihrleistet, dass die Teilnahmen der Arztekammer gemeldet werden
und dort die erworbenen Punkte auf Punktekonten verbucht werden
konnen.

Absatz 3 regelt Tatbestinde, nach denen sich der Filinfjahreszeitraum
verlangert. Soweit eine Nachweispflicht z. B. aufgrund sozialrechtlicher
Vorgaben besteht, sollten Arztinnen und Arzte im Zweifelsfall ggf. auch
Kontakt mit den danach zustidndigen Stellen, z. B. der zustdandigen
Kassenarztlichen Vereinigung, aufnehmen.

§ 5 Anerkennungsvoraussetzungen fiir
Fortbildungsmaf3dnahmen

(1) Die Anerkennung einer Fortbildungsmafénahme setzt voraus,
dass folgende Anforderungen erfiillt werden:

1. Die Fortbildungsmafinahme muss die Inhalte der Fortbildung
gemaf$ § 3 unter Einhaltung der Gebote der Neutralitdt, der
Transparenz und der Wahrung der Unabhangigkeit arztlicher
Entscheidungen vermitteln, sich an der Zielgruppe der Arztinnen
und Arzte ausrichten und einer Kategorie nach § 10 zuzuordnen
sein.

2. Die Fortbildungsmafdnahme muss didaktisch, zeitlich und
organisatorisch so gestaltet sein, dass die Inhalte in geeigneter
Weise vermittelt und die Lernziele erreicht werden konnen.

Absatz 1 enthalt die Voraussetzungen der Anerkennung einer
Fortbildungsmafénahme. Die nach § 4 der (Muster-)Berufsordnung
bestehende Verpflichtung zur Fortbildung kann nur durch die
Wahrnehmung anerkannter Fortbildungsmafinahmen erfiillt werden.
Diese miissen insbesondere fachlich, wissenschaftlich und qualitativ
geeignet sein und die arztliche Unabhdngigkeit wahren. Anbieterinnen
und Anbietern bleibt es unbenommen, Fortbildungsveranstaltungen
durchzufiihren, die diesen Anforderungen nicht oder nur teilweise
geniigen. Arztinnen und Arzte, die diese wahrnehmen, kénnen allerdings
damit ihre Fortbildungsverpflichtung nicht erfiillen.

Nummer 1 stellt die Anforderung auf, dass die Fortbildungsmafinahme
die Fortbildungsinhalte nach dieser Ordnung vermitteln muss. Dabei
miissen Gebote der Neutralitit, der Transparenz und der Wahrung der
Unabhdangigkeit arztlicher Entscheidungen beachtet werden. Die
FortbildungsmafRnahme muss sich an der Zielgruppe Arztinnen und
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Bei einer Fortbildungsmafinahme muss ein ausgewogener
Uberblick iiber den jeweiligen Wissensstand entsprechend der
diagnostischen und therapeutischen Wahlmaéglichkeiten
vermittelt werden. Insbesondere miissen einschlagige
Ergebnisse randomisierter Studien aus anerkannten Registern
und unabhédngiger Nutzenbewertungen von Wirkstoffen sowie
Diagnostik- und Therapieempfehlungen von Leitlinien
berticksichtigt und bei Relevanz dargestellt werden. Dazu
miissen die einschlagigen Optionen mit angemessener
Informationstiefe und kritischer Bewertung dargelegt werden.
Insbesondere darf bei der Wissensvermittlung kein
wissenschaftlich unbegriindeter Fokus auf nur eine
Behandlungsmoglichkeit, einen Wirkstoff oder eine
Wirkstoffgruppe, ein Praparat oder eine Praparategruppe oder
ein Produkt oder eine Produktgruppe gelegt werden.

Die Fortbildungsmafinahme muss die Unabhangigkeit arztlicher
Entscheidungen wahren und diese darf nicht zugunsten
wirtschaftlicher Interessen beeinflusst werden. Dies setzt
insbesondere voraus, dass die Fortbildungsmafinahme weder
direkt noch indirekt darauf abzielt oder in Kauf nimmt,
medizinische Entscheidungen der Teilnehmenden aufgrund
wirtschaftlicher Interessen der Anbietenden, Mitwirkenden oder
Dritter zu beeinflussen.

Fortbildungsinhalte und Marketingaktivitaten miissen
voneinander getrennt sein und es diirfen keine Vorteile
versprochen oder gewdhrt werden, bei denen nach Art oder

Arzte ausrichten. Dies schlieRt nicht aus, dass bei entsprechender
thematischer Ausrichtung beispielsweise auch Angehorige anderer
Heilberufe an den Fortbildungsmafinahmen teilnehmen oder
berufsgruppentibergreifende Fortbildungsmafinahmen durchgefiihrt
werden. Voraussetzung ist auch, dass die Voraussetzungen des § 10
eingehalten werden. Beispielsweise sind Routinebesprechungen keiner
Kategorie zuzuordnen und damit nicht anerkennungsfahig.

Nummer 2 regelt die Notwendigkeit einer geeigneten didaktischen Form
und einer geeigneten zeitlichen und organisatorischen Gestaltung.

Nummer 3 stellt eine Qualitidtsanforderung auf und betrifft zugleich
einen besonderen Aspekt der Beeinflussung der Unabhangigkeit
arztlicher Entscheidungen. Die Erfahrungen der Arztekammern haben
gezeigt, dass die Versuche, arztliche Entscheidungen zu beeinflussen,
subtiler geworden sind. So beschrankt sich die Darstellung bei einigen
Fortbildungsmafdnahmen nicht mehr von vornherein auf eine
Behandlungsmafinahme, ein Arzneimittel oder ein Produkt. Vielmehr
werden Behandlungsalternativen zu Beginn zwar genannt, im weiteren
Verlauf wird dann aber ohne wissenschaftliche Ankniipfung eine
Methode in den Fokus genommen, ohne diese in Bezug zu Alternativen
zu setzen. Dies zielt darauf ab, bei den Teilnehmenden den Eindruck zu
erwecken, dies sei die einzig sinnvolle Behandlungsmethode. Um dies zu
verhindern, stellt die Fortbildungsordnung ausdriticklich das Erfordernis
auf, dass vorhandene Evidenz, insbesondere die Nutzenbewertung durch
unabhangige Institute (z. B. das IQWiG) sowie durch Leitlinien (z. B. der
AWMF) in solchen Fortbildungen auch dargestellt werden miissen wie
auch einschlagige Optionen mit angemessener Informationstiefe.

Voraussetzung nach Nummer 4 ist, dass die Fortbildungsmafinahme die
Unabhéangigkeit arztlicher Entscheidungen wahrt und sie nicht zugunsten
wirtschaftlicher Interessen beeinflusst. Fortbildungsmaf3nahmen diirfen
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Umfang der Anschein erweckt wird, dass sie die Unabhdngigkeit
arztlicher Entscheidungen beeinflussen.

Die Anbieterin oder der Anbieter muss eine Arztin oder einen
Arzt als Wissenschaftliche Leitung einsetzen, die oder der liber
die fiir die Fortbildungsmaf3nahme notwendige fachliche und
didaktische Qualifikation verfugt.

Die Wissenschaftliche Leitung muss das Programm der
Fortbildungsmafdnahme inhaltlich und didaktisch gestalten und
die weiteren Mitwirkenden so auswahlen, dass der Zweck
neutraler, interessenunabhangiger arztlicher Fortbildung erfiillt
wird. Die Mitwirkenden diirfen keinen Bindungen unterliegen,
welche sie an der objektiven Darstellung der Fortbildungsinhalte
hindern konnen.

Die Anbieterin oder der Anbieter, die Wissenschaftliche Leitung
und die weiteren Mitwirkenden miissen ihre Interessenkonflikte
gegeniiber der Arztekammer und gegeniiber den Teilnehmenden
in geeigneter und nachvollziehbarer Weise offenlegen. Den
Teilnehmenden miissen die Interessenkonflikte vor Beginn der
Fortbildungsmafdnahme verstandlich offengelegt werden.

Die Anbieterin oder der Anbieter muss den Antrag auf
Anerkennung mit allen erforderlichen Nachweisen und
Unterlagen zur Uberpriifung der Anerkennungsvoraussetzungen
stellen; dazu gehoren auf Verlangen der Arztekammer auch
Vertrdage im Zusammenhang mit der Fortbildungsmafdnahme,
insbesondere solche mit den Mitwirkenden, die
Interessenkonflikt-Erklarungen, das endgiiltige Programm der

weder direkt noch indirekt darauf abzielen, medizinische
Entscheidungen der Teilnehmenden aufgrund wirtschaftlicher
Interessen der Anbietenden, Mitwirkenden oder sonstiger Dritter zu
beeinflussen.

Die bisherige Formulierung, wonach die Fortbildungsinhalte frei von
wirtschaftlichen Interessen sein miissen, greift vor allem in der
Interpretation einiger erstinstanzlicher Verwaltungsgerichte zu kurz. Es
geht nicht allein darum, dass nachweislich die einzelnen Inhalte frei von
wirtschaftlichem Interesse sind. Vielmehr muss aus Griinden des
Patientenschutzes ausgeschlossen werden, dass Arztinnen und Arzte im
Rahmen der Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen dahingehend
beeinflusst werden, dass sie die Behandlung von Patientinnen und
Patienten nicht mehr allein an medizinischen Kriterien ausrichten. Fiir
die Patientensicherheit spielt es keine Rolle, ob beispielsweise eine
medizinisch nicht indizierte Behandlung erfolgt, weil der Inhalt der
Fortbildung beeinflusst wurde oder weil die Beeinflussung aufgrund des
Rahmens der Veranstaltung erfolgte. Die bisherige Formulierung,
wonach (allein) die Inhalte der Fortbildung frei von wirtschaftlichen
Interessen sein miissen, wurde teilweise dahingehend ausgelegt, dass
ansonsten eine einseitige Beeinflussung arztlicher Entscheidungen
zugunsten wirtschaftlicher Interessen zuldssig sei. Dies war vom
Satzungsgeber nie intendiert. Die neue Formulierung stellt klar, dass
jedwede Beeinflussung der Unabhangigkeit arztlicher Entscheidungen
zugunsten wirtschaftlicher Interessen unzuldssig ist.
Fortbildungsmafdnahmen, die dies nicht gewahrleisten, konnen nicht
anerkannt werden.

Nummer 5 regelt das Verbot, Fortbildungsinhalte und
Marketingmafdnahmen zu vermischen. Aufierdem wird klargestellt, dass
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Fortbildungsmafsnahme sowie Unterlagen, welche den
Teilnehmenden ausgehdndigt oder auf andere Weise zur
Verfiigung gestellt werden.

(2) Die Fortbildungsmafdnahme soll arztoffentlich sein.

es Anbieterinnen und Anbietern untersagt ist, unzuldssige Vorteile zu
gewahren.

Nach Nummer 6 muss die Wissenschaftliche Leitung fachlich und
didaktisch ausreichend qualifiziert sein. Dies ist notwendig, damit sie
ihre Aufgabe wahrnehmen kann, die fachliche und didaktische Qualitat
der Fortbildungsmafdnahme sicherzustellen und die Mitwirkenden
auszuwahlen. Dies erfordert, dass sie von der Anbieterin oder dem
Anbieter die aus ihrer Sicht dazu erforderlichen Informationen erhalt.

Nach Nummer 7 gestaltet die Wissenschaftliche Leitung das Programm
der Fortbildungsmafdnahme und wahlt die Mitwirkenden aus. Da die
Wissenschaftliche Leitung entsprechend qualifiziert sein muss, sichert
dies zum einen die fachliche und didaktische Qualitat. Daneben kommt
der Wissenschaftlichen Leitung die Aufgabe zu, die Auswahl so
vorzunehmen, dass sie den Zweck neutraler, interessenunabhéangiger
arztlicher Fortbildung gewahrleistet. Ausgeschlossen sind Mitwirkende,
bei denen aufgrund ihrer Bindungen die Gefahr besteht, dass sie das
Wissen nicht objektiv vermitteln.

Die in Nummer 8 verankerte Verpflichtung, Interessenkonflikte zu
erkldren, dient zum einen dazu, die Wissenschaftliche Leitung und die
Arztekammer in die Lage zu versetzen, zu beurteilen, ob dennoch eine
die Unabhdngigkeit drztlicher Entscheidungen wahrende
Fortbildungsmafénahme vorliegt; zum anderen dazu, Teilnehmende in
die Lage zu versetzen, die Ausfiihrungen der Mitwirkenden unter
Beriicksichtigung der Interessenkonflikte einzuordnen. Damit diese Ziele
erreicht werden kénnen, muss die Offenlegung der Interessenkonflikte
gegeniiber den Teilnehmenden vor Beginn der Fortbildungsmafinahme
erfolgen. Ein Nachreichen scheidet daher aus. Die Erklarung der
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Interessenkonflikte gegeniiber der Arztekammer muss bei
Antragstellung erfolgen (§ 8 Absatz 1).

Nummer 9 stellt klar, dass ein Antrag auf Anerkennung nicht bearbeitet
und beschieden werden kann, wenn zur Priifung notwendige Unterlagen
nicht vorgelegt werden. Der Zeitpunkt der Einreichung richtet sich nach
§ 8 Absatz 1. Eine Antragstellerin oder ein Antragsteller kann sich im
Rahmen des Verwaltungsverfahrens nach den allgemeinen rechtlichen
Regeln vertreten lassen. Es ist auch {iblich, dass Organisatorinnen oder
Organisatoren Aufgaben im Rahmen des Antragsverfahrens tibernehmen.
Sie handeln dann als Vertreterin oder Vertreter. Ihr Handeln wird
Anbieterinnen und Anbietern zugerechnet und diese bleiben allein
verantwortlich. Ungeachtet dessen muss sichergestellt werden, dass auch
in diesem Fall klar erkennbar bleibt, wer Anbieterin oder Anbieter ist
(vgl. § 7 Nummer 1).

Absatz 2 regelt wie bisher das grundsatzliche Erfordernis der
Arztoffentlichkeit. Fortbildungsmafinahmen sollen allen Arztinnen und
Arzten zuginglich sein und diirfen nicht auf einen bestimmten
Personenkreis beschrankt werden. Dadurch soll verhindert werden, dass
in einem geschlossenen Personenkreis eine unkontrollierbare
Beeinflussung stattfindet.

§ 6 Zusitzliche Anerkennungsvoraussetzungen bei Sponsoring

Die Anerkennung einer Fortbildungsmafdnahme, die gesponsert wird,
setzt voraus, dass zusatzlich folgende Anforderungen erfiillt werden:

1. Thema, Gestaltung oder Inhalt der Fortbildung sowie die
Ankiindigung und Durchfiihrung der Fortbildungsmafinahme
insgesamt oder einzelner Teile diirfen durch die Sponsorin oder

§ 6 regelt zusatzliche Anforderungen an gesponserte
Fortbildungsmafénahmen. Insbesondere Sponsoring birgt die Gefahr
einer Beeinflussung der Unabhangigkeit arztlicher Entscheidungen.
Sponsorinnen und Sponsoren kénnen versuchen, die
Fortbildungsmafinahme in ihrem Sinne zu beeinflussen. Ein ganzliches
Verbot von Sponsoring kdme indes nur in Betracht, wenn die
Einflussnahme durch andere Mafénahmen nicht verhindert werden kann.
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den Sponsor weder vorgegeben noch beeinflusst werden. Eine
Beeinflussung ist insbesondere gegeben, wenn durch die Art der
Darstellung der Inhalte, ihrer Gewichtung oder
Schwerpunktsetzung, Praparate, Wirkstoffe bzw.
Wirkstoffgruppen, Medizinprodukte oder Produktgruppen, die
von wirtschaftlichem Interesse fiir die Sponsorin oder den
Sponsor sind, im Rahmen der Fortbildungsmaf3nahme
hervorgehoben werden.

Art, Umfang und Verwendungszweck des Sponsorings, die
Gesamtkosten der Fortbildungsmafinahme und die Honorare fiir
die Mitwirkenden miissen unter Angabe der kalkulierten
Teilnehmendenzahl gegeniiber der Arztekammer offengelegt
und Vertrage mit der Sponsorin oder dem Sponsor der
Arztekammer auf Verlangen vorgelegt werden.

Die Hohe des Sponsorings muss gegeniiber den Teilnehmenden
der Fortbildungsmafdnahme offengelegt werden. Die Offenlegung
muss flr die Teilnehmenden leicht zugdnglich sein und so
rechtzeitig erfolgen, dass sie inhaltlich vollstandig erfasst
werden kann.

Sponsoringleistungen diirfen ausschlieflich fiir die
Durchfiihrung des wissenschaftlichen Programms verwendet
werden, die dafiir notwendigen Kosten nicht tiberschreiten und
ihr Umfang muss angemessen sein.

Die Gegenleistung fiir das Sponsoring besteht ausschliefilich in
der Nennung als Sponsorin oder Sponsor, der Moglichkeit zur
Einrichtung eines Informationsstandes oder der Verteilung von

Die hier festgelegten Anforderungen dienen dazu, die Einflussnahme
durch mildere Mittel zu verhindern.

Nach Nummer 1 diirfen Sponsorinnen und Sponsoren in keiner Weise
Einfluss auf die inhaltliche Ausgestaltung, die Ankiindigung oder die
Durchfiihrung der Fortbildungsmaf3nahme nehmen.

Nummer 2 verpflichtet Sponsorinnen und Sponsoren, das Sponsoring
der Arztekammer offenzulegen. Dies schlief3t die Hohe der Honorare fiir
Mitwirkende ein. Dadurch wird die Arztekammer in die Lage versetzt zu
priifen, ob auch bei gesponserten Fortbildungsmafinahmen die
Unabhdngigkeit drztlicher Entscheidungen gewahrt bleibt oder aufgrund
des Gesamtbildes eine Beeinflussung zu erwarten ist. Auf Verlangen sind
die Vertrage mit Sponsorinnen und Sponsoren vorzulegen.

Nummer 3 verpflichtet Sponsorinnen und Sponsoren, das Sponsoring
gegeniiber den Teilnehmenden offenzulegen. Dadurch werden diese in
die Lage versetzt, die Neutralitdt der Fortbildungsinhalte kritisch zu
tiberpriifen. Dies kann nur erfolgen, wenn die Interessenkonflikte bei
Beginn der Fortbildungsmafdnahme bekannt sind. Eine nachgereichte
Interessenkonflikterklarung kann dies nicht gewdhrleisten.

Die Formulierung von Nummer 4 orientiert sich als spiegelbildliche
Regelung an § 32 Absatz 3 (Muster-)Berufsordnung. Die Kosten fiir das
wissenschaftliche Programm erfassen dabei nicht nur Honorare, sondern
auch die Kosten fiir die Durchfiihrung wie Druck von Flyern, technische
Ausstattung, Raummiete etc. Anbieterinnen und Anbieter diirfen sich
aber nicht unter dem Deckmantel des Sponsorings dauerhaft oder tiber
die konkrete Fortbildungsmafénahme hinaus von Sponsorinnen und
Sponsoren mafgeblich finanzieren lassen. Dies verhindert zum einen,
dass Sponsorinnen und Sponsoren dadurch faktisch zu Anbieterinnen
und Anbietern werden, ohne dass dies fiir die Teilnehmenden erkennbar
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Informations- und Werbematerial jeweils getrennt von der
fachlichen Fortbildung. Dies gilt entsprechend fiir
Fortbildungsmafsnahmen, die ganz oder teilweise online
stattfinden.

ist, zum anderen, dass die Abhdngigkeit der Anbieterinnen und Anbieter
von Sponsorinnen und Sponsoren so grofd wird, dass deren Interessen
durchgesetzt werden, um die eigene wirtschaftliche Existenz der
Anbieterinnen und Anbieter nicht zu gefahrden.

Nummer 5 schreibt vor, dass nur bestimmte Gegenleistungen fiir
Sponsoring zuldssig sind. Dies ist Ausfluss des Verbots, auf die inhaltliche
Ausgestaltung der Fortbildungsmafdnahme Einfluss zu nehmen oder
verdeckte Marketingmafdnahmen zu platzieren. Es ermoglicht der
Arztekammer, auch anhand der Hohe des Sponsorings zu priifen, ob es
plausibel ist, dass sich das Sponsoring darauf beschrankt oder doch eine
bestimmte Ausrichtung der Fortbildungsmafinahme stattgefunden hat
oder zusatzliche Vereinbarungen getroffen wurden oder dies naheliegt.
Satz 2 stellt klar, dass dies entsprechend fiir Online-
Fortbildungsmafdnahmen gilt.

§ 7 Pflichten der Anbieterinnen und Anbieter

Mit der Anerkennung ist die Anbieterin oder der Anbieter
verpflichtet,

1. beider Ankiindigung und Durchfiihrung der
Fortbildungsmafinahme fir alle Beteiligten klar als
Verantwortliche oder als Verantwortlicher erkennbar zu sein;
dies gilt auch, wenn die Anbieterin oder der Anbieter eine
Organisatorin oder einen Organisator mit der Durchfiihrung der
Fortbildungsmafinahme beauftragt,

§ 7 regelt die Pflichten von Anbieterinnen und Anbietern nach
Anerkennung der Fortbildungsmafdnahme.

Nach Nummer 1 miissen Anbieterinnen und Anbieter bei der
Durchfiihrung der Fortbildungsmafdnahme fiir alle Beteiligten klar als
Verantwortliche erkennbar sein. Dies dient dazu, einen moglichen - trotz
der Einhaltung der iibrigen Anerkennungsvoraussetzungen -
bestehenden Bias insbesondere fiir die Teilnehmenden erkennbar zu
machen. Sie werden dadurch in die Lage versetzt, dies kritisch zu
beurteilen. Diese Vorgabe ist besonders relevant, wenn auch eine
Organisatorin oder ein Organisator auftritt. Dann ist sicherzustellen, dass
klar erkennbar bleibt, wer Anbieterin oder Anbieter ist.

Seite 12 von 19




auf Verlangen der Arztekammer einer oder mehreren von ihr
benannten Personen die unentgeltliche Teilnahme an der
Fortbildungsmafénahme zu erméglichen,

die Fortbildungsmafdnahme durch die Teilnehmenden
hinsichtlich der in dieser Fortbildungsordnung definierten
Anforderungen, insbesondere auch hinsichtlich der Einhaltung
der Anforderungen an die Unabhdngigkeit arztlicher
Entscheidungen, in geeigneter Weise zu evaluieren, die
Mitwirkenden tiber das Ergebnis der Evaluation zu informieren
sowie auf Verlangen das Evaluationsergebnis der Arztekammer
vorzulegen,

den Teilnehmenden nach Beendigung der
Fortbildungsmafdnahme eine Teilnahmebescheinigung mit
folgenden Angaben zu libermitteln: Anbieterin bzw. Anbieter,
Name und Vorname des Teilnehmenden, Geburtsdatum, Thema,
Veranstaltungsnummer (VNR) und Datum der
Fortbildungsmafinahme, physischer bzw. virtueller Ort der
Fortbildungsmafdnahme, Wissenschaftlicher Leiter,
anerkennende Arztekammer, Anzahl der Fortbildungspunkte
und Kategorie sowie

innerhalb von 14 Tagen nach Beendigung der
Fortbildungsmafdnahme die zur Dokumentation der Teilnahme
erforderlichen Daten der Arztinnen und Arzte mittels des von
der Bundesarztekammer bereitgestellten elektronischen
Verfahrens an die Arztekammer zu tibermitteln.

Nach Nummer 2 ist die Anbieterin oder der Anbieter verpflichtet, einer
oder mehreren von der Arztekammer benannten Personen die
unentgeltliche Teilnahme an der Fortbildungsmafinahme zu
ermdglichen. Dabei kann es sich um Mitarbeitende der Arztekammer
oder um andere von der Arztekammer beauftragte Personen handeln.
Insbesondere bei einem breiten Themenspektrum kann es notwendig
sein, dass mehrere Personen die Uberpriifung der
Anerkennungsvoraussetzungen vor Ort vornehmen. Dadurch wird die
Arztekammer in die Lage versetzt stichprobenartig zu iiberpriifen, ob die
Fortbildungsmafdnahme auch so durchgefiihrt wird, wie sie beantragt
wurde, und ob die Anerkennungsvoraussetzungen auch im Ubrigen
eingehalten werden. Die Teilnahme bezieht sich dabei auf alle Arten von
Fortbildungsmafdnahmen. Bei Veranstaltungen in physischer Prasenz
erfordert dies die Gewahrung des Zutritts zur Veranstaltung, bei
virtueller Prasenz die Bereitstellung der elektronischen
Zugangsinformationen.

Nach Nummer 3 ist die Fortbildungsmafdnahme zu evaluieren. Mit der
Evaluation konnen Anbieterinnen und Anbieter auch geeignete Dritte
beauftragen.

Nummer 4 schreibt das Ausstellen einer Teilnahmebescheinigung mit
bestimmten Angaben vor.

Nach Nummer 5 sind die zur Dokumentation der Teilnahme
erforderlichen Daten der Arztinnen und Arzte (EFN) mittels
bereitgestelltem elektronischen Verfahren (EIV) an die Arztekammer zu
uibermitteln. Dort werden dann die der Fortbildungsmaf3nahme
zuerkannten Fortbildungspunkte auf den Punktekonten der Arztinnen
und Arzte verbucht.
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§ 8 Antragstellung zur Anerkennung von
Fortbildungsmafdnahmen

(1) Die Anbieterin oder der Anbieter hat den Antrag mindestens vier | Absatz 1 schreibt vor, dass der Antrag mindestens vier Wochen vor
Wochen vor Beginn der FortbildungsmaRnahme mit den Beginn der Fortbildungsmafinahme zu stellen ist. Dies stellt sicher, dass
er rechtzeitig bearbeitet werden kann. Die zur Antragsbearbeitung

vollstandigen, fiir die Antragsbearbeitung notwendigen Unterlagen
notwendigen Antragsunterlagen miissen beigefligt sein.

(§ 5 Absatz 1 Nummern 8 und 9, § 6 Nummer 2) zu stellen. Davon
ausgenommen sind Fortbildungsmaféinahmen der Kategorien E und
F.

die Arztekammer anhand der vorliegenden Antragsunterlagen nicht tiber

soweit eine weitere Sachverhaltsermittlung erforderlich ist oder
eine Anerkennungsfahigkeit entscheiden kann.

Nachweise zu erbringen sind.

§ 9 Zustindigkeit

Flir die Anerkennung von ganz oder teilweise in physischer Prasenz | Fiir Fortbildungsmafénahmen, die ganz oder teilweise in physischer
durchgefiihrten Fortbildungsmafinahmen ist die Arztekammer Priasenz durchgefiihrt werden, ist die Arztekammer zustindig, in deren
zustandig, wenn in ihrem Kammerbezirk der physische Prasenzteil Bezirk der Prasenzteil der Fortbildungsmafsnahme stattfinden soll. Fir
der FortbildungsmafRnahme durchgefiihrt wird. In allen anderen alle anderen Fortbildungsmafinahmen ist der Sitz der Anbieterin oder
Fallen ist sie zustindig, wenn sich der Sitz der Anbieterin oder des des Anbieters mafdgeblich. Wenn eine Anbieterin oder ein Anbieter
Anbieters in ihrem Kammerbezirk befindet. mehrere Betriebsstatten hat, ist der satzungsmafdige Sitz (Hauptsitz)

mafsgeblich.
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§ 10 Fortbildungskategorien und Bepunktung

(1) Fortbildungsmafinahmen werden einer Kategorie zugeordnet
und mit Punkten bewertet. Folgende Kategorien fiir
Fortbildungsmafsnahmen sind fiir den Fortbildungsnachweis
geeignet und werden wie folgt bewertet:

Kategorie A
Vortragsveranstaltung mit Diskussion:

1 Punkt pro 45-miniitiger Fortbildungseinheit
1 Zusatzpunkt bei dokumentierter Lernerfolgskontrolle pro
Fortbildungsmafdnahme

Kategorie B
Kongresse im In- und Ausland, welche nicht von anderen Kategorien

erfasst werden:
3 Punkte pro 1/2 Tag (mindestens 4 Stunden Anwesenheit) bzw. 6
Punkte pro Tag (mindestens 8 Stunden Anwesenheit)

Kategorie C
Fortbildung in Kleingruppen (max. 25 Personen) mit konzeptionell

vorgesehener Beteiligung der Teilnehmenden (z. B. praktische
Ubung, Workshop, Qualitatszirkel, Fallkonferenz, Balintgruppe,
Supervision, Literaturkonferenz, Peer Review):

1 Punkt pro 45-miniitiger Fortbildungseinheit

1 Zusatzpunkt pro Maf3nahme fiir bis zu 5
Fortbildungseinheiten/hochstens 2 Zusatzpunkte pro Tag

1 weiterer Zusatzpunkt bei dokumentierter Lernerfolgskontrolle pro
Fortbildungsmafinahme

Absatz 1 regelt die Fortbildungskategorien und die Bepunktung der
Fortbildungsmafdnahmen.

Kommen mehrere Kategorien in Frage, so erfolgt die Zuordnung nach
dem allgemeinen Grundsatz, wonach die speziellere Kategorie
anzuwenden ist. So ist ein Zusatzstudiengang, auch wenn er als Blended-
Learning-Mafdnahme durchgefiihrt wird, als solcher anzuerkennen und
der Kategorie L und nicht der Kategorie K zuzuordnen.
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Kategorie D
Fortbildungsbeitrage in Printmedien oder als elektronisch

verfiighbare Version mit nachgewiesenem Bestehen einer
obligatorischen Lernerfolgskontrolle als Fragentest:

1 Punkt pro 45-miniitiger Fortbildungseinheit bei bestandener
Lernerfolgskontrolle

Kategorie E
Selbststudium durch Fachliteratur sowie Lehrmittel:

Innerhalb dieser Kategorie werden ohne Einzelnachweis 50 Punkte
fiir fiinf Jahre anerkannt.

Kategorie F
Wissenschaftliche Veroffentlichungen und Vortrage:

Tatigkeit als Autorin oder Autor: 5 Punkte pro wissenschaftliche
Veroffentlichung
Referierendentatigkeit/Qualitatszirkelmoderation/Wissenschaftliche
Leitung:

1 Punkt pro Beitrag, unbenommen der Punkte fiir die persénliche
Teilnahme

Innerhalb dieser Kategorie werden maximal 50 Punkte fiir fiinf Jahre
anerkannt.

Kategorie G
Hospitationen:

1 Punkt pro Stunde, héchstens 8 Punkte pro Tag

Kategorie H
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Curricular vermittelte Inhalte, z. B. Curricula der
Bundesirztekammer (BAK-Curricula), Weiterbildungskurse gem.
Muster-Kursbiichern der Bundesarztekammer:

1 Punkt pro 45-miniitiger Fortbildungseinheit

Kategorie |
Tutoriell unterstiitztes eLearning (online basiertes, inhaltlich

definiertes, angeleitetes Selbststudium) gemaf3 den
Qualitatskriterien eLearning der Bundesarztekammer mit
nachgewiesenem Bestehen einer obligatorischen
Lernerfolgskontrolle als Fragentest:

1 Punkt pro 45-miniitiger Fortbildungseinheit bei bestandener
Lernerfolgskontrolle

Bei vollstandiger Erfiillung der qualitatssteigernden Kriterien
eLearning der Bundesarztekammer fiir jeweils bis zu 8
Fortbildungseinheiten eLearning 1 Zusatzpunkt

Kategorie K
Blended-Learning-Fortbildungsmafdnahme in Form einer inhaltlich

und didaktisch miteinander verzahnten Kombination aus tutoriell
unterstiitztem eLearning gem. Qualitatskriterien der
Bundesarztekammer und Prasenzveranstaltungen:

1 Punkt pro 45-miniitiger Fortbildungseinheit

Bei vollstandiger Erfiillung der qualitatssteigernden Kriterien
eLearning der Bundesarztekammer fiir jeweils bis zu 8
Fortbildungseinheiten eLearning 1 Zusatzpunkt

Kategorie L
Zusatzstudiengdnge:

1 Punkt pro 45-miniitiger Fortbildungseinheit
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(2) Nicht geeignet und damit nicht anerkennungsfahig sind
insbesondere Aktivitaten, die Teil der reguldaren beruflichen Tatigkeit
oder Praxis der Arztin oder des Arztes sind. Hierzu zihlen
beispielsweise Fallbesprechungen und fachgebietsspezifische Visiten
unter Verwendung von patienten-individuellen, unverschliisselten
Behandlungsdaten oder klinische Routinen. Des Weiteren sind
Wohltatigkeitsarbeit, humanitare Dienste, Mentoring, Begutachtung,
Mitarbeit in einem Ausschuss, einem Rat, einem Vorstand, einer
Delegiertenversammlung oder in dhnlichen Gremien sowie
betriebswirtschaftlich orientierte Inhalte, die keine nachvollziehbare
Auswirkung auf die Patientenversorgung haben, sondern der reinen
Finanzoptimierung dienen, nicht anerkennungsfahig.

(3) Soweit eine Fortbildungsmafdnahme die Prasenz der
Teilnehmenden erfordert (Kategorien A, B, C, G, H, Kund L), kann sie
in physischer Prasenz oder in virtueller Prasenz im Rahmen eines
Live-Webinars oder in hybrider Form als eine Kombination aus
physischer und virtueller Prasenz durchgefiihrt werden. Die
Durchfiihrung in virtueller Prasenz ist nur zuldssig, wenn sich
Teilnehmende und Mitwirkende wahrend der gesamten Dauer der
Fortbildungsmafinahme zeitgleich im virtuellen Raum befinden, die
direkte synchrone Kommunikationsmoglichkeit in Echtzeit zwischen
Teilnehmenden und Mitwirkenden iiber Audio-, Video- und
Chatfunktionen gewahrleistet und sichergestellt ist, sodass die
Inhalte der Fortbildungsmafinahme vollumfanglich vermittelt
werden konnen und das Lernziel erreicht werden kann. Die
Anbieterin oder der Anbieter hat, soweit notwendig auch wiederholt,
eine geeignete Anwesenheitskontrolle durchzufiihren.

Nach Absatz 2 stellen Teile der beruflichen Tatigkeit wie
Fallbesprechungen und ehrenamtliches Engagement keine Fortbildung
im Sinne dieser Fortbildungsordnung dar. Dadurch wird ausgeschlossen,
dass die Fortbildungsverpflichtung durch die berufliche oder
ehrenamtliche Tatigkeit erfiillt wird. Unzweifelhaft werden bei der
arztlichen Berufstatigkeit Kompetenzen vertieft. Diese
Fortbildungsordnung setzt dies jedoch bereits voraus; die
Fortbildungsverpflichtung bezieht sich auf dariiberhinausgehende
Fortbildung in strukturierter und qualitdtsgesicherter Form.

Nach Absatz 3 ist die Teilnahme an Prasenzveranstaltungen auch in
virtueller Prasenz moglich.
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(4) Soweit Lernerfolgskontrollen durchgefiihrt werden, miissen diese
der Zielgruppe, dem Umfang der Fortbildungsmafinahme und dem
Lernziel angemessen sein sowie den Erfordernissen nach dem
aktuellen Stand der Wissenschaft entsprechen.

Absatz 4 enthalt Vorgaben fiir Lernerfolgskontrollen, soweit diese
vorgesehen sind.

§ 11 Gegenseitige Anerkennung von Fortbildungsmafinahmen

(1) Die von anderen Arztekammern anerkannten
Fortbildungsmafinahmen werden fiir das Fortbildungszertifikat
angerechnet.

(2) Die von anderen Arztekammern ausgestellten
Fortbildungszertifikate werden anerkannt.

(3) Fortbildungsmaf3nahmen, die von einer anderen
Heilberufskammer anerkannt wurden, konnen fiir das
Fortbildungszertifikat der Arztekammer angerechnet werden.

Diese Regelung ist aus der (Muster-)Fortbildungsordnung 2013
libernommen. Es wird klargestellt, dass analog zur Weiterbildung von
anderen Arztekammern anerkannte Fortbildungsmafinahmen und
Fortbildungszertifikate anerkannt werden. Hingegen besteht Ermessen,
ob von anderen Heilberufskammern anerkannte
Fortbildungsmafénahmen anerkannt werden.

§ 12 Auslindische Fortbildung

(1) Auslandische Fortbildungsmafdnahmen sind fiir das
Fortbildungszertifikat anrechnungsfahig, soweit sie den
Anforderungen dieser Fortbildungsordnung im Grundsatz
entsprechen.

(2) Die Arztin oder der Arzt muss einen Nachweis iiber die Art der
Fortbildung fiihren, der es gestattet, die Einhaltung der
Voraussetzungen dieser Fortbildungsordnung zu priifen.

§ 12 entspricht der Regelung des § 12 der (Muster-)Fortbildungsordnung
2013. Geandert wurde die Bezeichnung von ,Fortbildung im Ausland“ zu
»2Auslandische Fortbildung”. Dadurch wird klargestellt, dass nicht nur
Prasenzfortbildungen im Ausland anerkennungsfihig sind, sondern auch
solche in anderen Formaten wie Hybrid- und Online-Fortbildungen. Auch
Absatz 1 bezieht sich jetzt ausdriicklich auf ausldndische
Fortbildungsmafinahmen und nicht allein auf im Ausland absolvierte
Fortbildungsmafdnahmen.
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Tabelle 2 zu Antrag [Va-01

(Muster-)Berufsordnung fiir die in Deutschland titigen Arztinnen und Arzte (Auszug)
- MBO-A 1997 -
in der Fassung des Beschlusses des 124. Deutschen Arztetages vom 5. Mai 2021 in Berlin

Vorschlag zur Anderung des Regelungstextes

Begriindung

§ 4 Fortbildung

(1) Arztinnen und Arzte, die ihren Beruf ausiiben, sind verpflichtet,
sich in dem Umfange beruflich fortzubilden, wie es zur Erhaltung und
Entwicklung der zu ihrer Berufsaustiibung erforderlichen
Fachkenntnisse Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten notwendig
ist.

2) ..

Die Bezugnahme auf Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten greift die
uibliche Terminologie und Kategorisierung auf, wie sie in der Neufassung
der (Muster-)Fortbildungsordnung und auch im Rahmen der (Muster-)
Weiterbildungsordnung und in § 95d Abs. 1 Satz 1 SGB V in der Fassung
des Gesundheitsdatennutzungsgesetzes verwendet werden.
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« 128. Deutscher Arztetag

&
c
zo& 'S Mainz, 07.05. - 10.05.2024
AR TS
TOP IVb Arztliche Fortbildung - Weiterentwicklung der arztlichen

Fortbildung

Es wurden keine Beschliisse gefasst.
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s « 128. Deutscher Arztetag
zo<0 § Mainz, 07.05. - 10.05.2024
Ry

TOP V Anderung der Satzung der Bundesarztekammer
(Uberschrift, 88 4, 5 sowie § 9 Abs. 4-5) und der
Geschaftsordnung der Deutschen Arztetage (Uberschrift, §8
2-5, 7-9 sowie § 12)

Beschlussfassung im Umlaufverfahren
Durchfiihrung eines virtuellen Deutschen Arztetages
Anpassung der Wahlregelungen

Antragsfrist und Antragsverfahren

Gendersensible Sprache
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« 128. Deutscher Arztetag

&
c
Zo& '$ Mainz, 07.05. - 10.05.2024
AR TS
TOP V Anderung der Satzung der Bundeséarztekammer (Uberschrift, 88 4, 5 sowie § 9 Abs.

4-5) und der Geschaftsordnung der Deutschen Arztetage (Uberschrift, 8§ 2-5, 7-9 sowie §
12)

Beschlussfassung im Umlaufverfahren

V-01

Regelung der Méglichkeit des Vorstands zur Beschlussfassung im Umlaufverfahren
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TOPV Anderung der Satzung der Bundesarztekammer (Uberschrift, 8§ 4, 5
sowie § 9 Abs. 4-5) und der Geschéaftsordnung der Deutschen Arztetage
(Uberschrift, 88 2-5, 7-9 sowie § 12)

Titel: Regelung der Mdglichkeit des Vorstands zur Beschlussfassung im
Umlaufverfahren

Beschluss

Auf Antrag des Vorstands (Drucksache V - 01) beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag
2024

Verschiedene Beschliisse des 122. Deutschen Arztetages 2019 beinhalteten den Auftrag
an den Vorstand, sich mit der Weiterentwicklung der Satzung der Bundesarztekammer und
der Geschéftsordnung der Deutschen Arztetage (GO DAT) zu beschéftigen.

Die Lesefassung (Synopse) der Satzung der Bundesarztekammer mit den
Anderungsvorschlagen ist in der Online-Dokumentation des 128. Deutschen Arztetages
2024 einsehbar.

Der 128. Deutsche Arztetag moge folgende Anderungen der Satzung der
Bundesarztekammer beschliel3en:

1. Die Satzung der Bundeséarztekammer in der vom 124. Deutschen Arztetag 2021
beschlossenen Fassung wird wie folgt geéndert:

Entsprechend der vorgeschlagenen Anderungen in der den Abgeordneten vorliegenden
Synopse werden in 8 5 Absatz 8 am Ende die folgenden Satze 7 bis 10 angeflugt:

"Beschlisse des Vorstands sind auch ohne eine Sitzung giltig, wenn alle Mitglieder
beteiligt wurden, bis zu dem gesetzten Termin mehr als die Halfte der Mitglieder ihre
Stimmen in Textform abgegeben haben und der Beschluss mit der erforderlichen Mehrheit
nach Satz 4 gefasst wurde (Umlaufbeschluss). Fur die Stimmabgabe soll den
Vorstandsmitgliedern auf3er im Falle besonderer Dringlichkeit eine Frist von sieben Tagen
eingeraumt werden.

Widerspricht mindestens ein Vorstandsmitglied einer Beschlussfassung im
Umlaufverfahren, ist eine Beschlussfassung in einer Sitzung erforderlich.

Absatz 4 Satze 2 und 4 gelten entsprechend.”
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2. Abhangig von den unter dem Tagesordnungspunkt V getroffenen Beschlussfassungen
wird der Vorstand der Bundesarztekammer erméachtigt, im Zuge der Bekanntmachung der
Anderungen der Satzung der Bundesarztekammer redaktionelle Anpassungen
vorzunehmen.

Begrundung:
Zu 1.

Bisher ist nur eine Beschlussfassung des Vorstands in Prasenzsitzungen oder tber Video-
und Webkonferenztechnik ausdrtcklich geregelt.

Das Gesetz Uber Malinahmen im Gesellschafts-, Genossenschafts-, Vereins-, Stiftungs-
und Wohnungseigentumsrecht zur Bekampfung der Auswirkungen der COVID-19-
Pandemie (GesRuaCOVBekG) sah in seiner zuletzt geltenden Fassung u. a. fur Vereine
Erleichterungen im Umgang mit der Corona-Pandemie vor, indem es z. B. die kontaktlose
Beschlussfassung erméglichte. Diese Regelung galt auch in Bezug auf den Vorstand eines
Vereins. Die Erleichterungen sind zum 31.08.2022 ausgelaufen. Entsprechende
Nachfolgeregelungen sind im Vereinsrecht nicht beschlossen worden. Danach mussen fir
wirksame Beschlussfassungen im Umlaufverfahren zurzeit alle Vorstandsmitglieder ihre
Stimme zu einem entsprechenden Beschluss abgeben.

In Bezug auf den Deutschen Arztetag wurde die Satzung der Bundeséarztekammer fiir
Beschlussfassungen im Umlaufverfahren (vgl. § 4 Absatz 1a Satzung BAK) bereits
angepasst. Eine entsprechende Regelung fehlt in Bezug auf die Durchfiihrung von
Vorstandssitzungen. Es wird daher die Méglichkeit der Beschlussfassung durch einen
Umlaufbeschluss geregelt. Die Regelung wird dahingehend beschrénkt, dass, wenn
mindestens ein Vorstandsmitglied der Durchfiihrung eines Umlaufverfahrens widerspricht,
ein solches nicht durchgefiihrt werden kann. Damit kdnnen Vorstandsmitglieder zum
Ausdruck bringen, ob sie einen Beratungsgegenstand als geeignet ansehen, einen
Beschluss auf schriftichem Wege zu fassen oder eine Beratung im Rahmen einer Sitzung
fur erforderlich halten. Fir die Stimmabgabe wird eine Frist von sieben Tagen eingeraumt,
die ausnahmsweise in dringenden Angelegenheiten verkurzt werden kann.

Im heutigen digitalen Zeitalter ist der Austausch solcher Informationen und Dokumente per
E-Mail (Textform) Ublich. Auch hierfur gelten die allgemeinen Zugangsregelungen des
Birgerlichen Gesetzbuches (BGB). Danach ist anerkannt, dass Willenserklarungen auch
durch E-Mails ausgetauscht werden kénnen. Dabei sind sie als verkorperte
Willenserklarungen unter Abwesenden einzuordnen (8 130 BGB). Nach der
Empfangstheorie ist eine Willenserklarung im Sinne von 8§ 130 Absatz 1 Satz 1 BGB
zugegangen, wenn die Erklarung in den Machtbereich des Empfangers gelangt ist, sodass
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dieser die Moglichkeit der Kenntnisnahme hat und mit dieser unter normalen Umstanden
(die Ublichen Geschéftszeiten) zu rechnen ist. Dabei wird das Risiko einer Nicht- oder
verzogerten Zustellung dem Versender auferlegt.

Durch den Verweis auf den Absatz 4 Satze 2 und 4 wird klargestellt, dass die
Vertretungsregelungen auch fur einen Umlaufbeschluss gelten.

Zu 2.

Aufgrund der Beschlussfassungen zu den anderen eingebrachten Antragen, das heil3t auch
aufgrund moglicher Anderungsantrage, kann es erforderlich sein, im Nachgang
redaktionelle Anpassungen im Zuge der Bekanntmachung vorzunehmen. Dies beinhaltet
keine inhaltlichen Anpassungen, die ausschlieRlich durch den Deutschen Arztetag getroffen
werden konnen. Redaktionelle Anderungen hingegen miissen nicht immer unter
Einbindung der Mitgliederversammlung durchgefuhrt werden, sondern die Befugnis zur
redaktionellen Anderung des Satzungstextes kann auf den Vorstand ibertragen werden.
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AR TS
TOP V Anderung der Satzung der Bundeséarztekammer (Uberschrift, 88 4, 5 sowie § 9 Abs.

4-5) und der Geschaftsordnung der Deutschen Arztetage (Uberschrift, 8§ 2-5, 7-9 sowie §
12)

Durchfiihrung eines virtuellen Deutschen Arztetages

V-02

Konkretisierung der Regelungen zur Durchfihrung eines virtuellen Deutschen
Arztetages
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TOPV Anderung der Satzung der Bundesarztekammer (Uberschrift, 8§ 4, 5
sowie § 9 Abs. 4-5) und der Geschéaftsordnung der Deutschen Arztetage
(Uberschrift, 88 2-5, 7-9 sowie § 12)

Titel: Konkretisierung der Regelungen zur Durchftihrung eines virtuellen Deutschen
Arztetages

Beschluss

Auf Antrag des Vorstands (Drucksache V - 02) unter Beriicksichtigung des Antrags von Dr.
Katharina Thiede, Julian Veelken, Dr. Robin T. Maitra, M.P.H., Dr. Detlef Lorenzen, Dr.
Joachim Suder, Dr. Hans-Otto Birger, Matthias Marschner, Dr. Florian Gerheuser, Prof. Dr.
Jorg Weimann und Dr. Thomas Werner (Drucksache V - 02b) beschliel3t der 128. Deutsche
Arztetag 2024:

Vor dem Hintergrund der anhaltenden Pandemie wurde auf dem 124. Deutschen Arztetag
2021 bereits eine Anderung der Satzung der Bundesarztekammer in Bezug auf die
Moglichkeit der Durchfiihrung eines virtuellen oder hybriden Deutschen Arztetages
vorgenommen. Durch die in diesem Zusammenhang bekanntgewordene Entscheidung des
OLG Hamm (Beschluss vom 04.08.2022 — 27 W 58/22) ist es erforderlich, dass eine
Satzungsregelung, mit welcher die Moglichkeit einer virtuellen Mitgliederversammlung
und/oder Mischform geschaffen wird, hinreichend konkret gefasst wird. Zudem bedarf es
aus diesem Grund ergadnzender Regelungen in der Geschéaftsordnung der Deutschen
Arztetage (GO DAT).

Die Lesefassungen (Synopsen) der Satzung der Bundesarztekammer und der
Geschaftsordnung der Deutschen Arztetage mit den Anderungsvorschlagen sind in der
Online-Dokumentation des 128. Deutschen Arztetages 2024 einsehbar.

Entsprechend der vorgeschlagenen Anderungen in der den Abgeordneten vorliegenden
Synopsen moge der 128. Deutsche Arztetag folgende Anderungen der Satzung der
Bundesarztekammer und der Geschaftsordnung der Deutschen Arztetage beschlieRRen:

l. 8 4 der Satzung der Bundesarztekammer in der vom 124. Deutschen Arztetag 2021
beschlossenen Fassung wird wie folgt ge&dndert:

1. Die Absatze 1 und 2 werden wie folgt gefasst:

"(1) Die Bundesarztekammer (Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Arztekammern) halt auf
Einladung des Prasidenten mindestens einmal jahrlich eine ordentliche Hauptversammlung
als Deutschen Arztetag ab. Die Einberufung zum Deutschen Arztetag soll mindestens vier

Wochen vor Beginn in Textform unter Angabe des Ortes, der Form der Durchfiihrung
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(Absatz 2) und unter Bekanntgabe der Tagesordnung ergehen. Im zeitlichen
Zusammenhang mit der Einladung sind die erforderlichen Zugangsdaten und technischen
Informationen fiir die Teilnahme und die digitale Wahrnehmung der Rechte der
Teilnehmenden mitzuteilen. Diese sind vertraulich zu behandeln und dirfen nicht an Dritte
weitergegeben werden.

Das Nahere zur Vorbereitung, Durchfiihrung, zum Antragsverfahren und zur
Versammlungsleitung eines Deutschen Arztetages regelt die Geschéaftsordnung der
Deutschen Arztetage.

(2) Deutsche Arztetage werden grundsatzlich als Prasenzveranstaltung durchgefiihrt. Der
Vorstand kann bei Vorliegen besonderer Umstdnde den Abgeordneten (Absatz 6) sowie
Vorstandsmitgliedern ermdglichen, an der Hauptversammlung virtuell (ausschlief3lich unter
Einsatz von Video- und Webkonferenztechnik) oder in hybrider Form
(Préasenzveranstaltung, an der nicht physisch anwesende Abgeordnete und
Vorstandsmitglieder virtuell teilnehmen kdénnen) teilzunehmen und ihre Rechte im Wege
der elektronischen Kommunikation auszutiben. Das Nahere regelt die Geschaftsordnung
der Deutschen Arztetage."

2. Der bisherige Absatz 1a wird zu Absatz 3.
3. Nach dem neuen Absatz 3 wird ein Absatz 4 mit folgendem Text eingeflugt:

"(4) Der Vorstand kann die Abhaltung eines au3erordentlichen Deutschen Arztetages
beschliel3en, wenn er es aus einem wichtigen und dringlichen Grunde fur notwendig halt;
ein auRerordentlicher Deutscher Arztetag muss nach MaRgabe des Absatzes 1 Satze 2
und 3 einberufen werden, wenn mindestens drei Landesarztekammern es beantragen.”

4. Der bisherige Absatz 2 wird zu Absatz 5.

5. Der bisherige Absatz 3 wird zu Absatz 6, wobei die Worte "antrags- und
stimmberechtigte" und das nachfolgende Komma gestrichen werden.

6. Der bisherige Absatz 4 wird zu Absatz 7, wobei vor dem Wort "tber" die Worte und die
Angabe "im Fall des Absatzes 2 Satz 2" eingefligt werden.

7. Der bisherige Absatz 5 wird zu Absatz 8.

8. Der bisherige Absatz 6 wird zu Absatz 9, wobei das Wort "Delegierten” durch das Wort
"Abgeordneten” und die Angabe "8 4 Abs. 3" durch die Angabe "Absatz 6" ersetzt wird.

Il. Die Geschéftsordnung der Deutschen Arztetage in der mit Umlaufbeschluss der
Abgeordneten des 125. Deutschen Arztetages am 29.09.2021 beschlossenen Fassung
wird wie folgt geandert:
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1. § 2 wird wie folgt gedndert:

a) Die Uberschrift erhalt die Fassung "Vorbereitung und Durchfilhrung des Deutschen
Arztetages".

b) Der Absatz 1 wird gestrichen und der bisherige Absatz 2 wird zu Absatz 1. Vor den
Worten "Arztetag" bzw. "Arztetages" werden jeweils die Worte "Deutschen” bzw.
"Deutsche" eingeflgt.

c) Es werden folgende neue Absatze 2 bis 7 angefugt:

"(2) Die Geschaftsfihrung der Bundesarztekammer hat fiir eine digitale Wahrnehmung der
Rechte der Teilnehmenden ein elektronisches Abgeordnetenportal und ein elektronisches
Abstimmungssystem zur Verfiigung zu stellen. Das Abgeordnetenportal soll spatestens
sechs Wochen vor Beginn des Deutschen Arztetages zur Anmeldung (§ 4) und
Antragstellung (8 9) zuganglich sein.

(3) Die Geschaftsfuhrung der Bundesarztekammer hat fur eine virtuelle oder hybride
Durchfiihrung eines Deutschen Arztetages die erforderliche und sichere digitale
Sitzungstechnik (Video- und Webkonferenztechnik) bereitzustellen. Die virtuell
Teilnehmenden sind verantwortlich fir die Herstellung der digitalen Verbindung zur Sitzung
mit daflir geeigneten Endgeraten.

(4) Bei Deutschen Arztetagen in virtueller Form muss die Wahrnehmbarkeit insbesondere
der Redebeitrage (8§ 3) in Bild und Ton sichergestellt sein. Bei Deutschen Arztetagen in
hybrider Form ist dartiber hinaus zu gewahrleisten, dass sich die vor Ort Anwesenden und
die durch Zuschaltung per Video- und Webkonferenztechnik Teilnehmenden in Bezug auf
die Redebeitrage wahrend der gesamten Sitzung in Bild und Ton wahrnehmen kénnen. Fur
die Teilnehmenden muss durch namentliche Anzeige oder eine andere geeignete
Darstellung nachvollziehbar sein, wer einen Redebeitrag leistet.

(5) Bei Stérungen der digitalen Sitzungstechnik, des elektronischen Abgeordnetenportals
oder des elektronischen Abstimmungssystems, welche die Wahrnehmung der Rechte der
Teilnehmenden nicht zulassen, soll die Sitzung von der Versammlungsleitung unterbrochen
oder abgebrochen werden. Stérungen der Zuschaltung einzelner Abgeordneter sind
unbeachtlich; sie haben insbesondere keine Auswirkung auf die Wirksamkeit eines ohne
die betroffenen Abgeordneten gefassten Beschlusses. Sind Verfahrensschritte durch eine
Stérung unbemerkt beeintrachtigt gewesen, die der Fortsetzung der Sitzung
entgegengestanden hatte (beachtliche Stdérung), sind diese nach der Feststellung und
Behebung der Stérung in der Sitzung nachzuholen. Die Geschéftsfihrung stellt sicher,
dass technische Stérungen unmittelbar vor, wahrend und nach der Sitzung gemeldet
werden kdnnen und die Versammlungsleitung hiervon in Kenntnis gesetzt wird.
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(6) Auch bei Deutschen Arztetagen in virtueller und hybrider Form muss es der
Versammlungsleitung technisch moglich sein, die Ordnung in der Sitzung herzustellen und
durchzusetzen.

(7) Den Teilnehmenden sind die erforderlichen sie betreffenden datenschutzrechtlichen
Informationen und zu beachtenden Regularien vor Beginn des Deutschen Arztetages in
geeigneter Form zur Kenntnis zu bringen. Erforderliche Einwilligungen werden eingeholt.”

2. 8 3 wird wie folgt neu gefasst:
"8 3 Teilnahme und Rederecht

An den Sitzungen des Deutschen Arztetages kénnen neben den Abgeordneten und
Ersatzabgeordneten alle Arzte und die vom Vorstand der Bundesarztekammer geladenen
Personen teilnehmen. Soweit der Deutsche Arztetag in hybrider Form (8§ 4 Absatz 2 der
Satzung der Bundesarztekammer) durchgefihrt wird, ist grundsatzlich nur den
Abgeordneten und Ersatzabgeordneten, den Mitgliedern des Vorstands der
Bundesarztekammer sowie den geladenen Personen eine Teilnahme in Prasenz moglich.
Anderen Arzten wird die Mdglichkeit eingeraumt, den Deutschen Arztetag liber Video- oder
Webkonferenztechnik zu verfolgen. Zum Wort berechtigt sind nur die Abgeordneten, die
Mitglieder des Vorstands und der Geschaftsfilhrung sind. Geladene Personen kénnen das
Wort mit Zustimmung der Versammlungsleitung erhalten. Andere Teilnehmer sollen das
Wort nur mit Zustimmung der Versammlung erhalten.”

3. 8§ 4 wird wie folgt geéndert:
a) Die Uberschrift erhalt die Fassung "Ausweise und ldentifizierung der Abgeordneten".
b) Der Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

"(1) Die den Deutschen Arztetag bildenden, von den Arztekammern gewahlten
Abgeordneten sind bei einer Teilnahme in Prasenz mit einem von dem Prasidenten ihrer
Arztekammer ausgestellten schriftlichen Ausweis zu versehen (§ 4 Absatz 6 der Satzung
der Bundesarztekammer). Nur die mit einem entsprechenden Ausweis versehenen
Abgeordneten sind berechtigt, die ihnen zustehenden Rechte auszutiben. Soweit die
Rechte Uber ein elektronisches System (8 2 Absatze 2 und 3) ausgelibt werden, bedarf es
dazu der Anmeldung mit der persénlichen Identifikationsnummer (PIN) im entsprechenden
System."

c) In Absatz 2 wird vor den Worten "Arztetages" und "Arztetagen" jeweils das Wort
"Deutschen” eingeflgt.

d) Der Absatz 3 Satz 1 wird wie folgt gefasst:
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"Die Geschaftsfihrung der Bundesarztekammer bestimmt rechtzeitig vor jedem Deutschen
Arztetag, wer die Berechtigung zur Teilnahme und zur Stimmabgabe festzustellen und
fortlaufend zu Uberprifen hat."

4. Abhangig von den unter dem Tagesordnungspunkt V getroffenen Beschlussfassungen
wird der Vorstand der Bundesarztekammer erméchtigt, im Zuge der Bekanntmachung der
Anderungen der Satzung der Bundeséarztekammer und der Geschaftsordnung der
Deutschen Arztetage redaktionelle Anpassungen vorzunehmen.

Begrindung:

Zu |. (Anderung der Satzung der Bundeséarztekammer)
Zu 1. (8 4 Absatze 1 und 2 neu):

Zum neuen Absatz 1:

Die Regelung zur Einberufung wurde ohne wesentliche Anderung aus § 2 Absatz 1 GO
DAT ("Die Einberufung zum ordentlichen Arztetag soll mindestens vier Wochen vor dem
Arztetag unter Bekanntgabe der Tagesordnung ergehen.") in die Satzung tberfihrt. In der
Satzung sollen gem. 8§ 58 Nr. 4 des Burgerlichen Gesetzbuches (BGB) Bestimmungen Uber
"die Voraussetzungen, unter denen die Versammlung zu berufen ist", tber die Form der
Berufung und tber die Beurkundung der Beschliisse enthalten sein; dies gilt sowohl fur
ordentliche als auch auRerordentliche Deutsche Arztetage. In "Textform" bedeutet geman §
126b BGB, dass es sich um eine lesbare Erklarung handelt, in der die Person des
Erklarenden genannt ist und auf einem dauerhaften Datentréager abgegeben wird.

Soweit die Versammlung digital durchgeftihrt wird oder die Rechte der Teilnehmenden
digital ausgetibt werden, missen im zeitlichen Zusammenhang mit der Einladung auch die
erforderlichen Zugangsdaten und technischen Informationen mitgeteilt werden, da die
Teilnahme auf einer "virtuellen Plattform" ganz oder zum Teil den Versammlungsort ersetzt
und die Teilnehmenden den technischen Zugang fir eine digitale Wahrnehmung ihrer
Rechte benétigen. Mit dem Vorschlag wird eine Entscheidung des OLG Hamm, Beschluss
vom 04.08.2022 — 27 W 58/22, bertcksichtigt.

Die Regelung uber die Form der Durchfihrung und der Teilnahme (Prasenz, in virtueller
oder hybrider Form) wird mit Erganzungen und Anderungen in einen neuen Absatz 2
uberfuhrt. Die Regelung zur Einberufung eines auRerordentlichen Deutschen Arztetages
wird zur besseren Ubersichtlichkeit in den Absatz 4 (neu) tberfihrt.

Die Regelungen zur Einberufung, zur Form und zum Zeitpunkt der Einladung sind nun in
der Satzung geregelt.

Beschlussprotokoll Seite 351 von 389



Seite 6 von 9

128. Deutscher Arztetag

A
s}
g Mainz, 07.05. - 10.05.2024 V -02

&

c

E
&

) A\t
SarzTes

Zum neuen Absatz 2:

Die bisherige Formulierung der "antrags- und stimmberechtigten” Abgeordneten wird
gestrichen, da sich die Antrags- und Stimmberechtigung der Abgeordneten aus dem
Abgeordnetenstatus ergibt.

Die bisherige Regelung des Absatzes 1 bestimmt nicht ausdriicklich die Mdglichkeit einer
ausschliellich virtuellen Teilnahme und die Mdglichkeit einer hybriden Teilnahme. Durch
die neue Formulierung erfolgt eine Klarstellung. Denn es ist erforderlich, dass die
Satzungsregelung, mit der die Mdglichkeit einer virtuellen Mitgliederversammlung und/oder
Mischform geschaffen wird, hinreichend konkret gefasst ist; insbesondere dann, wenn die
Satzung eine Mischform flr zulassig erachtet, muss der Satzung der grundsatzliche
Durchfihrungsweg der virtuellen Teilnahme zu entnehmen sein, damit sichergestellt ist,
dass die virtuell anwesenden Mitglieder ebenso wie die physisch anwesenden Mitglieder
ihre Informations- und Mitwirkungsrechte wahrnehmen kénnen (OLG Hamm, Beschluss
vom 04.08.2022 — 27 W 58/22). Entsprechende Ausflihrungen und Konkretisierungen
werden auch in die Geschéftsordnung der Deutschen Arztetage aufgenommen. Ein
besonderer Umstand liegt zum Beispiel dann vor, wenn ein Deutscher Arztetag aufgrund
einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite oder lang andauernder und
gravierender Verkehrsbehinderungen nicht als Prasenzveranstaltung durchgefiihrt werden
kann.

Zu 3. (8 4 Absatz 4 neu):

Die Regelung wird inhaltsgleich zur besseren Ubersichtlichkeit von Absatz 1 in einen
eigenstandigen Absatz 4 (neu) uberfuhrt.

Zu 5. (8 4 Absatz 6 neu):

Die bisherige Formulierung der "antrags- und stimmberechtigten” Abgeordneten wird
gestrichen, da sich die Antrags- und Stimmberechtigung der Abgeordneten aus dem
Abgeordnetenstatus ergibt.

Zu 6. (8 4 Absatz 7 neu):

Der Querverweis soll die Satzungsregelung verstandlicher machen.
Zu. Il (Anderung der Geschaftsordnung der Deutschen Arztetage)
Zu l. (8 2):

Zu b) (Absatz 1 alt):

Die Regelung wurde aufgrund von 8§ 58 Nr. 4 BGB in § 4 Absatz 1 der Satzung der

Beschlussprotokoll Seite 352 von 389



Seite 7 von 9

2 128. Deutscher Arztetag
'S Mainz, 07.05. - 10.05.2024 V-02
ARz

aNNg
C)@

Bundesarztekammer tberfuhrt.
Zu c) (Abséatze 2 bis 7 neu):

Mit dem neuen Absatz 2 wird sichergestellt, dass die Bundesarztekammer zur digitalen
Wahrnehmung der Mitgliedschaftsrechte ein elektronisches Abgeordnetenportal und ein
elektronisches Abstimmungssystem zur Verfligung stellt.

Die Offnung des Abgeordnetenportals spatestens sechs Wochen vor Beginn des
Deutschen Arztetages entspricht dem Beschluss V - 02b des 128. Deutschen Arztetages
2024.

Durch die Méglichkeit der virtuellen Durchfiihrung von und der virtuellen Teilnahme an
Deutschen Arztetagen ist mit neuem Absatz 3 sicherzustellen, dass die erforderliche
digitale Sitzungstechnik in Form von Video- und Webkonferenztechnik zur Verfiigung steht.
Es wird klargestellt, dass die virtuell Teilnehmenden die Verantwortung fiir die Herstellung
der digitalen Verbindung (insb. sichere und stabile Internetverbindung) zur Sitzung mit den
verwendeten Endgeraten tragen und diese entsprechend geeignet sind.

Mit dem neuen Absatz 4 wird bei Deutschen Arztetagen in virtueller oder hybrider Form fur
einen angemessenen Austausch der Teilnehmenden, der dem von
Prasenzveranstaltungen entspricht, sichergestellt, dass sich die ggf. vor Ort Anwesenden
und die virtuell Teilnehmenden in Bezug auf ihre jeweiligen Redebeitrage in Ton und Bild
wahrnehmen konnen. Auch die Mimik und Gestik sind wichtige Faktoren z. B. bei der
AuBerung von Redebeitragen und der Wahrnehmung anderer Rechte. Es muss
sichergestellt sein, dass erkennbar ist, wer aktuell spricht.

Durch die Regelung in Absatz 5 wird sichergestellt, dass bei technischen Stérungen, die
eine weitere Durchfiihrung des Deutschen Arztetages und die Wahrnehmung der Rechte
der Teilnehmenden nicht zulassen, der Deutsche Arztetag unterbrochen werden soll (vgl.
hierzu die Verordnung tber die Durchfiihrung digitaler und hybrider Sitzungen kommunaler
Vertretungen, Digitalsitzungsverordnung NRW). Kénnen die Stérungen nicht behoben
werden, besteht die Mdglichkeit des Abbruchs. Die Formulierung "soll" lasst den Raum
dafir, dass bei kleineren technischen Problemen die Sitzung auch ohne eine
Unterbrechung fortgefiihrt werden kann. Bei Stérungen, die lediglich bei einzelnen
Abgeordneten auftreten, ist davon auszugehen, dass diese in der Sphare des
Abgeordneten liegen. Es wird klargestellt, dass eine solche Stdrung keine Auswirkung auf
die Beschlussfassung und das Abstimmungsergebnis hat. Wird jedoch eine beachtliche
Storung im Laufe der Sitzung festgestellt und hatte sie der Fortsetzung der Sitzung
entgegengestanden, wird klargestellt, dass dieser Verfahrensschritt nachzuholen ist.

Durch den neuen Absatz 6 wird sichergestellt, dass auch bei der Durchfiihrung virtueller
oder hybrider Deutscher Arztetage die Versammlungsleitung die Ordnung wiederherstellen
kann. Dies schliel3t z. B. die Moglichkeit ein, Redebeitrage zu beenden.
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Mit dem neuen Absatz 7 wird eine Regelung erganzt, dass den am Deutschen Arztetag
Teilnehmenden vor Beginn die erforderlichen datenschutzrechtlichen Bestimmungen in
geeigneter Form mitzuteilen und die erforderlichen Einwilligungen einzuholen sind.

Zu 2. (8 3):

Der Begriff "Zutritt" suggeriert eine Pradsenzveranstaltung. Da die Mdglichkeit einer
Teilnahme vor Ort oder digital geregelt ist, wird der Ubergeordnete Begriff der "Teilnahme"
gewahlt. Es wird erganzt, dass bei hybrid durchgefiihrten Deutschen Arztetagen eine
Teilnahme von Abgeordneten in Prasenz insbesondere aufgrund organisatorischer Griinde
und raumlicher Gegebenheiten beschrankt ist. Es wird den Arzten jedoch ermdglicht, den
Deutschen Arztetag lber Video- und Webkonferenztechnik, also insbesondere tiber einen
Videostream, zu verfolgen.

Es wird der Funktionsbegriff "Versammlungsleitung” des 8§ 5 Absatz 1 der
Geschaftsordnung der Deutschen Arztetage eingefiigt. Der Deutsche Arztetag kann nicht
nur durch den Préasidenten, sondern auch durch andere Personen, z. B. seine
"Stellvertreter" geleitet werden.

Zu 3. (8 4):
Zu b) (Absatz 1 neu):

Den Abgeordneten stehen mehr Rechte als nur die Stimmrechte zu. Daher wurde eine
entsprechende Anpassung vorgenommen. Zudem wird klargestellt, dass eine Anmeldung
durch eine personliche Identifikationsnummer in dem jeweiligen fur die Austibung der
Rechte zur Verfugung stehenden System erforderlich ist. In § 4 Absatz 1 der Satzung der
Bundesarztekammer wird beschrieben, dass samtliche erforderliche Zugangsdaten und
technische Informationen fur die Teilnahme und die digitale Wahrnehmung der Rechte der
Teilnehmenden im Zusammenhang mit der Einladung zum Deutschen Arztetag mitgeteilt
werden mussen. Diese sind vertraulich zu behandeln und dirfen nicht an Dritte
weitergegeben werden.

Zu d) (Absatz 3 Satz 1 neu):

Der Austausch des Begriffes "Hauptgeschaftsfiihrer” durch den Begriff "Geschéftsfihrung"
volizieht die Anderung in der Satzung nach.

Unmittelbar vor Beginn des Deutschen Arztetages ist insbesondere die Feststellung des
Abgeordnetenstatus fur eine ordnungsgemalie Teilnahme und Stimmabgabe erforderlich.
Insbesondere in Bezug auf eine virtuelle Teilnahme und digitale Ausiibung der Rechte ist
eine fortlaufende Uberpriifung der Berechtigung erforderlich, um Doppelanmeldungen zu
verhindern.
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Zu 4. (8 8):

Aufgrund der Beschlussfassungen zu den anderen eingebrachten Antragen, das heil3t auch
aufgrund moglicher Anderungsantrage, kann es erforderlich sein, im Nachgang
redaktionelle Anpassungen im Zuge der Bekanntmachung vorzunehmen. Dies beinhaltet
keine inhaltlichen Anpassungen, die ausschlieRlich durch den Deutschen Arztetag getroffen
werden konnen. Redaktionelle Anderungen hingegen miissen nicht immer unter
Einbindung der Mitgliederversammlung durchgefiihrt werden, sondern die Befugnis zur
redaktionellen Anderung des Satzungstextes und des Geschaftsordnungstextes kann auf
den Vorstand Ubertragen werden.
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Anderung der Satzung der Bundeséarztekammer (Uberschrift, 88 4, 5 sowie § 9 Abs.
4-5) und der Geschaftsordnung der Deutschen Arztetage (Uberschrift, 8§ 2-5, 7-9 sowie §

12)

TOPV

Anpassung der Wahlregelungen
Anpassung und Konkretisierung der Durchfiihrung der Wahlen auf den Deutschen
Arztetagen
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TOPV Anderung der Satzung der Bundesarztekammer (Uberschrift, 8§ 4, 5
sowie § 9 Abs. 4-5) und der Geschéaftsordnung der Deutschen Arztetage
(Uberschrift, 88 2-5, 7-9 sowie § 12)

Titel: Anpassung und Konkretisierung der Durchfiihrung der Wahlen auf den
Deutschen Arztetagen

Beschluss

Auf Antrag des Vorstands (Drucksache V - 03) beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag
2024

Aufgrund der Vorstandsiiberweisung Ic — 130 des 127. Deutschen Arztetages 2023 wurden
die Regelungen zur Durchfiihrung der Wahlen tGberpruft.

Die Lesefassungen (Synopsen) der Satzung der Bundesarztekammer und der
Geschaftsordnung der Deutschen Arztetage (GO DAT) mit den Anderungsvorschlagen sind
in der Online-Dokumentation des 128. Deutschen Arztetages 2024 einsehbar.

Entsprechend der vorgeschlagenen Anderungen in der den Abgeordneten vorliegenden
Synopsen moge der 128. Deutsche Arztetag folgende Anderungen der Satzung der
Bundesarztekammer und der Geschéaftsordnung der Deutschen Arztetage beschlielen:

|. Die Satzung der Bundeséarztekammer in der vom 124. Deutschen Arztetag 2021
beschlossenen Fassung wird wie folgt geéndert:

1. 8 4 wird wie folgt geéndert:

a) In Absatz 5 werden vor den Worten "die Bildung von Ausschissen” die Worte
"die Bestimmung der Mitglieder des Wahlvorstands auf Vorschlag des Vorstands"
und nachfolgend ein Kommazeichen eingefugt.

b) In Absatz 8 werden die Satze 2 bis 4 wie folgt gefasst:

"Danach entscheidet die Mehrheit der gultig abgegebenen Stimmen; ungultig abgegebene
Stimmen und Stimmenthaltungen zahlen bei der Zahl der abgegebenen Stimmen nicht mit.
Bei Stimmengleichheit gilt ein Antrag als abgelehnt. Zur Anderung der Satzung ist eine
Beschlussfassung mit einer absoluten Zweidrittelmehrheit der stimmberechtigten
Abgeordneten erforderlich.”

2. 8 5 wird wie folgt geandert:
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a) Die Absatze 2 und 3 werden wie folgt gefasst:

"(2) Der Prasident und die beiden Vizeprasidenten werden vom Deutschen Arztetag
vorbehaltlich der nachfolgenden Bestimmungen fur die Dauer von vier Jahren
(Wahlperiode) auf Vorschlag von mindestens zehn Abgeordneten des Deutschen
Arztetages gewahit. Die Wahlperiode endet mit dem Zusammentritt des neu gebildeten
Vorstands nach Absatz 6. Scheidet eine Person vorzeitig aus dem Amt aus, so erfolgt eine
Nachwahl fur die verbleibende Wahlperiode.

(3) Die Wahl des Prasidenten und eines jeden der beiden Vizeprasidenten erfolgt
voneinander getrennt entweder durch geheime, schriftliche Abstimmung oder durch eine
vergleichbare und sichere elektronische Wahlform. Hybride Abstimmungsformen sind
ausgeschlossen. Die Entscheidung tber die Form der Abstimmung trifft der Vorstand durch
Beschluss.

Fur die Wahl des jeweiligen Amtes ist die Mehrheit der giltig abgegebenen Stimmen
erforderlich. Ungliltig abgegebene Stimmen und Stimmenthaltungen zahlen bei der Zahl
der abgegebenen Stimmen nicht mit. Steht in einem Wahlgang nur ein Kandidat zur Wahl,
so ist ebenfalls die Mehrheit der gulltig abgegebenen Stimmen erforderlich, wobei die den
Kandidaten ablehnenden Stimmen zu den giltig abgegebenen Stimmen zahlen. Naheres
zur Ausgestaltung der Stimmzettel kann die Geschaftsordnung der Deutschen Arztetage
regeln.

Uber die Giiltigkeit der abgegebenen Stimmen und tiber alle weiteren sich bei der
Ermittlung des Wahlergebnisses ergebenden Fragen entscheidet der Wahlvorstand. Wird
die erforderliche Mehrheit in zwei Wahlgangen nicht erreicht, so findet im dritten Wahlgang
eine Stichwahl zwischen den zwei Kandidaten mit der hochsten Stimmenzahl aus dem
zweiten Wahlgang statt. Ergibt sich dabei Stimmengleichheit, so entscheidet das vom
Vorsitzenden des Wahlvorstands zu ziehende Los. Das gilt auch, wenn aus dem zweiten
Wahlgang zwischen zwei Kandidaten mit gleicher Stimmenzahl auszuwéhlen ist. In einem
zweiten Wahlgang sind keine weiteren Kandidaturen zuléssig. Innerhalb der Wahl zu einem
Amt kann keine Einwechslung von Ersatzabgeordneten erfolgen.

Wird durch das vorgenannte Verfahren ein Amt nicht besetzt, ist neu in das Wahlverfahren
einzutreten.

Die Ergebnisse der Wahl werden von dem Vorsitzenden des Wahlvorstands verkindet."

b) Der bisherige Absatz 3 wird zu Absatz 4, wobei die Angabe in Satz 3 "Abs. 2" durch die
Angabe "Absatz 2" ersetzt wird.

c) Der bisherige Absatz 4 wird zu Absatz 5 und wie folgt neu gefasst:

"Die in Absatz 1 Buchstabe ¢ genannten Arztinnen/Arzte werden vom Deutschen Arztetag
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fur die Wahlperiode von vier Jahren entsprechend der Absétze 2 und 3 gewahlt.”

d) Der bisherige Absatz 5 wird zu Absatz 6, wobei die Zahl "3" durch die Zahl "5" ersetzt
und vor dem Wort "Arztetages" das Wort "Deutschen” erganzt wird.

e) Der bisherige Absatz 6 wird zu Absatz 7, wobei in Satz 1 nach dem Wort "und" das Wort
"die" durch die Worte "jeden der" und in Satz 2 die Angabe "8 4 Abs. 3" durch die Angabe
"8 4 Absatz 6" ersetzt wird.

f) Der bisherige Absatz 7 wird zu Absatz 8, wobei die Satze 4 bis 6 wie folgt gefasst
werden:

"Er fasst seine Beschliisse mit einfacher Stimmenmehrheit. Danach entscheidet die
Mehrheit der gultig abgegebenen Stimmen; ungultig abgegebene Stimmen und
Stimmenthaltungen zahlen bei der Zahl der abgegebenen Stimmen nicht mit. Bei
Stimmengleichheit gilt ein Antrag als abgelehnt.”

g) Der bisherige Absatz 8 wird zu Absatz 9, wobei die Angabe "c)" durch die Angabe
"Buchstabe c" ersetzt wird.

3. 8 9 wird wie folgt geandert:
a) In Absatz 4 wird nach Satz 2 ein neuer Satz 3 eingefligt:

"Ist das Mitglied verhindert, so tritt der Stellvertreter insbesondere zur Ausiibung des
Stimmrechts nach Absatz 6 an seine Stelle."

b) Absatz 5 wird wie folgt neu gefasst:

"Die Finanzkommission wahlt aus der Mitte ihrer Mitglieder einen Vorsitzenden und einen
stellvertretenden Vorsitzenden. Die Wahl erfolgt in der Regel durch Handaufheben. Auf
Antrag eines Mitgliedes erfolgt eine geheime Wabhl. Sie kann entweder schriftlich oder
durch eine vergleichbare und sichere elektronische Abstimmungsform erfolgen. 8 5 Absatz
3 Satze 6 bis 8 gelten entsprechend. Der Vorsitzende und der stellvertretende Vorsitzende
werden fur die Dauer der Wahlperiode gemaf 8 5 Absatz 2 Satz 1 gewahlt, und zwar in der
Regel in ihrer ersten Sitzung nach der Wahl der Vorstandsmitglieder gemaf} § 5 Absatz 1
Buchstaben a und c. Der Vorsitzende ladt zu den Sitzungen ein und schlagt die
Tagesordnung vor. Die Finanzkommission tagt mindestens einmal jahrlich. Der Vorsitzende
kann sie zu weiteren Sitzungen einberufen. Die Sitzungen kdnnen in Prasenz, virtuell oder
in hybrider Form durchgefihrt werden."

Il. Die Geschéftsordnung der Deutschen Arztetage in der mit Umlaufbeschluss der
Abgeordneten des 125. Deutschen Arztetages am 29.09.2021 beschlossenen Fassung
wird wie folgt geandert:
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1. 8 5 wird wie folgt gedndert:
a) Die Uberschrift erhalt die Fassung "Versammlungsleitung, Wahlvorstand".

b) In Satz 1 werden nach dem Wort "Bundesarztekammer" die Worter "als
Versammlungsleitung" eingefugt.

c) Satz 3 wird wie folgt neu gefasst:

"Will sich die Versammlungsleitung an der Aussprache beteiligen, so soll die Leitung der
Verhandlungen abgegeben werden."

d) Es wird folgender Absatz 2 neu angefugt:

"Der nach 8 4 Absatz 5 der Satzung der Bundesérztekammer zu bildende Wahlvorstand
besteht aus einem Vorsitzenden und zwei beisitzenden Personen, die nicht selbst zur Wahl
stehen. Er wird fur die gesamte Dauer der Wahlen bestellt. Die Wahl soll der Prasident der
Bundesarztekammer als Vorsitzender leiten. Der Vorstand schlagt dem Deutschen Arztetag
zwei beisitzende Personen vor, die nicht zugleich Abgeordnete des Deutschen Arztetages
sind. Sofern der Prasident selbst zur Wahl steht, schlagt der Vorstand dem Deutschen
Arztetag auBerdem einen anderen Vorsitzenden des Wahlvorstands vor."

2. 8 12 wird wie folgt neu gefasst:
"§ 12 Abstimmung und Wabhl

(1) Die Abstimmung erfolgt unter Nutzung eines elektronischen Abstimmungssystems oder
durch Handaufheben. Die Form der Abstimmung bestimmt die Versammlungsleitung,
sofern der Deutsche Arztetag nichts Abweichendes beschlieRt. Auf Beschluss der
Versammlung kann sie namentlich durch Aufruf der Abgeordneten oder schriftlich geheim
erfolgen. Die Abstimmungen nach Satz 3 kdnnen auch durch eine vergleichbare und
sichere elektronische Abstimmungsform erfolgen. Namentliche oder geheime Abstimmung
kann nicht mehr beantragt werden, wenn die Abstimmung im Gange ist. Die Abstimmung
ist im Gange, sobald die Versammlungsleitung zur Abgabe von Stimmen aufgefordert hat.

(2) Fur die Wahlen gelten neben den Regelungen des 8§ 5 Absatz 2 und des § 12 Absatz 3
die Bestimmungen der Satzung der Bundesarztekammer.

(3) Die Ausgestaltung der bei den Wahlen zu verwendenden Stimmzettel ergibt sich aus
den als Anlagen beigeflgten Mustern."

3. Nach § 16 werden die folgenden Anlagen angefugt:

"Anlagen zu 8§ 12 Absatz 3**

Beschlussprotokoll Seite 360 von 389



Seite 5von 10

128. Deutscher Arztetag

A
s}
g Mainz, 07.05. - 10.05.2024 V -03

&

c

E
&

) A\t
SarzTes

Anlage 1: Muster-Stimmzettel fur die Wahl der Prasidentin oder des Prasidenten der
Bundesarztekammer

Anlage 2: Muster-Stimmzettel fir die Wahl einer Vizeprasidentin oder eines
Vizeprasidenten der Bundesarztekammer

Anlage 3: Muster-Stimmzettel fur die Wahl einer weiteren Arztin oder eines weiteren Arztes
der Bundesarztekammer

**Die Muster-Stimmzettel sind nicht im generischen Maskulinum formuliert, da die Ausgestaltung der
Stimmzettel bei der Durchfiihrung der Wahl jeweils dahingehend angepasst wird, ob sich
Kandidatinnen und/oder Kandidaten zur Wahl stellen. "

Hinweis: Die Muster-Stimmzettel sind diesem Antrag beigefugt.

lll. Abhangig von den unter dem Tagesordnungspunkt V getroffenen Beschlussfassungen
wird der Vorstand der Bundesarztekammer erméachtigt, im Zuge der Bekanntmachung der
Anderungen der Satzung der Bundesarztekammer und der Geschaftsordnung der
Deutschen Arztetage redaktionelle Anpassungen vorzunehmen.

Begrindung:

Es wurden Anderungen insbesondere zur Klarstellung des Verfahrens bereits
gewohnheitsrechtlich angewandter Prozesse (u. a. Bestimmung eines Wahlvorstands,
Nachwahl, Verkiindung des Wahlergebnisses) erarbeitet und die Méglichkeit geschaffen,
Wabhlen nicht nur "schriftlich”, sondern auch in elektronischer Form durchfuhren zu kénnen.
Zudem wurden der Geschaftsordnung der Deutschen Arztetage die bei einer Wahl zu
verwendenden Stimmzettel in Form von Mustern hinzugefugt.

Daruber hinaus werden sowohl in der Satzung der Bundesarztekammer als auch in der
Geschaftsordnung der Deutschen Arztetage Klarstellungen in Bezug auf die jeweils
erforderlichen Mehrheitsverhaltnisse vorgeschlagen. Es handelt sich um keine inhaltlichen
Anderungen, sondern lediglich Verschiebungen oder Wiederholungen fir eine bessere
Zuordnung. Bezuglich der Regelung der Wahl eines Vorsitzenden und dessen Stellvertreter
der Finanzkommission in der Satzung der Bundesarztekammer wurden entsprechend der
bisherigen Handhabung préazisierende Bestimmungen aufgenommen.

Zu 1. (Satzung der Bundeséarztekammer):
Zu 1. a) (8 4 Absatz 5 neu - bisher Absatz 2):

Gemal der bisherigen Handhabung wird die Bestimmung eines Wahlvorstands durch den
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Deutschen Arztetag auf Vorschlag des Vorstands kodifiziert. Eine konkretisierende
Regelung zur Bestimmung des Wahlvorstands findet sich in 8 5 Absatz 2 der
Geschaftsordnung der Deutschen Arztetage. Ebenfalls werden Ergéanzungen in den
Bestimmungen zur Durchfuhrung der Wahl durch den Wabhlvorstand in § 5 Absatz 3 (neu)
der Satzung der Bundesarztekammer vorgenommen.

Zu 1. b) (8 4 Absatz 8 neu - bisher Absatz 5):

Die inhaltlichen Anforderungen zur Beschlussfassung werden aus 8 12 Absatz 1 der
Geschaftsordnung der Deutschen Arztetage Gibernommen. Dadurch werden die inhaltlichen
Vorgaben zur erforderlichen Mehrheit an einer Stelle zusammengefuhrt.

Es wird klargestellt, dass es sich um eine sogenannte absolute Zweidrittelmehrheit aller
250 Abgeordneten handeln muss. Entscheidend ist, dass 167 "Jastimmen™ vorliegen.

Zu 2. a) (8 5 Absatze 2 und 3 neu):
Es wird der Begriff "Wahlperiode" eingefiihrt und zugleich definiert.

Nach der bisherigen Regelung wird das jeweilige Amt auf Vorschlag von Abgeordneten
gewahlt und bedarf der Unterstiitzung von mindestens zehn Abgeordneten. Im Gegensatz
zur Antragstellung nach § 9 Absatz 1 GO DAT sind bei einem Wahlvorschlag nur die
Abgeordneten und nicht die Mitglieder des Vorstands und der Geschaftsfihrung
antragsberechtigt. Daher bedarf es keiner Unterscheidung zwischen Wahlvorschlagenden
und Unterstiutzern. Die Regelung wird dahingehend angepasst.

Eine ausdrickliche Regelung, wann eine Wahlperiode endet, ist in der Satzung bisher nicht
vorgesehen. Dies wird mit der neuen Regelung nachgeholt.

Zudem wird klargestellt, dass durch ein vorzeitiges Ausscheiden einer Person keine neue
vierjahrige Wahlperiode beginnt, sondern sich die Nachwahl zeitlich auf das Ende der
laufenden Wabhlperiode beschréankt. Anderes gilt, wenn alle vom Deutschen Arztetag
gewahlten Vorstandsmitglieder aus inrem Amt ausscheiden.

Die im neuen Absatz 2 gestrichenen Regelungen werden zur besseren Ubersichtlichkeit in
den neuen Absatz 3 Uberfuhrt. Durch die Erganzung "oder durch eine vergleichbare und
sichere elektronische Wahlform" wird die Mdglichkeit geschaffen, die Wahl neben der
bisher zulassigen "Urnenwahl” ("schriftlich™) auch in elektronischer Form durchzufiihren.
Dabei hat diese den Anforderungen an eine geheime Wahl in Prasenz zu entsprechen
("vergleichbar"). Wird ein elektronisches Abstimmungssystem bei einer Wahl in Prasenz
verwendet, ist trotzdem eine Stimmabgabe in Wahlkabinen erforderlich, um den
Anforderungen an eine geheime Wahl zu entsprechen. Mit dem Wort "sichere® wird
gewahrleistet, dass es sich um ein datenschutzkonformes, dem jeweils aktuellen Stand der
Technik und der Datensicherheit entsprechendes und ggf. zertifiziertes
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Abstimmungssystem handeln muss. Es wird bestimmt, dass entweder schriftlich oder
elektronisch gewahlt wird. Hybride Abstimmungsformen sollen nicht moglich sein. Bei der
Durchfiihrung eines hybriden Deutschen Arztetages wéare danach nur eine Wahl in
elektronischer Form moglich.

Klarstellend wird entsprechend der bisherigen Handhabung aufgenommen, dass ungdltig
abgegebene Stimmen und Stimmenthaltungen bei der Zahl der abgegebenen Stimmen
nicht mitzahlen. Es wird klargestellt, dass, wenn nur ein Kandidat zur Wahl eines Amtes
antritt, dieser ebenfalls die Mehrheit der giiltig abgegebenen Stimmen (="Jastimmen") auf
sich vereinen muss. Zu den gtiltig abgegebenen Stimmen zahlen auch die den
vorgeschlagenen Kandidaten ablehnenden Stimmen (="Neinstimmen"). Naheres zur
Ausgestaltung der Stimmzettel kann die Geschaftsordnung der Deutschen Arztetage
regeln. Es wird die Mdglichkeit geschaffen, Muster von entsprechenden Stimmzetteln der
Geschaftsordnung der Deutschen Arztetage als Anlage beizufiigen.

Uber die Giiltigkeit der abgegebenen Stimmen sowie tiber alle weiteren sich bei der
Ermittlung des Wahlergebnisses ergebenden Fragen entscheidet der Wahlvorstand.

Es wird klargestellt, dass in einem zweiten Wahlgang keine weiteren Kandidaturen zulassig
sind. Auch in einem dritten Wahlgang sind keine weiteren Kandidaturen zulassig. Dies
ergibt sich daraus, dass in einem dritten Wahlgang lediglich eine Stichwahl zwischen den
zwei Kandidaten mit der hochsten Stimmzahl aus dem zweiten Wahlgang stattfindet.

Hat die Wahl zu einem Amt begonnen, ist ein Abgeordnetenwechsel nicht mehr mdglich.
Dies ist nur zwischen den einzelnen Wahlen zu einem Amt zulassig.

Es wird das Gewohnheitsrecht kodifiziert, dass der Vorsitzende des Wahlvorstands das
Ergebnis der Wahl verkiindet.

Es wird zur Klarstellung eine Regelung aufgenommen, dass, wenn in drei moglichen
Wahlgéangen kein Kandidat in ein Amt berufen wurde, in ein neues Wabhlverfahren
einzutreten ist. Eine vergleichbare Regelung findet sich in der Geschéaftsordnung des
Deutschen Bundestages (vgl. § 2 Absatz 3).

Zu 2. c) (8 5 Absatz 5 neu):

Mit der Anpassung des vorhandenen Verweises auf die Absatze 2 und 3 wird klargestellt,
dass fur Wahlen der weiteren Arzte die gleichen Grundsatze gelten.

Zu 2. f) (8 5 Absatz 8 Satze 4 bis 6 neu):

Die Regelung zur Fassung von Vorstandsbeschlissen wird entsprechend der Handhabung
und der Definition in § 4 Absatz 8 (neu) der Satzung der Bundesarztekammer
(Beschlussfassung des Deutschen Arztetages) erganzt.
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Zu 3. a) (8 9 Absatz 4 Satz 3 neu):

Es wird klargestellt, dass im Fall der Verhinderung des Mitglieds der Finanzkommission der
Stellvertreter an seine Stelle tritt und die dem Mitglied obliegenden Rechte, wie
insbesondere das Stimmrecht, ausiiben kann. Daneben ist fiir den Stellvertreter auch bei
Teilnahme des benannten Mitglieds an einer Sitzung eine beratende Teilnahme, d. h. ohne
ein Stimmrecht, mdglich. Beratend kann auf3erdem je ein Vertreter der Geschaftsfiihrung
der Landesarztekammern teilnehmen.

Zu 3. b) (8 9 Absatz 5 neu):

Es wird klargestellt, dass die Finanzkommission aus der Mitte ihrer Mitglieder einen
Vorsitzenden sowie einen stellvertretenden Vorsitzenden wahlt. Entsprechend der geibten
Praxis wird klargestellt, dass die Wahl in der Regel durch Handaufheben erfolgt. Auf Antrag
von mindestens einem Mitglied der Finanzkommission kann eine geheime Wahl
durchgefiihrt werden. Diese kann entweder schriftlich oder elektronisch erfolgen. Durch den
Verweis auf 8§ 5 Absatz 3 Satze 6 bis 8 der Satzung der Bundesarztekammer wird das
Vorgehen bei den Wahlen auf dem Deutschen Arztetag fiir entsprechend anwendbar
erklart, soweit es bei der Wahl zur Stimmengleichheit kommt. Zudem wird klargestellt, dass
die vierjahrige Amtszeit der Mitglieder der Finanzkommission der Wahlperiode des
Vorstands der Bundesarztekammer entspricht. Es wird ermdglicht, dass die Sitzungen
sowohl in Prasenz als auch ausschlief3lich virtuell oder in hybrider Form durchgefihrt
werden konnen. Uber die Durchfilhrungsweise entscheidet der Vorsitzende in Benehmen
mit den Mitgliedern. Bis zu dessen Wahl entscheidet der Prasident der
Bundesarztekammer.

Zu II. (Geschaftsordnung der Deutschen Arztetage):
Zul. a):

Die Uberschrift wird an den Regelungsinhalt angepasst.
Zu 1. b) und c):

Der Begriff der "Versammlungsleitung” wird als Ublicher Funktionsbegriff eingefihrt. Dieser
wird u. a. auch in 8 4 Absatz 1 der Satzung der Bundesarztekammer und an weiteren
Stellen entsprechend verwendet.

Zu 1. d):

Es wird das Gewohnheitsrecht kodifiziert. Auch in der Literatur wird empfohlen, eine
ausdruckliche Regelung Uber die Sitzungsleitung bei den Wahlen zu treffen. Die Bildung
eines Wabhlvorstands ist in 8 4 Absatz 5 neu der Satzung der Bundeséarztekammer
bestimmt, auch seine Aufgaben ergeben sich aus der Satzung (vgl. 8 5 Absatz 3 neu der
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Satzung der Bundesarztekammer). Der Wahlvorstand bleibt entsprechend der bisherigen
Handhabung fir alle Wahlgénge bestehen.

Zu 2.:

Der alte Absatz 1 wird gestrichen und in den neuen 8§ 4 Absatz 8 Satz 1 der Satzung der
Bundesarztekammer ("Die Beschliisse des Deutschen Arztetages werden mit einfacher
Stimmenmehrheit gefasst, soweit die Satzung nichts anderes vorschreibt®) Uberfihrt.
Dadurch werden die inhaltlichen Vorgaben zur erforderlichen Mehrheit an einer Stelle
zusammengefuhrt.

Der alte Absatz 2 wird zu Absatz 1 und es wird ausdrtcklich in die Geschaftsordnung der
Deutschen Arztetage aufgenommen, dass die Moglichkeiten der Abstimmung durch
Handaufheben und derjenigen unter Nutzung eines elektronischen Abstimmungssystems
nebeneinander bestehen. Uber die Form entscheidet die Versammlungsleitung des
Deutschen Arztetages, sofern der Deutsche Arztetag nicht im Rahmen eines
Geschaftsordnungsantrages etwas anderes beschlief3t.

DartUber hinaus wird geregelt, dass die Abstimmungen "namentlich durch Aufruf' und
"schriftlich geheim" jeweils auch in elektronischer Abstimmungsform erfolgen kénnen.
Dabei ist durch das Wort "vergleichbar” sichergestellt, dass sie den Anforderungen der
Abstimmung "namentlich durch Aufruf* und "schriftlich geheim* in Prasenz entsprechen
mussen. Mit dem Wort "sichere" wird gewahrleistet, dass es sich um ein
datenschutzkonformes, dem jeweils aktuellen Stand der Technik und der Datensicherheit
entsprechendes und ggf. zertifiziertes Abstimmungssystem handeln muss.

In Satz 5 kann das Wort "schriftliche" entfallen, da die Moglichkeiten einer geheimen
Abstimmung, namlich schriftlich oder elektronisch, in den beiden vorherigen Satzen
bestimmt ist.

Im neuen Absatz 2 wird klargestellt, dass in Bezug auf die Wahlen neben den genannten
Regelungen (8 5 Absatz 2 und § 12 Absatz 3 der Geschaftsordnung) ausschlief3lich die
Bestimmungen der Satzung Anwendung finden.

Im neuen Absatz 3 werden Stimmzettel als Anlagen in die Geschaftsordnung
aufgenommen. Die Méglichkeit der Stimmenthaltung ist — wie bisher auch — durch die
Abgabe eines nicht ausgefilllten Stimmzettels moglich. Dies ware auch bei einer
elektronischen Wahl zu erméglichen. Nach der Rechtsprechung des
Bundesverfassungsgerichts ergibt sich auch aus dem Grundsatz der freien Wahl kein
Anspruch darauf, sich auf dem Stimmzettel ausdriicklich enthalten zu kénnen. Eine solche
Ausgestaltung wird als nicht zielfhrend angesehen, wenn es darum geht, die zu
Wahlenden positiv zu bestimmen. Fir die Mandatsverteilung ist es unerheblich, ob und mit
welchem Anteil Stimmenthaltungen abgegeben werden (vgl. die Rechtsprechung des
BVerfG in der Entscheidung: BGH, Beschluss vom 30.05.2022; AnwZ (Brfg) 47/21).
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Zu lll:

Aufgrund der Beschlussfassungen zu den anderen eingebrachten Antragen, das heil3t auch
aufgrund moglicher Anderungsantrage, kann es erforderlich sein, im Nachgang
redaktionelle Anpassungen im Zuge der Bekanntmachung vorzunehmen. Dies beinhaltet
keine inhaltlichen Anpassungen, die ausschlieRlich durch den Deutschen Arztetag getroffen
werden konnen. Redaktionelle Anderungen hingegen miissen nicht immer unter
Einbindung der Mitgliederversammlung durchgefiihrt werden, sondern die Befugnis zur
redaktionellen Anderung des Satzungstextes und des Geschaftsordnungstextes kann auf
den Vorstand Ubertragen werden.
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zu Antrag V-03
Geschiftsordnung der Deutschen Arztetage

zu § 12 Absatz 3 - Muster-Stimmzettel fiir die Wahl der Prdsidentin oder des

Prdsidenten der Bundesdrztekammer

Muster-Stimmezettel bei Vorhandensein mehrerer Kandidatinnen oder Kandidaten:

2P 2
25 =
% ~

, v
Trzres

Stimmzettel
fiir die Wahl der Prasidentin/des Priasidenten der Bundesirztekammer
auf dem XXX. Deutschen Arztetag 20XX

(1./2./3. Wahlgang)
Sie haben in diesem Wahlgang eine Stimme:
XX

YY
ZZ

000

Muster-Stimmzettel bei Vorhandensein nur einer Kandidatin oder eines Kandidaten:

2P 2
25 =
% ~

, v
Trzres

Stimmzettel
fiir die Wahl der Prasidentin/des Prisidenten der Bundesirztekammer
auf dem XXX. Deutschen Arztetag 20XX

(1./2./3. Wahlgang)

Sie haben in diesem Wahlgang eine Stimme:

XY

Ja

[l
Nein D
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zu Antrag V-03
Geschiftsordnung der Deutschen Arztetage

zu § 12 Absatz 3 - Muster-Stimmzettel fiir die Wahl einer Vizeprdsidentin oder eines
Vizeprdsidenten der Bundesdrztekammer

Muster-Stimmezettel bei Vorhandensein mehrerer Kandidatinnen oder Kandidaten:

° Stimmzettel
g (o5 fiir die Wahl einer Vizeprisidentin/eines Vizeprasidenten der
Z = Bundesirztekammer
O&& {3%' auf dem XXX. Deutschen Arztetag 20XX
ARzT®

(1./2./3. Wahlgang)

Sie haben in diesem Wahlgang eine Stimme:

XX ]
Yy L]
77 D

Muster-Stimmzettel bei Vorhandensein nur einer Kandidatin oder eines Kandidaten:

" Stimmzettel
g = fiir die Wahl einer Vizeprasidentin/eines Vizeprisidenten der
Z = Bundesirztekammer
O&& \§ auf dem XXX. Deutschen Arztetag 20XX
ARZTES
(1./2./3. Wahlgang)

Sie haben in diesem Wahlgang eine Stimme:

XY

Ja Ll
O

Nein
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zu Antrag V-03
Geschiftsordnung der Deutschen Arztetage

zu § 12 Absatz 3 - Muster-Stimmzettel fiir die Wahl einer weiteren Arztin oder eines
weiteren Arztes in den Vorstand der Bundesdrztekammer

Muster-Stimmezettel bei Vorhandensein mehrerer Kandidatinnen oder Kandidaten:

& ) Stimmzettel
c e fiir die Wahl einer weiteren Arztin/eines weiteren Arztes in den Vorstand der
75) § Bundesarztekammer
4‘&4 ?ﬂy auf dem XXX. Deutschen Arztetag 20XX
RZT

(1./2./3. Wahlgang)

Sie haben in diesem Wahlgang eine Stimme:

XX O
YY [
77 L]

Muster-Stimmzettel bei Vorhandensein nur einer Kandidatin oder eines Kandidaten:

) Stimmzettel
c‘? l fiir die Wahl einer weiteren Arztin/eines weiteren Arztes in den Vorstand der
75 § Bundesirztekammer
&, auf dem XXX. Deutschen Arztetag 20XX

) Ay
S4pzTE"
(1./2./3. Wahlgang)

Sie haben in diesem Wahlgang eine Stimme:

XY

Ja

Ll
Nein D
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Anderung der Satzung der Bundeséarztekammer (Uberschrift, 88 4, 5 sowie § 9 Abs.
4-5) und der Geschaftsordnung der Deutschen Arztetage (Uberschrift, 8§ 2-5, 7-9 sowie §

12)

TOPV

Antragsfrist und Antragsverfahren
V - 05 Keine Antragsfrist fiir Antrage auf Deutschen Arztetagen
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TOPV Anderung der Satzung der Bundesarztekammer (Uberschrift, 8§ 4, 5
sowie § 9 Abs. 4-5) und der Geschéaftsordnung der Deutschen Arztetage
(Uberschrift, 88 2-5, 7-9 sowie § 12)

Titel: Keine Antragsfrist fir Antrage auf Deutschen Arztetagen

Beschluss

Auf Antrag von Julian Veelken, Dr. Katharina Thiede, Matthias Marschner, Dr. Irmgard
Pfaffinger, Dr. Joachim Suder, Dr. Robin T. Maitra, M.P.H., Dr. Detlef Lorenzen, Dr. Hans-
Otto Burger und Stefanie Minkley (Drucksache V - 05) beschliel3t der 128. Deutsche
Arztetag 2024:

Die im Vorschlag der Neufassung der Geschaftsordnung der Deutschen Arztetage
enthaltene Einfihrung einer Antragsfrist zur Stellung von Antréagen bis zwei Tage vor
Beginn des Arztetages wird abgelehnt. Die dadurch einhergehende Einschrankung der
Partizipation der Abgeordneten verandert den Charakter der Deutschen Arztetage
grundlegend: weg von einem Arzteparlament hin zu einem groRen Kammerkongress.

Begrindung:

Es besteht die Gefahr, dass der Deutsche Arztetag durch die vorgeschlagene Anderung zu
einer wohlorchestrierten Veranstaltung wird, in dem sorgfaltig vorbesprochene Antrage von
Berufsverbanden mit dem Vorstand abgestimmt und dann durch die demokratischen
Abstimmungen gelotst werden. Wird das demokratische Moment des Deutschen
Arztetages in dieser Weise geschwacht, so muss man sich die Frage stellen, ob die
erheblichen Kosten flr eine solche jahrliche Veranstaltung gerechtfertigt sind.

Die Einfihrung einer Antragsfrist wird die Arbeit der Abgeordneten erheblich erschweren,
da sie sich bereits mehrere Wochen vor Beginn des Deutschen Arztetages mit den
Formalien der Antragstellung befassen mussen. Dies gilt nicht nur fur die Antragstellung
selbst, sondern auch fir die Gewahrung der Unterstitzung fur Antrage anderer
Abgeordneter, die von den entsprechenden Antragstellern bereits in den Wochen vor dem
Deutschen Arztetag erbeten werden miissen. Da diese Antragsbearbeitung durch die
Abgeordneten (sofern sie nicht hauptberufliche Verbandsfunktionare sind) neben ihrem
reguléaren Alltag zusétzlich zu leisten ist, wird die Antragsbearbeitung erheblich mehr Zeit
erfordern.

Somit missen auch die Mitarbeiter der Bundesarztekammer die laufende
Antragsbearbeitung im Antragsportal bereits viele Wochen vor dem Beginn des Deutschen
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Arztetages gewabhrleisten, was eine erhebliche Mehrbelastung des Hauptamtes darstellen
und aulRerdem erhebliche zusatzliche Kosten verursachen wird. Die skizzierten
Erschwernisse werden zu einem drastischen Riuckgang der von den Abgeordneten
eingebrachten Antrdge zu den Themen der Tagesordnung fuhren.
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TOP V Anderung der Satzung der Bundeséarztekammer (Uberschrift, 88 4, 5 sowie § 9 Abs.

4-5) und der Geschaftsordnung der Deutschen Arztetage (Uberschrift, 8§ 2-5, 7-9 sowie §
12)

Gendersensible Sprache

V - 06

Gendersensible Sprache in der Satzung der Bundesarztekammer
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TOPV Anderung der Satzung der Bundesarztekammer (Uberschrift, 8§ 4, 5
sowie § 9 Abs. 4-5) und der Geschéaftsordnung der Deutschen Arztetage
(Uberschrift, 88 2-5, 7-9 sowie § 12)

Titel: Gendersensible Sprache in der Satzung der Bundesarztekammer

Beschluss

Auf Antrag von Matthias Marschner, Dr. Katharina Thiede, Julian Veelken, Dr. Katharina
Partow, Dr. Robin T. Maitra, M.P.H., Dr. Irmgard Pfaffinger, Dr. Detlef Lorenzen und Dr.
Florian Gerheuser (Drucksache V - 06) beschlieRRt der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 nimmt mit Bedauern zur Kenntnis, dass in der Satzung
der Bundesarztekammer weiterhin nur das generische Maskulinum verwendet wird.

Der 128. Deutsche Arztetag fordert die Bundesarztekammer auf, gendersensible
Formulierungen auch in Satzung und Geschaftsordnung zu verwenden. Es darf kein
Mensch - gleich welcher Geschlechtsidentitat - sprachlich ausgegrenzt werden. Satzung
der Bundeséarztekammer und Geschaftsordnung der Deutschen Arztetage definieren tber
ihre normative Funktion hinaus Kultur und Selbstverstandnis der Bundeséarztekammer und
der Deutschen Arzteschaft. Umso wichtiger ist es, dass sie alle Arztinnen und Arzte
gleichermalen adressieren und dies durch die Verwendung von gendersensiblen
Formulierungen fiir alle Arztinnen und Arzte verstandlich zum Ausdruck gebracht wird.

Begrindung:

Auf dem 126. Deutschen Arztetag 2022 wurde der Antrag Ic - 46 ("Gendersensible Sprache
ermdglichen”) von den Kolleginnen und Kollegen Michler, Maitra, Camara Romero,
Veelken und Marschner mit Mehrheit angenommen. Daraufhin wurde von der
Bundesarztekammer ein sprachwissenschaftliches Gutachten in Auftrag gegeben.

Abschliel3end halt der Vorstand der Bundesarztekammer es fur erforderlich, "das
Bewusstsein fur eine gendersensible Sprache weiterhin zu starken und bittet die
Geschaftsfuhrung wie die Gremien der Bundesarztekammer, dies im Einklang mit der
Empfehlung des Gutachters kontextabh&ngig und abhangig von individuellen Winschen,
Bedurfnissen und Rechten so weit als moglich und praktikabel zu bertcksichtigen™.

Aus diesem Grund sollte die Satzung der Bundesarztekammer gendersensible
Formulierungen verwenden, um alle Arztinnen und Arzte wertschatzend anzusprechen.

Beschlussprotokoll Seite 371 von 389



s « 128. Deutscher Arztetag
zo<0 § Mainz, 07.05. - 10.05.2024
Ry

ARZTET

TOP VI Sachstandsbericht Arztliches
Personalbemessungssystem (APS-BAK)

VI -01 APS-BAK als QualitatsmafRstab und Grundlage fir die
Refinanzierung &rztlicher Personalkosten gesetzlich verankern

VI -03 Arztliches Personalbemessungssystem der Bundesérztekammer
verbindlich gesetzlich verankern

VI - 04 Vorhaltefinanzierung fir Krankenhausleistungen muss verbindliche
Personalbedarfe fiir die einzelnen Leistungsgruppen vorgeben

VI - 05 Personalkosten statt Vorhaltekosten finanzieren

VI - 06 Ausbuchung medizinisch begriindeter
Personalmindestausstattungen in den Krankenhausern aus den
DRG-Fallpauschalen im Verbund mit voller Direkterstattung durch die
Kostentréager - nicht nur im pflegerischen, sondern auch im arztlichen
Bereich!

VI - 02 Keine Sanktionen auf Grundlage von APS-BAK

Beschlussprotokoll Seite 372 von 389



& ¢ 128. Deutscher Arztetag Sefte Lvon 1
E 'S Mainz, 07.05. - 10.05.2024 VI-01
%‘WZT@@

TOP VI Sachstandsbericht Arztliches Personalbemessungssystem (APS-BAK)
Titel: APS-BAK als QualitatsmaRstab und Grundlage fiir die Refinanzierung

arztlicher Personalkosten gesetzlich verankern

Beschluss

Auf Antrag des Vorstands (Drucksache VI - 01) beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag
2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert die Verantwortlichen auf Bundes- und
Landesebene auf, bei der geplanten Krankenhausreform der zentralen Bedeutung einer
patienten- und aufgabengerechten arztlichen Personalausstattung fir eine stabile und
qualitativ hochwertige Versorgung gerecht zu werden.

Dazu ist das Arztliche Personalbemessungssystem der Bundesarztekammer (APS-BAK)
als verbindlicher Maf3stab im Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG)
nicht nur - wie im Referentenentwurf - in der Gesetzesbegrindung zu nennen, sondern im
Gesetzestext selbst zu verankern. Es wurde von der Bundeséarztekammer als ein individuell
in jeder Abteilung anwendbares Instrument entwickelt und ist einsatzfahig.

Der 128. Deutsche Arztetag fordert die politisch Verantwortlichen dazu auf, fir eine
verlassliche Refinanzierung der erforderlichen arztlichen Personalausstattung im Rahmen
der Vorhaltefinanzierung zu sorgen.

Begrindung:

Eine patienten- und aufgabengerechte Personalausstattung ist der Dreh- und Angelpunkt
fur eine nachhaltige, qualitativ hochwertige Krankenhausversorgung. Die zentrale
Bedeutung der arztlichen Personalausstattung ist weder in den bisherigen gesetzlichen
Regelungen noch im vorliegenden Referentenentwurf zum KHVVG ausreichend
berucksichtigt.

Dabei hat eine inadaquate arztliche Personalausstattung gravierende Auswirkungen nicht
nur unmittelbar auf die Patientenversorgung, sondern auch tber die arztliche Weiterbildung
mittelbar auf die kunftigen Versorgungsmaoglichkeiten und -strukturen fur die Patientinnen
und Patienten.

Beschlussprotokoll Seite 373 von 389



& ¢ 128. Deutscher Arztetag Sefte 1 von 2

5\ 'S Mainz, 07.05. - 10.05.2024 VI -03
“P"TRZT@@

TOP VI Sachstandsbericht Arztliches Personalbemessungssystem (APS-BAK)

Titel: Arztliches Personalbemessungssystem der Bundesarztekammer verbindlich

gesetzlich verankern

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Han Hendrik Oen, Dr. Marco Hensel MBA, Dr. Lisa Rosch, Sebastian
Exner, Alexander Fuchs, Dr. Thomas Lipp, Dr. Tilman Kaethner, Bettina Rakowitz, Ulrich
Schwille und Dr. Constantin Janzen (Drucksache VI - 03) beschliel3t der 128. Deutsche
Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert den Bundesgesetzgeber erneut auf, das in der
Bundesarztekammer von Arztinnen und Arzten entwickelte Arztliche
Personalbemessungssystem (APS-BAK) in den Gesetzen zur Krankenhausreform zur
verbindlichen Anwendung zu verankern.

Begrindung:

Durch den hohen Personalkostenanteil und die Ausgliederung der Pflegekosten Uber die
mit dem Pflegepersonal-Starkungsgesetz (PpSG) 2019 eingefiihrten Pflegebudgets ist ein
zunehmender Druck auf die &rztlichen Personalkosten zu verzeichnen. Bereits seit Ende
2018 entwickelt die Bundesarztekammer Uberlegungen zur besseren Personalbemessung
im Krankenhaus. Das APS-BAK wurde auf Beschluss des 126. Deutschen Arztetages 2022
erarbeitet. Bereits der 127. Deutsche Arztetag 2023 hatte die Bund-Lander-Arbeitsgruppe
fur die Krankenhausreform und das Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) aufgefordert,
bei der geplanten Krankenhausreform das vom 126. Deutschen Arztetag beschlossene und
von der Bundesarztekammer zu entwickelnde APS-BAK in den Gesetzentwiirfen zu
verankern. Demgegenuber enthalt der aktuelle Referentenentwurf des BMG fur ein Gesetz
zur Verbesserung der Versorgungsqualitat im Krankenhaus und zur Reform der
Vergutungsstrukturen (Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz - KHVVG) nicht die
geforderte verbindliche Verankerung. Es findet sich in der Begriindung zur Anderung von §
6a Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) (Zuweisung von Leistungsgruppen) lediglich
die vage Formulierung, dass "bei der Entscheidung, ob und welche Leistungsgruppen
einem Krankenhaus zugewiesen werden sollen, [...] weitere Kriterien wie zum Beispiel die
Bedarfsgerechtigkeit des Krankenhauses zu beriicksichtigen" seien. "Auch die Erfullung
der Anforderungen von Personalbedarfsbemessungssystemen fiir die Arzteschaft (zum
Beispiel das Personalbemessungssystem der Bundesarztekammer)" kénne "als
Entscheidungskriterium herangezogen werden." Das APS-BAK soll den tatsachlichen
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arztlichen Personalbedarf darstellen und damit eine Grundlage fur die Besetzung und
Refinanzierung der erforderlichen Stellen bieten. Es definiert dabei viel mehr als nur
Personaluntergrenzen, die eine unmittelbare Patientengefahrdung abwenden sollen.
Personaluntergrenzen schauen nur auf die Aufgaben in der direkten Patientenversorgung.
Das APS-BAK hingegen beriicksichtigt neben der klassischen Patientenversorgung weitere
arztliche Aufgaben und Pflichten - u. a. zu gesetzlichen und regulativen Vorgaben, zur
Qualitatssicherung, Administration, Dokumentation und Fortbildung - oder die &rztliche
Weiterbildung, sowie den erhdhten arztlichen Zeitaufwand fur bestimmte Patientengruppen,
z. B. fur Kinder, bei Menschen mit Suchterkrankungen, Multimorbiditat oder kognitiven
Einschrankungen.
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TOP VI Sachstandsbericht Arztliches Personalbemessungssystem (APS-BAK)

Titel: Vorhaltefinanzierung fir Krankenhausleistungen muss verbindliche

Personalbedarfe fir die einzelnen Leistungsgruppen vorgeben

Beschluss

Auf Antrag von Julian Veelken, Dr. Katharina Thiede, Dr. Robin T. Maitra, M.P.H., Matthias
Marschner, Dr. Katharina Partow, Stefanie Minkley und Dr. Florian Gerheuser (Drucksache
VI - 04) beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert den Gesetzgeber auf, sicherzustellen, dass die
Berechnung der im aktuellen Referentenentwurf des
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes (KHVVG) vorgesehenen
Vorhaltevergutung fur die jeweiligen Leistungsgruppen eine patienten- und
aufgabengerechte arztliche Personalausstattung bericksichtigt.

Um dies sicherzustellen, muss der entsprechende Anteil der Vorhaltevergitung
zurlckerstattet werden, wenn die Einhaltung der hinterlegten verbindlichen
Personalvorgaben fir die einzelne Leistungsgruppe von einem Krankenhausstandort im
Einzelfall nicht nachgewiesen wird.

Begrundung:

Durch die Einflihrung einer Vorhaltevergitung mochte die Bundesregierung die
O0konomische Abhéngigkeit der Krankenhauser von den behandelten "Fallen" reduzieren.
Dieses "Vorhaltebudget"” soll ca. 60 Prozent der bisherigen DRG-Volumina betragen.

Wahrend fir die Leistungsgruppen verbindliche Strukturvorgaben und Mindestzahlen
vorgeschrieben werden, sind diese Strukturen bisher nicht bei einer patienten- und
aufgabengerechten Personalausstattung der verschiedenen Berufsgruppen hinterlegt.

Dies ist aus arztlicher Sicht aber zu fordern, da die Strukturvorgaben und Mindestmengen
ohne die Vorhaltung von ausreichend Personal eine gute Ergebnisqualitat nicht
gewahrleisten kbénnen. Wird diese Personalausstattung in der Vorhaltefinanzierung nicht
bertcksichtigt, so ist die Vorhaltefinanzierung neben den DRGs nur ein weiterer Finanztopf,
Uber den nach betriebswirtschaftlichen Gesichtspunkten verfugt wird.

Mussen hingegen bei nicht eingehaltenen Personalvorgaben die in der
Vorhaltefinanzierung hierfir enthaltenen Vergutungsanteile zuriickgezahlt werden, entfallt
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das betriebswirtschaftliche Interesse, durch das Einsparen von Personal Gewinnanteile
auch aus dem Vorhaltebudget zu generieren. Dadurch wird der Charakter einer
Vorhaltefinanzierung betont, die dem betriebswirtschaftlichen Gewinnstreben entzogen sein
muss. Gleichzeitig wird eine Abwaértsspirale sich verschlechternder Arbeitsbedingungen
unterbunden, die guter Versorgungsqualitat und Fachkraftegewinnung in erheblichem

Mal3e entgegensteht.
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TOP VI Sachstandsbericht Arztliches Personalbemessungssystem (APS-BAK)
Titel: Personalkosten statt VVorhaltekosten finanzieren
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Christian Piper, Dr. J6rg Focke, Yvonne Jager, Jan Henniger, Dr.
Christoph Polkowski, Dr. Dr. Eva See, MUDr. Juraj Bena, Prof. Dr. Ulrich Finke, Dr. Susan
Trittmacher, Anne Kandler und Dr. Wolf Andreas Fach (Drucksache VI - 05) beschliel3t der
128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
auf, die Personalkosten flr arztliches, pflegerisches und sonstiges am Patienten und in der
Logistik tatige Personal auf Nachweis zu refinanzieren, anstatt die derzeit geplanten
fallzahlabhéngigen Vorhaltekosten zu bezahlen.

Begrindung:

Das fur die qualitativ hochwertige Versorgung der Patientinnen und Patienten notwendige
Personal muss unabhangig von der tagesaktuellen Finanzlage ermdglicht werden.
Personal im Krankenhaus kann nicht fallzahlabhéngig irgendwo "geparkt" werden.
Allenfalls bei Materialien und Medikamenten kann man im Verbund mit anderen Kliniken
und Apothekenverblnden Uber zentrale und dezentrale Lagerung kurzfristige
Bedarfsschwankungen ausgleichen. Personal, zumal in der aktuellen Lage eines
Fachkraftemangels, ist nicht kurzfristig abrufbar und muss daher 1:1 refinanziert werden.
Die im aktuellen Referentenentwurf vorgesehene Vorhaltekostenpauschale wird am
schlechten Status quo nichts andern, sondern zu zusatzlichem Burokratieaufwand fuhren.
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TOP VI Sachstandsbericht Arztliches Personalbemessungssystem (APS-BAK)

Titel: Ausbuchung medizinisch begriindeter Personalmindestausstattungen in den

Krankenh&usern aus den DRG-Fallpauschalen im Verbund mit voller
Direkterstattung durch die Kostentrager - nicht nur im pflegerischen, sondern
auch im arztlichen Bereich!

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Stefan Schroter (Drucksache VI - 06) wird zur weiteren
Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert anlasslich der designierten Krankenhausreform
medizinisch begriindete Personalmindestausstattungen auch fur den arztlichen Bereich
und deren nachhaltige Direkterstattung durch die Kostentréager durch Ausbuchung aus den
DRG-Fallpauschalen.

Die Beschrankung derartiger Personalmindestausstattungen im Verbund mit deren 1:1-
Kostenerstattung durch die gesetzlichen und privaten Krankenversicherungen unter
Herausnahme aus den DRG-Kalkulationen bislang nur auf den pflegerischen Bereich -
unter Nichtbertucksichtigung aller anderen patientennahen Berufsgruppen und
insbesondere der Arztinnen und Arzte - ist sachlich nicht begriindbar.

Qualitat braucht Personal - auch im arztlichen Bereich!

Begrindung:

Mit der schrittweisen Einfihrung verbindlicher Pflegepersonaluntergrenzen in den
Krankenh&usern ab 01.01.2019 durch das Pflegepersonal-Starkungsgesetz (PpSG) und
deren Refinanzierung durch die Kostentrager auf3erhalb der DRG-Fallpauschalen ist fur die
Krankenhaustrager der betriebswirtschaftliche Anreiz weitgehend entfallen, am
Pflegepersonal zu sparen.

Betriebswirtschaftliche Bestrebungen zur Limitierung von Personalkosten fokussieren sich
folgerichtig zunehmend auf den arztlichen Bereich. Diesbezuiglich konkrete
Erscheinungsformen sind Wiederbesetzungssperren, Beférderungsstau, fehlende
Erfassung und infolgedessen fehlende Vergiitung von Uberstunden sowie oftmals zu knapp
bemessene arztliche Personalbudgets.

Das wichtigste Kriterium der Qualitatssicherung im Krankenhaus ist die hinreichende
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Ausstattung mit Personal - auch im arztlichen Bereich! Dies tragt nicht nur zu mehr
Patientensicherheit bei, sondern auch zu besseren Arbeitsbedingungen fur die
Beschaftigten, zu einer hohen Qualitat der facharztlichen Weiterbildung und nicht zuletzt
zur Freude am Beruf.

Nur die Etablierung medizinisch begrindeter fachspezifischer
Personalmindestausstattungen und deren Ausbuchung aus den DRG-Fallpauschalen im
Verbund mit voller Direkterstattung durch die Kostentrager gewahrleistet diese Qualitat,
wirkt betriebswirtschaftlichen Fehlanreizen entgegen und gibt den Kliniktragern die
notwendige Sicherheit einer 1:1-Refinanzierung. Das gilt fir den pflegerischen wie fir den
arztlichen Bereich gleichermal3en!
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TOP VI Sachstandsbericht Arztliches Personalbemessungssystem (APS-BAK)
Titel: Keine Sanktionen auf Grundlage von APS-BAK

Beschluss

Auf Antrag von Prof. Dr. Johannes Buchmann, Dr. Andreas Gibb, Dr. Evelin Pinnow, Dr.
Wilfried Schimanke, Manja Dannenberg, Christian Klein und Dr. Jens Placke (Drucksache
VI - 02) unter Berucksichtigung des Antrags von Prof. Dr. Johannes Buchmann
(Drucksache VI - 02a) beschliel3t der 128. Deutsche Arztetag 2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert, dass das Arztliche Personalbemessungssystem
(APS-BAK) nach Einfiihrung nicht als Grundlage fiir die Erweiterung der Priifungen geman
88 1364, 137, 275a SGB V verwendet wird.

Begrindung:

Die Entwicklung des APS-BAK ist weit fortgeschritten. Dies wird auch im aktuell
vorliegenden Referentenentwurf zum Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz
(KHVVG) deutlich, der das APS-BAK im Begriindungsteil konkret auffiihrt. Das APS-BAK
ist geeignet, eine patienten- und aufgabengerechte Personalausstattung abzubilden.

Wenn aber der Medizinische Dienst (MD) von den Kostentragern dazu beauftragt werden
sollte, den errechneten Bedarf dem tatsachlichen Personal gegentiberzustellen und auf
Grundlage des Umsetzungsgrades (Anlage zu den PPP-RL § 50 Abs. 2 MD-
Qualitatskontroll-Richtlinie [https://www.g-ba.de/downloads/62-492-3209/MD-QK-RL_2023-
05-12_iK-2023-08-11.pdf], gemafl’ § 136a Abs. 1 SGB V
[https://www.buzer.de/136a_SGB_V.htm] daraus Abstaffelungen des DRG-Erldses (8 137
Abs. 1 SGB V, https://www.buzer.de/s1htm?a=137&g=&kurz=SGB+V&ag=2497) folgen
wuirden, kdnnte das die Tragfahigkeit stationarer Einrichtungen gefahrden.

Ein nicht erfullter Umsetzungsgrad ist insbesondere bei kleineren Kliniken prozentual bei
Personalfluktuation schnell erreicht und nicht gleichbedeutend mit einer verminderten
Versorgungsqualitat. Das APS-BAK ist ausdriicklich nicht als Instrument konzipiert, das
eine Mindestpersonalausstattung ermittelt, sondern dient der Darstellung einer patienten-
und aufgabengerechten Personalausstattung. Eine solche Personalausstattung erméglicht
es, alle Aufgaben der direkten sowie der indirekten Versorgung wahrzunehmen.
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TOP VII Bericht Uber die Jahresrechnung der Bundesarztekammer fir das
Geschaftsjahr 2022/2023 (01.07.2022 — 30.06.2023)
Titel: Genehmigung des Jahresabschlusses

Beschluss

Auf Antrag des Vorstands (Drucksache VII - 01) beschlie3t der 128. Deutsche Arztetag
2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 nimmt Kenntnis vom Bericht des Vorsitzenden der
Finanzkommission tUber die Prufung des Jahresabschlusses fir das Geschaftsjahr
2022/2023 (01.07.2022 - 30.06.2023) und vom Ergebnis der Prifung durch die Ebner Stolz
GmbH & Co. KG Wirtschaftspriufungsgesellschatft, Berlin.

Der Jahresabschluss fir das Geschéftsjahr 2022/2023 (01.07.2022 - 30.06.2023) wird
gebilligt.

Die nicht verbrauchten Mittel aus dem Geschéftsjahr 2022/2023 in Hohe von 2.102.212,79
Euro werden in das Geschéftsjahr 2024/2025 eingestellt.
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TOP VIl Entlastung des Vorstandes der Bundesarztekammer fur
das Geschaftsjahr 2022/2023 (01.07.2022 — 30.06.2023)
VIl - 01 Entlastung des Vorstands der Bundeséarztekammer fur das

Geschaftsjahr 2022/2023 (01.07.2022 - 30.06.2023)
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TOP VI Entlastung des Vorstandes der Bundesarztekammer fir das
Geschaftsjahr 2022/2023 (01.07.2022 — 30.06.2023)
Titel: Entlastung des Vorstands der Bundesarztekammer fur das Geschéftsjahr

2022/2023 (01.07.2022 - 30.06.2023)

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Susanne von der Heydt (Drucksache VIII - 01) beschliel3t der 128.
Deutsche Arztetag 2024:

Dem Vorstand der Bundesarztekammer wird fir das Geschaftsjahr 2022/2023
(01.07.2022 - 30.06.2023) Entlastung erteilt.
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Genehmigung des Haushaltsvoranschlags
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TOP IX Haushaltsvoranschlag fur das Geschaftsjahr 2024/2025 (01.07.2024 —
30.06.2025)

Titel: Genehmigung des Haushaltsvoranschlags

Beschluss

Auf Antrag des Vorstands (Drucksache IX - 01) beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag

2024:

Der Haushaltsvoranschlag fur das Geschaftsjahr 2024/2025 (01.07.2024 - 30.06.2025) in
Hohe von 31.692.000,00 Euro wird genehmigt.
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TOP X Ankiindigung des 130. Deutschen Arztetages 2026 in
Hannover
X-01 Austragungsort fiir den 130. Deutschen Arztetag vom 12. —

15.05.2026 in Hannover
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TOP X Ankiindigung des 130. Deutschen Arztetages 2026 in Hannover

Titel: Austragungsort fur den 130. Deutschen Arztetag vom 12. — 15.05.2026 in
Hannover

Beschluss

Auf Antrag des Vorstands (Drucksache X - 01) beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag
2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 bestitigt den Beschluss des Vorstands der
Bundesarztekammer vom 18./19.01.2024, den 130. Deutschen Arztetag vom 12. -
15.05.2026 in Hannover durchzufihren.
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Vorbemerkung

Die Bundesirztekammer befasst sich seit mehreren Jahren intensiv mit der zunehmenden
Kommerzialisierung des Gesundheitswesens und insbesondere auch mit der Thematik der
investorenbetriebenen medizinischen Versorgungszentren (MVZ). Zahlreiche Beschliisse
Deutscher Arztetage der letzten Jahre zeigen die grofRe Besorgnis der Arzteschaft zu dieser
Thematik auf.

Inzwischen zeigt sich eine deutlich dynamische Entwicklung bei der Griindung von MVZ.
Insgesamt sind zum Stichtag 31.12.2021 rund 26.000 Arztinnen und Arzte in MVZ titig. Uber
93 Prozent hiervon arbeiten als Angestellte; nur 1.676 (oder rund sieben Prozent) Arztinnen
und Arzte sind Vertragsirzte. Im Jahr 2016 lag die Zahl der Arztinnen und Arzte in MVZ noch
bei rund 16.000. Dies entspricht einem durchschnittlichen jahrlichen Wachstum von rund
zehn Prozent. Im selben Zeitraum wuchs die Zahl der berufstitigen Arztinnen und Arzte um
lediglich 1,9 Prozent pro Jahr (Quelle: BAK, KBV).

Die Bundesarztekammer hat Ende 2019 unter dem Vorsitz ihres Prasidenten, Herrn Dr.
Reinhardt, eine Arbeitsgruppe ,Kommerzialisierung Medizinischer Versorgungszentren/
Krankenhduser” eingerichtet, die die Problemfelder sowie Losungsansatze intensiv diskutiert
und sich mit renommierten Expertinnen und Experten ausgetauscht hat. In ihrer letzten
Sitzung am 7. November 2022 wurden unter Anwesenheit des Bayerischen Staatsministers
fir Gesundheit und Pflege, Herrn Holetschek, und des Leiters der Abteilung
"Gesundheitsversorgung und Krankenversicherung”" im BMG, Herrn Weller, konkrete
Formulierungsvorschldge der Bundesarztekammer fiir gesetzliche Regelungen zu MVZ zur
Begrenzung der Ubernahme von MVZ durch fachfremde Finanzinvestoren und zur
Gewabhrleistung einer qualitativ hochwertigen und umfassenden ambulanten Versorgung
vorgestellt. Diese Vorschlage sind im vorliegenden Dokument weiter ausgefiihrt und
begriindet.

Zur Einordung der Positionen der Bundesarztekammer ist es wichtig, sich mit der
urspriinglichen Idee der medizinischen Versorgungszentren zu befassen. Das Konzept der
MVZ wurde 2003 mit dem GKV-Modernisierungsgesetz (GMG) eingefiihrt. In der Begriindung
des Gesetzes heifdt es: ,Mit der Neuregelung entsteht die Mdglichkeit, eine Versorgung ,aus
einer Hand“ anzubieten. Auflerdem eroffnet die Neuregelung insbesondere jungen Arzten
eine weitere Moglichkeit, an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen zu kénnen, ohne
die mit einer Praxisgriindung verbundenen wirtschaftlichen Risiken eingehen zu miissen. Mit
den medizinischen Versorgungszentren wird also eine neue Versorgungsform ermoglicht,
deren Vorteil insbesondere in der erleichterten Moglichkeit der engen Kooperation
unterschiedlicher arztlicher Fachgebiete untereinander sowie mit nichtarztlichen
Leistungserbringern liegt.”

Angesichts der vielfdltigen Herausforderungen, die sich insbesondere durch den
demografischen Wandel mit einer Zunahme von Multimorbiditat und durch den medizinisch-
technischen Fortschritt mit zunehmender Spezialisierung der Fachgebiete ergeben, ist die
hinter der Einflihrung stehende Idee einer interdisziplindren und sektorenverbindenden
Versorgung an einem Ort sinnvoll und mehr denn je zeitgemaf3. Mittlerweile hat jedoch eine
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Entwicklung eingesetzt, die sich immer weiter von der eigentlich bezweckten Verbesserung
der medizinischen Versorgung entfernt hat. Auch wurde mit dem Aufkommen von MVZ die
Hoffnung verbunden, arztliche Téatigkeit in ldndlichen und unterversorgten Regionen
attraktiver gestalten zu konnen. Allerdings entstanden MVZ zu 85 Prozent in Kernstadten,
Ober- und Mittelzentren. Nur 15 Prozent der MVZ befinden sich in ldndlichen Gemeinden
(Quelle: KBV; MVZ Aktuell zum 31.12.2021).

Dies ist teilweise auch den gesetzlichen Anderungen geschuldet, die seit der Einfiihrung der
MVZ vorgenommen wurden, mafdgeblich die Ermoglichung fachgleicher MVZ mit dem Gesetz
zur Starkung der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-
Versorgungsstarkungsgesetz - GKV-VSG) 2015, die zu einer deutlichen Zunahme der
Griindungen von - zumeist fachgleichen - MVZ gefiihrt hat, die sich auf einzelne, lukrative
Leistungen ihres Fachgebietes beschranken, anstatt sadmtliche Kernleistungen ihres
Fachgebietes zu erbringen.

Fiir Finanzinvestoren wie Private Equity Gesellschaften sind MVZ eine attraktive Geldanlage,
da die Erlose durch die Finanzierung aus der Sozialversicherung praktisch abgesichert sind.
Private, fachfremde Trager konnen, trotz der mit dem Gesetz zur Verbesserung der
Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-
Versorgungsstrukturgesetz - GKV-VStG) eingefiihrten Beschrankung der
Griindungsvoraussetzungen, Krankenhduser kaufen, die als griindungsberechtigt gelten.
Dabei sind ihnen derzeit keine Beschrankungen auferlegt, sie konnen tber ihr Krankenhaus
bundesweit und in allen Fachgebieten MVZ betreiben. Eine der Kernforderungen der
Bundesarztekammer ist der verpflichtende ortliche und fachliche Bezug des Griindungs-
Krankenhauses zu seinem bzw. seinen MVZ. Nur so ist der Bezug zum Leistungsspektrum und
zur arztlichen Tatigkeit im Krankenhaus und damit der Nutzen fiir die Patientinnen und
Patienten vor Ort erkennbar - die interdisziplindre und sektorenverbindende Versorgung aus
einer Hand und an einem Ort.

Investitionen in das Gesundheitssystem sind grundsdtzlich positiv zu bewerten,
insbesondere, da in einigen Fachgebieten die medizinische Technologie kaum noch durch
einen einzelnen Vertragsarzt finanziert werden kann. Problematisch wird es, wenn das
primare Ziel nicht mehr die qualitativ hochwertige und zugewandte Patientenversorgung,
sondern die Maximierung der Rendite ist. Es hat sich gezeigt, dass der mit der
Kommerzialisierung von MVZ einhergehende (Rendite-)Druck so grofd sein kann, dass ihm
nicht allein mit der berufsrechtlichen Verpflichtung von Arztinnen und Arzten begegnet
werden kann, die Behandlung allein am Wohl der Patientinnen und Patienten auszurichten.
Vielmehr bedarf es einer Anpassung der Rahmenbedingungen fiir die Zulassung und die
arztliche Tatigkeit in MVZ.

Eine wichtige Maf3nahme ist dabei die Starkung des drztlichen Leiters in MVZ. Dem arztlichen
Leiter kommt bei der Umsetzung der Berufsordnung eine entscheidende Rolle zu, er muss die
Unabhédngigkeit medizinischer Entscheidungen von Eigentliimerinteressen gewdhrleisten.
Hierbei muss er durch entsprechende Rahmenbedingungen unterstiitzt werden, zum Beispiel
durch einen besonderen Kiindigungs- und Abberufungsschutz, aber auch durch die
Regulierung von auf medizinisch nicht-begriindbare Mengen- und Leistungsausweitung
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abzielende Bonusvertragen und durch die Einfithrung von Disziplinarmafinahmen bei
fehlender Gewahrleistung der arztlichen Entscheidungsfreiheit. Ebenso muss ausgeschlossen
sein, dass sich Rationalisierungsmafinahmen, die Kostenersparnisse und Skaleneffekte zum
Ziel haben, negativ auf die Qualitdt der medizinischen Versorgung niederschlagen.

Auch das Recht auf freie Arztwahl ist von grofder Relevanz. Durch die Bildung grof3er MVZ-
Strukturen bzw. von MVZ-Ketten kann es fiir einzelne Fachgebiete in einzelnen Regionen zu
einer Monopolbildung kommen, bei der den Patienten wohnortnah keine alternativen
Arztinnen und Arzte zur Verfiigung stehen. Wichtig ist in diesem Zusammenhang auch die
Transparenz der Tragerschaft. Derzeit ist es weder Patienten noch anderen
Leistungserbringern kaum maoglich, die Tragerschaft von MVZ in Erfahrung zu bringen.

Mafdstab der Gesundheitsversorgung sind die Patientinnen und Patienten mit ihrem
medizinischen Versorgungsbedarf. Das Gesundheitswesen ist Teil der Daseinsvorsorge und
kann nicht den Regelungen von Kapitalmirkten unterliegen. Uber das
Krankenversicherungssystem generierte Gelder diirfen dem System nicht zur Ausschiittung
von Renditen entzogen werden. Auch darf Finanzkraft nicht zur Etablierung von Monopolen
in der Gesundheitsversorgung fiihren.

Im Folgenden werden die aus Sicht der Bundesirztekammer erforderlichen
Gesetzesdanderungen vorgestellt und erldutert. Die einzelnen Vorschlage sind als einzelne
Anderungen formuliert. Werden sie iibernommen, konnen weitere redaktionelle Anderungen
notwendig werden (Umnummerierung von Absatzen, Richtigstellen von Beziigen etc).

Wir hoffen, dass wir die Arbeit der Bund-Lander-AG mit unseren Ausfiihrungen unterstiitzen
konnen. Fiir Fragen und einen weiteren Austausch stehen wir gerne zur Verfiigung.
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1. Ausschliefdliche Zulassung fachiibergreifender MVZ

1. § 95 Absatz 1 SGB V wird wie folgt gedndert:
a) In Satz 2 wird nach der Wortgruppe ,Medizinische Versorgungszentren sind“ das
Wort ,fachiibergreifende”und nachfolgend ein Komma eingefiigt.
b) Nach Satz 5 wird folgender Satz angefigt:
»,Medizinische Versorgungszentren, die am 1. Januar 2023 bereits zugelassen sind,
gelten bis zum 31.12.2032 unverdndert als medizinische Versorgungszentren, auch
wenn Sie nicht fachiibergreifend sind."”

§ 95 Absatz 1b ist entsprechend anzupassen bzw. zu streichen.

Begriindung:

Das Konzept der Medizinischen Versorgungszentren wurde 2003 mit dem GKV-
Modernisierungsgesetz (GMG) eingefiihrt. Damals wurde festgelegt, dass Medizinische
Versorgungszentren fachiibergreifend tatig sein miissen. In der Begriindung des Gesetzes
heifst es: ,Mit der Neuregelung entsteht die Moglichkeit, eine Versorgung ,aus einer Hand"
anzubieten. AufRerdem eréffnet die Neuregelung insbesondere jungen Arzten eine weitere
Moéglichkeit, an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen zu kénnen, ohne die mit einer
Praxisgriindung verbundenen wirtschaftlichen Risiken eingehen zu miissen. Mit den
medizinischen Versorgungszentren wird also eine neue Versorgungsform ermoglicht, deren
Vorteil insbesondere in der erleichterten Maoglichkeit der engen Kooperation
unterschiedlicher arztlicher Fachgebiete untereinander sowie mit nichtarztlichen
Leistungserbringern liegt.“ Mit dem Gesetz zur Starkung der Versorgung in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-Versorgungsstarkungsgesetz - GKV-VSG) wurde 2015 das Wort
Jfachiibergreifend” aus § 95 Abs. 1 Satz 2 SGB V gestrichen. Durch die Aufgabe des Merkmals
Jfachiibergreifend“ wurde der urspriinglich positive Ansatz, eine interdisziplindre
Versorgung ,aus einer Hand“ anzubieten, aufgegeben. Zudem hatte die Neuregelung zur
Folge, dass die Zahl der MVZ-Griindungen nach 2015 deutlich zunahm und zwar insbesondere
durch die Griindung fachgleicher MVZ. Hinter vielen dieser fachgleichen medizinischen
Versorgungszentren stehen Kapitalinvestoren ohne Bezug zur vertragsarztlichen
Versorgung, die sich auf einen Teilmarkt der medizinischen Versorgung, etwa der operativen
Augenheilkunde oder der Radiologie fokussieren. Insbesondere MVZ-Ketten sowie
sogenannte Grof3-MVZ flihren dabei zu Versorgungsmonopolen in den entsprechenden
Fachgebieten und schranken damit das Recht der Versicherten auf freie
Leistungserbringerwahl ein. Um Medizinische Versorgungszentren von Arztpraxen zu
unterscheiden und sicherzustellen, dass sie einen dariiberhinausgehenden Mehrwert fiir die
Versorgung haben, wird das mit dem GKV-Versorgungsstarkungsgesetz vom 16.07.2015
aufgegebene Merkmal ,fachiibergreifend” wieder eingefiihrt. Nicht-fachiibergreifende
Medizinische Versorgungszentren konnen noch zehn Jahre unverdndert fortbestehen. Diese
Frist ist aus Griinden des Schutzes der im Vertrauen auf die bisherige Regelung getatigten
Investitionen geboten.
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Gesetzestext unter Einbeziehung der vorgeschlagenen Anderungen:
§95SGBV

,(1) An der vertragsirztlichen Versorgung nehmen zugelassene Arzte und zugelassene
medizinische Versorgungszentren sowie ermichtigte Arzte und ermichtigte Einrichtungen
teil. Medizinische Versorgungszentren sind fachiibergreifende, arztlich geleitete
Einrichtungen, in denen Arzte, die in das Arztregister nach Absatz 2 Satz 3 eingetragen sind,
als Angestellte oder Vertragsarzte tatig sind. ... Medizinische Versorgungszentren, die am
1. Januar 2023 bereits zugelassen sind, gelten bis zum 31.12.2032 unveridndert als
Medizinische Versorgungszentren, auch wenn sie nicht fachiibergreifend sind.“
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2. Ortlicher und fachlicher Bezug des Krankenhauses zum MVZ

1. In § 95 Absatz 1a SGB V wird nach Satz 1 folgender Satz 2 eingefiigt:

,Zugelassene Krankenhduser sind jedoch nur zur Griindung medizinischer
Versorgungszentren in ihrem Einzugsgebiet berechtigt, die einen fachlichen Bezug zum
Leistungsangebot des Krankenhauses aufweisen.”

2. In § 95 Absatz 1a Satz 4 SGB V werden nach dem Semikolon die Worter , die Zulassung
von medizinischen Versorgungszentren, die von zugelassenen Krankenhdusern bis zum
[Einfiigen des Tags der ersten Lesung im Deutschen Bundestag] gegriindet wurden, gilt
unabhdngig von den Anforderungen nach Satz 2 bis zum 31.12.2032 unverdndert fort;“
eingeflgt.

Begriindung:

Mit dem Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-Versorgungsstrukturgesetz — GKV-VStG) hat der Gesetzgeber
bereits 2011 die Griindungsvoraussetzungen fiir medizinische Versorgungszentren neu
gefasst. In der Gesetzesbegriindung heifdst es: ,Die Erfahrungen der letzten Jahre haben
gezeigt, dass medizinische Versorgungszentren besonders in den kapitalintensiven Bereichen
wie der Labormedizin oder der operierenden Augenheilkunde immer haufiger von
Investoren gegriindet werden, die keinen fachlichen Bezug zur medizinischen Versorgung
haben, sondern allein Kapitalinteressen verfolgen. In den medizinischen Versorgungszentren,
die von solchen Investoren gegriindet werden, besteht die Gefahr, dass medizinische
Entscheidungen von Kapitalinteressen beeinflusst werden. Das mit der Beschrankung der
Griindungsberechtigung flir medizinische Versorgungszentren auf die an der medizinischen
Versorgung der Versicherten teilnehmenden Leistungserbringer verfolgte Ziel, den
medizinisch-fachlichen Bezug der Griinder zu gewahrleisten, ist nicht vollstindig erreicht
worden, weil Kapitalgeber z. B. durch den Kauf eines Pflegedienstes oder eines
Hilfsmittelerbringers die Voraussetzungen zur Griindung von medizinischen
Versorgungszentren im gesamten Bundesgebiet erfiillen koénnen. Dadurch stehen in
Bereichen wie z. B. der Augenheilkunde teilweise immer weniger Vertragsarztsitze fiir
freiberuflich titige Arzte in eigener Praxis zur Verfiigung. Diese Entwicklung birgt Gefahren
fir die Unabhadngigkeit medizinischer Entscheidungen von Kapitalinteressen. Um dem
entgegenzuwirken konnen kiinftig medizinische Versorgungszentren nach Satz 1 nur noch
von den zur vertragsirztlichen Versorgung zugelassenen Arzten und von nach § 108
zugelassenen Krankenhausern gegriindet werden. Die Griindungsberechtigung wird dadurch
auf Leistungserbringer konzentriert, die bisher den Grof3teil der ambulanten und stationdren
arztlichen Versorgung der Versicherten geleistet haben.”

Bereits mit dem = Terminservice- und  Versorgungsgesetz  wurden  die
Griindungsmoglichkeiten von Medizinischen Versorgungszentren durch Erbringer
nichtarztlicher Dialyseleistungen beschrankt. Erbringer nichtarztlicher Dialyseleistungen
sind demnach nur zur Grindung fachbezogener medizinischer Versorgungszentren
berechtigt; ein Fachbezug besteht dabei auch fiir die mit Dialyseleistungen
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zusammenhdngenden arztlichen Leistungen im Rahmen einer umfassenden Versorgung der
Dialysepatienten.

Inzwischen hat sich gezeigt, dass Kapitalinverstoren ohne fachlich-medizinischen Bezug zur
vertragsarztlichen Versorgung Krankenhduser erwerben, um bundesweit und damit vielfach
in weiter Entfernung vom erworbenen Krankenhaus Medizinische Versorgungszentren zu
griinden. Es ist daher geboten, die Griindung von Medizinischen Versorgungszentren durch
Krankhauser auf ihren Einzugsbereich zu beschranken. Nur so ist ein Bezug zur Tatigkeit des
Krankenhauses und damit ein Nutzen fiir die Versorgung der Patientinnen und Patienten vor
Ort - ein ambulant-stationdres Behandlungskonzept ,aus einer Hand“ - erkennbar. Der
Einzugsbereich bestimmt sich nach dem Krankenhausplan des jeweiligen Bundeslandes.

Eine Verbesserung der Versorgung ist auch nur dann zu erwarten, wenn das
Versorgungsangebot des Medizinischen Versorgungszentrums einen Bezug zum
Leistungsangebot des Krankenhauses aufweist. Durch dieses Erfordernis soll zudem
sichergestellt werden, dass Kapitalinvestoren ohne fachlichen Bezug zur vertragsarztlichen
Versorgung Krankenhduser vor Ort aufkaufen, um Medizinische Versorgungszentren zu
griinden, ohne dass dies im Zusammenhang mit dem Versorgungsangebot des Krankenhauses
steht. So soll z.B. die Griindung eines Medizinischen Versorgungszentrums, das nur
augenarztliche und orthopadische Leistungen anbietet, durch ein Psychiatrisches
Fachkrankenhaus zukiinftig ausgeschlossen werden.

Bisher vom Krankenhaus aufderhalb des Einzugsbereichs oder ohne fachlichen Bezug zum
Krankenhaus gegriindete Medizinische Versorgungszentren diirfen noch zehn Jahre
weiterbetrieben werden. Diese Frist ist aus Griinden des Schutzes der im Vertrauen auf die
bisherige Regelung getatigten Investitionen geboten.

Gesetzestext unter Einbeziehung der vorgeschlagenen Anderungen:

§95SGBV

,(1a) Medizinische Versorgungszentren kénnen von zugelassenen Arzten, von zugelassenen
Krankenhdusern, von Erbringern nichtarztlicher Dialyseleistungen nach § 126 Absatz 3, von
anerkannten Praxisnetzen nach § 87b Absatz 2 Satz 3, von gemeinniitzigen Tragern, die
aufgrund von Zulassung oder Ermadachtigung an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmen, oder von Kommunen gegriindet werden. Zugelassene Krankenhauser sind
jedoch nur zur Grindung medizinischer Versorgungszentren in ihrem Einzugsgebiet
berechtigt, die einen fachlichen Bezug zum Leistungsangebot des Krankenhauses
aufweisen. ... Die Zulassung von medizinischen Versorgungszentren, die am 1. Januar 2012
bereits zugelassen sind, gilt unabhingig von der Tragerschaft und der Rechtsform des
medizinischen Versorgungszentrums unverandert fort; die Zulassung von medizinischen
Versorgungszentren, die von zugelassenen Krankenhdusern bis zum [Einfiigen des
Tags der ersten Lesung im Deutschen Bundestag] gegriindet wurden, gilt unabhangig
von den Anforderungen nach Satz 2 bis zum 31.12.2032 unverandert fort; ...,
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3. Auslaufen der Bestandsschutzregelungen

In § 95 Abs. 1a Satz 4 SGB V werden nach dem Wort ,Versorgungszentrums“ und dem Wort
»Versorgungsangebot” jeweils die Worter ,bis zum 31.12.2033" eingefiigt.

Begriindung:

Durch die Regelung wird sichergestellt, dass auch bestehende Medizinische
Versorgungszentren nach einer Ubergangsfrist nur weiterbetrieben werden diirfen, wenn
deren Triger die aktuell geltenden Voraussetzungen erfiillen. Als Ubergangsfrist werden
einheitlich 10 Jahre ab der Neuregelung vorgesehen. Dadurch wird dem Vertrauen in den
Bestand getétigter Investitionen ausreichend Rechnung getragen.

Gesetzestext unter Einbeziehung der vorgeschlagenen Anderungen:

§95SGBV

»(1a) ... Die Zulassung von medizinischen Versorgungszentren, die am 1. Januar 2012 bereits
zugelassen sind, gilt unabhangig von der Tragerschaft und der Rechtsform des medizinischen
Versorgungszentrums bis zum 31.12.2033 unverandert fort; die Zulassung von
medizinischen Versorgungszentren, die von Erbringern nichtarztlicher Dialyseleistungen
nach § 126 Absatz 3 gegriindet wurden und am 10. Mai 2019 bereits zugelassen sind, gilt
unabhéngig von ihrem Versorgungsangebot bis zum 31.12.2033 unverandert fort.“
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4. Uberpriifung der Versorgungsauftrige hinsichtlich der Kernleistungen

§ 95 Absatz 3 SGB V wird wie folgt gedndert:

1. In Satz 4 werden nach dem Wort ,Versorgungsauftrage“ ein Komma und die Worter
»auch hinsichtlich aller Kernleistungen der erteilten Versorgungauftrdge,” eingefiigt.

2. In Satz 5 werden nach dem Wort , ibermitteln“ die Worter ,,und in zusammengefasster
Form im Internet zu veréffentlichen” erganzt.

Begriindung:

Die Erfiillung des Versorgungsauftrags erfordert nicht nur eine ausreichende Anzahl an
erbrachten Leistungen, sondern auch, dass die erforderlichen Kernleistungen erbracht
werden (vgl. Bundessozialgericht (BSG) Urt. v. 14.3.2001 - B 6 KA 36/00 R sowie B 6 KA
54/00 R). Im Normtext wird daher klargestellt, dass der Versorgungsauftrag auch hinsichtlich
der Erbringung der Kernleistungen der Versorgungsauftrage zu tiberpriifen ist, d. h. ob die
Versorgung in der erforderlichen Breite angeboten und durchgefiihrt wird. Damit soll
verhindert werden, dass sich Leistungserbringer auf einzelne, besonders lukrative, oftmals
prozedurale Leistungen des Fachgebiets (wie z. B. Kataraktoperationen) beschranken und die
Versorgung im Ubrigen vernachlissigen. Durch die Verpflichtung, die Ergebnisse in
zusammenfassender Form im Internet zu veroffentlichen, wird die notwendige Transparenz
geschaffen und gleichzeitig vermieden, dass Daten einzelner Leistungserbringer offentlich
gemacht werden.

Gesetzestext unter Einbeziehung der vorgeschlagenen Anderungen:
§95SGBV

»(3) ... Die Einhaltung der sich aus den Satzen 1 und 2 ergebenden Versorgungsauftrage, auch
hinsichtlich aller Kernleistungen der erteilten Versorgungauftrige, sind von der
Kassenarztlichen Vereinigung bundeseinheitlich, insbesondere anhand der abgerechneten
Fille und anhand der Gebiihrenordnungspositionen mit den Angaben fiir den zur arztlichen
Leistungserbringung erforderlichen Zeitaufwand nach § 87 Absatz 2 Satz 1 zweiter Halbsatz,
zu priifen. Die Ergebnisse sowie eine Ubersicht iiber die gegebenenfalls getroffenen
Mafdinahmen sind den Landes- und Zulassungsausschiissen sowie der fiir die jeweilige
Kassenarztliche Vereinigung zustandigen Aufsichtsbehorde jeweils zum 30. Juni des Jahres zu
libermitteln und in zusammengefasster Form im Internet zu veroéffentlichen.”

10



Positionen der Bundesarztekammer zum Regelungsbedarf fiir Medizinische Versorgungszentren zur
Begrenzung der Ubernahme von MVZ durch fachfremde Finanzinvestoren
und zur Gewahrleistung einer qualitativ hochwertigen und umfassenden ambulanten Versorgung

5. Entzug der Zulassung bei fehlender Gewahrleistung arztlicher
Entscheidungen

In § 95 Absatz 6 Satz 3 SGB V werden nach dem Wort ,vorliegen die Worter , oder nicht
gewdhrleistet ist, dass die dort titigen Arzte ihre berufsrechtlichen Pflichten einhalten kénnen”
eingefligt.

Begriindung:

Flr die Patientensicherheit ist es unentbehrlich, dass in medizinischen Versorgungszentren
titige Arztinnen und Arzte ihre arztliche Entscheidung im Einklang mit den berufsrechtlichen
Regelungen treffen konnen. Insbesondere dirfen sie hinsichtlich ihrer &rztlichen
Entscheidungen keine Weisungen von Nichtdrzten entgegennehmen (§ 2 Abs. 4 (Muster-)
Berufsordnung fiir die in Deutschland titigen Arztinnen und Arzte (MBO-A)), miissen ihr
arztliches Handeln am Wohl der Patienten ausrichten (§ 2 Absatz 2 Satz 2 MBO-A) und die
arztlichen Sorgfaltspflichten beachten, indem sie gewissenhaft handeln (§ 2 Absatz 2 Satz 1
MBO-A). Das Interesse Dritter ist demgegeniiber nachrangig (§ 2 Absatz 2 Satz 3 MBO-A).

Es ist Aufgabe des medizinischen Versorgungszentrums und seines arztlichen Leiters, die
Einhaltung dieser Vorgaben sicherzustellen. Ist nicht gewahrleistet, dass die dort titigen
Arzte ihre berufsrechtlichen Pflichten erfiillen kénnen, weil beispielsweise von ihnen verlangt
wird, dass sie ihre Entscheidung an kommerziellen Interessen ausrichten, ist die Zulassung
zu entziehen. Dabei hat der Zulassungsausschuss im Rahmen seiner Amtsermittlungspflicht
zu priifen, ob der Trager in anderen medizinischen Versorgungszentren in vergleichbarer
Weise auf die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte unzulissigen
Einfluss nimmt. In diesem Fall sind auch weitere Zulassungen von medizinischen
Versorgungszentren zu widerrufen.

Gesetzestext unter Einbeziehung der vorgeschlagenen Anderungen:
§95SGBV

»(6) ... Einem medizinischen Versorgungszentrum ist die Zulassung auch dann zu entziehen,
wenn die Griindungsvoraussetzungen des Absatzes 1a Satz 1 bis 3 langer als sechs Monate
nicht mehr vorliegen oder nicht gewihrleistet ist, dass die dort titigen Arzte ihre
berufsrechtlichen Pflichten einhalten konnen.“
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6. Begrenzung von Marktanteilen

§ 95 Absatz 1b SGB V wird wie folgt gedandert:

1. In Satz 1 werden jeweils die Worter ,zahnarztliches“, ,zahnarztlichen,
svertragszahnarztlichen®, ,der Kassenzahnarztlichen Vereinigung“ und ,zahnérztliche”
gestrichen, das Wort , Vertragszahnarztsitze“ durch , Vertragsarztsitze ersetzt und nach
dem Wort ,Prozent“ die Worter , der jeweiligen Arztgruppe“ eingefligt.

2.  InSatz 2 wird das Wort ,zahnarztliche” gestrichen.

3. In Satz 3 werden jeweils die Worter ,zahnarztliches” und ,zahnarztlichen“ gestrichen
das Wort ,vertragszahnarztlichen“ jeweils durch das Wort ,vertragsdrztlich” ersetzt
und zwischen die Worter ,Prozent” und ,nicht” jeweils die Worter ,der jeweiligen
Arztgruppe” eingefiigt.

4.  In Satz 4 wird das Wort ,vertragszahnarztlichen“ durch das Wort ,vertragsdrztlichen”

ersetzt.

5. In Satz 5 wird das Wort ,Kassenzahnarztlichen“ durch das ,Kassendrztlichen“ und das
Wort ,vertragszahnarztlichen“ durch das Wort ,vertragsdrztlichen” ersetzt.

6. In Satz 6 wird das Wort ,Kassenzahnarztlichen“ durch das Wort , Kassendrztlichen“
ersetzt.

7. In Satz 7 wird das Wort ,zahnarztlicher” gestrichen.

8.  Nach Satz 7 wird folgender Satz 8 angefiigt:
»Der Landesausschuss kann fiir einzelne Arztgruppen einen von den Vorgaben der Scitze 1
und 2 abweichenden Versorgungsanteil festlegen, wenn dies aus Versorgungsgriinden
erforderlich ist.”

Begriindung:

Um die freie Arztwahl zu gewdahrleisten, werden die Marktanteile arztlicher medizinischer
Versorgungszentren ebenso wie diejenigen zahnarztlicher medizinischer
Versorgungszentren nach dem Umfang begrenzt. Speziell in der Augenheilkunde und
Radiologie haben Patienten in einzelnen Regionen schon heute kaum Alternativen zur
Behandlung in grofien investorenbetriebenen medizinischen Versorgungszentren bzw.
Ketten medizinischer Versorgungszentren. Um Versorgungsnotwendigkeiten Rechnung zu
tragen, erhdlt der Landesauschuss die Moglichkeit, fiir einzelne Arztgruppen einen
abweichenden maximalen Versorgungsanteil flir medizinische Versorgungszentren
festzulegen.

Gesetzestext unter Einbeziehung der vorgeschlagenen Anderungen:
§95SGBV

(1b) Ein zahnérztliches medizinisches Versorgungszentrum kann von einem Krankenhaus
nur gegriindet werden, soweit der Versorgungsanteil der vom Krankenhaus damit insgesamt
gegriindeten zahndrztlichen medizinischen Versorgungszentren an der
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vertragszahndrztlichen Versorgung in dem Planungsbereich der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung, in dem die Griindung des zahndrztlichen medizinischen Versorgungszentrums
beabsichtigt ist, 10 Prozent der jeweiligen Arztgruppe nicht iiberschreitet. In
Planungsbereichen, in denen der allgemeine bedarfsgerechte Versorgungsgrad um bis zu 50
Prozent unterschritten ist, umfasst die Griindungsbefugnis des Krankenhauses fiir
zahndrztliche medizinische Versorgungszentren mindestens fiinf Vertragszahnarztsitze
oder Anstellungen. Abweichend von Satz 1 kann ein Krankenhaus ein zahndrztliches
medizinisches Versorgungszentrum unter den folgenden Voraussetzungen griinden:

1. in einem Planungsbereich, in dem der allgemeine bedarfsgerechte Versorgungsgrad
um mehr als 50 Prozent unterschritten ist, sofern der Versorgungsanteil der vom
Krankenhaus damit insgesamt gegriindeten zahnarztlichen medizinischen
Versorgungszentren an der vertragszahndrztlichen Versorgung in diesem
Planungsbereich 20 Prozent der jeweiligen Arztgruppe nicht iiberschreitet,

2. in einem Planungsbereich, in dem der allgemeine bedarfsgerechte Versorgungsgrad
um mehr als 10 Prozent iiberschritten ist, sofern der Versorgungsanteil der vom
Krankenhaus gegriindeten zahnarztlichen medizinischen Versorgungszentren an der
vertragszahndrztlichen Versorgung in diesem Planungsbereich 5 Prozent der
jeweiligen Arztgruppe nicht tiberschreitet.

Der Zulassungsausschuss ermittelt den jeweils geltenden Versorgungsanteil auf Grundlage
des allgemeinen bedarfsgerechten Versorgungsgrades und des Standes der
vertragszahndrztlichen Versorgung. Hierzu haben die Kassenzahnarztlichen
Vereinigungen umfassende und vergleichbare Ubersichten zum allgemeinen
bedarfsgerechten Versorgungsgrad und zum Stand der vertragszahnarztlichen Versorgung
am 31. Dezember eines jeden Jahres zu erstellen. Die Ubersichten sind bis zum 30. Juni des
jeweils folgenden Jahres zu erstellen und in geeigneter Weise in den amtlichen
Mitteilungsblédttern der Kassenzahndrztlichen Vereinigungen zu veroffentlichen. Die Satze 1
bis 6 gelten auch fiir die Erweiterung bestehender zahndrztlicher medizinischer
Versorgungszentren eines Krankenhauses. Der Landesausschuss kann fiir einzelne
Arztgruppen einen von den Vorgaben der Sditze 1 und 2 abweichenden Versorgungsanteil
festlegen, wenn dies aus Versorgungsgriinden erforderlich ist.

13



Positionen der Bundesarztekammer zum Regelungsbedarf fiir Medizinische Versorgungszentren zur
Begrenzung der Ubernahme von MVZ durch fachfremde Finanzinvestoren
und zur Gewahrleistung einer qualitativ hochwertigen und umfassenden ambulanten Versorgung

7. Verbot von Gewinnabfiihrungs- und Beherrschungsvertragen

1. In § 32 Absatz 1 Arzte-ZV wird nach Satz 1 folgender Satz 2 eingefiigt:
,Dies gilt fiir medizinische Versorgungszentren entsprechend.”

2. In § 95 Absatz 1a SGB V werden in Satz 1 nach dem Wort ,werden“ das Wort
»(Griindungsberechtigte)“ und nach Satz 1 folgender Satz 2 eingefiigt:

,Griindungsberechtigte diirfen keine Gewinnabfiihrungs- und Beherrschungsvertrdge
sowie Betriebsfiihrungsvertrdge mit Dritten abschlief3en.”

Begriindung:

Vertragsarzte iiben ihre Tatigkeit personlich in freier Praxis aus. Nach standiger
Rechtsprechung des Vertragsarztsenats des BSG erfordert das Merkmal ,in freier Praxis®,
dass die vertragsarztliche Tatigkeit in beruflicher und personlicher Selbststandigkeit
gesichert sein muss oder anders ausgedriickt, dass erhebliche Einflussnahmen Dritter
ausgeschlossen sein miissen (vgl. zuletzt BSG Urt. v. 26.1.2022 - B6 KA 2/21 R, BeckRS 2022,
1738 Rn. 58). Vertragsarzten ist es deshalb untersagt, den Einfluss Dritter auf Grundlage von
Gewinnabfiihrungs- und Beherrschungsvertragen zuzulassen.

Dieser Grundsatz muss auch fiir Medizinische Versorgungszentren gelten, unabhangig von
ihrer Tragerschaft entsprechend. Den Tragern muss es wie Vertragsarzten untersagt sein,
Dritten unzuldssigen Einfluss auf das Medizinische Versorgungszentrum und damit auch nur
mittelbar auf medizinische Entscheidungen zu gewdhren. In der Zulassungsverordnung fiir
Arzte wird daher in Verstiarkung von § 1 Abs. 3 Nr. 2 Arzte-ZV klargestellt, dass der Grundsatz
personlicher Leistungserbringung in freier Praxis entsprechend fiir medizinische
Versorgungszentren gilt. Im Fiinften Buch Sozialgesetzbuch wird das Verbot von
Gewinnabfiihrungs- und Beherrschungsvertragen sowie Betriebsfiihrungsvertragen mit
Dritten ausdriicklich verankert. Das tragt dem Umstand Rechnung, dass der Gesetzgeber
wesentliche Entscheidungen selbst treffen muss. Dadurch wird auch verhindert, dass die
Beschrankung des zuldssigen Griinderkreises auf bestimmte Trager und die damit
gesetzgeberisch verfolgten Ziele dadurch umgangen werden, dass zwar formal ein
Griindungsberechtigter ein MVZ griindet, aber aufgrund entsprechender Vertragsgestaltung
andere das MVZ tatsachlich betreiben. Auferdem werden durch die Regelung im Hinblick auf
Artikel 3 Absatz 1 GG bedenkliche Wettbewerbsvorteile fiir medizinische
Versorgungszentren beseitigt.

Gesetzestext unter Einbeziehung der vorgeschlagenen Anderungen:

§ 32 Arzte-ZV

»(1) Der Vertragsarzt hat die vertragsarztliche Tatigkeit personlich in freier Praxis
auszuiiben. Dies gilt fiir medizinische Versorgungszentren entsprechend.”
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§95SGBV

,(1) Medizinische Versorgungszentren konnen von zugelassenen Arzten, von zugelassenen
Krankenhdusern, von gegriindet werden (Griindungsberechtigte).
Grindungsberechtigte diirfen keine Gewinnabfiihrungs- und Beherrschungsvertrige
sowie Betriebsfiihrungsvertriage mit Dritten abschlief3en.
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8. Transparenz tiber Inhaberschaft

Die Bundesarztekammer unterstiitzt die einschlagigen Vorschliage aus dem Gutachten ,Stand
und Weiterentwicklung der gesetzlichen Regelungen zu medizinischen Versorgungszentren
(MVZ)“ von Prof. Dr. Andreas Ladurner, Prof. Dr. Ute Walter und Prof. Dr. Beate Jochimsen,
November 2020, halt jedoch Modifikationen fiir erforderlich. Die entsprechenden Regelungen
werden im Folgenden aufgefiihrt.

1. In §98 Absatz 2 SGB V wird hinter Nr. 13a eine neue Nummer 13b eingefiigt:

,13b. die Gewdbhrleistung umfassender Informationen liber zugelassene medizinische
Versorgungszentren, deren Trdger sowie deren wirtschaftlich Berechtigte und drztlichen
Leiter am Vertragsarztsitz und weiteren Orten vertragsdrztlicher Tdtigkeit,”

2. In § 23 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 wird ein neuer Buchstabe i) angefiigt:
»i) den das Arztregister nach § 95 Absatz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
fiihrenden Stellen."

Begriindung:

Der Vorschlag der Gutachter ist unzureichend. Investorengefiihrte medizinische
Versorgungszentren werden haufig in der Rechtsform der GmbH gefiihrt. Seit Inkrafttreten
des Gesetzes zur Umsetzung der Digitalisierungsrichtlinie (DiRUG) am 01.08.2022 kénnen
alle Registerinhalte aus dem Handelsregister von jedermann kostenfrei eingesehen werden.
Das schafft u.a. Transparenz liber die Gesellschafter der Tragergesellschaft. Allenfalls mit
groflem Aufwand kann aber seitens der Versicherten in Erfahrung gebracht werden, in
wessen Eigentum die Gesellschafter der Tragergesellschaft stehen, insbesondere wenn diese
ihrerseits keinen deutschen Firmensitz haben, und wer letztlich wirtschaftlich Berechtigter
ist. Ein Transparenzregister muss daher Auskunft auch tber den ,wirtschaftlich
Berechtigten“ geben. Dabei ist auf Daten des Transparenzregisters nach dem
Geldwaschegesetz zuriickzugreifen.

Hinweis: Dieser Vorschlag konnte noch nicht das Urteil des EuGH vom 22.11.2022 - Az. C-
37/20, C-601/20 - beriicksichtigen. Daher wird zzt. von ausformulierten Vorschlagen
abgesehen, welche Angaben in das Arztregister einzutragen sind. Orientierung kann § 23 des
Geldwaschegesetzes geben.

In § 24 Arzte-ZV wird nach Absatz 7 folgender neuer Absatz 8 angefiigt.

,(8) Medizinische Versorgungszentren haben an ihrem Vertragsarztsitz und an allen
weiteren Orten im Sinne von Absatz 3 auf einem Praxisschild Angaben zu machen zu Namen
und Rechtsform ihres Trdgers und, soweit es sich beim Trdger um eine juristische Person
handelt, zu deren Sitz und gesetzlichem Vertreter; ist der Trdger eine Personengesellschaft,
sind sdmtliche ihrer Gesellschafter in geeigneter Weise namentlich zu nennen. Das
Praxisschild nach Satz 1 hat aufserdem den oder die drztlichen Leiter des medizinischen
Versorgungszentrums und eine Internetadresse aufzufiihren. 2Unter der Internetadresse sind
im Impressum die wirtschaftlich Berechtigten im Sinne von § 3 Geldwdschegesetz
anzugeben.”
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3. In § 95 Abs. 2 wird nach Satz 3 folgender neuer Satz 4 eingefiigt:
»~Medizinische Versorgungszentren werden mit dem Zeitpunkt ihrer Zulassung von Amts
wegen in das Arztregister eingetragen; die Eintragung hat Angaben zum Trdger, den
wirtschaftlich Berechtigten und zum drztlichen Leiter des zugelassenen medizinischen
Versorgungszentrums zu enthalten.”

4. In§98 Abs. 2 Nr. 5 werden hinter ,die Fiihrung der Arztregister durch die Kassenarztlichen
Vereinigungen und die Fiihrung von Bundesarztregistern durch die Kassenarztliche
Bundesvereinigung” die Worter ,einschliefSlich der bei zugelassenen medizinischen
Versorgungszentren in die Arztregister aufzunehmenden Daten iiber deren Trdger,
wirtschaftlich Berechtigte und drztlichen Leiter” eingefiigt.

5. In§ 1 Abs. 2 Arzte-ZV wird in Buchstabe b der Punkt durch ein Komma ersetzt und danach
folgender neuer Buchstabe eingefiigt:
,C) zugelassene medizinische Versorgungszentren.”

6. In§ 2 Abs. 1 Arzte-ZV wird hinter Satz 1 folgender neuer Satz 2 angefiigt:
»Bei zugelassenen medizinischen Versorgungszentren muss das Arztregister Eintragungen
enthalten zu deren Trdger, wirtschaftlich Berechtigten und drztlichem Leiter.”

7. Inder ,Anlage zur Arzte-ZV“ wird nach Nr. 24 folgender Satz angefiigt:
»Bei zugelassenen medizinischen Versorgungszentren sind an Stelle der vorgenannten
Angaben folgende Angaben in das Arztregister aufzunehmen:

1. Laufende Nummer

2. Name des medizinischen Versorgungszentrums

3. Vertragsarztsitz des medizinischen Versorgungszentrums (Anschrift)
4. Zugelassen am

5. Zulassung beendet am

6. Zulassung entzogen am

7. Zahl der genehmigten Arztstellen/Versorgungsauftrige im  medizinischen
Versorgungszentrum

8. Arztgruppen, die im medizinischen Versorgungszentrum vertreten sind

17



Positionen der Bundesarztekammer zum Regelungsbedarf fiir Medizinische Versorgungszentren zur
Begrenzung der Ubernahme von MVZ durch fachfremde Finanzinvestoren
und zur Gewahrleistung einer qualitativ hochwertigen und umfassenden ambulanten Versorgung

9. Name des Trdgers

10. Typ des Trdgers im Sinne von § 95 Absatz 1a SGB V (z. B. zugelassener Vertragsarzt,
zugelassenes Krankenhaus)

11. Rechtsform des Trdgers —B. el ; 7 ; ; ;

Gebietskérperschaft)

12. Soweitder Trdger des zugelassenen medizinischen Versorgungszentrums eine juristische
Person ist:

a) Sitz, Anschrift und Internetadresse des Trdgers

b) Gesetzlicher Vertreter des Trdgers

c¢) wirtschaftlich Berechtigte

13. Name des drztlichen Leiters oder der drztlichen Leiter

14. Im Arztregister gestrichen am”

8. In § 285 Abs. 1 wird folgender neuer Satz 2 angefiigt:
JZur Erfiillung der Aufgabe nach Nummer 1 diirfen die Kassendrztlichen Vereinigungen auch
personliche und sachliche Verhdltnisse von nattirlichen Personen erheben und speichern, die
Trdger oder wirtschaftlich Berechtigte eines zugelassenen medizinischen
Versorgungszentrums sind oder die Gesellschafter oder gesetzlicher Vertreter einer
Gesellschaft sind, die Trdgerin eines zugelassenen medizinischen Versorgungszentrums ist.”

9. In § 293 Abs. 4 werden nach Satz 2 folgende Satze neu eingefiigt:
»,Handelt es sich bei der an der vertragsdrztlichen Versorgung teilnehmenden Einrichtung
nach Satz 1 um ein zugelassenes medizinisches Versorgungszentrum, sind folgende Angaben
in das Verzeichnis aufzunehmen:

1. Name und Nummer des medizinischen Versorgungszentrums,

2. Strafle, Hausnummer, Ort, Postleitzahl und Internetadresse des medizinischen
Versorgungszentrums,

3. Name des Trdgers des medizinischen Versorgungszentrums und dessen Trdgernummer,

4. Typ des Trdgers des medizinischen Versorgungszentrums im Sinne von § 95 Absatz 1a
(z. B. zugelassenes Krankenhaus) und

5. Rechtsform des Trdgers.

Die Kassendrztliche Bundesvereinigung hat in Richtlinien nach § 75 Absatz 7 Nummer 1
vorzusehen, dass fiir jedes zugelassene medizinische Versorgungszentrum sowie fiir jeden
18
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Trdger eines zugelassenen medizinischen Versorgungszentrums eine Nummer als eindeutiges

Kennzeichen vergeben wird.”

10. Dem § 293 Abs. 4 Satz 4 a.F. wird folgender neuer Halbsatz angefiigt:
. dies gilt entsprechend fiir die Nummer solcher Trdger von zugelassenen medizinischen
Versorgungszentren, die nattirliche Personen sind.”
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9. Disziplinarmafdnahmen gegen MVZ

In § 95 Absatz 3 Satz 3 SGB V werden nach dem Wort ,verbindlich” ein Semikolon und der
Satz ,§ 81 Absatz 5 gilt entsprechend" eingefugt.

Begriindung:

Disziplinarmafdnahmen koénnen bisher nur gegen Mitglieder der Kassenarztlichen
Vereinigungen verhangt werden. Medizinische Versorgungszentren bzw. ihre Trager konnen
nicht belangt werden, auch wenn die Verfehlung ihnen zuzurechnen ist. Es bleibt allenfalls die
Moglichkeit, bei gravierenden Verstofden die Zulassung zu entziehen. Es ist jedoch geboten,
auch einfache Verstofde mit Mitteln des Disziplinarrechts zu ahnden. Der Gesetzgeber kann
Disziplinarmafdnahmen und GeldbufRen auch gegen Gesellschaften vorsehen, wie
beispielsweise das anwaltliche Berufsrecht (vgl. § 113 Absatz 3 BRAO) und das
Ordnungswidrigkeitenrecht (§ 30 Absatz 1 OWiG) zeigen. Durch den Verweis auf § 81 Absatz
5 wird klargestellt, das Satzungsrecht auch die Voraussetzungen und das Verfahren zur
Verhdangung von Mafinahmen gegen medizinische Versorgungszentren bzw. ihre Trager
vorsehen muss.

Gesetzestext unter Einbeziehung der vorgeschlagenen Anderungen:

§95SGBV

»(3) .. Die vertraglichen Bestimmungen iiber die vertragsarztliche Versorgung sind
verbindlich; § 81 Absatz 5 gilt entsprechend.”
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10. Keine Konzeptbewerbung von MVZ

In § 103 Absatz 4 Satz 5 SGB V wird in Nummer 8 das Komma durch einen Punkt ersetzt und
Nummer 9 gestrichen.

Begriindung:

Die Regelung soll es MVZ ermoglichen, sich mit einem personenunabhingigen
Versorgungskonzept fiir eine Praxisweiterfiihrung zu bewerben, da es schwierig sein kann,
einen geeigneten Bewerber zu interessieren, bevor klar ist, ob es eine entsprechende Stelle
im MVZ geben wird. Das Verfahren wird als Konzeptbewerbung bezeichnet. Um die
Gleichbehandlung zwischen Vertragsarzten und Medizinischen Versorgungszentren
sicherzustellen, wird die Moglichkeit der Konzeptbewerbung gestrichen. § 103 Absatz 4 Satz
5 Nummer 9 zielt faktisch allein auf Medizinische Versorgungszentren ab, auch wenn die
Vorschrift nach ihrem Wortlaut fiir Vertragsarzte und Berufsausiibungsgemeinschaften
entsprechend gilt. Dem MVZ wird es damit ermdglicht, im Nachgang einer erfolgreichen
Konzeptbewerbung einen Arzt, bzw. eine Arztin einzustellen, die sich anhand der {ibrigen
Kriterien weniger fiir die Ubernahme des Arztsitzes eignet, als eventuelle Mitbewerber. Die
Vorschrift ist zudem ohne weitergehende konkretisierende Regelungen zur ndheren
Ausgestaltung nach Ansicht des BSG nicht umsetzbar (Urteil vom 15.5.2019 - B 6 KA 15/18 R
Rn. 44 ff.). Auch Ladurner et al. kommen zu dem Ergebnis, dass ,der regulatorische Aufwand
und die Belastung der Zulassungsgremien“ ,aufder Verhdltnis zu den Vorteilen dieser
besonderen Form der Bewerbung um eine Praxisnachfolge stehen” diirften.

Gesetzestext unter Einbeziehung der vorgeschlagenen Anderungen:

§103SGBV

»(4) ... Bei der Auswahl der Bewerber sind folgende Kriterien zu berticksichtigen:

8. Belange von Menschen mit Behinderung beim Zugang zur Versorgung.
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11.  Starkung der Stellung des arztlichen Leiters

Die Bundesarztekammer unterstiitzt die einschlagigen Vorschliage aus dem Gutachten ,Stand
und Weiterentwicklung der gesetzlichen Regelungen zu medizinischen Versorgungszentren
(MVZ)“ von Prof. Dr. Andreas Ladurner, Prof. Dr. Ute Walter und Prof. Dr. Beate Jochimsen,
November 2020, zur Stiarkung der Unabhdngigkeit des arztlichen Leiters mit der
Modifikation, dass die dort angefiihrte Abberufung der arztlichen Leitung nur aus wichtigem
Grund erfolgen darf. Zudem wird Kklargestellt, dass die darztliche Leitung, etwa im
Krankheitsfall oder wenn voriibergehend Erziehungs- oder Pflegeaufgaben wahrgenommen
werden sollen, nicht abberufen werden muss, sondern voriibergehend von ihren Aufgaben
freigestellt werden kann. Es ist dann nur fiir diese Ubergangszeit eine neue Leitung zu
bestellen.

Die gegentliber dem Gutachtenvorschlag erfolgte, teilweise auch sprachliche Modifizierung ist
nachfolgend gekennzeichnet.

§ 95 SGB V wird wie folgt gedndert:
1. In Absatz 1 werden die Satze 3 und 4 aufgehoben. Der bisherige Satz 5 wird Satz 2.
2. Absatz 1b wie folgt gefasst:

,(1b) Dem drztlichen Leiter obliegt die Steuerung der drztlichen Betriebsabldufe im
medizinischen Versorgungszentrum und die Gesamtverantwortung gegeniiber der
Kassendrztlichen Vereinigung; der Trdger des medizinischen Versorgungszentrums bestellt den
drztlichen Leiter und kann ihn jederzeit nur aus wichtigem Grund abberufen oder
voriibergehend von seinen Aufgaben entbinden; die schriftlich vorzunehmende Bestellung,
voriibergehende Freistellung oder Abberufung des drztlichen Leiters hat der Trdger dem
Zulassungsausschuss unverziiglich anzuzeigen. Im Bundesmantelvertrag nach § 82 Absatz 1
ist festzulegen, dass die Sammelerkldrung eines medizinischen Versorgungszentrums durch
seinen drztlichen Leiter zu unterzeichnen ist; sonstige Regelungen liber die Vertretung des
Trdgers des medizinischen Versorgungszentrums bleiben davon unbertihrt. Der drztliche Leiter
ist in medizinischen Fragen weisungsfrei; er gewdhrleistet die Freiheit der anderen im
medizinischen Versorgungszentrum titigen Arzte von nichtdrztlicher Einflussnahme in
medizinischen Fragen, insbesondere auch die Freiheit von Einflussnahme durch nichtdrztliche
Gesellschafter des Trdgers des medizinischen Versorgungszentrums. Der drztliche Leiter muss in
dem medizinischen Versorgungszentrum selbst als angestellter Arzt oder Vertragsarzt titig
sein; der zeitliche Umfang seiner Titigkeit im medizinischen Versorgungszentrum muss bei
einem Vertragsarzt mindestens einem halben Versorgungsauftrag entsprechen, bei einem
angestellten Arzt einer vertraglich vereinbarten Arbeitszeit von mindestens 20 Wochenstunden.
Sind in einem medizinischen Versorgungszentrum Angehérige unterschiedlicher Berufsgruppen,
die an der vertragsdrztlichen Versorgung teilnehmen, tdtig, ist auch eine kooperative Leitung

méglich.”

3. Der bisherige Absatz 1b wird Absatz 1c.
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Begriindung:

Die drztliche Leitung eines medizinischen Versorgungszentrums tragt die medizinische
Gesamtverantwortung, wodurch sichergestellt wird, dass sich die Behandlung primar an
medizinischen Kriterien orientiert. Angesichts der Bedeutung der Stellung der arztlichen
Leitung wird dies naher beschrieben und durch rechtliche Vorgaben gestirkt. Um zu
verhindern, dass die arztliche Leitung aus Anlass dem Trager nicht genehmer medizinischer
Entscheidungen abberufen wird, wird geregelt, dass die Abberufung nur aus wichtigem
Grund erfolgen darf.

Dass die Sammelerklarung durch die arztliche Leitung zu unterzeichnen ist, klart eine offene
Rechtsfrage. Beim BSG ist unter dem Aktenzeichen B 6 KA 15/22 R die Rechtsfrage anhangig,
ob ein Honorarverteilungsmafistab regeln kann, dass die fiir die Abrechnung erforderlichen
Erklarungen bei einem medizinischen Versorgungszentrum von dessen arztlichem Leiter zu
unterschreiben sind. Die Zuweisung zum Arztlichen Leiter tridgt der Funktion der
Sammelerkldarung Rechnung. Mit ihnen wird eine Garantie abgegeben, dass die
abgerechneten Leistungen auch tatsachlich personlich gegeniiber dem jeweils angegebenen
Versicherten erbracht wurden und dass alle Angaben sachlich richtig sind (vgl. § 45 Abs. 1
BMV-A). Der Wortlaut der Sammelerklarung soll weiterhin (vgl. § 35 Abs. 2 S. 3 BMV-A) in
den jeweiligen Bezirken der Kassenarztlichen Vereinigungen festgelegt werden.

Gesetzestext unter Einbeziehung der vorgeschlagenen Anderungen:

§95SGBV

»(1b) Dem drztlichen Leiter obliegt die Steuerung der adrztlichen Betriebsabldufe im
medizinischen Versorgungszentrum und die Gesamtverantwortung gegeniiber der
Kassenarztlichen Vereinigung; der Trager des medizinischen Versorgungszentrums
bestellt den arztlichen Leiter und kann ihn jederzeit nur aus wichtigem Grund
abberufen oder voriibergehend von seinen Aufgaben entbinden; die schriftlich
vorzunehmende Bestellung, voriibergehende Freistellung oder Abberufung des
arztlichen Leiters hat der Triger dem Zulassungsausschuss unverziiglich anzuzeigen.
Im Bundesmantelvertrag nach § 82 Absatz 1 ist festzulegen, dass die Sammelerklirung
eines medizinischen Versorgungszentrums durch seinen arztlichen Leiter zu
unterzeichnen ist; sonstige Regelungen iiber die Vertretung des Trigers des
medizinischen Versorgungszentrums bleiben davon unberiihrt. Der drztliche Leiter ist
in medizinischen Fragen weisungsfrei; er gewadhrleistet die Freiheit der anderen im
medizinischen Versorgungszentrum titigen Arzte von nichtirztlicher Einflussnahme
in medizinischen Fragen, insbesondere auch die Freiheit von Einflussnahme durch
nichtirztliche Gesellschafter des Trigers des medizinischen Versorgungszentrums.
Der arztliche Leiter muss in dem medizinischen Versorgungszentrum selbst als
angestellter Arzt oder Vertragsarzt titig sein; der zeitliche Umfang seiner Titigkeit im
medizinischen Versorgungszentrum muss bei einem Vertragsarzt mindestens einem
halben Versorgungsauftrag entsprechen, bei einem angestellten Arzt einer vertraglich
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vereinbarten Arbeitszeit von mindestens 20 Wochenstunden. Sind in einem
medizinischen Versorgungszentrum Angehorige unterschiedlicher Berufsgruppen, die
an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen titig, ist auch eine kooperative

Leitung moglich.“
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12.  Vertrage mit arztlichen Leitern von MVZ

In § 135b SGB V wird folgender Absatz 5 angeflgt:

,(5) Die Kassendrztliche Bundesvereinigung hat im Einvernehmen mit der Bundesdrztekammer
Empfehlungen zu Zielvereinbarungen in Vertrdgen von medizinischen Versorgungszentren mit
deren drztlichen Leitern abzugeben. § 135c Absatz 1 Sditze 2 und 3 gelten entsprechend. Die
medizinischen Versorgungszentren sind verpflichtet, ihre Vertrdge mit drztlichen Leitern und
deren Anderungen der Kassendrztlichen Vereinigung unverziiglich vorzulegen. Die
Kassendrztliche Vereinigung hat in ihren Verdffentlichungen nach Absatz 1 Satz 2 anzugeben,
inwiefern medizinische Versorgungszentren sich bei Vertrdgen mit drztlichen Leitern und
anderen leitenden Arzten an die Empfehlungen nach Satz 1 halten. Hdlt sich ein medizinisches
Versorgungszentrum nicht an die Empfehlungen, hat die Kassendrztliche Vereinigung
unbeschadet der Rechte Dritter anzugeben, welche Leistungen oder Leistungsbereiche von
solchen Zielvereinbarungen betroffen sind, und den Zulassungsausschuss dariiber zu
informieren.”

Begriindung:

Mit dem Krebsfritherkennungs- und -registergesetz hat der Gesetzgeber Regelungen zu
Empfehlungen zu Zielvereinbarung mit leitenden Arzten im Krankenhaus eingefiihrt und dies
auf folgende Uberlegungen gestiitzt:

,Regelungen in Vertrigen der Krankenhduser mit leitenden Arzten kénnen wesentlichen
Einfluss auf die Qualitit der Versorgung in den Einrichtungen nehmen. Besonders
Zielvereinbarungen, die sich auf Art und Menge einzelner Leistungen beziehen - sogenannte
Bonusregelungen -, kénnen die Unabhdngigkeit der medizinischen Entscheidung tiber diese
Leistungen gefdhrden” (Bundestagsdrucksache 17/12221, Seite 24).

Mit dem zunehmenden Betrieb von medizinischen Versorgungszentren durch
Kapitalinvestoren ohne Bezug zur vertragsarztlichen Versorgung ist die Gefahr fiir die
Qualitat der Versorgung in medizinischen Versorgungszentren durch Zielvereinbarungen mit
deren arztlichen Leitern und anderen leitenden Arzten gestiegen. Dies macht eine
entsprechende Regelung fiir diesen Bereich erforderlich.

Auch wenn die vom Gesetzgeber eingefiihrte Regelung in § 135c SGB V insbesondere
hinsichtlich der reinen Veroéffentlichungspflicht und fehlender weitergehender
Sanktionsmaoglichkeiten defizitar erscheint und verbessert werden sollte, orientiert sich die
hier vorgeschlagene Regelung im Interesse gleichlautender Regelungen im Kern an dem fiir
Zielvereinbarungen im Krankenhaus geltenden Recht. Ein Regelungsvorschlag zur
Verbesserung des § 135¢c SGB V hdngt von der Ausgestaltung der neuen
Vergiitungssystematik stationdren Leistungen ab, zu dem vorerst nur politisch noch nicht
konsentierte Eckpunkte vorliegen. Bei einer anzustrebenden Verbesserung von § 135¢ SGBV
sollte dann auch die hier vorgeschlagene Regelung iiberarbeitet werden.

Da die Empfehlungen hier den vertragsarztlichen Bereich betreffen, sind die Empfehlungen
im Gleichklang mit § 135c Absatz 1 Satz 2 SGB V von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
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im Einvernehmen mit der Bundesiarztekammer abzugeben. Die medizinischen
Versorgungszentren werden verpflichtet, ihre Vertrage mit arztlichen Leitern und deren
Anderungen der Kassenirztlichen Vereinigung vorzulegen.

Die Kassenarztlichen Vereinigungen als Empfanger der vorzulegenden Zielvereinbarungen
sollen als Disziplinarbehorde die Moglichkeit erhalten, Disziplinarmafinahmen gegeniiber
Tragern medizinischer Versorgungszentren zu ergreifen und so Anlass zur Anpassung der
Zielvereinbarungen zu geben (vgl. Vorschlag zur Erganzung des § 95 Absatz 3 Satz 3 SGB V,
Disziplinarmafnahmen gegen medizinische Versorgungszentren). Der Zulassungsausschuss
hat von Amts wegen zu priifen, ob auch vor dem Hintergrund von Zielvereinbarungen
gewahrleistet ist, dass die in medizinischen Versorgungszentren titigen Arzte ihre
berufsrechtlichen Pflichten einhalten. Ist dies nicht der Fall, ist die Zulassung zu entziehen
(vgl. Vorschlag zu § 95 Absatz 6 Satz 3 SGB V, Entzug der Zulassung bei fehlender
Gewabhrleistung freier arztlicher Entscheidungen).

Gesetzestext unter Einbeziehung der vorgeschlagenen Anderungen:
§135bSGBYV

»(5) Die Kassenirztliche Bundesvereinigung hat im Einvernehmen mit der
Bundesarztekammer Empfehlungen zu Vertragen Zielvereinbarungen in Vertriagen
von medizinischen Versorgungszentren mit deren drztlichen Leitern abzugeben. §
135c Absatz 1 Sitze 2 und 3 gelten entsprechend. Die medizinischen
Versorgungszentren sind verpflichtet, ihre Vertrige mit drztlichen Leitern und deren
Anderungen der Kassenirztlichen Vereinigung unverziiglich vorzulegen. Die
Kassenarztliche Vereinigung hat in ihren Veroffentlichungen nach Absatz 1 Satz 2
anzugeben, welche medizinischen Versorgungszentren sich bei Vertrigen mit
arztlichen Leitern und anderen leitenden Arzten an die Empfehlungen nach Satz 1
halten. Halt sich ein medizinisches Versorgungszentrum nicht an die Empfehlungen,
hat die Kassenirztliche Vereinigung unbeschadet der Rechte Dritter anzugeben,
welche Leistungen oder Leistungsbereiche von solchen Zielvereinbarungen betroffen
sind, und den Zulassungsausschuss dariiber zu informieren.“
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Anlage zu Illa - 01

Anlage zum Antrag des Vorstandes zu TOP llI a: Arztliche Weiterbildung —
Anderung der (Muster-) Weiterbildungsordnung 2018 — Zusatz-Weiterbildung Transplantationsmedizin

Hinweise/Legende zu den farblich markierten Erganzungen:

Zu entscheiden vom 128. DAT 2024

Beschluss des Vorstandes vom 14./15.12.2023 unter der Bedingung, dass der 128. DAT der Aufnahme der

Anasthesiologie zustimmt

Zusatz-Weiterbildung Transplantationsmedizin

Dieser Bezeichnung kann der adjektivische Zusatz der jeweiligen Facharztbezeichnung zugefuigt werden.

Definition

MafRnahmen.

Die Zusatz-Weiterbildung Transplantationsmedizin umfasst in Erganzung zu einer
Facharztkompetenz die Indikationsstellung, Vorbereitung, Durchfiihrung und/oder
Nachsorge bei Organtransplantationen, Lebend-Organspenden, Erkennung und
Behandlung von Komplikationen nach Organspende, das Wartelistenmanagement und
umfassende immunologische Kenntnisse einschlieBlich der Anwendung und Uberwachung
der medikamentésen Immunsuppression nach Organtransplantation und supportiver

Mindestanforderungen | —
geman § 11 MWBO

und zusatzlich

Facharztanerkennung fir Allgemeinchirurgie, Anasthesiologie, Gefalichirurgie,
Herzchirurgie, Thoraxchirurgie, Viszeralchirurgie, Innere Medizin und
Gastroenterologie, Innere Medizin und Kardiologie, Innere Medizin und Nephrologie,
Innere Medizin und Pneumologie, Kinder- und Jugendmedizin oder Urologie

— 24 Monate Transplantationsmedizin in einem Transplantationszentrum unter
Befugnis an Weiterbildungsstatten

Weiterbildungsinhalte der Zusatz-Weiterbildung

Kognitive und Methodenkompetenz
Kenntnisse

Handlungskompetenz
Erfahrungen und Fertigkeiten

Richtzahl

Gemeinsame Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Transplantationsmedizin

Ubergreifende Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Transplantationsmedizin

Rechtliche, ethische und gesellschaftliche
Rahmenbedingungen der Organtransplantation,
insbesondere hinsichtlich postmortaler
Organspende und Lebendorganspende sowie
Allokationsverfahren

Vorbereitung und Meldung auf die Warteliste zur
Organtransplantation sowie
Wartelistenmanagement

Grundlagen der Spender- und Empféngerauswabhl

Indikationsstellung und Kontraindikationen fir die
Transplantation

Immunsuppressive Therapieoptionen bei
Organtransplantation

Erkennung und ggf. interdisziplindre Behandlung
von immunologischen, chirurgischen und
pharmakologischen Komplikationen nach
Organtransplantation

Infektiologische Aspekte der Transplantation

Nachsorge nach Organtransplantation, auch in
interdisziplindrer Zusammenarbeit

Transplantationsmedizinische Qualitatssicherung

Grundlagen der Immunologie, insbesondere der
Humanen Leukozyten Antigene (HLA) und
Antikdrper relevanten Organallokation und
Kompatibilitatsdiagnostik

Urologie

Spezifische Inhalte fur die Facharzt-Weiterbildungen Allgemeinchirurgie, Gefaldchirurgie, Viszeralchirurgie,

Stand 14./15.12.2023
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Kognitive und Methodenkompetenz
Kenntnisse

Handlungskompetenz
Erfahrungen und Fertigkeiten

Richtzahl

Diagnostik und Therapie

Perioperative Behandlung von Patienten vor und
nach Nieren-, Leber-, Pankreas- und/oder
Dunndarmtransplantation

Farbkodierte Duplexsonographie der Leber
und/oder Niere

25

Organentnahme bei Nierenlebendspende
und/oder Leberlebendspende

20

Organentnahme bei postmortaler Organspende

25

Transplantationen, alternativ

- entweder Nieren

25

- oder Leber

30

- oder Pankreas

15

Nieren- und/oder Lebertransplantatbiopsie

25

Spezifische Inhalte fir die Facharzt-Weiterbildun

g Anésthesiologie

Diagnostik und Therapie

Mitbeurteilung des Operationsrisikos bei Patienten
zur Nieren- oder Leber- oder Pankreas- oder
Dinndarm- oder Herz- oder
Lungentransplantationen

Anasthesieverfahren bei Organtransplantationen,
z. B. von Nieren oder Leber oder Pankreas oder
Dunndarm oder Herz oder Lunge

20

Intensivmedizinische Behandlung von Patienten
vor und nach Nieren- oder Leber- oder Pankreas-
oder Diinndarm- oder Herz- oder
Lungentransplantationen

Farbkodierte Duplexsonographie Leber oder Niere

25

Betreuung transplantierter Patienten fiir
Zusatzeingriffe

Gerinnungsdiagnostik mittels POC
(viskoelastische Testmethoden)

50

Spezifische Inhalte fir die Facharzt-Weiterbildun

g Herzchirurgie

Diagnostik und Therapie

Perioperative Behandlung von Patienten vor und
nach Herz- und/oder Lungentransplantation

Organentnahme bei postmortaler Organspende

25

Thorakale Transplantation von Herz und/oder
Lunge und/oder kombiniert Herz-Lunge

15

Spezifische Inhalte fur die Facharzt-Weiterbildun

g Thoraxchirurgie

Diagnostik und Therapie

Perioperative Behandlung von Patienten vor und
nach Lungentransplantation

Organentnahme bei postmortaler Organspende

25

Lungentransplantation

15

Spezifische Inhalte fir die Facharzt-Weiterbildun

g Innere Medizin und Gastroenterologie

Diagnostik und Therapie

Behandlung von Patienten vor und nach
Lebertransplantation, auch im Langzeitverlauf

Farbkodierte Duplexsonographie des
Lebertransplantats

50
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Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz

. L Richtzahl
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten

ERCP nach Lebertransplantation

Lebertransplantatbiopsie nach 25
Lebertransplantation

Teilnahme an Lebertransplantationen

Spezifische Inhalte fur die Facharzt-Weiterbildung Innere Medizin und Kardiologie

Diagnostik und Therapie

Behandlung von Patienten vor und nach Herz- und
Herz-Lungentransplantation, auch im
Langzeitverlauf

Endomyokardbiopsie nach Herztransplantation 25

Linksherzkatheter einschlieflich 25
Koronarangiographie nach Herztransplantation

Teilnahme an Herztransplantationen

Spezifische Inhalte fir die Facharzt-Weiterbildung Innere Medizin und Nephrologie

Diagnostik und Therapie

Behandlung von Patienten vor und nach
Nierentransplantation und
Pankreastransplantation, auch im Langzeitverlauf

Farbkodierte Duplexsonographie des 50
Nierentransplantats

Nierentransplantatbiopsie 25

Teilnahme an Nierentransplantationen

Spezifische Inhalte fur die Facharzt-Weiterbildung Innere Medizin und Pneumologie

Diagnostik und Therapie

Behandlung von Patienten vor und nach Lungen-
und Herz-Lungentransplantation, auch im
Langzeitverlauf

Bronchoskopie mit bronchoalveolarer Lavage nach 25
Lungentransplantation

Lungenfunktionsuntersuchungen nach 50
Lungentransplantation

Teilnahme an Lungen- und/oder Herz-
Lungentransplantationen

Spezifische Inhalte fur die Facharzt-Weiterbildung Kinder- und Jugendmedizin

Diagnostik und Therapie

Behandlung von Kindern und Jugendlichen vor
und nach Nieren-, Leber-, Darm-, Herz- und/oder
Lungentransplantation, auch im Langzeitverlauf

ENTWEDER

Farbkodierte Duplexsonographie

- entweder des Nierentransplantats 50

- oder des Lebertransplantats, davon

- vor Transplantation 20

- nach Transplantation 100

Nieren- und/oder Lebertransplantatbiopsie 10

Teilnahme an Nieren- und/oder
Lebertransplantationen bei Kindern und
Jugendlichen

ODER

Echokardiographie und EKG

- vor Transplantation 50
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Kognitive und Methodenkompetenz
Kenntnisse

Handlungskompetenz
Erfahrungen und Fertigkeiten

Richtzahl

- nach Transplantation

100

Re-/Linksherzkatheter einschlie3lich
Koronarangiographie nach Herztransplantation

Endomyokardbiopsie nach Herztransplantation

Teilnahme an Herztransplantationen bei Kindern
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