Beschlisse des 78. Bayerischen Arztetages

Gesundheitspolitik

Europiische Charta der Freien Berufe

Der 78. Bayerische Arztetag fordert die deut-
schen Politikerinnen und Politiker im europa-
ischen Parlament auf, sich fiir die Verabschie-
dung einer Europdischen Charta der Freien
Berufe einzusetzen.

One Health

Der 78. Bayerische Arztetag fordert die Arz-
tinnen und Arzte in Bayern auf, die ,One Health
Initiative" zu unterstiitzen.

Klimaschutz als drztliche Aufgabe

Die bayerische Arzteschaft bekennt sich zu den
Zielen des weltweiten Klimaschutzes, wie sie
196 Staaten am 12. Dezember 2015 in Paris in
einem vdlkerrechtlich bindenden Vertrag be-
schlossen haben und dem auch die Bundesre-
publik Deutschland beigetreten ist.

Der 78. Bayerische Arztetag sieht darin den
Einstieg in eine nachhaltige Ressourcennut-
zung und fordert die Politik auf, alles Notwen-
dige zu tun, um diese Ziele zu erreichen.

Das Bemiihen um unsere natiirlichen Lebens-
grundlagen ist zutiefst im arztlichen Tun ver-
ankert. Verantwortlicher Umgang mit der Um-
welt ist origindre drztliche Aufgabe, dient dem
direkten Gesundheitsschutz und sichert eine
gesunde Umwelt fiir unsere Nachfahren.

Kostenpauschale fiir die stationére
Krankenbehandlung (DRG)

Der 78. Bayerische Arztetag fordert den Bun-
desminister fiir Gesundheit auf, die &rztlichen
und sonstigen medizinischen Personalkosten
aus den Kostenpauschalen fiir die stationare
Krankenbehandlung (DRG) herauszunehmen
und analog wie bei den Pflegekosten separat
zu berechnen und zu verglten.

Das DRG-System kann die Personalkosten fiir
die stationdre Behandlung nicht ausreichend
abdecken. Die DRG-Vergiitungen werden stetig
reduziert, wahrend die Personalkosten jahrlich
steigen. Entsprechend war es folgerichtig, dass
durch das Pflegepersonalstirkungsgesetz die
Kosten fiir die Pflege aus der DRG-Kalkulation
herausgenommen wurden. Ebenso konsequent
missen auch die lbrigen Personalkosten fiir
medizinische Leistungen aus der DRG-Kalku-
lation herausgenommen werden. Insbesondere

bei Arzten und Physiotherapeuten besteht ei-
ne deutliche Unterdeckung der tatsachlichen
Personalkosten im DRG-System. Im Interesse
der Qualitat der Krankenversorgung muss dies
schnellstens umgesetzt werden.

Umgang mit limitierten Ressourcen

Der 78. Bayerische Arztetag fordert die Ge-
sundheitspolitik auf, ein solidarisches verant-
wortungsbewusstes Umgehen mit limitierten
Ressourcen zu befordern. Dies gilt fiir Leis-
tungserbringer genauso wie flir Patienten und
Angehorige.

Pravention fiir Erwachsene beginnt

mit der Kindermedizin

Der 78. Bayerische Arztetag fordert die po-
litisch Verantwortlichen auf allen Ebenen
auf, sich fiir den Erhalt und gegebenenfalls
den Ausbau von klinischen Einrichtungen fiir
Kinder- und Jugendmedizin, Kinderpsycho-
somatik und Kinder- und Jugendpsychiatrie
einzusetzen und die dafiir erforderlichen Fi-
nanzmittel auBerhalb des DRG-Systems be-
reitzustellen.

Kinder psychisch kranker Eltern

Der 78. Bayerische Arztetag fordert, dass
Hausérzte und Fachédrzte, die psychisch er-
krankte Menschen behandeln, sich auch um
deren Kinder kimmern, indem sie fiir die nach-
folgenden Tatigkeiten auch eine entsprechende
Geblhrenziffer abrechnen kénnen. Dies wiirde
folgendes umfassen:

» nach Kindern zu fragen,

» zu fragen, ob die Kinder altersgemalB aufge-
klart sind lber die Erkrankung ihres Eltern-
teils,

» zu fragen (zum Beispiel nach den Kriterien
der U-Untersuchungen von Kindern) nach
deren korperlichen und seelischen Entwick-
lungsstand,

» oder, falls sie das nicht selbst tun wollen,
dies an entsprechende Fachdrzte bzw. -the-
rapeuten weiterzuleiten,

» und ihre Patienten dazu zu motivieren.
Versorgung begleiteter Fliichtlingskinder

Der 78. Bayerische Arztetag fordert das Baye-
rische Staatsministerium des Innern auf, fol-

gende humane Mindeststandards nicht nur zu
fordern, sondern auch durchzusetzen.

Begleitete Fliichtlingskinder in den Ankerzen-
tren, Ankerdependancen, sonstigen Fliicht-
lingsunterklinften bend&tigen dringend zur
Vermeidung von Vernachldssigung und deren
schwerwiegenden Folgen:

» Sichere Unterkiinfte: mindestens ein Raum
pro Familie, abschlieBbar, mit geschlechter-
getrennten, abschlieBbaren Sanitdranlagen.

» Ab Aufnahmetag in jeder Einrichtung eine
feste Tagesstruktur mit Kita, Schule, Haus-
aufgabenbetreuung, an fiinf Tagen/Woche,
unabhingig vom Aufenthaltsstatus.

» Bei Bedarf Diagnostik und Therapie durch
Kinderpsychiater, Sozialpadiater und Kin-
derpsychotherapeuten.

» Gruppenangebote fiir Eltern als Psychoedu-
kation (,Parents College”), in Kombination
mit den aufsuchenden ,Friihen Hilfen" fiir
die Kinder.

» RegelmiBige Kontrollen durch die Experten
des Jugendamts hinsichtlich der Einhal-
tung dieser Forderungen sowie Kontrollen
zur Einhaltung der hygienischen Standards
durchfiihren.

Pflegebudget

Der 78. Bayerische Arztetag fordert den Ge-
setzgeber auf, sicherzustellen, dass in die ge-
setzlichen Regelungen zum Pflegebudget auch
die Ubernahme der Personalkosten fiir Leihar-
beitskrafte der Gesundheits- und Krankenpfle-
ge aufgenommen und sichergestellt wird.

Krankenhaus - Digitalisierung

Der 78. Bayerische Arztetag fordert den Frei-
staat Bayern auf, die Investitionsfordermittel
fiir die Krankenhduser und insbesondere die
Mittel flr die Digitalisierungsforderung deut-
lich zu erhdhen.

Die Bundeslander kommen seit Jahren der ih-
nen im Rahmen der dualen Krankenhausfinan-
zierung zukommenden Forderung der Kranken-
hausinvestitionen nicht nach, viel mehr nimmt
die Forderquote seit Jahren in den meisten
Bundeslandern noch ab (siehe Gutachten 2018
des SVR-Gesundheit).



Die Krankenh&user sind gezwungen ihre Inves-
titionen fremdfinanziert oder aus Mitteln der
DRGs zu stemmen.

Dadurch besteht ein deutlicher Investitions-
stau in den Krankenhdusern mit der Folge, dass
der bauliche Zustand vieler Krankenhduser zu
wiinschen tibrig ldsst, Innovationen mit deut-
licher Verzégerung in den Krankenhdusern
ankommen und die dringend gebotene Digitali-
sierung erheblich erschwert wird.

Diffamierende Kritik im Internet

Der 78. Bayerische Arztetag lehnt unangemes-
sene, teils diffamierende anonyme Kritik im In-
ternet ab. Es wird gefordert hier ein Bewusst-
sein und Rahmenbedingungen zu schaffen, die
dies verhindern.

Kommerzialisierung der medizinischen
Versorgung

Der 78. Bayerische Arztetag spricht sich gegen
die Kommerzialisierung der medizinischen Ver-
sorgung im ambulanten und stationdren Ver-
sorgungsbereich aus.

Bayerischer Arztetag unterstiitzt

stern Arzte-Manifest

Der 78. Bayerische Arztetag schlieBt sich dem
Arzte-Appell des Magazins stern ,Gegen das
Diktat der Okonomie in unseren Krankenhiu-
sern” an.

Arztlicher Bereitschaftsdienst
und Notfallversorgung

Arztlicher Bereitschaftsdienst

Der 78. Bayerische Arztetag fordert das Baye-
rische Staatsministerium fiir Gesundheit und
Pflege auf, sich Uber den Bundesrat fiir eine
im Sozialgesetzbuch (SGB) V zu verankernde
obligatorische Beteiligung der privaten Kran-
kenversicherung an den Struktur- und Vorhal-
tekosten des Bereitschaftsdienstes der Kas-
sendrztlichen Vereinigung entsprechend ihrem
Versicherungsanteil einzusetzen.

ZeitgemiBe stationdre Notfallversorgung
als Bestandteil der Daseinsvorsorge sicher-
stellen

Der 78. Bayerische Arztetag fordert das Baye-
rische Staatsministerium flir Gesundheit und
Pflege auf, in Zusammenarbeit mit den me-
dizinischen Fachgesellschaften Vorgaben zur
Strukturqualitét bayerischer Akutkliniken ver-
bindlich festzulegen. Zur Sicherstellung einer
zeitgemadBen Notfallversorgung miissen ins-
besondere Patientinnen und Patienten mit den
folgenden Krankheitsbildern rund um die Uhr
und an allen Tagen des Jahres leitliniengerecht
versorgt werden konnen:
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» Myokardinfarkt

» Schlaganfall

» Schédel-Hirn-Trauma

» Polytrauma

» Sepsis

» plotzlicher Kreislaufstillstand

» geburtshilflicher Notfall

» akute gastrointestinale Blutung.

Die leitliniengerechte Versorgung von Kindern
mit einer der obigen Diagnosen ist ebenfalls
rund um die Uhr sicherzustellen.

Die personellen und materiellen Vorhaltekosten
sind als Bestandteil der Daseinsvorsorge den
Akutkliniken unabhéngig von allen anderen
Entgeltsystemen vollstandig zu erstatten.

Notarzt Telenotarzt AuBennotarzt

Der 78. Bayerische Arztetag fordert, dass die
Politik und die Kassenarztliche Vereinigung
Bayerns alles unternehmen, um eine weitere
Verschlechterung der notédrztlichen Versor-
gung zu verhindern.

«lelenotarzt”

Eine flachendeckende Einfiihrung des ,Tele-
notarztes” in Bayern ist derzeit mit den vor-
handenen Rahmenbedingungen nicht mdglich.
Bei den derzeitigen Rahmenbedingungen (un-
ter anderem nicht flichendeckend vorhandene
Netzabdeckung) ist das Funktionieren dieses
Modells nicht sichergestellt.

Die bisher vorliegenden Daten des Tele-Not-
arzt-Projekts in Bayern sind nicht suffizient
auswertbar. Die aus der Aachener Studie vor-
liegenden Daten sind nicht auf die ldndlichen
Strukturen in Bayern libertragbar.

Der 78. Bayerische Arztetag fordert vor die-
sem Hintergrund die Bayerische Staatsregie-
rung auf, Pilotprojekte aufzusetzen, welche die
Strukturen in Bayern abbilden, und diese struk-
turiert auszuwerten.

Heilkundeausiibung durch Notfallsanitater
Der 78. Bayerische Arztetag wendet sich gegen
die Gesetzesinitiative Bayerns (Bundesrats-
drucksache 428/19), wonach im Notfallsani-
titergesetz (NotSanG) Notfallsanitatern die
Austibung der Heilkunde ,im Rahmen der ihnen
nach § 4 Abs. 2 Nummer 1 Buchstabe c) ver-
mittelten Kompetenz" gestattet werden soll.

Aussetzung des Abschlages bei fehlender

Notfallversorgung von Belegkrankenh&usern
Der 78. Bayerische Arztetag fordert das Baye-
rische Staatsministerium fiir Gesundheit und
Pflege auf, sich dafiir einzusetzen, dass Beleg-
krankenhduser analog zu den Fachkliniken von
dem Abschlag bei fehlender Notfallstruktur von

50 €/Fall gemaB des Beschlusses des Gemein-
samen Bundesausschusses zum § 136¢c Abs. 4
SGB Vvom 19. April 2018 ausgenommen werden.

Hochschule

Qualitat der Patientenversorgung an
Bayerischen Universitatsklinika erhalten

Der 78. Bayerische Arztetag fordert sowohl das
Bayerische Staatsministerium flir Wissenschaft
und Kunst als auch die bayerischen Universi-
tatsklinika dazu auf, den Anteil unbefristet be-
schiftigter Arztinnen und Arzte an bayerischen
Universitatsklinika deutlich anzuheben, um die
Qualitét der Patientenversorgung zu bewahren.

Arbeitszeitmodelle im Hochschulbereich

Der 78. Bayerische Arztetag fordert das
Ministerium fiir Wissenschaft und Kunst auf,
fiir eine verbesserte Finanzierung der kli-
nischen Forschung an den Hochschulkliniken
zu sorgen.

Einrichtung von Clinician-Scientist-
Programmen

Der 78. Bayerische Arztetag begriiBt die Ein-
richtung von Clinician-Scientist-Programmen
an den universitdtsmedizinischen Standorten
in Bayern als wirksame MaBnahme zur Begeg-
nung des Arztemangels in der universitiren
Medizin und zur Verbesserung der Wettbe-
werbssituation der bayerischen medizinischen
Fakultaten. Der Bayerische Arztetag fordert
die Bayerische Landesdrztekammer auf, for-
schende Arztinnen und Arzte in der Weiter-
bildung zu unterstiitzen und den Stellenwert
von krankheits- und patientenbezogener For-
schung durch eine Ergdnzung der Weiterbil-
dungsordnung zum Ausdruck zu bringen. Die
(Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) ist
in § 4 Abs. 4 wie folgt zu erganzen:

... Eine Unterbrechung der Weiterbildung, ins-
besondere wegen Schwangerschaft, Elternzeit,
oder Wehr- und Ersatzdienst oder wissen-
schaftlicher Auftrage - soweit eine Weiterbil-
dung nicht erfolgt - kann nicht als Weiterbil-
dungszeit angerechnet werden. Nachgewiesene
klinische Forschungszeiten kdnnen in dem
Umfang fiir die Weiterbildung anerkannt wer-
den, in dem im Rahmen der Weiterbildung zu
erwerbende Kompetenzen unter Aufsicht und
Anleitung des Weiterbildungsbefugten vermit-
telt werden. ...

Erh6hung der Studienplitze in der
Humanmedizin

Der 78. Bayerische Arztetag begriiBt die bishe-
rigen Anstrengungen der Bayerischen Staats-
regierung zusatzliche Studienplitze in der
Humanmedizin zu schaffen und fordert den



Staatsminister fiir Wissenschaft und Kunst
auf, seinen Anteil zu liefern, damit die Zahl von
17.000 Studienpldtzen fiir Humanmedizin in
Deutschland erreicht werden kann.

Vor der deutschen Wiedervereinigung gab es
in Westdeutschland jéhrlich 12.600 bis 12.800
Studienpldtze fiir die Aufnahme des Human-
medizinstudiums. In der ehemaligen DDR ca.
4.000. Unmittelbar mit dem Einigungsvertrag
ist die Zahl der Studienplatze fiir Humanmedi-
zin in Ostdeutschland um 25 Prozent gesenkt
worden. Die Gesamtstudienplatzzahl fiir Hu-
manmedizin ist in den 90er-Jahren auf unter
10.000 (ca. 9.600) reduziert worden. In 2017
gab es 10.625 Pléatze fiir den Beginn des Hu-
manmedizinstudiums.

In den 90er-Jahren ist durch das Arbeitszeitge-
setz eine zusatzliche Verknappung arztlicher Ar-
beitskraft eingetreten, da die bis dahin lblichen
Dienstzeiten tiber 36 Stunden auf eine maximale
Arbeitszeit wahrend des Tages von zehn Stunden
begrenzt und eine Reduktion der Nachtdienste
mit Freizeitausgleich am folgenden Tag umge-
setzt worden ist. Zudem hat sich die personliche
Zeitplanung der jiingeren Arztinnen und Arzte
im Sinne einer Work-Life-Balance verdndert.
Hinzu kommt eine Feminisierung mit mittler-
weile 70 Prozent Studentinnen.

Damit ist insgesamt festzustellen, dass die er-
hebliche Reduktion der Studienplatze, die Re-
duktion der Arbeitszeiten und die gednderte
personliche Lebensplanung Probleme bei der
arztlichen Versorgung verursachen, wie sich
dies auch weiter fortsetzen wird, wenn die
Gruppe der tiber 50-jahrigen Arztinnen und
Arzte in den Ruhestand geht, insbesondere da
die 6. Lebensdekade die Gruppe der meisten
Arztinnen und Arzte stellt. Die jiingeren Kol-
leginnen und Kollegen bevorzugen ein Ange-
stelltenverhaltnis, moglichst in Teilzeit.

Um dieser Entwicklung entgegenzuwirken,
muss zum einen Arztinnen und Arzten die
liber die Altersgrenze hinaus berufstétig sein
kdnnten und wollen, diese Mdglichkeit eroff-
net werden - auch im Angestelltenverhéltnis.
Ganz wesentlich ist, dass die Zahl der Me-
dizinstudienplatze umgehend erhoht wird,
damit zumindest im Verlauf der ndchsten 20
Jahre eine Kompensation geschaffen werden
kann.

Anstellung von Arztinnen und Arzten, die
sich an Universitatskliniken weiterbilden,
gemiB Arztearbeitsvertragsgesetz (AArb-
VrtG) - Missbrauch des Wissenschaftszeit-
vertragsgesetz (WissZeitVG) beenden

Der 78. Bayerische Arztetag fordert den Bun-
desgesetzgeber - sowie die Bayerische Staats-

regierung zur Unterstlitzung dieses Anliegens
- auf, die rechtlichen Rahmenbedingungen fiir
die Anstellung von Arztinnen und Arzten an
Universitatskliniken dahingehend zu &andern,
dass Arztinnen und Arzte, die zum Zwecke
der Weiterbildung an Universitatskliniken an-
gestellt sind, mit ihren Anstellungsverhaltnis-
sen nicht weiter dem Gesetz iber befristete
Arbeitsvertrage in der Wissenschaft (Wiss-
ZeitVG), sondern dem Gesetz (iber befristete
Arbeitsvertrige mit Arzten in der Weiterbil-
dung (AArbVtrG) unterfallen.

Arztinnen und Arzte, die zum Zwecke der
Weiterbildung an Universitatskliniken ange-
stellt sind, von der Geltung des Arztearbeits-
vertragsgesetzes auszunehmen und unter
der Grundannahme, Arztinnen und Arzte an
Universitatskliniken seien grundsatzlich vor-
nehmlich wissenschaftlich tatig, dem Wissen-
schaftszeitvertragsgesetz zu unterstellen, wi-
derspricht der Tatsache, dass die Weiterbildung
der drztlichen Arbeit ihr Geprdge geben muss,
damit die entsprechende Anstellung unter Be-
fugnis zur drztlichen Weiterbildung tberhaupt
als Weiterbildungszeit von der jeweils zustan-
digen Landesdrztekammer anerkannt werden
kann.

Dem Missbrauch des Wissenschaftszeitver-
tragsgesetzes zur Erzeugung prekarer Arbeits-
verhiltnisse von Arztinnen und Arzten an Uni-
versitatsklinken durch eine Vielzahl zeitlich sehr
kurz befristeter Arbeitsvertrdge kann dadurch
ebenfalls abgeholfen werden, da das Arztear-
beitsvertragsgesetz vorsieht, dass die zeitliche
Befristung des jeweiligen Arbeitsvertrages ,den
Zeitraum nicht unterschreiten (darf), fir den
der weiterbildende Arzt die Weiterbildungsbe-
fugnis besitzt." (§ 1 Abs. 3 Satz 5 AArbVtrG).

Medizinische Fachangestellte

Fortsetzung des Einsatzes zur Steigerung
der Attraktivitit des Berufs der Medizi-
nischen Fachangestellten

Der 78. Bayerische Arztetag begriiBt die
bisherigen Werbe- und Messeaktionen der
Bayerischen Landesdrztekammer fiir den
Beruf der Medizinischen Fachangestellten.
Im Hinblick auf den zunehmenden Fach-
kraftemangel im Gesundheitswesen sind die
gelungenen MaBnahmen fortzusetzen und
weiter auszubauen.

GKV/Sozialrecht

Mehrheit der Gesellschaftsanteile und
Stimmrechte der MVZ-Trdgergesellschaft in
die Hande von Vertragsérzten!

Der 78. Bayerische Arztetag fordert den Ge-
setzgeber auf, durch entsprechende gesetz-
liche Regelungen sicherzustellen, dass ein MVZ,
unabhéngig von seiner Gesellschaftsform nur
dann zulassungsfahig ist, wenn die Mehrheit
der Gesellschaftsanteile und Stimmrechte der
MVZ-Tragergesellschaft in den Hénden von
Vertragsarzten liegt.

Beendigung von Zulassungsvorteilen fiir
MVZ durch sogenannte Konzeptbewer-
bungen

Der 78. Bayerische Arztetag fordert den Ge-
setzgeber auf, die Zulassungsvorteile fir MVZ
durch eine sogenannte Konzeptbewerbung zu
beenden.

Forderungsprogramme des Bayerischen
Staatsministeriums fiir Gesundheit und
Pflege fiir den niedergelassenen Bereich
Der 78. Bayerische Arztetag begriiBt die zahl-
reichen Forderungsprogramme des Baye-
rischen Staatsministeriums fiir Gesundheit und
Pflege (https://www.stmgp.bayern.de/service/
foerderprogramme) zur Unterstiitzung der
arztlichen Niederlassung. Diese sollen auch in
Zukunft fortgefiihrt werden.

Die Bayerische Landesdrztekammer wird auf-
gerufen, tber die Programme in einer Verdf-
fentlichung im Bayerischen Arzteblatt zu in-
formieren.

Qualifikationsanerkennung nach
Facharztpriifung

Der 78. Bayerische Arztetag fordert, dass mit
dem erfolgreichen Bestehen der Facharzt-
prifung grundsatzlich die dem Versorgungs-
bereich grundlegenden Abrechnungsgeneh-
migungen, die an Inhalte der Weiterbildung
ankniipfen, ohne weitere Qualifikationsnach-
weise erteilt werden.

Zentrale Datenspeicherung

Der 78. Bayerische Arztetag lehnt die Bestra-
fung der Praxisinhaber (ein Prozent) fir den
Anteil der Patienten ab, die die zentrale Daten-
speicherung ablehnen.

Mindestmengenregelung des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA)

Der 78. Bayerische Arztetag fordert den G-BA
auf, die geforderten Mindestzahlen der in der
Mindestmengenregelung genannten Leistungen
auf evidenzbasierter Grundlage anzupassen.

Apps und Krankenkassen
Der 78. Bayerische Arztetag fordert den Ge-
setzgeber auf, keine gesetzlichen Grundlagen
daflir zu schaffen, die es gesetzlichen und
privaten Krankenkassen ermdglichen, Gesund-
heits-Apps zu verordnen.



Fiir die Entwicklung von Apps und Telemedizin
diirfen keine Versichertengelder im Vorwegab-
zug im alleinigen Ermessen der Krankenkassen
und ohne Einbeziehung &arztlichen Sachver-
stands eingesetzt werden. Die Innovationsfiih-
rerschaft und Versorgungsverantwortung in
der digitalen Versorgung darf nicht einzig und
allein den Kassen lbertragen werden.

Gefdhrdung der Patientensicherheit -

Keine Einmischung der Krankenkassen

Der 78. Bayerische Arztetag fordert den Ge-
setzgeber auf, sicherzustellen, dass Gesund-
heits-Apps nicht auf Veranlassung der Kran-
kenkassen, sondern nur nach sorgféltiger
arztlicher Indikationsstellung und erst nach
ausreichender Wirksamkeitspriifung durch den
G-BA und addquater Risikoklassifizierung ver-
ordnet werden kdnnen.

Kapitalbeteiligung von Krankenkassen an
Start-up-Unternehmen

Der 78. Bayerische Arztetag fordert den Ge-
setzgeber auf, zu verhindern, dass die ge-
plante Kapitalbeteiligung von Krankenkassen
mit den Mitteln aus den Beitragsgeldern an
Start-ups fir digitale Gesundheitsanwen-
dungen mdoglich wird, da dies eine weitere
Kommerzialisierung der Medizin fordert und
einen Systembruch mit Gefahrdung des Soli-
darprinzips bedeutet.

Tatigkeit der Korperschaften

BLAK-Seminar zum Thema Klimawandel

und Gesundheit

Der 78. Bayerische Arztetag fordert den Vor-
stand der Bayerischen Landesdrztekammer
(BLAK) auf, ein Seminar zum Thema Klimawan-
del und Gesundheit durchzufiihren.

Die Bayerische Landesdrztekammer wird
klimaneutral

Der 78. Bayerische Arztetag fordert das Prasi-
dium und die Verwaltung der Bayerischen Lan-
desirztekammer (BLAK) auf, der Erhaltung der
natirlichen Lebensgrundlagen im Hinblick auf
ihre Bedeutung fiir die Gesundheit der Men-
schen oberste Prioritdt einzurdumen und un-
verziiglich selbst als Kammer sinnvolle Schritte
einzuleiten.

Aktuell sollte hier die BLAK dabei konkret fol-
gende MaBnahmen priifen:

Diese sind unter anderem beispielhaft

» Vorschldge und Hilfestellung, wie die Ar-
beit des stationdren und ambulanten Ge-
sundheitssektors klimaneutral gestaltet
werden kann (zum Beispiel Beschaffung,

Miillvermeidung, Kreislaufwirtschaft und
vieles mehr).

» Information und Offentlichkeitsarbeit zum
Thema Klimaschutz.

» Rubrik zum Thema Klimaschutz im Baye-
rischen Arzteblatt.

» Zeitnahe MaBnahmen um die Arbeitsab-
ldufe in der BLAK klimafreundlicher zu ge-
stalten.

» Analyse des aktuellen Energieverbrauchs
der Kammer und weitere Optimierung.

» Nutzung von erneuerbaren Energien.
» Nutzung von CO,-armen Verkehrsmitteln.

» Stiftung eines Preises fiir nachhaltiges drzt-
liches Arbeiten.

Die Fortschritte dieser Bemiihungen werden
monatlich im Bayerischen Arzteblatt verdf-
fentlicht.

Etablierung einer Kommission Arztegesund-
heit in der Bayerischen Landesarztekammer
Der Vorstand der Bayerischen Landesirzte-
kammer wird vom 78. Bayerische Arztetag be-
auftragt, eine Kommission ,Arztegesundheit”
einzurichten und zu besetzen, die Vorschldge
und MaBnahmen erarbeitet, welche der Erhal-
tung und Férderung der Arztegesundheit unter
Fokussierung auf Resilienz, Selbstschutz und
Gesundheitsbewusstsein dienen.

Der 122. Deutsche Arztetag in Miinster hat
nach ausfihrlicher Beratung festgestellt, dass
einerseits auch Arztinnen und Arzte unter an-
derem Anspruch auf gesundheitsforderliche
Arbeitsbedingungen haben und dass anderer-
seits Erschépfung und Uberlastung des Perso-
nals im Gesundheitswesen die Patientensicher-
heit gefahrden und dariiber hinaus erhebliche
Kosten verursachen.

Volle Anerkennung von Weiterbildungs-
zeiten in der Intensivmedizin aus dem Fach-
gebiet fiir die Zusatzbezeichnung ,Intensiv-
medizin"

Die im Rahmen der Facharztweiterbildung ab-
solvierten Zeiten im Bereich der Intensivmedizin
sollen fiir die Zusatzbezeichnung , Intensivmedi-
zin" im vollen Umfang anerkannt werden kon-
nen. Die Mitglieder des Temporéren Ausschusses
fuir die Umsetzung der (Muster-)Weiterbildungs-
ordnung 2018 der Bundesdrztekammer wer-
den vom 78. Bayerische Arztetag aufgefordert,
auf eine entsprechende Regelung sowohl auf
Bundes- als auch Landesebene hinzuwirken.

Patientensicherheit verbessern - Arztliche
Arbeitszeit in den Kliniken regelmiBig kon-
trollieren

Der 78. Bayerische Arztetag fordert das Baye-
rische Staatsministerium fiir Umwelt- und
Verbraucherschutz auf, die Gewerbeauf-
sichtsbehdrden dazu anzuhalten, von der rein
anlassbezogenen Uberpriifung von Arbeits-
zeitgesetzverstoBen im drztlichen Dienst der
Krankenhduser abzuriicken und regelmaBig
unangekiindigte, anlassunabhéngige Kontrol-
len im drztlichen Dienst der Krankenhduser
durchzufihren.

Die niemals endende Honorarkatastrophe
Leichenschau

Der 78. Bayerische Arztetag bittet die Baye-
rische Landesdrztekammer, die Neugestaltung
des Honorars der Leichenschau kritisch zu be-
gleiten und auf dem nichsten Bayerischen Arz-
tetag zu berichten.

Datenschutz

Datenschutzkonforme Messenger-Dienste
fiir die Arzt-Patienten-Kommunikation!

Der Vorstand der Bayerischen Landesdrzte-
kammer wird vom 78. Bayerischen Arztetag
beauftragt, bei der Bundesirztekammer eine
verbindliche bundeseinheitliche Klarung zu da-
tenschutzkonformen Anforderungen an Mes-
senger-Dienste anzuregen.

Die Ergebnisse und Empfehlungen sollen im
Deutschen Arzteblatt versffentlicht werden.

Aufbewahrungsfristen iiberpriifen

und vereinheitlichen

Der 78. Bayerische Arztetag fordert im Sinne
des Abbaus von Biirokratie eine Uberpriifung
der unterschiedlichen Aufbewahrungsfristen
flir medizinische Daten.

Gesundheitsdaten diirfen nicht zu
Wirtschaftsgiitern verkommen

Der 78. Bayerische Arztetag fordert den Ge-
setzgeber auf, sicherzustellen, dass hochsen-
sible Krankheitsdaten der Patienten weder von
Krankenkassen zur Marktforschung genutzt
werden, noch bei der Nutzung von Apps an
globale Player (zum Beispiel Google, Facebook)
weitergeleitet werden.

Arzneimittelversorgung/Impfen

Impfen fordern

Der 78. Bayerische Arztetag fordert die gesetz-
lichen und privaten Krankenkassen sowie die
zustdndigen Gremien der drztlichen Selbstver-
waltung und die Politik auf, kurzfristig die Rah-



menbedingungen fiir eine jahrliche honorierte
arztliche Beratung zum Impfstatus zu schaf-
fen. Diese ergebnisoffene Impfberatungsziffer
muss ausreichend honoriert sein und darf in
diesem Fall nicht direkt an eine Impfleistung
gekoppelt sein.

Der 78. Bayerische Arztetag fordert darii-
ber hinaus die rasche Einflihrung und Forde-
rung einer evidenzbasierten Impfsoftware als
.Decision-Support-System" und mit entspre-
chendem individualisiertem  Recall-System
durch die gesetzlichen und privaten Kran-
kenkassen sowie die zustdndigen Gremien der
arztlichen Selbstverwaltung und der Politik.

Parallel dazu miissen die Rahmenbedingungen
dafiir geschaffen werden, fiir die Patien-
tinnen und Patienten einen kostenlosen elek-
tronischen Impfpass, der an die Impfpraxis
gebunden und mit einem individuellem Erin-
nerungssystem verbunden ist, kurzfristig eta-
blieren zu kdnnen.

Substitution

Verordnungsfahigkeit von Buvidal®
(Buprenorphin-Depot)

Der 78. Bayerische Arztetag fordert die Kas-
sendrztliche Bundesvereinigung (KBV) und die
Bundesirztekammer (BAK) auf, sich im Ge-
meinsamen Bundesausschuss (G-BA) fiir die
baldige Verordnungsféhigkeit von Buvidal® im
Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) einzusetzen.

Zulassung und Foérderung von
Drogenkonsumrdumen

Der 78. Bayerische Arztetag fordert die Baye-
rische Staatsregierung auf, bayernweit Drogen-
konsumrdume zuzulassen und den notwendigen
Personalaufwand staatlicherseits zu férdern.

Take-Home Naloxon-Programm (THN-
Programm) bayernweit implementieren
Der 78. Bayerische Arztetag fordert eine Ver-
breiterung und bayernweite Implementierung

des bislang auf fiinf Modellregionen in Bayern
begrenzten THN-Programms.

Zur Untersuchung einer mdglichst effektiven
Implementation eines THN-Programms sind
weitere relevante Zielgruppen, beispielsweise
inhaftierte Opioidabhingige, die in den ers-
ten Wochen nach Haftentlassung ein mehr als
zwolffach erhdhtes Mortalitétsrisiko infolge
einer Opioidiiberdosierung aufweisen und im
bisherigen Modellprojekt nur unzureichend er-
fasst werden kdnnen, einzubeziehen.

Eine enge Kooperation aller Institutionen, die
in einem THN-Programm mitwirken, wie zum
Beispiel Notdrzte, Notaufnahmen, Suchthil-
feeinrichtungen oder kraft anderweitiger
gesetzlicher Aufgaben mit Teilnehmern eines
THN-Programms, wie zum Beispiel Leitstellen
und Polizei, in Kontakt kommen, ist zu er-
mdoglichen.



