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Simulatortraining ist eine sinnvolle Erganzung in der
kompetenzorientierten Weiterbildung

Konkrete Weiterbildung vor Ort — Gegenseitige Vereinbarung

Abschaffung der gesetzlichen Deckelung der Aufwandsentschadigung
im Praktischen Jahr

Faire Aufwandsentschadigung im Praktischen Jahr - bundesweit!

Volle Mobilitat im Praktischen Jahr — ,Nein“ zum Pflichttertial an der
Heimatuniversitat!

Fur volle Entscheidungsfreiheit beim PJ-Splitting!
Studientage im Praktischen Jahr erhalten - bundesweit!
Novellierung der (Muster-)Fortbildungsordnung

Qualitat der Fortbildung erhalten

Uberarbeitung der (Muster-)Fortbildungsordnung - Verabschiedung auf
dem 116. Deutschen Arztetag



Beschliisse 123. HV Seite 3 von 13

Beschluss Nr. 1 Zentrale Gutachterstelle
Die 123. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Der Marburger Bund fordert die Bundeslander auf, die notwendigen finanziellen Mittel zur
Einrichtung einer zentralen Gutachterstelle zur Prifung der Gleichwertigkeit auslandischer
Arztdiplome aus Landern, die nicht zum Européischen Wirtschaftsraum/Schweiz gehdoren,
bereitzustellen.

Hierzu stellt der Marburger Bund fest:

Das Gesetz zur Verbesserung der Feststellung und Anerkennung im Ausland erworbener
Berufsqualifikationen (sog. Anerkennungsgesetz) bietet den Landern die Moglichkeit, zur
Prufung der Gleichwertigkeit von Arztdiplomen aus Drittlandern eine gemeinsame Stelle
einzurichten. Der Marburger Bund hatte bereits Anfang Marz 2012 die Lander dazu auf-
gefordert, von dieser Mdglichkeit Gebrauch zu machen, da die Bewertung der Gleich-
wertigkeit auslandischer Arztdiplome eine komplexe Aufgabe ist. Nicht nur kommen
auslandische Arzte aus einer Vielzahl von Landern nach Deutschland, sondern die einzelnen
Ausbildungsprogramme unterliegen mit der Zeit auch Veranderungen, die eine regelmaRige
Aktualisierung des Wissens uber die Curricula erforderlich machen. Durch eine Bindelung
von Sachverstand bestiinde am ehesten die Chance, ein effizientes, faires und trans-
parentes Prifverfahren zur Gleichwertigkeit zu etablieren, das auslandischen Arzten zudem
mehr Rechtssicherheit gewahren wirde. Auch wurde hierdurch sichergestellt, dass die
Prifung der Gleichwertigkeit sich einzig auf die Qualifikation des Antragsstellers bezieht und
andere Griinde, wie zum Beispiel der unterschiedlich stark ausgepragte Arztemangel in den
einzelnen Bundeslandern oder auch die personelle Ausstattung der einzelnen Approbations-
behotrde, keine Rolle spielen. Dartiber hinaus kdnnte eine gemeinsame Stelle auslandischen
Arzten, die sich fir eine Tatigkeit in Deutschland interessieren, aber noch nicht wissen, in
welchem Bundesland sie spater arbeiten werden, Orientierung bieten. Dies ware ein
wichtiger Schritt in Richtung einer Willkommenskultur.

Die Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehérden (AOLG) hatte sich in
ihrer 29. Sitzung am 28./29.03.2012 daflir ausgesprochen, eine landerlibergreifende
Gutachterstelle bei der bestehenden Zentralstelle fiir das ausléandische Bildungswesen
anzusiedeln. Die Einzelheiten sollten im Verlauf des Jahres 2012 erarbeitet werden.

Dieses Vorhaben ist bisher jedoch aus finanziellen Erwagungen nicht weiter verfolgt worden.

Beschluss Nr. 2 Leitende Arzte — Bonusvereinbarungen von
0konomischen Zielgr63en entkoppeln

Die 123. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Der Marburger Bund fordert die Deutsche Krankenhausgesellschaft auf, in ihrer ,Beratungs-
und Formulierungshilfe Chefarztvertrag® zukunftig bei der Festlegung von mdglichen
ZielgroRen fur Bonusvereinbarungen auf 6konomische zugunsten qualitatsorientierter Ziele
zu verzichten und Beispiele fiir medizinisch-qualitative Kriterien zu entwickeln.
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Beschluss Nr. 3 Personalentwicklungskosten
Die 123. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Der Gesetzgeber wird aufgefordert, dafir Sorge zu tragen, dass Personalentwicklungskosten
kinftig zuséatzlich vergitet werden, z. B. Uber DRGs und den Einheitlichen Bewertungs-
mal3stab (EBM).

Far eine hochwertige Behandlung und humane Betreuung kranker Menschen sind héchst-
qualifizierte Arztinnen und Arzte, aber auch andere Gesundheitsberufe wie Krankenpflege,
Physiotherapeuten, medizinische Fachangestellte etc. essentielle Voraussetzung.

Medizinischer Fortschritt, demographischer Wandel, erschwerte Arbeitsbedingungen, aber
auch organisatorische Veranderungen wie verstarkte Teamarbeit, Delegation &rztlicher
Leistungen, Telemedizin und neue gesetzliche Vorschriften, wie beispielsweise im Patienten-
rechtegesetz, machen verstarkte Bemiihungen um die Qualifikation medizinischen,
pflegerischen und anderen Gesundheitspersonals unumganglich.

So sind insbesondere zur Vermeidung von Behandlungsfehlern Trainings in inter-
professioneller Kommunikation, interdisziplindrem Management und Arbeiten als Team notig.
Daneben kénnen zunehmend medizinische Fertigkeiten in Modellsituationen (,Simulations-
training®) erlernt und damit vom bisherigen ,learning by doing“ Abstand genommen werden.

Aus-, Fort- und Weiterbildung durfen kein Zufalls- oder Nebenprodukt der normalen Berufs-
auslibung sein.

Personalentwicklungskosten sind derzeit nicht explizit oder gar ausreichend in den
Kalkulationen von DRGs und des EBM enthalten.

Beschluss Nr. 4 Regelung der arztlichen Arbeitsbedingungen von
Caritas und Diakonie — Keine Einschrankung der
gewerkschaftlichen Grundrechte

Die 123. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Der Marburger Bund fordert die Arbeitgeber von Caritas und Diakonie auf, gemeinsam mit
ihm ein System zur kollektivrechtlichen Regelung der Arbeitsbedingungen zu entwickeln,
welches die grundrechtlich geschiitzten Positionen von Arbeithehmern und Gewerkschaften
anerkennt. Der Marburger Bund beansprucht auch gegeniiber Arbeitgebern von Caritas und
Diakonie das Grundrecht als Gewerkschatft, Arbeitsbedingungen nicht nur durch Tarif-
vertrage zu regeln, sondern diese im Wege eines fairen Ausgleiches gegebenenfalls auch
gegen den Willen des Arbeitgebers kampfweise durchzusetzen. Der Marburger Bund halt
daran fest, dass ein Ausschluss des Streikrechts auch unter Berufung auf das Kirchen-
privileg und auch bei der Schaffung eines kirchlich modifizierten Tarifvertragsrechtes
verfassungswidrig ist.
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Beschluss Nr. 5 Arbeitszeit elektronisch erfassen
Die 123. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Der Marburger Bund fordert erneut und zum wiederholten Male die Arbeitgeber als seine
Tarifpartner auf, die in Tarifverhandlungen vereinbarten praktikablen und zeitgeméaf3en For-
men der Arbeitszeiterfassung fur alle Arbeitsformen endlich vollstandig umzusetzen und sich
dem nicht langer zu verweigern.

Die elektronische Zeiterfassung genugt den Anforderungen von Objektivitat und Ehrlichkeit in
besonderem Mal3e. Mitunter werden die Regelungen jedoch bewusst missachtet, indem in
manchen Fallen Arztinnen und Arzte zu nicht dokumentierter und damit kostenloser
Mehrarbeit gedréngt werden. Teilweise wird auch die Arbeitszeiterfassung so manipuliert,
dass Arbeiten nach einem bestimmten Zeitpunkt nicht mehr dokumentiert werden. Durch
solche Missbrauche verstoRen Kliniken gegen Gesetzesvorgaben des Arbeitszeitgesetzes,
erfahren die betroffenen Arztinnen und Arzte eine gesundheitliche Gefahrdung und zudem
einen finanziellen Nachteil.

Aus der Sicht des Marburger Bundes ist eine elektronische Arbeitszeiterfassung auch fir die
Krankenhaustrager nutzlich, weil sie bessere Daten fiir die Steuerung der Betriebe bewirkt.

Beschluss Nr. 6 Ermoglichung der Dokumentation von Uberstunden
Die 123. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Der Marburger Bund fordert die Kliniktréger auf, ein transparentes und manipulationsfreies
Arbeitszeiterfassungssystem in allen Abteilungen zu implementieren.

Von den Leitenden bzw. von den fir die Dokumentation von Uberstunden verantwortlichen
Arztinnen und Arzten erwartet der Marburger Bund, dass sie eine wahrheitsgetreue
Dokumentation der gesamten Arbeitszeit der nachgeordneten Arztinnen und Arzte unter-
stiitzen und férdern. Die Weigerung, geleistete Uberstunden zu bestatigen, wertet der
Marburger Bund als einen Versto3 gegen das Kollegialitdtsgebot, auch wenn damit ein
Verstold gegen das Arbeitszeitgesetz dokumentiert wiirde.

Die Arztinnen und Arzte in den Kliniken werden aufgefordert, die tatséchlich geleisteten
Uberstunden zu dokumentieren.

Beschluss Nr. 7 Angemessene Finanzierung der Universitatsmedizin in
Deutschland

Die 123. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Vor dem Hintergrund der drohenden SchlieBung eines Universitétsklinikums in
Sachsen-Anhalt begriiRt der Marburger Bund die AuBerung des Ministerprasidenten
Haseloff, dass das Universitatsklinikum Halle erhalten bleiben soll. Dartiber hinaus fordert
der Marburger Bund die Landesregierungen auf, nachhaltig dafir Sorge zu tragen, dass die
Universitatsmedizin in Deutschland ihren besonderen Aufgaben entsprechend angemessen
finanziert wird. Der Marburger Bund fordert insofern die Weiterentwicklung der Kranken-
hausfinanzierung, wobei insbesondere die spezifische Situation fur Universitatskliniken
Berilcksichtigung finden muss.
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Beschluss Nr. 8 Resolution zum Erhalt der Universitatsmedizin in
Sachsen-Anhalt: “Ja” zu Halle (Saale), “Ja” zu Magdeburg

Die 123. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Der Marburger Bund lehnt die Plane der Landesregierung des Bundeslandes Sachsen-
Anhalt zur SchlieBung eines Universitatsklinikums bzw. einer Medizinischen Fakultat in
Sachsen-Anhalt ab und fordert die dortige Landesregierung stattdessen dazu auf, die
Fakultat zu erhalten.

Wahrend in anderen Bundeslandern die Neugriindung von Fakultaten und Universitats-
kliniken diskutiert oder bereits beschlossen wurde, sollen in Sachsen-Anhalt Studien-
und Arbeitsplatze abgebaut werden. Dabei sind beide Medizinischen Fakultaten und
Universitatskliniken von auRerordentlicher Bedeutung fir die medizinische Versorgung,
aber auch Aus- und Weiterbildung im Bundesland.

Die Universitatsmedizin in Halle und Magdeburg bringt in vielerlei Hinsicht einen Mehrwert
fir Sachsen-Anhalt. Die Schliel3ung eines oder sogar beider Standorte wére eine
gesundheits- und wissenschaftspolitische Bankrotterklarung und wiirde die Arbeit sowie das
Engagement von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, Studierenden und Auszubildenden mit
FuRen treten. Stattdessen missen die Universitatsmedizin in Halle und Magdeburg personell
wie finanziell angemessen ausgestattet werden.

Beschluss Nr. 9 Fur eine arztdienliche Telematikinfrastrukur
Die 123. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Der Marburger Bund halt es fiir notwendig, dass fur das Gesundheitswesen eine um-
fassende, sichere und arztdienliche Telematikinfrastruktur aufgebaut wird.

In einem ersten Schritt sollte eine medizinische Basisinformation oder ein Notfalldatensatz
nach erfolgreicher Erprobung im Praxisbetrieb eingefiihrt werden. Die gematik und das
Bundesministerium fiir Gesundheit sollen bei der Einfihrung die von der Bundesarzte-
kammer entwickelten Konzepte maf3geblich berticksichtigen und fir eine ausreichende
wissenschaftliche Begleitforschung Sorge tragen.

Die Anlage der medizinischen Basisinformation muss aus Griinden des Datenschutzes fir
den Patienten vollstandig freiwillig sein. Die Datenspeicherung auf dezentralen Speicher-
medien muss ermoglicht werden.

Weiterhin muss eine elektronische Kommunikationsinfrastruktur geschaffen werden, die eine
sichere elektronische zwischenarztliche Kommunikation ermdglicht.

Den ambulant tatigen Arzten muss der ihnen entstehende Aufwand fir die Erstellung der
0. g. Basisinformation fur ihre Patienten umfassend vergutet werden.
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Beschluss Nr. 10 Ambulante Medizin: H6here Attraktivitat statt
Zwangsmalnahmen!

Die 123. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Der Marburger Bund unterstuitzt die Kritik des Sprecherrates der Medizinstudierenden im
Marburger Bund (siehe Pressemitteilung ,Ambulante Medizin: Héhere Attraktivitat statt
Zwangsmalnahmen!“) am ,Positionspapier der Kassenarztliche Bundesvereinigung zur
Modernisierung der Aus- und Weiterbildung von Arztinnen und Arzten.*

Insbesondere positioniert sich der Marburger Bund:

1. ... gegen weitere Pflichtfamulaturen in der ambulanten Versorgung;

2. ... gegen jegliche Form von ambulanten Pflichtabschnitten wahrend des Praktischen
Jahres;

3. ... gegen eine Pflichtweiterbildungszeit im ambulanten Sektor;

4. ... fur eine Verbesserung der Bedingungen der arztlichen Aus- und Weiterbildung sowie
Niederlassung in der ambulanten Versorgung;

Beschluss Nr. 11 Kompetenzorientierte Weiterbildung stéarken
Die 123. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Arztliche Weiterbildung ist seit jeher strukturierter Kompetenzerwerb. Die jetzt von der
Bundesarztekammer angestol3ene Diskussion im Sinne einer kompetenzorientierten
Weiterbildung dient mithin der weiteren Differenzierung und Prazisierung des bisher
verfolgten Konzeptes und damit der Glaubwirdigkeit von Weiterbildung und Weiterbildern
und wird vom Marburger Bund ausdriicklich unterstiitzt.

Der medizinische Fortschritt hat es in den letzten Jahrzehnten mit sich gebracht, dass immer
mehr Kenntnisse, Fahigkeiten und praktische Fertigkeiten in den einzelnen Fachgebieten im
Rahmen der Weiterbildung vermittelt werden missen. Dies fuhrt unweigerlich dazu, dass bei
nicht beliebig verlangerbarer Weiterbildungszeit nicht mehr alle Fahigkeiten und Fertigkeiten
in gleichem Mal3e in der Weiterbildung vermittelt werden kdnnen.

Die jetzt von der Bundesarztekammer vorgeschlagene Darstellungssystematik anhand

von vier Kompetenzebenen ist prinzipiell geeignet, eine fachlich identitatsstiftende,
transparente und praktikable Darstellung der im Rahmen der Weiterbildung zu erwerbenden
Kompetenzen zu erreichen. Dazu ist es aber unerlasslich, dass die Zuordnung zu den
einzelnen Kompetenzebenen sowohl auf Kenntnisse als auch auf Fahigkeiten und praktische
Fertigkeiten angewendet wird.

Der Marburger Bund fordert daher die Bundesarztekammer auf, die bisher vorgelegten
Konzepte unter Beachtung der weiteren Kommentare der Fachgesellschaften und Berufs-
verbande zu Uberarbeiten und anzupassen. Dabei ist zur Wahrung der jeweiligen
facharztlichen Identitat auch sicherzustellen, dass erkennbar wird, dass die einzelnen
Kompetenzebenen sinnvoll miteinander zu verknipfen sind.
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Beschluss Nr. 12 Lost die neue (Muster-)Weiterbildungsordnung die alten
Probleme? — Kriterienkatalog erarbeiten

Die 123. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Der Marburger Bund begrtif3t die ersten konkreten Schritte hin zu einer neuen
(Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO).

Um aber eine tatsachliche Verbesserung der Weiterbildung zu erreichen, bedarf es einer
standigen Evaluation des Erreichten und einer eindeutigen Begriffsfestlegung.

Der Marburger Bund fordert die Bundesarztekammer auf, den Mehrwert der neuen MBWO
bis zum 117. DAT darzustellen.

Hierzu wird die Bundesérztekammer aufgefordert, die auf dem 116. DAT vorgelegten
Vorschlage der Fachgesellschaften zur neuen kompetenzorientierten MWBO mit Hilfe der
Landeséarztekammern und Berufsverbénde einer griindlichen Prifung zu unterziehen, die
feststellt, ob die Anforderungen an eine neue Weiterbildungsordnung auf dem jetzt
beschrittenen Weg besser erreicht werden kdnnen als bisher.

Die Prufkriterien sind durch den Deutschen Arztetag bereits beschlossen (siehe Beschlusse
DAT 2012: DS IV-05/07/30, DS IV-02 und 1V-31 und DAT 2010: DS 111-09).

Beschluss Nr. 13 Kompetenzorientierte Weiterbildung durch regelmafiige
Bewertungsgesprache (Assessment) sicherstellen

Die 123. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Der Marburger Bund fordert die Bundesarztekammer auf, ein regelmaltiges Assessment
(Bewertung) der Kompetenzebenen wahrend der Weiterbildung einzufiihren, um sicher-
zustellen, dass die Kompetenzebenen sinnvoll miteinander verknupfen werden.

Hierzu sollten die bereits im § 8 verankerten Weiterbildungsgesprache genutzt werden, die
bis dahin erworbenen Kompetenzen des Weiterzubildenden durch den Weiterbilder in
seinem Level zu Uberprifen und auch zu dokumentieren.

Die Landesarztekammern werden aufgefordert, die Dokumentation dieser Gesprache
systematisch auszuwerten und diese Daten Uber die Weiterbildungsgremien dem Deutschen
Arztetag zuganglich zu machen.

Beschluss Nr. 14 Weiterbildung im ambulanten Bereich

Die 123. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Eine Verlagerung von Leistungen der Krankenversorgung vom stationéaren in den
ambulanten Bereich sollte sinnvollerweise, den sektorentbergreifenden Erwerb von
Weiterbildungsinhalten erméglichen. Dazu missen ausreichend Kapazitaten im

ambulanten Bereich vorhanden sein.

Die Weiterbildung sollte sich flexibel an den Erfordernissen des jeweiligen Fachgebietes
bzw. Schwerpunktes orientieren.
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Weiterbildungsrecht

Gemal der derzeit geltenden (Muster-)Weiterbildungsordnung kann Weiterbildung bereits
heute im stationdren und im ambulanten Bereich stattfinden. Die fiir die ambulante
Versorgung relevanten Inhalte sollen — wo bisher nicht bereits geschehen, wo sinnvoll und
notwendig — starker aufgegriffen werden.

Weiterbildungsverbiinde von weiterbildungsbefugten Arztinnen und Arzte sind ein geeignetes
Mittel, eine sektorenubergreifende Weiterbildung ohne Unterbrechung sicherzustellen.

In begrenztem Umfang soll die Weiterbildung auch durch Hospitationen bzw. kumulative
Ableistung praktischer Inhalte durch Abordnungen ermdéglicht werden.

Vergutung

Grundvoraussetzung fur eine Weiterbildung im ambulanten Bereich ist die Zahlung eines
tariflichen Entgelts an die Arztinnen und Arzte.

Um die bewahrte Vergltungspraxis aus dem stationaren Bereich annahernd adaptieren zu
kénnen, mussen auch die Arztinnen und Arzte, die sich in der Weiterbildung im haus- und
facharztlichen Bereich befinden, unter Anleitung eines weiterbildungsbefugten Facharztes an
der Versorgung teilnehmen kdnnen. Die Praxis muss die Leistungen abrechnen kénnen.

Beschluss Nr. 15 Evaluation der Weiterbildung
Die 123. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Die Bundesarztekammer wird aufgefordert, bis 2014 fur die neukonzipierte Evaluation
der Weiterbildung eine konsertierte Pilotversion vorzulegen, die von den dazu bereiten
Landeséarztekammern einheitlich als Pretest genutzt werden soll.

Beschluss Nr. 16 Evaluation der Weiterbildung bereits 2014
Die 123. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Die Hauptversammlung des Marburger Bundes fordert den Deutschen Arztetag auf,

durch entsprechende eindeutige Beschlussfassung dafiir zu sorgen, dass die regelmaRiige
Weiterbildungsevaluation der Bundesarztekammer im kommenden Jahr wieder
aufgenommen wird. Eine weitere Verschiebung aus finanziellen oder anderen Griinden
erscheint den Delegierten nicht akzeptabel. Dementsprechend wird gefordert, bei der
Aufstellung kinftiger Haushalte der Bundesarztekammer die zu einer ordnungsgemalien
Umsetzung dieser zentralen Aufgabe erforderlichen Haushaltsmittel wieder vorzusehen.
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Beschluss Nr. 17 Weiterbildungsordnung ist kein Instrument des
Sicherstellungsauftrags

Die 123. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Die (Muster-)Weiterbildungsordnung hat die Aufgabe, die grundlegende Qualitat der
Versorgung der Bevolkerung zu sichern. Hierzu regelt sie Facharzt- und Gebietsgrenzen.

Daruiber hinaus muss die sozialrechtliche Konsequenz der MWBO mit rechtssicherer
Definition der Leistungskataloge der Fachgebiete und Schwerpunkte dringend weiter
entwickelt werden.

Die Weiterbildungsordnung ist kein Instrument, um den Sicherstellungsauftrag der
Kassenarztlichen Vereinigung zu regeln.

Beschluss Nr. 18 Simulatortraining ist eine sinnvolle Ergadnzung in der
kompetenzorientierten Weiterbildung

Die 123. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Die unterstitzende Einfihrung eines Simulatortrainings als zuséatzliches didaktisches
Weiterbildungsangebot wird vom Marburger Bund ausdricklich begruif3t.

Voraussetzung fur ein sinnvolles Simulatortraining ist Freiwilligkeit, Zertifizierung von der
Arztekammer und Durchflihrung von einem nach den Regeln der Weiterbildungsordnung
befugten Weiterbilders.

Das bekannteste Beispiel, das Reanimationstraining (Mega-Code-Training), ist bereits seit
Jahren ein unverzichtbarer Bestandteil, um die Reanimation bei Kindern und Erwachsenen
regelmafig zu trainieren.

Ahnlich wie bei der Pilotenausbildung gibt es mittlerweile auch ein vielfaltiges Angebot an
arztlichen Simulationsmodellen: Sonografie, ossare Punktion, Endoskopie und Broncho-
skopie bis hin zum Patientengespréach im Simulationszentrum zur studentischen Ausbildung
und so genannten Skills Lab.

Die arztliche Weiterbildung kann von der strukturierten Einfihrung dieser Modelle erheblich
profitieren.

Beschluss Nr. 19 Konkrete Weiterbildung vor Ort —
Gegenseitige Vereinbarung

Die 123. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Die 123. Hauptversammlung fordert die Gremien des Marburger Bundes auf, ein
Musterverfahren, das die gegenseitig selbstverpflichtende Vereinbarung zwischen
Weiterbildungsbefugtem und weiterzubildenden Arzt bzw. Arztin vor Ort auf der Basis des
ohnehin vorzulegenden Weiterbildungsplans Uber zeitnahe Ziele, qualifizierter Anleitung,
zeitnahem Feedback und Flexibilitat der Weiterbildung konkret nachprufbar fir beide Seiten
macht, zu entwickeln.

Diese konnten dann zunachst auf freiwilliger Basis die Weiterbildung vor Ort konkreter und
verbindlicher strukturieren als bisher.
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Beschluss Nr. 20 Abschaffung der gesetzlichen Deckelung der Aufwands-
entschadigung im Praktischen Jahr

Die 123. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Der Marburger Bund fordert die Bundesregierung und den Bundesrat dazu auf, die
Deckelung der Aufwandsentschadigung im Praktischen Jahr aufzuheben.

Beschluss Nr. 21 Faire Aufwandsentschadigung im Praktischen Jahr
— bundesweit!

Die 123. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Der Marburger Bund fordert die Universitatskliniken und akademischen Lehrkrankenhauser
in Deutschland auf, flachendeckend eine angemessene Aufwandsentschadigung im
Praktischen Jahr (PJ) zur Verfliigung zu stellen. Als Mindestgrenze ist der Hochstsatz
gemal dem Verweis der Approbationsordnung auf das Berufsausbildungsforderungsgesetz
§ 13 Abs. 1 Nr. 2 und Abs. 2 Nr. 2 festzusetzen.

Beschluss Nr. 22 Volle Mobilitat im Praktischen Jahr — ,,Nein“ zum Pflicht-
tertial an der Heimatuniversitat!

Die 123. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Der Marburger Bund lehnt die Uberlegungen verschiedener Fakultaten zur Schaffung von
Pflichttertialen an den jeweiligen Heimatuniversitaten oder deren Lehrkrankenhausern ab
und fordert die vollstandige Gewéahrleistung der Mobilitat im Praktischen Jahr, die im
Rahmen der Approbationsordnung zugesichert wird.

Beschluss Nr. 23 Fur volle Entscheidungsfreiheit beim PJ-Splitting!
Die 123. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Der Marburger Bund lehnt Einschrankungen bei der Aufteilung von PJ-Tertialen (sog.
“PJ-Splitting”) durch Landesprifungsamter ab. Insbesondere ein Verbot der Aufteilungs-
variante "8 Wochen Ausland / 8 Wochen Ausland" wird explizit abgelehnt. Der Marburger
Bund fordert, die von der Novellierung der AAppO intendierte PJ-Mobilitat auch auRerhalb
Deutschlands in vollem Umfang zu ermdéglichen.

Beschluss Nr. 24 Studientage im Praktischen Jahr erhalten - bundesweit!
Die 123. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Der Marburger Bund fordert die Medizinischen Fakultéten in Deutschland auf, Studientage
im Praktischen Jahr wieder bzw. weiterhin zu gewahren und entsprechende Rahmenbedin-
gungen in den Studien- oder PJ-Ordnungen zu schaffen. Zudem fordert der Marburger Bund
die Universitatskliniken und akademischen Lehrkrankenhduser dazu auf, flachendeckend
Studientage zu gewahren.
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Beschluss Nr. 25 Novellierung der (Muster-)Fortbildungsordnung
Die 123. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Die 2004 erstmalig beschlossene Forthildungsordnung hat sich als anwendungssicher,
unbirokratisch und allen Arztgruppen gleichermaf3en gerecht werdend erwiesen.
Voraussetzung hierfur war der fiir alle Arztinnen und Arzte freie und gleiche Zugang zu
Fortbildung und zu Fortbildungspunkten, wesentlich basierend auf dem Gebot der
Arztoffentlichkeit von Fortbildung und der freien Wahl von Fortbildungsinhalten und
-methoden.

Alle Vorschlage zur Novellierung der (Muster-)Fortbildungsordnung werden sich daher
daran messen lassen missen, ob sie einen Beitrag dazu leisten, die oben genannten
Charakteristika der (Muster-)Fortbildungsordnung zu erhalten bzw. zu starken.

Beschluss Nr. 26 Qualitat der Fortbildung erhalten
Die 123. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Von Dritten finanziell unterstitzte Fortbildung unterliegt mehreren nicht aufeinander
abgestimmten Rechtskreisen: Berufs-, Wettbewerbs-, Sozial-, Steuer-, Arbeits- und
Tarifrecht.

In der Anwendung der fir die jeweiligen Partner geltenden Bestimmungen wird immer
haufiger versucht, zu Lasten der arztlichen Informationsfreiheit zu agieren. Dabei ist die
vollstandige Verfugbarkeit aller relevanten Daten fur eine am Wohl des einzelnen Patienten
ausgerichtete Entscheidung in Diagnostik und Therapie ebenso absolut unverzichtbar wie
deren kritische Gewichtung im kollegialen Dialog.

Der Marburger Bund verurteilt daher alle Bestrebungen und Maflinahmen, die aus primar
wirtschaftlich motivierten Griinden hier zu Einschréankungen fithren (kbnnten). Dazu zéhlen
etwa

- die Zurtickhaltung von Studien mit neutralem oder negativem Ausgang durch die
Sponsoren,

- die Einflussnahme von Krankenhaustragern auf das arztliche Fortbildungsverhalten,

- von Herstellern organisierte Information ausgewahlter Arztgruppen,

- die Einflussnahme von Sponsoren auf die Auswahl von Referenten/Autoren und Inhalte
von Fortbildung usw.

Weiterhin fordert der Marburger Bund alle Beteiligten auf, unter Fihrung der Bundesarzte-
kammer ein Konzept zu erarbeiten, das auf Basis des arztlichen Primats einer unabhéngigen
Information sowie eines ungehinderten arztlichen Informationsaustausches Mdglichkeiten
und Grenzen der finanziellen Unterstitzung von Fortbildungsmaf3nahmen durch Dritte
beschreibt.
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Beschluss Nr. 27 Uberarbeitung der (Muster-)Fortbildungsordnung —
Verabschiedung auf dem 116. Deutschen Arztetag
Die 123. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Der Deutsche Arztetag wird aufgefordert folgende Erganzung in die
(Muster-)Fortbildungsordnung aufzunehmen:

§ 8 — Voraussetzungen der Anerkennung von Fortbildungsmaflinahmen

Erganzung in folgendem Absaitz (3):

LInteressenkonflikte des Veranstalters, der wissenschaftlichen Leitung und der Referentinnen
und Referenten missen gegeniber den Teilnehmerinnen und Teilnehmern an der
Fortbildungsmafinahme offen gelegt werden.”

Hannover, 25./26.05.2013



