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139. Hauptversammlung des Marburger Bundes

Johna: ,,Schluss mit der kalten Strukturbereinigung ohne Sinn und
Verstand“

MB-Vorsitzende fordert bedarfsgerechte Klinikstrukturen

~Wir brauchen eine Krankenhausversorgung, die starker auf Kooperation,
Vernetzung und Bedarfsgerechtigkeit ausgerichtet ist”, forderte heute Dr. Susanne
Johna, 1. Vorsitzende des Marburger Bundes, zu Beginn der
139. Hauptversammlung des gréRten deutschen Arzteverbandes. Sie nahm damit
ausdriicklich Bezug auf die gerade eingesetzte Regierungskommission zur
Krankenhausversorgung, die Empfehlungen fur Strukturreformen erarbeiten soll.

Wenn es bei der Krankenhausplanung und der Finanzierung nicht bald sinnvolle
Reformen gebe, dann drohten Krankenhausstandorte in die Insolvenz zu gehen,
die dringend fur die Versorgung gebraucht wirden, wahrend unter Umstanden
andere Uberlebten, die weniger wichtig seien.

Derzeit finde ein durch politische Entscheidungen forcierter
Verdrangungswettbewerb statt, unter dem das Klinikpersonal und die Patienten
gleichermalen zu leiden hatten. ,Immer mehr kommerzielle Steuerungs- und
Regulierungsinstrumente dominieren die Versorgung und setzen falsche Anreize.
Das schadet der Qualitat der Patientenversorgung und untergrabt das Vertrauen in
das gesamte System. Es muss Schluss sein mit der kalten Strukturbereinigung
ohne Sinn und Verstand“, mahnte Johna.

Mit Blick auf die Pandemiebekampfung warnte Johna davor, Corona zu
unterschatzen. Es sei damit zu rechnen, dass sich im Herbst und Winter wieder
deutlich mehr Menschen infiziert werden und erkranken. Moglicherweise wirde
dann auch Influenza wieder eine grofliere Rolle spielen. Deshalb begrifle sie den
jungsten Beschluss der Gesundheitsministerkonferenz der Lander zur
Pandemiebekampfung. ,Wir brauchen eine rechtzeitige Anpassung des
Infektionsschutzgesetzes, um im Herbst bei Bedarf handlungsfahig zu sein®, sagte
die MB-Bundesvorsitzende.
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139. Hauptversammlung des Marburger Bundes
Reform der Notfallversorgung duldet keinen Aufschub
Neuordnung der Notfallversorgung dringend geboten

Die 139. Hauptversammlung des Marburger Bundes appelliert an die
Regierungsfraktionen, auf Grundlage eines neuen Gesetzentwurfes mit den
Beteiligten in der Arzteschaft in eine Diskussion Uber die Herausforderungen der
Notfallversorgung einzutreten. Im Koalitionsvertrag ist eine umfassende Reform
der Notfallversorgung angekuindigt.

,=Entscheidend wird es sein, in Zeiten des bereits bestehenden Fachkraftemangels
und des zunehmenden Ausscheidens der geburtenstarken Jahrgange aus dem
Berufsleben unnétige Doppelkontakte der Notfallpatienten zu vermeiden®, heildt es
in einem Beschluss der Delegierten des groRten deutschen Arzteverbandes. Der
Marburger Bund halt eine Neuordnung der Notfallversorgung fur dringend geboten
und hat dazu Lésungsvorschlage vorgelegt, die er gemeinsam mit der Deutsche
Gesellschaft fur Interdisziplindre Notfall- und Akutmedizin (DGINA) vor dem
Hintergrund der weiteren Entwicklungen aktualisiert hat.

Bei der ebenfalls vorgesehenen Strukturreform im Krankenhausbereich fordert der
Marburger Bund, Finanzierung und Planung gleichermal3en anzugehen. Bund und
Lander muissten ihre Aufgaben in der Daseinsvorsorge durch eine aktive
Krankenhausplanung und eine darauf ausgerichtete Neustrukturierung der
Finanzierung wahrnehmen. Dabei kommen der Strukturqualitdt und
Personalausstattung eine zentrale Rolle zu.
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139. Hauptversammlung des Marburger Bundes

Marburger Bund fordert Regeln fur investorenbetriebene
Versorgungszentren

Register soll Besitzverhaltnisse sichtbar machen und Kassensitze pro Eigentimer
begrenzen

Der wachsende Anteil von boérsennotierten Unternehmen und Private Equity-
Konstrukten an Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) bedroht die Qualitat der
medizinischen Versorgung. Davor warnt der Marburger Bund angesichts verdeckter
Monopolbildungen, die durch komplexe Firmen-Konstrukte entstehen kénnen. Um
Monopolbildungen entgegenzuwirken, schlagt der Marburger Bund vor, die Zahl der
Kassensitze und Fachrichtungen pro Eigentimer zu begrenzen.

Auf seiner 139. Hauptversammlung in Bremen forderte der Marburger Bund den
Gesetzgeber auf, ein offentliches und frei zugangliches Register fur Medizinische
Versorgungszentren bzw. vergleichbare Einrichtungen einzurichten. ,Aus diesem
Register muss ersichtlich sein, wie die Besitzverhadltnisse sind und wie
wirtschaftliche sowie medizinische Verantwortlichkeiten verteilt sind. Um
Transparenz fiur Patientinnen und Patienten zu erreichen, sollte auf dem
Praxisschild ein Hinweis auf die Tragerschaft verpflichtend sein®, heil3t es in dem
Beschluss der Delegierten des groRten deutschen Arzteverbandes.

Anhand dieses Registers sollen kartellrechtliche Uberpriifungen erfolgen kdnnen.
Die Einhaltung des Uubertragenen Versorgungsauftrages muisse durch die
entsprechende Rechtsaufsicht sichergestellt werden.
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139. Hauptversammlung des Marburger Bundes

Digitalisierung an Bedurfnissen der Arztinnen und Arzte ausrichten
Marburger Bund fordert Beirate in den Kliniken unter Beteiligung der Nutzerinnen
und Nutzer von IT-Anwendungen

Die digitale Transformation der Arbeitswelt im Krankenhaus muss die Arbeit der
Arztinnen und Arzte und somit auch die Qualitat der Versorgung verbessern, fordert
der Marburger Bund auf seiner 139. Hauptversammlung in Bremen. Dies konne nur
erreicht werden, wenn die entsprechenden Anwendungen einen tatsachlichen
Nutzen fur die Anwenderinnen und Anwender stiften.

Fur die medizinische Qualitatssteigerung seien konkrete Schritte notwendig. Im
Einzelnen forderten die Delegierten:

1. In jedem Krankenhaus muss ein IT-Beirat implementiert werden, der IT-
Anwendungen vorbereitet und umsetzt. Der IT-Beirat, der aus Mitgliedern
der Geschaéftsfiihrung, der Arzteschaft, der Pflegenden und der IT-Abteilung
besteht, soll ein Garant dafur sein, dass durch Einbindung der Anwender
Nutzen stiftende IT-Tools die Arbeit der Mitarbeitenden im Krankenhaus
erleichtern und verbessern.

2. Krankenhaustrdger mussen verpflichtet sein, alle Mitarbeitenden durch
Schulungen auf neue IT-Anwendungen vorzubereiten.

3. Die fur die Nutzung von IT-Tools notwendigen Arbeitsmittel wie der
elektronische Heilberufeausweis sind von den Arbeitgebern zu finanzieren.

4. Das Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) kann nur ein erster wichtiger
Schritt hin zur ausreichenden Finanzierung der digitalen Transformation im
Krankenhaus sein. Die Digitalisierung ist aber kein einmaliger Schritt,
sondern eine fortlaufende Veranderung, die einer kontinuierlichen und
ausreichenden Finanzierung sowohl der Investitionskosten als auch
Betriebskosten bedarf.
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Beschluss Nr. 1 Gesundheitsversorgung ganzheitlich planen — Strukturreform
strategisch konzipieren

Die 139. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

,Die Medizin ist eine soziale Wissenschaft, und die Politik ist nichts weiter als Medizin im
GroRen®, schrieb Rudolf Virchow 1848 in der von ihm herausgegebenen Wochenschrift.

Die Analyse Rudolf Virchows ist heute zeitgemé&fer denn je. Die Bedeutung der sozialen
Situation fir Gesundheit und Krankheit ist hinreichend belegt. Der Gesundheitspravention wird
in einem Gesundheitswesen, das finanziell auf Kante genaht ist, zu wenig Bedeutung bei-
gemessen. Die Rahmenbedingungen (Knappheit des Personals in den medizinischen Berufen
bei gleichzeitig alter werdender Gesellschaft und damit steigender Morbiditat) verschérfen die
bestehenden Probleme.

Die Situation erfordert es, die Bedeutung des Themas Gesundheit in allen Politikfeldern zu
bertcksichtigen. Verschiedene Politikfelder miissen im Sinne des ,Health in all policies"-
Konzepts" zu einer gesundheitsfordernden Gesamtpolitik zusammengefiihrt werden. Wie von
Rudolf Virchow gefordert, miissen Gesundheits- und Sozialpolitik, Erndhrungs-, Bildungs-,
Wirtschafts- und Arbeitspolitik sowie Umweltpolitik zusammen gedacht werden, um durch
bereichsibergreifende MaRhahmen zu einer gestinderen Gesellschaft zu werden.

Dieses Vorgehen erfordert die Bereitschaft der Politik, Ziele tber mehr als eine Legislatur-
periode zu verfolgen.

Der Marburger Bund fordert die politischen Entscheidungstrager auf Bundes- und Landesebene
auf, auch bei den anstehenden und dringend notwenigen Strukturreformen im Gesundheits-
wesen neben den notwendigen Teilreformen (Krankenhausreform, Reform der Notfall-
versorgung, Reform des Offentlichen Gesundheitsdienstes) ein strategisches Gesamtkonzept
zu erstellen, an dem sich die weiteren Reformprojekte orientieren kénnen.

Beschluss Nr. 2 Krankenhausreform: Strukturveranderung erfordert gemeinsamen
Gestaltungswillen

Die 139. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Der Marburger Bund appelliert an Bund und Lander, die Krankenhausfinanzierung und
Krankenhausplanung im Rahmen der angekiindigten Krankenhausreform zeitnah gemeinsam
Zu gestalten.

Finanzierung und Planung miissen dabei zusammen gedacht werden. Ziel der Planung ist es,
eine qualitativ hochwertige, patienten- und bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung mit
leistungsfahigen digital ausgestatteten Krankenhausern im jeweiligen Bundesland sicher-
zustellen. Planungsbereiche mussen flexibilisiert werden, um auch die dem jeweiligen Bundes-
land angrenzenden Krankenhduser zu bertcksichtigen.

Die Orientierung am Bedarf und die Fokussierung auf die Patientinnen und Patienten sind
zunehmend einem Verdrangungswettbewerb gewichen. Bund und Lander missen ihre Auf-
gaben in der Daseinsvorsorge durch eine aktive Krankenhausplanung und eine darauf ausge-
richtete Neustrukturierung der Finanzierung wahrnehmen. Dabei kommen der Strukturqualitit
und Personalausstattung eine zentrale Rolle zu.
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Der Marburger Bund hat mit seinem Papier: ,Zukunft der Krankenhausversorgung aus arztlicher
Sicht* und der aktuellen Erganzung durch ein Versorgungsstufenmodell Losungsansatze fir
eine bedarfsgerechte Neustrukturierung der Krankenhausplanung vorgelegt.

Beschluss Nr. 3 Selbstverwaltung, Gewerkschaften und Krankenh&user in
»Krankenhaus-Kommission“ des BMG beteiligen

Die 139. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Der Marburger Bund kritisiert die Besetzung der Regierungskommission fir eine moderne und
bedarfsgerechte Krankenhausversorgung. In diesem Zusammenhang fordert der Marburger
Bund, die Kommission um Vertreterinnen und Vertreter der arztlichen Selbstverwaltung, der im
Krankenhaus vertretenen Gewerkschaften und nicht-universitéarer Krankenhausern zu
ergénzen.

Beschluss Nr. 4 Vereinbarkeit des ,, Triage-Gesetzes“ mit arztlichen und ethischen
Grundwerten sicherstellen

Die 139. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Der Marburger Bund fordert die Politik auf, bei der Diskussion um das ,Triage-Gesetz*
insbesondere auf Intensivstationen und in Notaufnahmen aktiv tatige Arztinnen und Arzte zu
beteiligen - darunter vorrangig diejenigen, die sich mit der Thematik intensiv auseinander-
gesetzt haben.

Das Bundesverfassungsgericht hat dem Gesetzgeber aufgetragen, selbst zu entscheiden, ob er
Vorgaben zu den Kriterien von Verteilungsentscheidungen macht. Dass aufgrund der Achtung
vor der Unantastbarkeit der Menschenwirde Leben nicht gegen Leben abgewogen werden
durfe, stehe einer Regelung von Kriterien, nach denen zu entscheiden sei, wie knappe
Ressourcen zur Lebensrettung verteilt werden sollten, nicht von vornherein entgegen; ein
Kriterium, das den inhaltlichen Anforderungen der Verfassung geniige, kdnne vom Gesetzgeber
vorgegeben werden.

Der Gesetzgeber kdnne auch Vorgaben zum Verfahren machen, wie ein Mehraugen-Prinzip bei
Auswahlentscheidungen oder fir die Dokumentation, oder er kénne die Unterstiitzung vor Ort
regeln. Dazu komme die Mdglichkeit spezifischer Vorgaben fiir die Aus- und Weiterbildung in
der Medizin und Pflege und insbesondere des intensivmedizinischen Personals, um auf die
Vermeidung von Benachteiligungen wegen Behinderung in einer Triage-Situation hinzuwirken.
Der Gesetzgeber habe zu entscheiden, welche MaBhahmen zweckdienlich seien.

Wie das Bundesverfassungsgericht fordert der Marburger Bund den Gesetzgeber auf, die
folgenden Aspekte zu beriicksichtigen:

Die behandelnden Arztinnen und Arzte befinden sich im Fall einer pandemiebedingten Triage in
einer extremen Entscheidungssituation. Sie missen entscheiden, wer die nicht ausreichend zur
Verfiigung stehenden intensivmedizinischen Ressourcen erhalten soll und wer nicht. In dieser
Situation kann es besonders fordernd sein, auch Menschen mit einer Behinderung diskriminie-
rungsfrei zu bertcksichtigen. Dafiir muss sichergestellt sein, dass allein nach der aktuellen und
kurzfristigen Uberlebenswahrscheinlichkeit entschieden wird.

Der Marburger Bund fordert den Gesetzgeber auf, in seinen konkreten Entscheidungen auch
die folgenden Forderungen des Bundesverfassungsgerichts zu erfillen:
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,Dabei durfen die fir die Behandlung zur Verfligung stehenden begrenzten personellen und
sachlichen Kapazitaten des Gesundheitswesens nicht zuséatzlich in einer Weise belastet
werden, dass das letztendlich angestrebte Ziel, Leben und Gesundheit von Patientinnen und
Patienten mit Behinderungen wirkungsvoll zu schiitzen, in sein Gegenteil verkehrt wirde.

Gleiches gilt im Hinblick auf die durch den Gesetzgeber zu beachtenden Schutzpflichten fur das
Leben und die Gesundheit der anderen Patientinnen und Patienten.

Daher sind die Sachgesetzlichkeiten der klinischen Praxis, etwa die aus medizinischen
Grinden gebotene Geschwindigkeit von Entscheidungsprozessen, ebenso zu achten wie die
Letztverantwortung des arztlichen Personals flr die Beurteilung medizinischer Sachverhalte im
konkreten Einzelfall, die in deren besonderer Fachkompetenz und klinischer Erfahrung
begriindet liegt.”

Wenn es darum geht, sicherzustellen, dass in den in Rede stehenden Extremsituationen allein
nach der aktuellen und kurzfristigen Uberlebenswahrscheinlichkeit entschieden wird, folgt
daraus eine Reihe von Konsequenzen, die in der aktuellen Gesetzgebung nicht auf3er Acht
geraten durfen. Es ist

» zu berlcksichtigen, dass eine Ressourcenverteilung nach Aufnahmezeitpunkt (,first come
first serve®) weder ethisch begriindbar noch medizinisch sinnvoll ist. Der kategorische
Ausschluss der ,ex post-Triage® wirde das ethisch-moralische Dilemma lediglich von den
Intensivstationen in oder vor die Notaufnahmen der Kliniken verlagern.

* zu bedenken, dass es zentrales arztliches Handlungsprinzip ist, jegliche Indikation ohne
Ansehen der Person nach Patientenwillen, medizinischer Notwendigkeit und Erreichbarkeit
des Therapieziels zu stellen. Der explizite Schutz bestimmter Gruppen wiirde dazu fiihren,
dass andere Gruppen benachteiligt werden muissten.

* zu berlcksichtigen, dass ein ,Losverfahren® zur Zuteilung oder Verweigerung einer
medizinischen Behandlung ohne jegliche Berlicksichtigung der Erfolgsaussichten arztlichem
Denken diametral widerspricht.

Dabei ist es fur den Marburger Bund unabdingbar, dass Arztinnen und Arzte sich keinen recht-
lichen Risiken aussetzen, wenn sie in extrem schwierigen Situationen unter Bericksichtigung
der vorgenannten Kriterien und der berufsethischen Grundsatze sowie unter Wirdigung des
aktuellen Stands der Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft eine einzelfallbezogene
Entscheidung zur priorisierten Allokation medizinischer Ressourcen treffen. Wir halten es fir
wesentlich, dass in diesen Fallen nicht nur kein individueller Schuldvorwurf erhoben wird,
sondern das arztliche Handeln auch als objektiv rechtmagig gilt. Diese Unterscheidung ist fur
die betroffenen Arztinnen und Arzte keineswegs bloR akademischer Natur.
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Beschluss Nr. 5 Betten behandeln keine Patienten

Die 139. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Der Marburger Bund erinnert anlasslich der Diskussion um ein ,Triage-Gesetz“ daran, dass
eine Triage-Situation vermieden werden kann, wenn ausreichende, insbesondere personelle
Behandlungskapazitaten bestehen.

Daher fordert der Marburger Bund die ausreichende Verfugbarkeit hochqualifizierten
medizinischen Fachpersonals, deren Sicherstellung langfristigere und nachhaltigere
Maflnahmen erfordert als die Beschaffung von Klinikbetten oder Beatmungsgeraten.

Beschluss Nr. 6 Arbeit darf nicht krank machen: adaquate Personalausstattung
endlich erméglichen

Die 139. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Der Marburger Bund fordert eine Definition einer addaquaten Personalausstattung in stationaren
Einrichtungen, die vollumféanglich von den Kostentragern zu finanzieren ist. Der Marburger Bund
versteht darunter die Definition einer sinnvollen und fur die Krankenversorgung adaquaten arzt-
lichen Personalausstattung, nicht die Definition einer Mindestbesetzung.

Dabei sind folgende Aspekte u. a. zu berlcksichtigen:

- Zeitanteile fir das Arzt-Patienten-Gesprach und die Kommunikation mit den Angehérigen,

- Zeitanteile fir Doppelbesetzungen in fir die arztliche Weiterbildung besonders wichtigen
Bereichen, z. B. Funktionsbereichen,

- Zeitanteile fur die zwingend notwendigen Dokumentationsaufgaben,

- Zeitanteile fir Strukturverdnderungen im Rahmen von Familie und Beruf,

- Festlegung der Mindestanzahl von Facharzten pro Abteilung.

Beschluss Nr. 7 Teilzeit bei Arzj[_innen und Arzten ist nicht Ursache, sondern ein
Symptom des Arztemangels

Die 139. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Die zunehmende Arbeitsverdichtung, auch hervorgerufen durch die vielen Aufgaben, die
Arztinnen und Arzte zusatzlich zur direkten Patientenversorgung tibernehmen missen, fiihrt zur
Aushohlung der arztlichen Profession. Zuwendung sowie ausreichende Zeit fiur Patientinnen
und Patienten sind Voraussetzungen fur gute Behandlung und sichere Indikationsstellung.
Krankenhdauser sind Orte 6ffentlicher Daseinsvorsorge fir die Gesundheit der Bevdlkerung. Der
aus der zunehmenden Kommerzialisierung resultierende finanzielle Druck lastet auf dem
Ricken des Personals und letztlich der Patienten. Immer mehr Arztinnen und Arzte reduzieren
ihre wochentliche Arbeitszeit, um der enormen Belastung standhalten zu kénnen und erkaufen
sich durch Gehaltsverzicht zumindest etwas mehr Erholungszeit. Dieser Versuch, der eigenen
Uberlastung zu begegnen, ist nicht die Ursache des Personalmangels, sondern ein Symptom
der Arbeitsverdichtung.
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Beschluss Nr. 8 Reform der Notfallversorgung duldet keinen Aufschub

Die 139. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Die Hauptversammlung des Marburger Bundes appelliert an die Regierungsfraktionen, die
Diskussion zu den Herausforderungen der Notfallversorgung mit allen Beteiligten auf Grundlage
eines neuen Gesetzentwurfes weiterzufuhren.

Die Regierungsfraktionen haben in ihnrem Koalitionsvertrag eine umfassende Reform der
Notfallversorgung angekindigt. Entscheidend wird es sein, in Zeiten des bereits bestehenden
Fachkraftemangels und des zunehmenden Ausscheidens der geburtenstarken Jahrgange aus
dem Berufsleben unnoétige Doppelkontakte der Notfallpatienten zu vermeiden.

Der Marburger Bund hélt eine Neuordnung der Notfallversorgung fur dringend geboten und hat
dazu Lésungsvorschlage vorgelegt, die er gemeinsam mit der DGINA vor dem Hintergrund der
weiteren Entwicklungen aktualisiert hat.

Beschluss Nr. 9 Ersteinschatzungsverfahren Notfallversorgung: G-BA Beratungs-
verfahren aussetzen

Die 139. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Der Marburger Bund appelliert an den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) und das
Bundesgesundheitsministerium (BMG), den in § 120 Absatz 3b SGB V verankerten Auftrag an
den G-BA, Kriterien fiir ein Ersteinschatzungsverfahren zu beschlieRen, auszusetzen.

Die dringend notwendige Gesamtreform der Notfallversorgung haben die Regierungsfraktionen
in ihrem Koalitionsvertrag angekiindigt. Keinesfalls sollten im Bereich der Ersteinschatzung
Fakten geschaffen werden, bevor dieses Gesamtkonzept steht.

Der Marburger Bund hatte sich bereits im Zuge des Gesetzes zur Weiterentwicklung der
Gesundheitsversorgung (GVWG) gemeinsam mit anderen Organisationen wie der DKG, DIVI,
DGINA und dem VLK gegen eine isolierte gesetzliche Regelung zur Ersteinschatzung
ausgesprochen.

Solange nicht geklart ist, wie die unterschiedlichen Versorgungsebenen in der ambulanten
Notfallversorgung vernetzt werden sollen und welches Leistungsspektrum sie aufweisen, ist die
Etablierung eines neuen Ersteinschatzungssystems zur Patientensteuerung losgelést von
einem Gesamtkonzept nicht sinnvoll.

Beschluss Nr. 10  Investorenbetriebene medizinische Versorgungszentren

Die 139. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Der Marburger Bund fordert den Gesetzgeber auf, ein 6ffentliches und frei zugéngliches
Register fur Medizinische Versorgungszentren bzw. vergleichbare Einrichtungen einzurichten.
Aus diesem Register muss ersichtlich sein, wie die Besitzverhaltnisse sind und wie wirt-
schaftliche sowie medizinische Verantwortlichkeiten verteilt sind. Um Transparenz fur
Patientinnen und Patienten zu erreichen, sollte auf dem Praxisschild ein Hinweis auf die Trager-
schaft verpflichtend sein.
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Der wachsende Anteil von bdrsennotierten Unternehmen und Private Equity Konstrukten an
MVZ bedroht aus unserer Sicht die Versorgungsqualitat. Aktuelle Untersuchungen geben Hin-
weise, dass unter diesen Besitzstrukturen héhere Kosten fir die gesetzlichen Krankenkassen
entstehen. Um Monopolbildungen entgegenzuwirken, schlagt der Marburger Bund eine
Begrenzung der kassenarztlichen Sitze pro Eigentimer und Fachrichtung vor. Anhand dieses
Registers sollen regelmaRige kartellrechtliche Uberprifungen erfolgen kénnen. Die Einhaltung
des Ubertragenen Versorgungsauftrages muss durch die entsprechende Rechtsaufsicht sicher-
gestellt werden.

Beschluss Nr. 11  Transparenz bei der Tragerschaft medizinischer Einrichtungen
schaffen

Die 139. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Der Marburger Bund fordert den Gesetzgeber auf, gesetzliche Regelungen fir die Schaffung
von Transparenz bei der Tragerschaft medizinischer Einrichtungen zu etablieren. Alternativ ist
eine Regelung liber eine entsprechende Anderung der Berufsordnungen durch die Landes-
arztekammern zu prifen. Es muss fir Patientinnen und Patienten in geeigneter Weise erkenn-
bar sein, ob und wessen wirtschaftliche Interessen in Diagnostik und Therapie einflie3en
konnen.

Beschluss Nr. 12  Das digitale Krankenhaus: Ziele sind bekannt; jetzt miissen sie
umgesetzt werden!

Die 139. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Die arztliche Arbeitswelt bzw. die Arbeitsbedingungen im Krankenhaus erfahren durch die
digitale Transformation eine schnelle Veranderung. Hierbei muss die Pramisse gelten, dass die
Digitalisierung die Arbeit der Arztinnen und Arzte und somit die Qualitat der Versorgung nicht
nur verandert, sondern verbessert. Dies kann nur erreicht werden, wenn die implementierten
Anwendungen einen Nutzen fir die Anwenderinnen und Anwender stiften. Die IT hat sich dabei
an die Bediirfnisse der Arztinnen und Arzte anzupassen und nicht umgekehrt.

Die Ziele fur die digitale Transformation der &rztlichen Arbeitswelt im Krankenhaus wurden in
den letzten Jahren ausfihrlich diskutiert und durch Gesetzgebung und Richtlinien definiert. Die
Fortfihrung einer Zieldiskussion darf jetzt nicht mehr im Vordergrund stehen. Jetzt ist es an der
Zeit, die definierten Ziele im Sinne der Anwenderinnen und Anwender sowie der medizinischen
Qualitatssteigerung umzusetzen. Daflr sind konkrete Schritte notwendig:

1. Injedem Krankenhaus muss ein IT-Beirat implementiert werden, der IT-Anwendungen
vorbereitet und umsetzt. Der IT-Beirat, der aus Mitgliedern der Geschaftsfiihrung, der
Arzteschaft, der Pflegenden und der IT-Abteilung besteht, soll ein Garant dafiir sein, dass
durch Einbindung der Anwender Nutzen stiftende IT-Tools die Arbeit der Mitarbeitenden im
Krankenhaus erleichtern und verbessern.

2. Krankenhaustréager mussen verpflichtet sein, alle Mitarbeitenden durch Schulungen auf
neue IT- Anwendungen vorzubereiten.

3. Die fur die Nutzung von IT-Tools notwendigen Arbeitsmittel wie der elektronische Heil-
berufeausweis sind von den Arbeitgebern zu finanzieren.
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4. Das Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) kann nur ein erster wichtiger Schritt hin zur aus-
reichenden Finanzierung der digitalen Transformation im Krankenhaus sein. Die Digitali-
sierung ist aber kein einmaliger Schritt, sondern eine fortlaufende Verénderung, die einer
kontinuierlichen und ausreichenden Finanzierung sowohl der Investitionskosten als auch
Betriebskosten bedarf.

Beschluss Nr. 13  Digitale Kommunikation (KIM) proaktiv begleiten
Die 139. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Der Marburger Bund fordert die Krankenhausbetreiber auf, sich auf die sich verandernde
Kommunikation im Gesundheitswesen durch Einfihrung geeigneter Software und gednderter
Prozesse proaktiv vorzubereiten. Hierzu gehort die Bereitstellung von personellen Ressourcen,
die den Kommunikationswandel von analog (Poststelle) zu digital (KIM-Postfach) mit weiterer
Verarbeitung begleiten.

Der Marburger Bund begriif3t das zunehmende Bemiihen des Gesetzgebers und der Gematik
um eine verbesserte Kommunikation im Gesundheitswesen, auch wenn der Prozess noch sehr
schleppend verlauft.

Mit der Einfuhrung des Dienstes KIM (Kommunikation im Gesundheitswesen) wurde eine
sichere und schnellere Kommunikation zwischen den Sektoren geschaffen. KIM wird aber nur
dann ein zu einer Effizienzsteigerung beitragen, wenn sowohl die versendende Software
(Praxissoftware oder Krankenhausinformationssystem) wie auch die empfangende Software
intelligent aufbereitete Dokumente weiterverarbeiten konnen.

In der Anfangszeit ist damit zu rechnen, dass die KIM-Postfacher tberlaufen mit falsch
adressierten Nachrichten oder Nachrichten, die nicht adaquat zugeordnet werden kénnen. Aus
Erfahrung ist zu befiirchten, dass die Uberwachung dieser KIM-Postfacher am Ende Arztinnen
und Arzten aufgebiirdet wird. Diese Téatigkeit wird derzeit in einem mehrstufigen Filterungs-
prozess noch von der Poststelle und den Sekretariaten tibernommen. Der Wandel wird nicht
von heute auf morgen erfolgen, sondern muss fachkundig begleitet werden.

Beschluss Nr. 14  Digitalisierung eine Chance auch fir die arztliche Fortbildung
Die 139. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Ziel arztlicher Fortbildung ist auch, dass Arztinnen und Arzten aus der systematischen Auf-
arbeitung und Analyse eigener Behandlungsergebnisse Erkenntnisse gewinnen, die zu
einer Verbesserung ihrer personlichen Kompetenz als auch der Behandlungsqualitat in
der eigenen Institution beitragen. Der aktuell durch das Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG)
angestol3ene Ausbau der digitalen Infrastruktur der Krankenh&user bietet verbesserte
Moglichkeiten, die krankenhausindividuellen Ergebnisse der Patientenbehandlung zu
analysieren und zur Grundlage einrichtungsbezogener Fortbildungen (z. B. zur Ver-
wendung in Morbiditats- und Mortalitdtskonferenzen) zu machen, um damit auf der Grund-
lage der Kenntnis der eigenen Daten auch uber reine MaRnahmen der Qualitats-
sicherung hinaus die Patientenversorgung vor Ort zu verbessern. Der Zugriff auf die
Daten wird jedoch oft durch sehr eng ausgelegte Datenschutzregelungen stark
erschwert oder verhindert.
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Der Marburger Bund fordert daher

+ die Bundesregierung auf, im Rahmen der Erarbeitung des im Koalitionsvertrag
beschriebenen Gesundheitsdatennutzungsgesetzes die Bedingungen fir eine daten-
schutzkonforme Nutzung institutionsbezogener Daten auch zum Zwecke der einrichtungs-
bezogenen &rztlichen Fortbildung zu definieren,

» die Krankenhaustrager und Softwareentwickler auf, die Evaluation von elektronischen Daten
direkt auf Basis der im System enthaltenen Routinedaten und ohne zusétzlichen Eingabe-
aufwand zu ermaoglichen.

Der Marburger Bund bietet bei der Umsetzung der 0. g. Forderungen seine aktive Mitarbeit an.

Beschluss Nr. 15  Zentrale Meldesysteme fur Angriffe gegen Einsatzkrafte und

medizinisches Personal einfihren

Die 139. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Der Marburger Bund fordert die Bundesregierung und die Landesregierungen dazu auf, sich fir

die Einfuhrung von Meldesystemen fiir Angriffe auf Einsatzkrafte und medizinisches Personal

einzusetzen.

Zudem fordert der Marburger Bund,

+ die konsequentere Ahndung entsprechender Delikte. Zu oft werden entsprechende
Verfahren eingestellt (z. B. wegen Geringfiigigkeit).

 die strukturierte Aufarbeitung entsprechender Vorfélle.

+ die flachendeckende Etablierung niedrigschwelliger psychologischer Unterstiitzungs- und
Hilfsangebote fur Betroffene.

Beschluss Nr. 16  Strukturierte Rehabilitation nach COVID-19- Erkrankungen

Die 139. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Der Marburger Bund setzt sich fir eine Starkung der Rehabilitation von an COVID-19, Long-

COVID und Post-COVID-Syndrom (PCS) erkrankten Menschen mit relevanten funktionellen

Defiziten ein. Dies beinhaltet die Einbeziehung rehabilitativer Strategien bereits im Akutverlauf

bis hin zu Anschlussrehabilitation. Stationdre Rehabilitationskapazitaten miissen ebenso

ausgebaut werden wie die Langzeitrehabilitation im ambulanten Bereich.

Beschluss Nr. 17  Freistellungen fur humanitére Hilfseinsatze leichter ermdglichen

Die 139. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Der Marburger Bund fordert die Bundesregierung und die im Deutschen Bundestag vertretenen

Fraktionen dazu auf, Moglichkeiten fur eine Freistellung bzw. Arbeitsbefreiung fir medizinisches

Personal bzw. Einsatzkrafte in einem zeitlich definierten Rahmen zur Ableistung von Einséatzen
im Rahmen humanitérer Hilfe zu schaffen. In diesem Zusammenhang spricht sich der



Beschlisse der 139. MB-Hauptversammlung
am 21./22. Mai 2022

Seite 11

Marburger Bund dafir aus, betroffenen Fachkraften bzw. deren Arbeitgebern den entstandenen
Verdienstausfall durch den Bund zu erstatten.

Beschluss Nr. 18  Zugang zum Medizinstudium fir aus der Ukraine Gefliichtete und
Erh6hung der Studienplatzzahlen

Die 139. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Der Marburger Bund fordert Bund und Lander auf, die Voraussetzungen fir eine schnelle und
unbirokratische Fortfihrung der Ausbildung aus der Ukraine geflichteter Medizinstudierender
in Deutschland zu schaffen.

Der Krieg hat viele Menschen aus ihrer Heimat vertrieben, darunter auch Medizinstudierende.
Angehende Arztinnen und Arzte mochten ihre Aushbildung hier fortfiihren. Dabei sollte ihnen ein
zigiger und an ihren jeweiligen Ausbildungsstand angepasster Zugang zum Medizinstudium
gewahrt werden.

Der Marburger Bund unterstitzt daher die jingsten Beschliisse der Gesundheitsminister-
konferenz (GMK). Danach sollen unterbrochene arztliche Ausbildungen schnellstméglich fort-
gesetzt werden kdnnen sowie Bund und Lander zlgig eine gemeinsame Empfehlung vorlegen.
Zudem hat die GMK die Gutachtenstelle fur Gesundheitsberufe der Kultusministerkonferenz
gebeten, den Landern zeitnah Informationen fir die Fortsetzung von in der Ukraine
begonnenen arztlichen Ausbildungen zur Verfligung stellen.

Begleitet werden muss dieses Vorhaben durch die Umsetzung zwei langjahriger Forderungen
des Marburger Bundes: Die Beschleunigung der Verwaltungsprozesse bei Anerkennungs-
verfahren von Studienleistungen und eine signifikante Erhéhung der Studienplatzzahlen um
mindestens 10 %.

Zur Bewaltigung der humanitaren Notlage und Versorgung der Kriegsverletzten wird
medizinisches Personal dringend bendtigt. Zusétzlich besteht angesichts des Fachkréfte-
mangels ohnehin ein hoher Bedarf an arztlichem Nachwuchs. Es ist daher sehr wichtig, dass
die medizinische Ausbildung der Gefliichteten fortgefiihrt wird.

Beschluss Nr. 20  Mutterschutzgesetz: Bundesweit gleicher Kenntnisstand der
Aufsichtsbehdrden gefordert

Die 139. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Der Marburger Bund fordert die Einbeziehung der aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse zu
SchutzmafRnahmen fiir schwangere Arztinnen. Entscheidungen der zustandigen Behorden
missen auf gleicher Grundlage getroffen werden. Voraussetzung dafiir sind ein amter-
Ubergreifender bundesweiter Austausch sowie regelméaflige Schulungen.

Festzustellen ist, dass die beaufsichtigenden Behdrden im Umgang mit der Bewertung von
Geféahrdungsbeurteilungen regional sehr unterschiedlich entscheiden. So kommt es dazu, dass
in einem Bundesland die weitere Berufsaustibung der werdenden Mutter erlaubt ist, in einem
anderen jedoch bei gleichem Tatigkeitsbereich unverstandlicherweise ein Beschaftigungsverbot
gilt. Das verscharft die Diskriminierung der schwangeren Arztinnen, die ihre Berufstéatigkeit
weiter ausuben wollen und konnen.
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Beschluss Nr. 21  Anerkennung als Weiterbildungsstatte nur mit Gefahrdungs-
beurteilung nach MuSchG

Die 139. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Der Marburger Bund bittet die Bundesarztekammer und die Landesarztekammern, die Vorlage
der mutterschutzrechtlichen Gefahrdungsbeurteilungen fir die Weiterbildungsplatze als eine
weitere Zulassungsvoraussetzung einer Weiterbildungsstétte zu prifen.

Das Unterlassen der praventiven Mal3nhahmen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes ist nicht
akzeptabel. Das gilt vor allem flur das Unterlassen der Gefahrdungsbeurteilung mit der
Konsequenz, dass schwangere Arztinnen von der beruflichen Teilhabe ausgeschlossen
werden. Besonders betroffen sind schwangere Arztinnen in der Facharztweiterbildung.

Deshalb sollte eine Einrichtung nur dann als Weiterbildungsstatte anerkannt werden, wenn fir
die Weiterbildungsplatze die Gefédhrdungsbeurteilungen nach Mutterschutzgesetz vorgelegt
werden kbénnen.

Fur die Weiterbildung ist auch die Zulassung des Krankenhauses, der Institution oder Praxis als
Weiterbildungsstatte erforderlich. Hierfur werden insbesondere die Strukturqualitat und das
Leistungsspektrum der Weiterbildungsstatte darauf gepriift, ob und in welchem Umfang Weiter-
zubildende die inhaltlichen Anforderungen, die sich aus den jeweiligen Weiterbildungsrichtlinien
ergeben, in der vorgesehenen Weiterbildungszeit in der Einrichtung erfillen kbnnen.

Beschluss Nr. 26 Abschaffung des Dritten Wegs fiir Krankenh&user
Die 139. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Der Marburger Bund setzt sich dafir ein, dass der Sonderweg der Kirchen im Arbeitsrecht
(,Dritter Weg") fur Krankenh&auser abgeschafft wird. Das gilt fur die Caritas ebenso wie fur die
Diakonie wie fur andere Tréager, in denen der Dritte Weg angewandt wird. In diesem
Zusammenhang fordert der Marburger Bund die Bundesregierung auf, das kirchliche
Arbeitsrecht fur Krankenh&user nicht mehr zur Anwendung zu bringen.

Beschluss Nr. 30  Finanzierung medizinischer Lehre
Die 139. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Um die Qualitat der medizinischen Lehre entsprechend den Anforderungen der Approbations-
ordnung umzusetzen, muss das fiir die Lehre verpflichtete arztliche Personal die notwendigen
Vor- und Nachbereitungen in der Arbeitszeit leisten kdnnen. Ebenso ist an universitaren
Kliniken Forschung als Dienstaufgabe abzubilden.

Der Marburger Bund fordert die Bundeséarztekammer, die wirtschaftlichen Trager der
Universitatskliniken und die Wissenschaftsministerien der Lander auf, den fur Lehrtatigkeit
erforderlichen personellen und zeitlichen Aufwand statistisch zu ermitteln und zuséatzlich zur
Patientenversorgung zu finanzieren.
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Beschluss Nr. 31  Approbationsordnung: Bundesregierung muss endlich fur bessere
Bedingungen im Praktischen Jahr sorgen

Die 139. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Der Marburger Bund fordert die Bundesregierung und die Bundeslander auf, im Rahmen der
geplanten Novellierung der Approbationsordnung endlich fir eine Verbesserung der
Bedingungen im Praktischen Jahr zu sorgen.

Dazu gehdrt in erster Linie eine existenzsichernde verpflichtende Gewé&hrung von Geld-
leistungen, mindestens in Hohe des BAf6G-HoOchstsatzes sowohl in ambulanten als auch
stationdren PJ- Abschnitten. Des Weiteren fordert der Marburger Bund die Abschaffung der
Deckelung der Aufwandsentschadigung im Praktischen Jahr.

Mdgliche Einschrankungen der Wahlfreiheit der PJ-Abschnitte mit weiteren Pflichtabschnitten
lehnt der Marburger Bund entschieden ab.

Zudem fordert der Marburger Bund erneut, die Fehlzeitenregelung im Praktischen Jahr so
anzupassen, dass Krankheitstage nicht als Fehltage zahlen.

Beschluss Nr. 32  Umsetzung der Préasenzlehre nach gesetzlichen Vorgaben
Die 139. Hauptversammlung des Marburger Bundes hat beschlossen:

Der Marburger Bund fordert die Universitaten auf, die Préasenzlehre nach den gesetzlichen
Vorgaben umzusetzen.

Aufgrund sehr hoher Impfquoten unter den Medizinstudierenden in Deutschland und erweiterter
individueller Schutzmafnahmen sollte die unersetzbare Lehre am Krankenbett wieder ohne
Weiteres durchgefliihrt werden. Gleiches gilt fiir Seminare und Vorlesungen, die durchaus um
zusatzliche digitale Angebote (On-Demand-Videos, interaktive Online-Kurse, Hybrid-
veranstaltungen u. &.) erweitert werden konnen. Die Lehre an Patientinnen und Patienten bleibt
unumstoRlich, sie ist fur kiinftige Arztinnen und Arzte wichtiger Bestandteil einer qualitativ hoch-
wertigen Ausbildung. Auch soziale Aspekte, Interaktion und Austausch spielen in der Prasenz-
lehre eine grol3e Rolle. Somit fordert der Marburger Bund die Universitaten auf, die Prasenz-
lehre nach gesetzlichen Vorgaben wieder einzusetzen. Selbstredend immer mit dem Blick auf
die weitere Entwicklung des Pandemiegeschehens.
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