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Beratungsergebnisse zu Beschliissen der Deutschen Arztetage

Die an den Vorstand der Bundesarztekammer gerichteten Beschliisse und Entschliel3ungen
sowie die an den ihn Gberwiesenen Antrage werden im Nachgang zu den Arztetagen in meh-
reren Vorstandssitzungen behandelt. Die Ergebnisse der Beratungen zu Beschliissen aus
dem Jahr 2013 sowie vorherigen Arztetagen werden nachfolgend dargestellt.

BERATUNGSERGEBNISSE ZU BESCHLUSSEN DES 116. DEUTSCHEN
ARZTETAGES 2013

TOP I: Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik

Menschen statt Margen in der Medizin
(Drucksache 1-01) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
23.06.2013, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Es erfolgte eine Beratung in der Standigen Konferenz und dem Ausschuss ,Kran-
kenhaus“ mit folgendem Ergebnis: Aufnahme der resultierenden Ergebnisse in die neuen
Positionen zur Krankenhausfinanzierung unter Berlicksichtigung der Ergebnisse zu weiteren
Beschliissen/EntschlieRungen des Deutschen Arztetages 2013 (u. a. 1-06, 1-24, 1-37, 1-46,
[-47, 1-49, VI-02, VI-18, VI-34).

Anforderungen zur Weiterentwicklung des dualen Krankenversicherungssystems in
Deutschland

(Drucksache 1-02) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
23.06.2013, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Das Anliegen wurde in die weitere politische Arbeit Gbernommen (Entwicklung
eines Positionspapiers im Vorfeld der Bundestagswahl).

Fur eine systematische Rechtsentwicklung in der Reproduktionsmedizin
(Drucksache 1-03) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Das Anliegen wurde in die weitere politische Arbeit ibernommen (Entwicklung
eines Positionspapiers im Vorfeld der Bundestagswabhl).

Transplantationsregister schnellstmdglich einrichten

(Drucksache 1-04) (EntschlieRung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Das Anliegen wurde in die weitere politische Arbeit ibernommen (Entwicklung
eines Positionspapiers im Vorfeld der Bundestagswabhl).

Erhohung des GOA-Punktwertes zum Zwecke des Inflationsausgleichs

(Drucksache 1-05) (EntschlieRung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Das Anliegen wurde in die weitere politische Arbeit ibernommen (Entwicklung
eines Positionspapiers im Vorfeld der Bundestagswahl).



Das Gesundheitswesen muss mehr am Patienten und weniger an der Betriebswirt-
schaft ausgerichtet werden

(Drucksache 1-06) (Entschlieung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Es erfolgte eine Beratung in der Sténdigen Konferenz und dem Ausschuss ,Kran-
kenhaus®“ mit folgendem Ergebnis: Aufnahme der resultierenden Ergebnisse in die neuen
Positionen zur Krankenhausfinanzierung unter Berlcksichtigung der Ergebnisse zu weiteren
Beschliissen/EntschlieRungen des Deutschen Arztetages 2013 (u. a. 1-01, 1-24, 1-37, 1-46,
[-47, 1-49, VI-02, VI-18, VI-34).

Fur Transparenz im Gesundheitswesen

(Drucksache 1-07) (Uberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung im Ausschuss ,Berufsordnung fir die in
Deutschland tatigen Arztinnen und Arzte*“.

Ergebnis: Die Bundesarztekammer hat im Vorfeld der Bundestagswahl auf die Notwendig-
keit erhdhter Transparenz von Zuwendungen der Pharmaindustrie an Arzte hingewiesen. Als
ein mdgliches Vorbild wurde dabei der Physician Payment Sunshine Act benannt. Danach
missen alle Zuwendungen sowie Name, Adresse, Anbieter, Wert, Datum und Art der Zu-
wendung offengelegt werden. Ferner sieht das Modell eine Meldepflicht fir die finanzielle
Beteiligung von Arzten an Herstellerfirmen und Einkaufsorganisationen vor. Die Bundeséarz-
tekammer hat die Politik aufgefordert, den rechtlichen Rahmen fir eine entsprechende Re-
gelung zu schaffen. In seiner Sitzung vom 17.12.2013 hat sich der Ausschuss ,Berufsord-
nung fiir die in Deutschland tétigen Arztinnen und Arzte mit dem Antrag 1-07 des 116. Deut-
schen Arztetages befasst. Das Anliegen des Antrags soll im Kontext der Diskussion tiber die
Uberarbeitung der 8§ 30 ff. MBO-A Beriicksichtigung finden.

Keine Politik nach Kassenlage — keine Senkung der Steuerzuschiisse

(Drucksache 1-08) (Entschlieung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Das Anliegen der Entschlie3ung wurde in die politische Arbeit tbernommen (Ent-
wicklung eines Positionspapiers im Vorfeld der Bundestagswabhl).

Diskreditierungskampagne stoppen, Selbstverwaltung erhalten!

(Drucksache 1-09 neu) (Entschlie3ung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird an den Adressaten der Entschlie-
Bung Ubermittelt.

Ergebnis: Diskreditierungskampagnen der Krankenkassen wurden in zahlreichen Presse-
mitteilungen der Bundesarztekammer als auch in Statements des Prasidenten scharf kriti-
siert. Die Krankenkassen wurden aufgefordert, mit ihren vorhandenen und gesammelten
Zahlen und Daten Transparenz zu schaffen und keine Panik zu schiren oder eine gesamte
Berufsgruppe zu diskreditieren.

Burgerversicherung ist abzulehnen!

(Drucksache 1-10) (EntschlieRung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Das Anliegen wurde in die weitere politische Arbeit ibernommen (Entwicklung
eines Positionspapiers im Vorfeld der Bundestagswahl).



Zielvereinbarungen nur an medizinischen Zielen und Qualitat der Fort- und Weiter-
bildung orientieren

(Drucksache 1-12) (Entschlieung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird an die Adressaten der Entschlie-
Bung Ubermittelt.

Ergebnis: Das Anliegen der Entschliel3ung ist an die Deutsche Krankenhausgesellschaft in
einem Spitzengesprach am 16.09.2013 herangetragen worden und wird im Zusammenhang
mit der in Einvernehmen mit der Bundesarztekammer abgegebenen Empfehlung nach
§ 136a SGB V sowie im Rahmen der Arbeit der gemeinsamen Koordinierungsstelle ,Zielver-
einbarungen® von Bundesérztekammer und dem Verband Leitender Krankenhausarzte wei-
terverfolgt.

Kein Sonderstrafrecht fur Arzte
(Drucksache 1-13) (EntschlieRung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Das Anliegen der EntschlieRung wurde bereits in der BAK-Stellungnahme bertick-
sichtigt und wird in der weiteren politischen Arbeit verfolgt.

Ablehnung von Mengenzielen in Arbeitsvertragen fur Arztinnen und Arzte und
Entwicklung neuer Vergutungsformen unter Beteiligung der Bundesérztekammer
(Drucksache 1-15) (Entschlieung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird an die Adressaten der Entschlie-
Bung Ubermittelt und in die politische Arbeit Gbernommen (Entwicklung eines Positionspa-
piers im Vorfeld der Bundestagswahl) sowie weitere Beratung im Ausschuss ,Berufsordnung
fur die in Deutschland tatigen Arztinnen und Arzte*.

Ergebnis: Das Anliegen wurde unter Bertcksichtigung weiterer Beschlisse/Entschlie-
Rungen des Deutschen Arztetages 2013 (u. a. 1-01, 1-06, 1-24,1-37, 1-46, 1-47, 1-49, VI-02,
VI-18, VI-34 ) in die am 13. Dezember 2014 durch den Vorstand der Bundesarztekammer
einstimmig verabschiedeten Positionen zur Krankenhausfinanzierung aufgenommen. Eben-
so erfolgte eine Aufnahme in die Tatigkeit der Koordinierungsstelle ,Zielvereinbarungen® von
Bundesérztekammer und dem Verband Leitender Krankenhausarzte zur Vermeidung nicht
mit der Berufsordnung vereinbarer Inhalte in Chefarztvertragen.

Okonomisch ausgerichtete ZielgroRen fiir Bonuszahlungen im Rahmen von Chefarzt-
vergutungen gefahrden die Unabhangigkeit &rztlich-medizinischer Entscheidungen
(Drucksache 1-17) (EntschlieRung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Das Anliegen der EntschlieBung wurde der Deutschen Krankenhausgesellschaft
bereits Ubermittelt. Weiterhin wird es im Rahmen der Arbeit der gemeinsamen Koordinie-
rungsstelle ,Zielvereinbarungen* von Bundesérztekammer und dem Verband Leitender Kran-
kenhausarzte weiterverfolgt werden.

Korruption im Gesundheitswesen

(Drucksache 1-18) (Uberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung im Ausschuss ,Berufsordnung fir die in
Deutschland tatigen Arztinnen und Arzte* und im Vorstand der Bundesarztekammer.

Ergebnis: Der EntschlieBungsantrag wurde vom Ausschuss ,Berufsordnung fir die in
Deutschland tétigen Arztinnen und Arzte“ in der Sitzung vom 17.12.2013 erértert. Der Aus-
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schuss hat sich hierbei auf die berufsrechtlichen und strafrechtlichen Implikationen be-
schrankt. Im Ergebnis war festzustellen, dass der Antrag Positionen beinhaltet, zu denen die
Bundesarztekammer bereits &hnliche oder weitergehende Stellungnahmen abgegeben hat.
Insbesondere zu der Frage, ob die Bekampfung von Korruption im Gesundheitswesen im
StGB oder im SGB V sachgerecht zu regeln ist, hat die Bundesarztekammer im entspre-
chenden Gesetzgebungsverfahren Stellung genommen. Hinsichtlich der geforderten Sankti-
onierung von Korruption durch die MBO-A ist auf den Beschluss des Vorstands zur Einlei-
tung des zweistufigen Konvergenzverfahrens zur Streichung des § 32 Abs. 2 MBO-A zu ver-
weisen. Die Berufsordnungsgremien der Bundesarztekammer haben die Durchfihrung des
Konvergenzverfahrens Glbernommen.

Verantwortungsbewusster Umgang mit den vorhandenen Mitteln
(Drucksache 1-23) (Uberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Der 116. Deutsche Arztetag 2013 hat mit den Anforderungen zur Weiterentwick-
lung des dualen Krankenversicherungssystems einen Vorschlag fur die zukinftige Entwick-
lung der gesundheitlichen Versorgung gemacht. Eine weitere Bearbeitung des Anliegens des
Antrags erfolgt durch die Arbeitsgruppe ,Priorisierung im Gesundheitswesen® Ein Zwischen-
bericht wurde auf dem 116. Deutschen Arztetag 2013 abgegeben (s. TOP Via).

Schutz des Patienten-Arzt-Verhaltnisses vor Okonomisierung und Misstrauens-
burokratie

(Drucksache I-24) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Es erfolgte eine Beratung in der Stadndigen Konferenz und dem Ausschuss ,Kran-
kenhaus“ mit folgendem Ergebnis: Aufnahme der resultierenden Ergebnisse in die neuen
Positionen zur Krankenhausfinanzierung unter Berlicksichtigung der Ergebnisse zu weiteren
Beschliissen/EntschlieRungen des Deutschen Arztetages 2013 (u. a. 1-01, 1-06, 1-37, 1-46,
[-47, 1-49, VI-02, VI-18, VI-34).

Markt und Medizin

(Drucksache 1-27) (Uberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung im Vorstand.

Ergebnis: In den gemeinsam vom Arztlichen Zentrum fur Qualitat in der Medizin (AZQ) und
der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
entwickelten Dokumenten zur Erstellung von Leitlinien ist u. a. auch vorgesehen, dass die
redaktionelle Unabhangigkeit und die Darlegung von Interessenkonflikten von Autoren von
Leitlinien dokumentiert werden. Es gibt dazu sogar ein eigenes Formular, das von den Auto-
ren von Leitlinien ausgefillt werden soll. Der Antragsinhalt ist somit schon umgesetzt, wenn
auch nicht direkt bei der Bundesarztekammer, so doch in ihrem und im Auftrag der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung beim AZQ.

Arzteinitiative gegen Korruption

(Drucksache 1-28) (Uberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Mit dem Beschluss hat sich der Vorstand in seiner Klausursitzung vom 28. bis
30.06.2013 unter TOP D befasst. Die Anliegen werden zur Kenntnis genommen und weitere
MaRRnahmen werden in Abhangigkeit vom Fortgang des Gesetzgebungsverfahrens zur Be-
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kampfung der Korruption im Gesundheitswesen geplant. Die Bundesarztekammer wird ent-
sprechende Gesetzgebungsverfahren weiterhin intensiv begleiten und in Abhangigkeit vom
Ergebnis auch prufen, mit welchen weiteren Malinahmen eine strafrechtliche Regelung im
Bundesrecht durch landesrechtliche Bestimmungen unterstitzt werden kann.

Verlorenes Vertrauen wieder gewinnen
(Drucksache 1-30) (Uberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Mit dem Beschluss hat sich der Vorstand in seiner Klausursitzung vom 28. bis
30.06.2013 unter TOP D befasst. Die Anliegen werden zur Kenntnis genommen und weitere
Maflnahmen werden in Abhangigkeit vom Fortgang des Gesetzgebungsverfahrens zur Be-
kampfung der Korruption im Gesundheitswesen geplant. Die Bundesarztekammer wird ent-
sprechende Gesetzgebungsverfahren weiterhin intensiv begleiten und in Abhangigkeit vom
Ergebnis auch prufen, mit welchen weiteren Malinahmen eine strafrechtliche Regelung im
Bundesrecht durch landesrechtliche Bestimmungen unterstitzt werden kann.

Angemessene Erhdhung der Honorierung fur die arztliche Leichenschau im Rahmen
der anstehenden Novellierung der GOA

(Drucksache 1-33) (Entschlieung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Das Anliegen wird in die Novellierung der Gebuihrenordnung fir Arzte (GOA) und
in die politische Arbeit ibernommen.

Novellierung des Notfallsanitatergesetzes

(Drucksache 1-34) (Uberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung im Ausschuss ,Notfall-/Katastrophen-
medizin und Sanitatsdienst” und danach im Vorstand.

Ergebnis: Die Beratung im Ausschuss ,Notfall-/Katastrophenmedizin und Sanitétsdienst

erfolgte am 08.10.2013. Die Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer steht aus,
voraussichtlich Mérz 2014.

“

Inflationsausgleich GOA

(Drucksache 1-35) (EntschlieRung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Das Anliegen wurde in die weitere politische Arbeit tbernommen (Entwicklung
eines Positionspapiers im Vorfeld der Bundestagswahl).

Vertrauen fir die Organspende

(Drucksache 1-36) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Das Anliegen der Entschlieung wurde in die weitere politische Arbeit iibernom-
men.

Abschaffung der Fallpauschalen
(Drucksache 1-37) (Uberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung im Vorstand.
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Ergebnis: Es erfolgte eine Beratung in der Standigen Konferenz und dem Ausschuss ,Kran-
kenhaus” mit folgendem Ergebnis: Aufnahme der resultierenden Ergebnisse in die neuen
Positionen zur Krankenhausfinanzierung unter Berlcksichtigung der Ergebnisse zu weiteren
Beschliissen/EntschlieRungen des Deutschen Arztetages 2013 (u. a. 1-01, 1-06, 1-24, 1-46,
[-47, 1-49, VI-02, VI-18, VI-34).

Leitende Arzte - Bonusvereinbarungen von 6konomischen ZielgroRen entkoppeln
(Drucksache 1-38) (Entschlieung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird im néachsten Spitzengespréach mit
der Deutschen Krankenhausgesellschaft beraten.

Ergebnis: Das Anliegen der EntschlieBung ist an die Deutsche Krankenhausgesellschaft in
einem Spitzengesprach am 16.09.2013 herangetragen worden und wird im Zusammenhang
mit der im Einvernehmen mit der Bundesarztekammer abgegebenen Empfehlung nach
§ 136a SGB V sowie im Rahmen der Arbeit der gemeinsamen Koordinierungsstelle ,Zielver-
einbarungen® von Bundesérztekammer und dem Verband Leitender Krankenhausarzte wei-
terverfolgt werden.

Register zur Erfassung von Grinden fir die Nichtaufnahme von Patienten in die
Warteliste zur Organtransplantation

(Drucksache 1-39) (Uberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung in der Standigen Kommission Organtrans-
plantation und im Anschluss im Vorstand.

Ergebnis: Diese und andere Fragen der Wartelistenfilhrung werden u. a. als wesentlicher
Aspekt der Qualitatssicherung im Rahmen der derzeit laufenden Uberarbeitung der Richtli-
nien der Bundesarztekammer nach 8 16 TPG erdrtert.

Neuorganisation des Transplantationswesens in Deutschland

(Drucksache 1-40) (Uberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung in der Standigen Kommission Organtrans-
plantation und im Anschluss im Vorstand.

Ergebnis: Nach Ansicht des Vorstands der Bundesarztekammer wurde mit der TPG-Novelle
problemadaquat auf die bekannt gewordenen UnregelméaRigkeiten im Zusammenhang mit
der Manipulation von Patientendaten reagiert. Der Gesetzgeber hat Kontrollinstrumente ein-
geflihrt, die nunmehr einerseits eine sehr hohe Kontrolldichte ermdéglichen und andererseits
dadurch die Transplantationsmedizin in Deutschland sicherer und transparenter machen.

Prazisierung des Transplantationsgesetzes

(Drucksache 1-41) (Uberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung in der Standigen Kommission Organtrans-
plantation und im Anschluss im Vorstand.

Ergebnis: In der Klausursitzung der Standigen Kommission Organtransplantation am 18.
und 19.11.2013 in Berlin wurde unter Einbindung externer Sachverstandiger und unter Betei-
ligung des Bundesministeriums fur Gesundheit intensiv Gber Mdglichkeiten einer Neujustie-
rung der gesetzlichen Vermittlungskriterien diskutiert. Die Teilnehmer der Sitzung sind ein-
stimmig dahingehend Ubereingekommen, dass die Transplantationsmedizin auf anpassungs-
fahige Strukturen angewiesen ist, um auf den nétigen medizinisch-wissenschaftlichen Flexi-
bilitatsbedarf sachgerecht reagieren zu kdnnen. Damit einher geht eine gewisse Offenheit
der gesetzlichen Tatbesténde, die durch eine problemadaquate Richtlinientatigkeit ausgefullt
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werden mussen. Diese, sich aus den medizinisch-technischen Bedingungen ergebende
Struktur, wird seit der jingsten Novellierung des Transplantationsgesetzes (TPG) durch den
in 8 16 TPG eingefugten Genehmigungsvorbehalt flankiert. Dadurch ist eine starkere Einbin-
dung staatlicher Akteure in den Prozess der Richtliniengebung sichergestellt.

Vergutung der arztlichen Leichenschau verbessern
(Drucksache 1-42) (Entschlieung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Das Anliegen der EntschlieBung wurde in die weitere politische Arbeit bernom-
men (Entwicklung eines Positionspapiers im Vorfeld der Bundestagswabhl).

Bewertung des Leistungskataloges der GKV

(Drucksache 1-44) (Uberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung im Vorstand.

Ergebnis: Fur die dafur notwendige Anderung des SGB V wird derzeit keine Realisierungs-
mdglichkeit gesehen.

Korruption und Fortbildung

(Drucksache 1-45) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung im Deutschen Senat fur arztliche Fortbil-
dung.

Ergebnis: Geeignete Regelungen und MalRnahmen zur angemessenen und zweckgebun-
denen Offenlegung von Interessenkonflikten bei FortbildungsmafRnahmen ohne werbliche
Beeinflussung werden von einer geplanten Arbeitsgruppe erarbeitet und finden Eingang in
das unter VI-24 geforderte Konzept.

Vereinfachung der Kodierpflichten
(Drucksache 1-46) (Uberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung im Vorstand.

Ergebnis: Es erfolgte eine Beratung in der Stédndigen Konferenz und dem Ausschuss ,Kran-
kenhaus® mit folgendem Ergebnis: Aufnahme der resultierenden Ergebnisse in die neuen
Positionen zur Krankenhausfinanzierung unter Bertcksichtigung der Ergebnisse zu weiteren
Beschlussen/EntschlieBungen des Deutschen Arztetages 2013 (u. a. I-01, 1-06, 1-24, 1-37,
1-47, 1-49, VI-02, VI-18, VI-34).

Krankenhausfinanzierung dauerhaft sichern
(Drucksache 1-47) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Es erfolgte eine Beratung in der Stdndigen Konferenz und dem Ausschuss ,Kran-
kenhaus“ mit folgendem Ergebnis: Aufnahme der resultierenden Ergebnisse in die neuen
Positionen zur Krankenhausfinanzierung unter Bertcksichtigung der Ergebnisse zu weiteren
Beschlussen/EntschlieBungen des Deutschen Arztetages 2013 (u. a. 1-01, 1-06, 1-24, 1-37,
1-46, 1-49, VI-02, VI-18, VI-34).

Kein genereller Bestechungs-/Korruptionsstraftatbestand nur fur Arzte
(Drucksache 1-48) (Entschlielung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands und
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Ergebnis: Das Anliegen der EntschlieBung wurde bereits in der BAK-Stellungnahme be-
ricksichtigt. Das Anliegen wird in der weiteren politischen Arbeit verfolgt.

Politische Verantwortung fur die Krankenhausfinanzierung

(Drucksache 1-49) (Entschlieung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Es erfolgte eine Beratung in der Standigen Konferenz und dem Ausschuss ,Kran-
kenhaus®“ mit folgendem Ergebnis: Aufnahme der resultierenden Ergebnisse in die neuen
Positionen zur Krankenhausfinanzierung unter Berlicksichtigung der Ergebnisse zu weiteren
Beschliissen/EntschlieRungen des Deutschen Arztetages 2013 (u. a. 1-01, 1-06, 1-24, 1-37,
I-46, 1-47, VI-02, VI-18, VI-34).

Physician Payment Sunshine Act

(Drucksache 1-50) (EntschlieRung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Vorbereitung eines politischen Vorschlags zur Bera-
tung im Vorstand und danach Ubernahme in die politische Arbeit.

Ergebnis: Transparenz ist eine Voraussetzung fur den Schutz der Arzteschaft gegen unge-
rechtfertigte Verdachtigungen der Vorteilsnahme durch die pharmazeutische und Geréatein-
dustrie. Diese sollte durch eine entsprechende gesetzliche Losung implementiert werden.
Versuche der Selbstregulation der Industrie, wie der EFPIA-Codex, flhren die erwlinschte
Transparenz nicht durchdringend herbei. Die Regulierung muss stattdessen in Anlehnung an
den Physician Payments Sunshine Act erfolgen. Zum weiteren Vorgehen wird im Vorstand
der Bundesarztekammer beraten.

Therapiefreiheit, ein ,,Grundrecht der Patienten®

(Drucksache 1-52) (Uberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung im Vorstand.

Ergebnis: Der Vorstand hat die Zielrichtung des Koalitionsvertrags der Bundesregierung,
dass ,die Freiberuflichkeit der niedergelassenen Arztinnen und Arzte, Zahnérztinnen und
Zahnarzte und Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten ein unverzichtbares Element
fur die flachendeckende ambulante Versorgung [ist]. Die Freiberuflichkeit ist ein Garant flr
die Diagnose- und Therapiefreiheit und fiir die freie Arztwahl.“ sehr begriil3t und wird in die-
sem Sinne die weiteren Gesetzgebungsvorhaben begleiten.

TOP II: Gesundheitliche Auswirkungen von Armut

Gesundheitliche Ressourcen sozial Benachteiligter starken

(Drucksache 11-01) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Das Anliegen der EntschlieBung wurde in die weitere politische Arbeit ilbernom-
men (Entwicklung eines Positionspapiers im Vorfeld der Bundestagswabhl).

Befunderhebung und Befunddokumentation bei akut traumatisierten Patienten
(Drucksache 11-02) (Uberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung im Ausschuss ,Gesundheitsférderung, Pra-
vention und Rehabilitation® und danach im Vorstand.
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Ergebnis: Die Bundesarztekammer hat auf ihrer Homepage umfangliche Materialien und
Checklisten zur Befunderhebung und Befunddokumentation bei akut traumatisierten Patien-
ten eingestellt, die regelmaRig aktualisiert werden. Darlber hinaus ist eine Publikation im
Deutschen Arzteblatt zu dem Thema, mit Hinweisen auf die Checklisten, geplant. Zudem
wurde Uber den Deutschen Senat fir arztliche Fortbildung eine curriculare Fortbildung zur
Psychotraumatologie entwickelt, die im April 2014 verabschiedet werden soll.

Gesundheitliche Chancengleichheit
(Drucksache 11-03) (Uberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Bewertung und danach Beratung im Vorstand.

Ergebnis: Es kénnen derzeit keine neuen finanziellen Verpflichtungen, wie z. B. eine finan-
Zielle Unterstitzung des Kongresses ,Armut und Gesundheit®, Gbernommen werden. Das
Thema ,Gesundheitliche Chancengleichheit” wird jedoch weiterhin fiir wichtig erachtet, wes-
halb die nachste arztliche Prdventionstagung unter das besondere Thema ,Prdvention bei
sozial benachteiligten Bevélkerungsgruppen® gestellt werden soll.

Gesundheitliche Auswirkungen von Armut und sozialer Ungleichheit

(Drucksache 11-04) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung im Deutschen Senat fur arztliche Fortbil-
dung und in den Weiterbildungsgremien.

Ergebnis: Die Stédndige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung“ begriit das Anliegen des An-
trags, die Zusammenhange zwischen Krankheit und sozialer Ungleichheit in der Weiterbil-
dung abzubilden. Im Rahmen der Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO)
konnte der Aspekt z. B. in den allgemeinen Inhalten der Weiterbildung flr die Abschnitte B
und C bzw. in 8 4 Abs. 3 MWBO beriicksichtigt werden.

Der Deutsche Senat fur arztliche Fortbildung nimmt den Appell, die Zusammenhange zwi-
schen Krankheit und Armut sowie Zusammenhange zwischen Krankheit und sozialer Un-
gleichheit strukturiert auch in die arztliche Fortbildung zu implementieren, zustimmend zur
Kenntnis.

TOP lll: Uberarbeitung der (Muster-)Fortbildungsordnung

Uberarbeitung der (Muster-)Fortbildungsordnung
(Drucksache 111-01) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundeséarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Ein Schreiben an die Landesarztekammern zur Umsetzung auf Landesebene ist
erfolgt.

Novellierung der (Muster-)Fortbildungsordnung

(Drucksache 111-02) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesérztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung im Deutschen Senat fur arztliche Fortbil-
dung.

Ergebnis: Dem Appell des Antrags, auch die neue (Muster-)Fortbildungsordnung anwen-
dungssicher, unburokratisch und allen Arztgruppen gleichermal3en gerecht werdend zu ge-
stalten, wurde durch die Beschlussfassung des 116. Deutschen Arztetages entsprochen.
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TOP IV: (Muster-)Weiterbildungsordnung

Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
(Drucksache [V-01) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesdarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien.

Ergebnis: In Anbetracht der umfangreichen und systematischen Anderungen kann dem 117.
Deutschen Arztetag 2014 aus Sicht der Sténdigen Konferenz ,Arztliche Weiterbildung* eine
beschlussreife Novelle nicht vorgelegt werden. Im Sinne einer hohen fachlichen Qualitat der
Novellierung sollte mehr Zeit fir die anstehenden Beratungen eingerdumt und eine Be-
schlussfassung zur Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) friihestens
auf dem Deutschen Arztetag 2015 oder spéater angestrebt werden.

Evaluation der Weiterbildung
(Drucksache [V-02) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesdarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien.

Ergebnis: Die Sténdige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung“ begriiSt und unterstiitzt das
Anliegen, im Jahr 2015 die nachste Befragung zur Qualitat der Weiterbildung in den Landes-
arztekammern durchzuftihren.

Starkung der ambulanten Weiterbildung

(Drucksache IV-03) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien und im Aus-
schuss ,Ambulante Versorgung®.

Ergebnis: Die Sténdige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung” und der Ausschuss ,Ambulante
Versorgung“ beraten und begleiten die Ziele des Antrags des Vorstands zur Stéarkung der
ambulanten Weiterbildung im Rahmen der Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
(MWBO) weiter.

Weiterbildung in der ambulanten Medizin

(Drucksache 1V-04) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien und im Aus-
schuss ,Ambulante Versorgung®.

Ergebnis: Die Antrage 1V-38 neu, IV-43, IV-04 und 1V-08 wurden aufgrund des inhaltlichen
Zusammenhangs gemeinsam beraten; siehe unter Antrag 1V-38 neu.

Kompatibilitat von Berufs- und Sozialrecht

(Drucksache IV-05) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien und im Aus-
schuss ,Ambulante Versorgung®.

Ergebnis: Der Abgleich von Berufs- und Sozialrecht wird als ein zentrales Kriterium fur das
Novellierungsverfahren bertcksichtigt. Gesprache zur gegenseitigen Abstimmung, insbeson-
dere mit der Kassenéarztlichen Bundesvereinigung, wurden bereits aufgenommen.

Kompetenzorientierte Weiterbildung starken
(Drucksache [V-06) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien.
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Ergebnis: Das Anliegen des Antrags wird im weiteren Novellierungsverfahren der (Muster-)
Weiterbildungsordnung (MWBO), insbesondere bei der Erstellung der MWBO Version 2,
aufgegriffen. Die Kommentare der Fachgesellschaften und Berufsverbande stehen den Lan-
deséarztekammern dazu jeweils aktuell als Beratungsgrundlage zur Verfigung.

Simulatortraining ist eine sinnvolle Erganzung in der kompetenzorientierten
Weiterbildung

(Drucksache 1V-07) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien.

Ergebnis: Die Sténdige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung® betont, dass die Mdglichkeit
eines Simulatortrainings in der Weiterbildung im Rahmen der Novellierung der (Muster-)
Weiterbildungsordnung (MWBO) bereits vorgesehen ist.

Weiterbildung im ambulanten Bereich

(Drucksache [V-08) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien und im Aus-
schuss ,Ambulante Versorgung®.

Ergebnis: Die Antrage IV-38 neu, 1V-43, 1V-04 und IV-08 wurden aufgrund des inhaltlichen
Zusammenhangs gemeinsam beraten; siehe unter Antrag IV-38 neu.

Neukonzeption der Evaluation der Weiterbildung

(Drucksache [IV-10) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien.

Ergebnis: Die Standige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung“ begrii3t die fiir das Friihjahr
2014 geplante dezentrale Pilotbefragung als Grundlage fiur die nachste bundesweite Evalua-
tion der Weiterbildung in einzelnen Landesarztekammern.

Strukturierte Weiterbildung auch bei Teilzeittatigkeiten sicherstellen!

(Drucksache 1V-11) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien.

Ergebnis: Die Sténdige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung“ befiirwortet, dass sich die Lan-
deséarztekammern und die Weiterbildungsbefugten fir eine strukturierte Weiterbildung in
Teilzeit einsetzen.

Weiterbildung in Psychiatrie und Psychotherapie intensivieren, nicht zeitlich
ausweiten

(Drucksache 1V-12) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien.

Ergebnis: Die Umsetzung des Anliegens des Antrags hinsichtlich der Mindestweiterbil-
dungszeit in Psychiatrie und Psychotherapie wird im Rahmen der Novellierung der (Muster-)
Weiterbildungsordnung (MWBO) beraten.

Psychosomatische Grundversorgung in den somatischen Fachern

(Drucksache IV-13) (Uberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesidrztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien.

Ergebnis: Im Rahmen der Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) ist
vorgesehen, einen obligaten Weiterbildungskurs ,Arztliche Gespréchsfiihrung und psycho-
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soziale Kompetenz“ (Arbeitstitel) zu entwickeln und dabei wesentliche Anteile des bereits
existierenden Kurses ,Psychosomatische Grundversorgung” aufzugreifen. Die Standige Kon-
ferenz ,Arztliche Weiterbildung” sieht das Anliegen dieses Antrags in der Novellierung der
MWBO daher bereits als aufgegriffen an.

Curriculum fur die arztliche Weiterbildung
(Drucksache IV-14) (Uberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien.

Ergebnis: Die Sténdige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung* priift im Rahmen des Novellie-
rungsverfahrens der (Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO), welche einzelnen Aspekte
des Antrags aufgegriffen werden kénnen. Dies wurde auch den Antragstellern Gbermittelt.

Dokumentation der Kompetenzen in der Weiterbildung

(Drucksache IV-15) (Uberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien.

Ergebnis: Die Stiandige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung“ bewertet diesen Antrag ableh-
nend, da ein Kompetenzblock (jetzt als ,Weiterbildungsblock” bezeichnet) keinen in sich ab-
geschlossenen Zwischenabschnitt darstellen soll. Vielmehr sind Kompetenzblécke (jetzt als
~Weiterbildungsblocke” bezeichnet) lediglich eine Teilmenge der angestrebten Weiterbil-
dungsbezeichnung; die erworbenen Kenntnisse, Fahigkeiten, Erfahrungen und Fertigkeiten
in den einzelnen Kompetenzblécken (jetzt als ,Weiterbildungsblécke bezeichnet) ergéanzen
sich Uberlappend. Die Zulassung zur Weiterbildungsprifung erfolgt erst nach Absolvierung
aller Anforderungen in allen Kompetenzblocken (jetzt als ,Weiterbildungsblécke” bezeichnet).
Dies wurde auch den Antragstellern Gbermittelt.

Unterstitzung der Weiterbildungsbefugten

(Drucksache IV-17) (Uberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien.

Ergebnis: Die Sténdige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung“ begriil3t die bislang in den Lan-
desarztekammern durchgeflihrten Schulungsangebote fiir Weiterbildungsbefugte.

Inhaltliche Ausrichtung der (Muster-)Weiterbildungsordnung

(Drucksache IV-18) (Uberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien.

Ergebnis: Die Sténdige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung* lehnt den Antrag ab, die Kom-
petenzen zu jeder Facharztbezeichnung an den z. B. im Framework for medical education
des Royal College of Physicians and Surgeons of Canada (CanMEDS framework of essen-
tial physician competencies) definierten Rollen zu orientieren. Dies wurde auch den Antrag-
stellern Ubermittelt.

Inhaltliche Konzeption von Aus- und Weiterbildung

(Drucksache IV-19) (Uberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesirztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien.

Ergebnis: Die Stindige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung* lehnt den Antrag ab, die Defini-
tion der Facharztkompetenzen direkt an die Inhalte der arztlichen Ausbildung im Nationalen
Kompetenzorientierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM) anzuschlie3en. Dies wurde auch den
Antragstellern Gbermittelt.
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Vertiefung der arztlichen Kompetenz wéhrend der Weiterbildung

(Drucksache IV-20) (Uberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien.

Ergebnis: Die Stindige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung” lehnt diesen Antrag ab und
spricht sich gegen eine weitere Differenzierung der Kompetenzebenen (jetzt ,Weiterbildungs-
modi“ genannt) bei der Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBOQO) aus. Dies
wurde auch den Antragstellern Gbermittelt.

Kompetenzbasierte Weiterbildung — Verzicht auf Level 4
(Drucksache IV-21) (Uberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien.

Ergebnis: Die Stédndige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung“ lehnt diesen Antrag ab, da die
vorgesehenen Kompetenzebenen (jetzt ,Weiterbildungsmodi® genannt) eine geeignete Basis
fur die kompetenzbasierte Beschreibung von Weiterbildungsinhalten darstellen. Dies wurde
auch den Antragstellern Gbermittelt.

Kompetenz zur Formulierung einer kompetenzbasierten Weiterbildung

(Drucksache IV-22) (Uberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien.

Ergebnis: Die Standige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung“ lehnt diesen Antrag ab. Dies
wurde auch den Antragstellern Gibermittelt.

Rehabilitation in der facharztlichen Weiterbildung
(Drucksache 1V-23) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien.

Ergebnis: Die Sténdige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung“ wird das Anliegen des Antrags,
Aspekte und Schwerpunktthemen der Rehabilitation in die facharztliche Weiterbildung auf-
zunehmen, im Rahmen des Beratungsverfahrens zur Novellierung der (Muster-)Weiterbil-
dungsordnung (MWBO) aufgreifen.

(Muster-)Weiterbildungsordnung — Richtlinien Weiterbildungsbefugte
(Drucksache 1V-24) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien.

Ergebnis: Die Sténdige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung® wird das Anliegen des Antrags
wie geplant im Rahmen bzw. nach Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
(MWBO) aufgreifen.

Zusammenlegung der Fachéarzte fur Allgemeine Chirurgie und Viszeralchirurgie
(Drucksache IV-25) (Uberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien.

Ergebnis: Die Antrdge VI-10 und VI-25 wurden aufgrund des inhaltlichen Zusammenhangs
gemeinsam beraten. Die Sténdige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung“ begriit und unter-
stitzt das Anliegen der Antragsteller, welches zwischenzeitlich bereits von der Gesund-
heitsministerkonferenz (GMK) der Lander dahingehend aufgegriffen wurde, dass zur Ge-
wahrleistung eines weitestgehend einheitlichen Uberpriifungsverfahrens der Sprachkennt-
nisse Eckpunkte in den Landern entwickelt werden sollen.
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Weiterbildungsordnung ist kein Instrument des Sicherstellungsauftrages

(Drucksache [1V-28) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien.

Ergebnis: Die Stindige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung“ schlief3t sich dem Anliegen der
Antragsteller an, dass die (Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) kein Instrument zur Re-
gelung des sozialrechtlichen Sicherstellungsauftrags darstellt.

Lost die neue (Muster-)Weiterbildungsordnung die alten Probleme? — Kriterienkatalog
erarbeiten

(Drucksache [V-29) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien.

Ergebnis: Die von den Deutschen Arztetagen beschlossenen Prufkriterien wurden fur die
aktuelle Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) bereits von Anfang an
zugrunde gelegt und sind MalRgabe des Handelns.

Ambulante Weiterbildung

(Drucksache IV-30) (Uberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien und im Aus-
schuss ,Ambulante Versorgung®.

Ergebnis: Die Weiterbildungsgremien und der Ausschuss ,Ambulante Versorgung“ sehen es
primar als Aufgabe der Kassenérztlichen Bundesvereinigung an, ein Finanzierungskonzept
zu erarbeiten und dem Deutschen Arztetag vorzulegen.

Regelmalige Evaluation der Weiterbildung
(Drucksache 1V-31 neu) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien.

Ergebnis: Die Sténdige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung® unterstiitzt diese Forderung und
weist zudem auf die besondere Bedeutung einer regelmafigen bundesweiten Evaluation der
Weiterbildung in den Landesarztekammern hin.

Einzelfallentscheidungen zur Anerkennung von Weiterbildungszeiten
(Drucksache 1V-32) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien.

Ergebnis: Die Sténdige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung* befiirwortet eine Verbesserung
der Vereinbarkeit von Familie und Beruf. Einzelfallentscheidungen zur Anerkennung von
Weiterbildung in Teilzeit obliegen den Landesarztekammern.

Arztliche Weiterbildung — Fachtibergreifende Kurse

(Drucksache I1V-33) (Uberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien.

Ergebnis: Die Sténdige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung“ lehnt den Antrag ab, im Rah-
men der arztlichen Weiterbildung fachtbergreifende Kurse, z. B. zu Okonomie und Fiihrung,
anzubieten. Den vorgetragenen Aspekten wird zum Teil bereits im Rahmen der Aus- und
Fortbildung Rechnung getragen. Dies wurde auch den Antragstellern Gbermittelt.
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Finanzierung der arztlichen Weiterbildung

(Drucksache 1V-34) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien.

Ergebnis: Die Sténdige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung“ befiirwortet eine angemessene
Finanzierung der arztlichen Weiterbildung, ohne die Prinzipien und die Zustandigkeit fur die
Weiterbildung dabei aufzugeben.

(Muster-)Weiterbildungsordnung am medizinischen Fortschritt anpassen

(Drucksache [V-35) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien.

Ergebnis: Die Sténdige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung* teilt das Anliegen des Antrags.
Im Rahmen des Beratungsverfahrens zur Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
(MWBO) ist der medizinische Fortschritt durch die intensive inhaltliche Einbeziehung u. a.
der Fachgesellschaften beriicksichtigt. Die Einfuhrung eines Abschnitts fur berufsbegleitende
Weiterbildung ermdglicht es zukilnftig, noch flexibler auf wissenschaftliche Neuerungen zu
reagieren.

(Muster-)Weiterbildungsordnung Uberprifen

(Drucksache [1V-36) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesdrztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien.

Ergebnis: Die Sténdige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung* bestétigt, dass die von den An-
tragstellern genannten Kriterien fur eine kompetenzbasierte Weiterbildung im Rahmen des
Beratungsverfahrens zur Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) berick-
sichtigt werden.

Vorrang der (Muster-)Weiterbildungsordnung vor Bundesmantelvertrag
(Drucksache IV-37) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien.

Ergebnis: Die Standige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung” schlieBt sich dem Appell der
Antragsteller an die Kassenarztliche Bundesvereinigung und den Spitzenverband Bund der
Krankenkassen an, Anderungen in der Gebietsdefinition und bei den Inhalten der Weiterbil-
dung im Bundesmantelvertrag nachzuvollziehen.

Weiterbildung in der ambulanten Versorgung

(Drucksache 1V-38 neu) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien und im Aus-
schuss ,Ambulante Versorgung®.

Ergebnis: Die Antrage 1V-38 neu, IV-43, IV-04 und 1V-08 wurden aufgrund des inhaltlichen
Zusammenhangs gemeinsam beraten. Die Sténdige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung*“
unterstreicht die Bedeutung, einen Teil der arztlichen Weiterbildung in der ambulanten Ver-
sorgung zu absolvieren, um entsprechende Anforderungen wahrend der Weiterbildung ver-
mitteln zu kénnen.

Durch die im Rahmen der Novellierung geplante starkere Orientierung an Weiterbildungsin-
halten anstelle von Weiterbildungszeiten wird die ambulante Weiterbildung noch flexibler
gestaltet werden kdnnen.

Die Sténdige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung® appelliert an die Kassenarztliche Bundes-
vereinigung, Modelle fir die Finanzierung der ambulanten Weiterbildung zu entwickeln. Der
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Ausschuss ,Ambulante Versorgung“ spricht sich erganzend dafiir aus, die Einrichtung von
Organisationsstellen an alle Landesarztekammern zu prifen.

Konservative Weiterbildungsinhalte in gemischten Fachern

(Drucksache [V-40) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien.

Ergebnis: Die Sténdige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung“ wird das Anliegen des Antrags,
die Vermittlung von Kompetenzen in konservativen Behandlungsmethoden in betroffenen
Fachern zu starken, im Rahmen des Beratungsverfahrens zur Novellierung der (Muster-)
Weiterbildungsordnung (MWBO) aufgreifen.

Forderung der ambulanten Weiterbildung in Deutschland

(Drucksache IV-41) (Uberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien und im Aus-
schuss ,Ambulante Versorgung®.

Ergebnis: Die Stindige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung“ nimmt den Appell an die Lan-
desarztekammern zur Etablierung von Weiterbildungsregistern zur Kenntnis. Fragen der am-
bulanten Weiterbildung werden im Rahmen der Novellierung der (Muster-)Weiterbildungs-
ordnung (MWBO) beraten; siehe unter Antrag IV-38 neu. Der Ausschuss ,Ambulante Ver-
sorgung” beflirwortet grundsatzlich das Anliegen der Antragsteller.

Rontgendiagnostik ist integraler Bestandteil des Facharztes Orthopé&die und
Unfallchirurgie

(Drucksache [V-42) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien.

Ergebnis: Die Standige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung* spricht sich dafir aus, die Um-
setzung des Antrages — Integration der Inhalte der fachgebundenen Roéntgendiagnostik in
den Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie — im Rahmen der Novellierung der (Muster-)
Weiterbildungsordnung (MWBO) zu beraten.

Ambulante Weiterbildung

(Drucksache 1V-43) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien und im Aus-
schuss ,Ambulante Versorgung®.

Ergebnis: Die Antrage IV-38 neu, IV-43, IV-04 und 1V-08 wurden aufgrund des inhaltlichen
Zusammenhangs gemeinsam beraten; siehe unter Antrag 1V-38 neu. Die Weiterbildungs-
gremien und der Ausschuss ,Ambulante Versorgung* sehen es primér als Aufgabe der Kas-
senérztlichen Bundesvereinigung an, ein Finanzierungskonzept zu erarbeiten und dem Deut-
schen Arztetag vorzulegen.

Leserecht fur alle

(Drucksache IV-44) (Uberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesirztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien.

Ergebnis: Die Stédndige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung* lehnt diesen Antrag ab. Es liegt
im Ermessen der beteiligten Organisationen bzw. der Landeséarztekammern, die jeweils
Betroffenen in ihre Beratungsverfahren zur Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
(MWBO) einzubeziehen.
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TOP V: Deutscher Arztetag

Anderung und Erganzung der 88 12 und 17 der Geschéaftsordnung der Deutschen
Arztetage aufgrund der Beschliusse des 115. Deutschen Arztetages zur Einfiihrung
eines Antragsrechts ,,Schluss der Rednerliste*

(Drucksache V-01) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die Geschaftsordnung der Deutschen Arztetage wurde entsprechend des
Beschlusses geéndert und verdoffentlicht.

TOP VI. Tatigkeitsbericht der Bundesarztekammer

Qualitatsgekoppelte Versorgungssteuerung
(Drucksache VI-02) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Es erfolgte eine Beratung in der Stdndigen Konferenz und dem Ausschuss ,Kran-
kenhaus®“ mit folgendem Ergebnis: Aufnahme der resultierenden Ergebnisse in die neuen
Positionen zur Krankenhausfinanzierung unter Berlicksichtigung der Ergebnisse zu weiteren
Beschlussen/EntschlieBungen des Deutschen Arztetages 2013 (u. a. 1-01, 1-06, 1-24,1-37, |-
46, 1-47,1-49, VI-18, VI-34).

Morbiditats- und Mortalitdtskonferenzen — ein effektives Instrument auf dem Wege zu
einer Sicherheitskultur und zum lebenslangen Lernen

(Drucksache VI-03) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird an den Adressaten der Entschlie-
Bung Ubermittelt.

Ergebnis: Der Inhalt der Entschliel3ung ist bereits Bestandteil der Sacharbeit zu Morbiditats-
und Mortalitatskonferenzen.

Vorbeugen, Aufklaren, Helfen - Betriebsérzte sind unverzichtbar. Resolution zur
Sicherung des arbeitsmedizinischen Nachwuchses

(Drucksache VI-04) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Das Anliegen der EntschlieBung wurde in die weitere politische Arbeit iibernom-
men.

Sicherstellung der medizinischen Versorgung von Migranten ohne ausreichenden
Versicherungsschutz

(Drucksache VI-05) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird an die Adressaten der Entschlie-
Bung Ubermittelt.

Ergebnis: Der Inhalt dieses Antrags ist mit in die Stellungnahme der Bundesarztekammer
zum Positionspapier des bundesweiten Arbeitskreises ,Migration und 6éffentliche Gesundheit”
eingeflossen. Des Weiteren wurde die fir diese Thematik zustédndige Europaabgeordnete mit
einem Schreiben auf die Problematik hingewiesen. Ein Schreiben an den Bundesgesund-
heitsminister wird ebenfalls erfolgen.
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Arztliche Pravention durch ein Praventionsgesetz starken

(Drucksache VI-06) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Das Anliegen der EntschlieBung wurde in die weitere politische Arbeit ibernom-
men.

Fur ein umfassendes Tabakwerbeverbot in Deutschland

(Drucksache VI-07) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen der EntschlieBung wird in die weitere
politische Arbeit Ubernommen.

Ergebnis: Der Ausschuss ,Sucht und Drogen*® hat sich in seiner Sitzung am 16.01.2014 da-
fur ausgesprochen, ein Schreiben mit dem Anliegen eines umfassenden Tabakwerbeverbots
an den Bundesminister der Justiz und fir Verbraucherschutz zu versenden. Das Anliegen
verfolgt die Bundesarztekammer zudem uber ihre Mitgliedschaft im Aktionsbindnis Nichtrau-
chen, einem Zusammenschluss der Gesundheitsorganisationen zur Tabakpravention.

Auswahlverfahren an den Hochschulen

(Drucksache VI-08) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird an den Adressaten der Entschlie-
Bung Ubermittelt.

Ergebnis: Das Anliegen wurde dem Adressaten der EntschlieBung Ubermittelt und in einer
Sondersitzung des Ausschusses ,Ausbildung zum Arzt, Hochschule und Medizinische Fakul-
taten“ am 29.10.2013 ausgiebig mit den verschiedenen Akteuren im Gesundheitswesen dis-
kutiert.

Erhalt der Universitatsmedizin in Sachsen-Anhalt

(Drucksache VI-09) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird an die Adressaten der Entschlie-
Bung Ubermittelt.

Ergebnis: Die EntschlieBung ist mit Schreiben des Prasidenten der Bundesarztekammer der
Landesregierung Sachsen-Anhalt Gbermittelt worden. Ferner hat sich die Bundesarztekam-
mer einer hierauf ausgerichteten Resolution der ,,Zukunftsallianz fiir Gesundheit* in Sachsen-
Anhalt vom 29.07.2013 angeschlossen.

Nachweis von Sprachkenntnissen auslandischer Arztinnen und Arzte
bundeseinheitlich regeln

(Drucksache VI-10) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird an den Adressaten der Entschlie-
Bung Ubermittelt.

Ergebnis: In den Gremien der Bundesarztekammer wurden die Antrage VI-10 und VI-25
aufgrund des inhaltlichen Zusammenhangs gemeinsam beraten. Die Standige Konferenz
JArztliche Weiterbildung“ begriiSt und unterstiitzt das Anliegen der Antragsteller. Zwischen-
zeitlich hat die Gesundheitsministerkonferenz (GMK) zur Gewahrleistung weitestgehend
bundeseinheitlicher Uberprifungsverfahrens der Sprachkenntnisse die Arbeitsgemeinschaft
der obersten Landesgesundheitsbehdrden (AOLG) beauftragt, bis zur Sitzung der GMK im
Juni 2014 entsprechende Eckpunkte zu formulieren und dabei auch die Stellungnahme der
Bundesarztekammer vom Mai 2013 zu berlcksichtigen. Dem Vorschlag der Bundesarzte-
kammer folgend, hat die GMK in ihrem Beschluss festgelegt, dass in Zukunft neben allge-
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meinen Kenntnissen der deutschen Sprache auch Fachsprachenkenntnisse nachgewiesen
werden sollen.

Begrenzung des Anstiegs der Pramien fur arztliche Haftpflichtversicherungen
(Drucksache VI-11) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird an den Adressaten der Entschlie-
Bung Ubermittelt.

Ergebnis: Die in der EntschlieBung VI-11 des 116. Deutschen Arztetages enthaltene Forde-
rung nach Absenkung der Versicherungssteuer wurde als ein Ldsungsansatz in das durch
die AG ,Weiterentwicklung der Berufshaftpflichtversicherung® erarbeitete Eckpunktepapier
,Verteuerung von schweren Personenschdden im Heilwesen — Finanzierungsmodelle zur
Weiterentwicklung des Systems der &rztlichen Berufshaftpflichtversicherung” aufgenommen.
Der Vorstand der Bundesarztekammer hat in seiner Sitzung am 12./13.12.2013 das Papier
zustimmend zur Kenntnis genommen. Im nachsten Schritt sollen weitergehende Gesprache
mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft, der Kassenarztlichen Bundesvereinigung, den
arztlichen Vertretern und der Versicherungswirtschaft sowie mit &hnlich exponierten
Gesundheitsberufen (z. B. Hebammenverbande) gefiihrt werden, um insbesondere im Rah-
men einer konzertierten Aktion mit einer gemeinsamen Forderung zur Lésung der Problema-
tik auf die Politik zugehen zu kénnen.

Ausgestaltung der fachlichen und fachdienstlichen Verantwortung des Inspekteurs
des Sanitatsdienstes im Ressort des Bundesministeriums der Verteidigung
(Drucksache VI-12) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird an den Adressaten der Entschlie-
Bung Ubermittelt.

Ergebnis: Das Anliegen des Antrags wurde dem Bundesminister fur Verteidigung mit
Schreiben vom 19.08.2013 ubermittelt. Bundesminister Dr. Thomas de Maiziere hat mit
Schreiben vom 19.09.2013 zum Ausdruck gebracht, dass der Sanitatsdienst integraler und
unverzichtbarer Bestandteil der Bundeswehr ist. Der Inspekteur des Sanitatsdienstes sei als
oberster Fachvorgesetzter und Trager der fachdienstlichen Gesamtverantwortung fir die
auftragsorientierte Ausgestaltung der Gesundheitsversorgung der Bundeswehr und die kon-
tinuierliche Sicherstellung der Einsatzbereitschaft des Sanitatsdienstes uneingeschrankt ver-
antwortlich. Dieses sei in den Grundsatzen fir die Spitzengliederung, Unterstellungsverhalt-
nisse und FlUhrungsorganisation im Bundesverteidigungsministerium im Marz 2012 festge-
legt (Dresdener Erlass). In Bezug auf die mit der Neuausrichtung einhergehende Entwick-
lung einer neuen Prozesslandschaft und der hierzu erforderlichen fortwdhrenden Abstim-
mung zwischen den einzelnen Leistungsprozessen auf ministerieller Ebene wurde der In-
spekteur des Sanitatsdienstes im Juli diesen Jahres — und damit bereits im Vorfeld der ers-
ten Evaluation der Neuausrichtung der Bundeswehr — zusétzlich mit den Aufgaben des ,Be-
auftragten fiir den Leistungsprozess Gesundheitsversorgung im BMVg* ministeriell einge-
bunden.

Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

(Drucksache VI-13) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen der EntschlieBung wird an die Adressa-
ten des Antrags Ubermittelt.

Ergebnis: Bereits durch die Zusammenarbeit in der Koordinierungsgruppe AMTS wird seit
mehreren Jahren eine interprofessionelle Abstimmung u. a. zwischen Arzten und Apothekern
zum Thema AMTS gewaéhrleistet. Das Anliegen einer gleichberechtigten Einbeziehung von
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Arzten und deren Standesorganisationen in AMTS-Projekte wird derzeit unter anderem
durch die Mitarbeit in verschiedenen Gremien der gematik zur AMTS-Prifung umgesetzt.

Transparente Darstellung telemedizinischer Versorgungsmodelle von gesetzlichen
Krankenkassen

(Drucksache VI-14) (EntschlielBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird an den Adressaten der Entschlie-
Bung Ubermittelt.

Ergebnis: Die EntschlieBung wurde mit Schreiben des Hauptgeschaftsfiihrers der Bundes-
arztekammer vom 23.07.2013 an den GKV-Spitzenverband zur Information Gbermittelt.

Mehr Wettbewerb bei Praxissoftware durch offene Schnittstellen

(Drucksache VI-15) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird an den Adressaten der Entschlie-
Bung Ubermittelt.

Ergebnis: Die EntschlieBung wurde mit Schreiben des Hauptgeschéftsfuhrers der Bundes-
arztekammer vom 23.07.2013 an Bundesgesundheitsminister Bahr zur Information Ubermit-
telt.

Zentrale Gutachterstelle zur Prufung der Gleichwertigkeit auslandischer Arztdiplome
(Drucksache VI-17) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird an den Adressaten der Entschlie-
Bung Ubermittelt.

Ergebnis: Die Standige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung“ der Bundesérztekammer hat
das Anliegen zur Einrichtung einer zentralen Gutachterstelle zur Prufung der Gleichwertigkeit
auslandischer Arztdiplome begriRt. Zwischenzeitlich hat die Gesundheitsministerkonferenz
(GMK) auf ihrer 86. Sitzung der Einrichtung einer landertbergreifenden Gutachtenstelle fur
Gesundheitsberufe bei der Zentralstelle fur ausl&ndisches Bildungswesen (ZAB) zugestimmt.
Bis zur Aufnahme der Tatigkeit der Gutachtenstelle soll diesbeziiglich die gemeinsame
Arbeit von Kultusministerkonferenz (KMK) und GMK fortgesetzt werden. In einem Schreiben
an die Vorsitzende der GMK und die Préasidentin der KMK hat die Bundesarztekammer im
Februar 2014 auf eine rasche Umsetzung des GMK-Beschlusses gedrungen.

Personalentwicklungskosten
(Drucksache VI-18) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Es erfolgte eine Beratung in der Sténdigen Konferenz und dem Ausschuss ,Kran-
kenhaus® mit folgendem Ergebnis: Aufnahme der resultierenden Ergebnisse in die neuen
Positionen zur Krankenhausfinanzierung unter Bertcksichtigung der Ergebnisse zu weiteren
Beschlussen/EntschlieBungen des Deutschen Arztetages 2013 (u. a. 1-01, 1-06, 1-24, 1-37,
I-46, 1-47, 1-49, VI-02, VI-34).

Abschaffung der gesetzlichen Deckelung der Aufwandsentschadigung im

Praktischen Jahr

(Drucksache VI-19) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird an die Adressaten der Entschlie-
Bung Ubermittelt.

Ergebnis: Das Anliegen wurde dem Adressaten der Entschlie3ung Ubermittelt.
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Angemessene Finanzierung der Universitatsmedizin in Deutschland

(Drucksache VI-20) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird an die Adressaten der Entschlie-
Bung Ubermittelt.

Ergebnis: Erdrterung in der Standigen Konferenz und dem Ausschuss ,Krankenhaus®. Auf-
nahme der resultierenden Ergebnisse in die neuen Positionen zur Krankenhausfinanzierung
unter Beriicksichtigung der Ergebnisse zu weiteren Beschliissen/EntschlieBungen des Deut-
schen Arztetages 2013 (u. a. 1-01, 1-06, 1-24,1-37, 1-46, 1-47, 1-49, VI-02, VI-18, VI-34). Das
Anliegen wurde dem Adressaten der EntschlieBung Ubermittelt. Darlber hinaus hat hierzu
die Arbeitsgemeinschaft Hochschulmedizin des Deutschen Hochschulverbandes, in welchen
die Bundesarztekammer Mitglied ist, eine gemeinsame Presseerklarung veroffentlicht.

Studientage im Praktischen Jahr erhalten — bundesweit!

(Drucksache VI-21) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird an die Adressaten der Entschlie-
Bung Ubermittelt.

Ergebnis: Das Anliegen wurde dem Adressaten der EntschlieBung tUbermittelt und im Aus-
schuss ,Ausbildung zum Arzt, Hochschule und Medizinische Fakultdten® am 29.10.2013 vor-
getragen.

Faire Aufwandsentschadigung im Praktischen Jahr — bundesweit!

(Drucksache VI-22) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird an die Adressaten der Entschlie-
Bung Ubermittelt.

Ergebnis: Das Anliegen wurde dem Adressaten der EntschlieBung tUbermittelt und im Aus-
schuss ,Ausbildung zum Arzt, Hochschule und Medizinische Fakultdten am 29.10.2013 vor-
getragen.

Impfungen

(Drucksache VI-23) (EntschlielBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen der EntschlieBung wird in die weitere
politische Arbeit Ubernommen.

Ergebnis: Das Thema hat inzwischen auch Eingang in den Koalitionsvertrag 2013 — 2017
gefunden, weshalb zunachst gepruft werden soll, was hierzu im politischen Raum geplant ist,
um dann ggf. zu dem wichtigen Thema erneut eine EntschlieBung des Deutschen Arztetages
herbeizufihren.

Qualitat der Fortbildung erhalten

(Drucksache VI-24) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung im Deutschen Senat fir arztliche Fortbil-
dung.

Ergebnis: Das in dem Antrag geforderte Konzept zu Moglichkeiten und Grenzen der finanzi-
ellen Unterstiitzung von FortbildungsmafRnahmen durch Dritte unter Wahrung unabhéngiger
arztlicher Information sowie eines ungehinderten arztlichen Informationsaustausches wird in
einer Arbeitsgruppe erarbeitet.
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Sicherstellung der fachsprachlichen Qualifikation von auslandischen Arztinnen

und Arzten

(Drucksache VI-25) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird an den Adressaten der Entschlie-
Bung Ubermittelt.

Ergebnis: In den Gremien der Bundesarztekammer wurden die Antrage VI-10 und VI-25
aufgrund des inhaltlichen Zusammenhangs gemeinsam beraten. Die Standige Konferenz
JArztliche Weiterbildung“ begrii3t und unterstiitzt das Anliegen der Antragsteller. Zwischen-
zeitlich hat die Gesundheitsministerkonferenz (GMK) zur Gewahrleistung weitestgehend
bundeseinheitlicher Uberpriifungsverfahren der Sprachkenntnisse die Arbeitsgemeinschaft
der obersten Landesgesundheitsbehdrden (AOLG) beauftragt, bis zur Sitzung der GMK im
Juni 2014 entsprechende Eckpunkte zu formulieren und dabei auch die Stellungnahme der
Bundesérztekammer vom Mai 2013 zu berlcksichtigen. Dem Vorschlag der Bundesarzte-
kammer folgend, hat die GMK in ihrem Beschluss festgelegt, dass in Zukunft neben allge-
meinen Kenntnissen der deutschen Sprache auch Fachsprachenkenntnisse nachgewiesen
werden sollen.

Deckelung der PJ-Aufwandsentschadigung im Ausland umgehend wieder aufheben!
(Drucksache VI-26) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird an die Adressaten der Entschlie-
Bung Ubermittelt.

Ergebnis: Das Anliegen wurde dem Adressaten der EntschlieBung tUbermittelt.

EU-Vorschlag zur méglichen Verkiirzung des Medizinstudiums von sechs auf funf
Jahre muss verhindert werden

(Drucksache VI-27) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird an die Adressaten der Entschlie-
Bung Ubermittelt.

Ergebnis: Die Europédische Kommission unterzieht die sogenannte ,Berufsanerkennungs-
richtlinie“ 2005/36/EG seit 2010 einer Uberpriifung und Modernisierung. Mit der Veroffentli-
chung der modernisierten Richtlinie 2013/55/EU im Amtsblatt der EU im Dezember 2013 ist
die Richtlinie in Kraft getreten. Im Rahmen des Modernisierungsprozesses hat die Bundes-
arztekammer durch Stellungnahmen und Anderungsvorschlage sowie durch die direkte An-
sprache der politischen Akteure in Kommission und Parlament auf Anderungen am Richtli-
nienvorschlag der Kommission gedrangt. Art. 24 Abs. 2 der Richtlinie 2013/55/EU schreibt
fir das Medizinstudium eine Mindestdauer von funf Jahren vor. Die Mitgliedstaaten kénnen
bei der Festlegung der Dauer des Medizinstudiums auf nationaler Ebene lber die Mindest-
anforderung der Richtlinie hinausgehen.

Etablierung und Kontrolle einer objektiven Arbeitszeiterfassung an den Kliniken
(Drucksache VI-29) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird an die Adressaten der Entschlie-
Bung Ubermittelt.

Ergebnis: Das Anliegen der EntschlieBung ist im Rahmen eines Spitzengespraches am
16.09.2013 an die Deutsche Krankenhausgesellschaft herangetragen worden.
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Individuelle Pravention starken

(Drucksache VI-30) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Das Anliegen der EntschlieBung wurde in die weitere politische Arbeit dbernom-
men.

Familienfreundliche Arbeitszeitmodelle etablieren

(Drucksache VI-31) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird an die Adressaten der Entschlie-
Bung Ubermittelt.

Ergebnis: Das Anliegen der EntschlieBung ist im Rahmen eines Spitzengespraches am
16.09.2013 an die Deutsche Krankenhausgesellschaft herangetragen worden. Hierbei ist auf
die in der von der Bundesarztekammer herausgegebene Broschiire ,Familienfreundlicher
Arbeitsplatz fiir Arztinnen und Arzte* aufgezeigten familienfreundlichen Arbeitszeitmodelle
besonders hingewiesen worden.

Vergltung und Freizeitausgleich fur Rufbereitschaft von als Arzte tatigen Beamten

an den Unikliniken

(Drucksache VI-32) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird an die Adressaten der Entschlie-
Bung Ubermittelt.

Ergebnis: Das Anliegen des Antrages ist zustandigkeitshalber sowohl der Vorsitzenden der
Gemeinsamen Wissenschaftskonferenz, Staatsministerin Doris Ahnen, als auch dem Vorsit-
zenden der Finanzministerkonferenz, Staatsminister Dr. Thomas Schéafer, mit Schreiben des
Prasidenten der Bundesarztekammer vom 05.09.2013 Ubermittelt worden.

Asthetische Behandlung von Patienten durch Kosmetikerinnen und Heilpraktiker
(Drucksache VI-33) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird an den Adressaten der Entschlie-
Bung Ubermittelt.

Ergebnis: Das Anliegen der EntschlieRung ist mit Schreiben des Hauptgeschéftsfihrers der
Bundesérztekammer vom 04.09.2013 dem Bundesministerium fir Gesundheit Gbermittelt
worden.

Zuschuss fur Forschung und Lehre der Bundeslander an die Universitatskliniken
(Drucksache VI-34) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Es erfolgte eine Beratung in der Stdndigen Konferenz und dem Ausschuss ,Kran-
kenhaus“ mit folgendem Ergebnis: Aufnahme der resultierenden Ergebnisse in die neuen
Positionen zur Krankenhausfinanzierung unter Bertucksichtigung der Ergebnisse zu weiteren
Beschlussen/EntschlieBungen des Deutschen Arztetages 2013 (u. a. 1-01, 1-06, 1-24,1-37, |-
46, 1-47,1-49, VI-02, VI-18).

Ausbau bedarfsgerechter Betreuungseinrichtungen fir Kinder von medizinischem
Personal, insbesondere Arztinnen und Arzten

(Drucksache VI-35) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands und
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Ergebnis: Das Anliegen der EntschlieBung wird in die weitere politische Arbeit Gbernom-
men.

Verankerung ambulanter telemedizinischer Leistungen im Einheitlichen
Bewertungsmalfistab

(Drucksache VI-36) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird an den Adressaten der Entschlie-
Bung Ubermittelt.

Ergebnis: Die EntschlieBung wurde mit Schreiben des Hauptgeschaftsfilhrers der Bundes-
arztekammer vom 23.07.2013 an den GKV-Spitzenverband zur Information tbermittelt.

(Muster-)Berufsordnung 88 32, 33

(Drucksache VI-37) (Uberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung im Ausschuss ,Berufsordnung fir die in
Deutschland tatigen Arztinnen und Arzte“ und danach im Vorstand der Bundeséarztekammer.
Ergebnis: Der Ausschuss ,Berufsordnung fiir die in Deutschland tétigen Arztinnen und Arz-
te“ hat sich in der Sitzung am 11.06.2013 mit der Frage der Notwendigkeit einer Uberarbei-
tung des § 32 MBO-A befasst. Es bestand Einigkeit, dass zunéachst der Ausgang des laufen-
den Gesetzgebungsverfahrens zur Bekampfung von Korruption im Gesundheitswesen ab-
gewartet werden sollte. Der Vorstand der Bundesarztekammer kam in der Sitzung am
19./20.09.2013 zu dem Ergebnis, dass das zweistufige Konvergenzverfahren mit dem Ziel
der Streichung des § 32 Abs. 2 MBO-A durch die Berufsordnungsgremien eingeleitet werden
soll. Hinsichtlich der Frage weitergehenden Anderungsbedarfs der §§ 32, 33 MBO-A sei zu-
nachst der Ausgang des Gesetzgebungsverfahrens abzuwarten. Die Berufsordnungsgremi-
en koordinieren den weiteren Arbeitsprozess.

Arztliche Teilhabe am Belegungsmanagement in Krankenhausern

(Drucksache VI-38) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird an die Adressaten der Entschlie-
Bung Ubermittelt.

Ergebnis: Das Anliegen der Entschliel3ung ist in einem Spitzengespréach am 16.09.2013 an
die Deutsche Krankenhausgesellschaft herangetragen worden.

Medizinische Versorgung in Griechenland und Finanzkrise

(Drucksache VI-39) (Uberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: u. a. Vorstandsberatung im Rahmen der Planung des
117. Deutschen Arztetages 2014.

Ergebnis: Das Dezernat Internationale Angelegenheiten hat in den zuriickliegenden Mona-
ten eine Ubersicht und Analyse von Auswirkungen der Wirtschafts- und Finanzkrise auf die
Gesundheitssysteme in Europa erarbeitet. Diese soll gemeinsam mit Erfahrungsberichten,
die fur die Bundesarztekammer zu diesem Zweck durch die Arzteverbande und -kammern
der betroffenen Staaten vorbereitet wurden, vor dem 117. Deutschen Arztetag im Deutschen
Arzteblatt veroffentlicht werden und den Delegierten aus Sicht von Arzten einen Eindruck der
Einschrankungen vermitteln, die den Arztinnen und Arzten aufgrund der Sparanstrengungen
widerfahren ist. Dariiber hinaus wurden im Vorstand des Standigen Ausschusses Europai-
scher Arzte (CPME) auf Wunsch der Arztekammern Griechenlands, Zyperns und Ruméaniens
die Auswirkungen der Krise thematisiert und in offenen Briefen die Solidaritat mit den Arztin-
nen und Arzten zum Ausdruck gebracht.
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Betdubungsmittel-Verschreibungsverordnung behindert adaquate Patienten-
versorgung

(Drucksache VI-41) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung im Ausschuss ,Sucht und Drogen®.

Ergebnis: Die EntschlieRung kniipft an die EntschlieRung des 115. Deutschen Arztetages
2012, Drucksache VI-09, an. Das Anliegen ist vom Ausschuss ,,Sucht und Drogen® in seinen
Gesprachen mit dem Betdaubungsmittelreferat des Bundesministeriums fur Gesundheit vor-
getragen worden.

Betaubungsmittel-Verschreibungsverordnung — Berticksichtigung der Richtlinien der
Bundeséarztekammer

(Drucksache VI-42) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Das Anliegen der EntschlieBung wurde in die weitere politische Arbeit Gbernom-
men.

Entwurf zu einem Praventionsgesetz der Bundesregierung

(Drucksache VI-44) (Uberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung im Ausschuss ,Gesundheitsférderung,
Pravention und Rehabilitation®.

Ergebnis: Ein Gesetzentwurf der neuen Bundesregierung ist zwar im Koalitionsvertrag bis
Ende 2014 vorgesehen, liegt derzeit aber noch nicht vor. Der im Antrag geforderte Einbezug
der Kommunen lasst sich nur schwer lber ein Bundesgesetz regeln, da damit andere Finan-
zierungs- und Verantwortungsbereiche angesprochen sind. Mit einer arztlichen Praventions-
empfehlung kann eine bessere Verzahnung &rztlicher Pravention mit der anderer Berufs-
gruppen und Einrichtungen bewirkt werden. Eine vollige Uberlassung der Primarpravention
an die Krankenkassen wird abgelehnt. Die Bundeséarztekammer wird sich mit ihren Forde-
rungen zu einem Praventionsgesetz in die weiteren Diskussionen einbringen und diese auf
dem 117. Deutschen Arztetag 2014 auch inneréarztlich diskutieren.

Die Bundesarztekammer hat sich in ihren Stellungnahmen zu den bisherigen Entwurfen fur
ein Praventionsgesetz fur eine Ausgewogenheit von verhaltens- und verhaltnispraventiven
Maflnahmen sowie fiir eine engere Verzahnung der Praventionsangebote der Krankenkas-
sen nach § 20 SGB V mit den Praventionsleistungen der Arzteschaft ausgesprochen. Eine
ausschlie3liche Fixierung auf die Verhaltnispravention greift insofern zu kurz.

Keine Benachteiligung von Menschen nach einer Psychotherapie
(Drucksache VI-45) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Dem Anliegen der EntschlieRung ist bereits entsprochen worden, indem die Bun-
deséarztekammer seit 2006 Mitglied in der Steuerungsgruppe des Aktionsbiindnisses Seeli-
sche Gesundheit ist. Das Aktionsbundnis hat sich insbesondere den Abbau von Diskriminie-
rung und Tabus gegentber psychisch Kranken zum Ziel gesetzt. Ferner hat sich der Jour
fixe mit dem Sprecherrat der Standigen Konferenz arztlicher psychotherapeutischer Verban-
de mit dem Thema bereits intensiv in mehreren Sitzungen befasst. Es fanden mehrere Ge-
sprache mit Vertretern der Versicherungswirtschaft statt. Das Anliegen der Entschlie3ung
wird auch zukinftig in die weitere politische Arbeit ibernommen.
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Opiatabhangige sind krank und bedtirfen arztlicher Hilfe — keine Kriminalisierung der
behandelnden Arztinnen und Arzte

(Drucksache VI-46) (EntschlielBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Das Anliegen der EntschlieRung wird in die weitere politische Arbeit tbernom-
men.

Regressrisiko weiter senken

(Drucksache VI-47) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird an den Adressaten der Entschlie-
Bung Ubermittelt

Ergebnis: Mit Schreiben vom 21.06.2013 ist das Anliegen der EntschlieRung allen politisch
verantwortlichen Stellen, u. a. den Mitgliedern des Gesundheitsausschusses im Deutschen
Bundestag und im Deutschen Bundesrat sowie dem Bundesministerium fiir Gesundheit, mit
der Bitte um Berlcksichtigung Ubermittelt worden.

Sachgerechtes Vergitungssystem schaffen — EBM vom Kopf auf die Ful3e stellen
(Drucksache VI-48) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird an die Adressaten der Entschlie-
Bung Ubermittelt.

Ergebnis: Die Bundesarztekammer unterstiitzt uneingeschrankt die EntschlieRung. Die dort
gestellten Forderungen fur eine Honorierung arztlicher Leistungen, namlich Einzelleistungs-
vergutungen, feste Preise in Euro und Zugrundelegung betriebswirtschaftlich kalkulierter
Gebihren auf der Basis aktueller Kostendaten, werden bei der Weiterentwicklung der Ge-
bihrenordnung fiir Arzte (GOA) samtlich berticksichtigt. Die GOAneu soll daher kiinftig die
Praferenzgebihrenordnung sowohl fir ambulante als auch fiir stationére arztliche Leistun-
gen bilden. Die Bundesarztekammer wird das Anliegen der Antragsteller bzgl. des Einheitli-
chen Bewertungsmalistabs (EBM) an die Kassenarztliche Bundesvereinigung, insbesondere
den Vorstand und das Honorardezernat, Gbermitteln.

Zulassung von Medizinprodukten

(Drucksache VI-49) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird an den Adressaten der Entschlie-
Bung Ubermittelt.

Ergebnis: Das Anliegen ist in die Diskussion zur EU-Verordnung uber Medizinprodukte ein-
gebracht. Es ist damit zu rechnen, dass dem Anliegen entsprochen wird, da inhaltsgleiche
Forderungen von vielen anderen Organisationen erhoben werden.

Appell an alle Landesarztekammern, das dringende Anliegen der Substitutions-
behandlung zu unterstitzen

(Drucksache VI-50) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Schreiben an die Landesarztekammern.

Ergebnis: Die Geschéftsfiihrer der Landesarztekammern wurden seitens der Bundesarzte-
kammer schriftlich (Schreiben vom 06.09.2013) und mundlich in der Sitzung der Standigen
Konferenz am 13.09.2013 (iber den Beschluss des Deutschen Arztetages informiert, verbun-
den mit der Bitte, sich vor der Sitzung der AG ,Suchthilfe“ der AOLG am 24./25.09.2013 in
Magdeburg in diesem Sinne an ihre zustandigen Landesministerien zu wenden.
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Betdubungsmittel-Verschreibungsverordnung ist nicht praktikabel — keine
Kriminalisierung der behandelnden Arztinnen und Arzte

(Drucksache VI-51) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Das Anliegen der EntschlieBung wurde in die weitere politische Arbeit tbernom-
men.

Bildungsfreistellung fur angestellte Arztinnen und Arzte in der Niederlassung
bundesweit

(Drucksache VI-52) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird an den Adressaten der Entschlie-
Bung Ubermittelt.

Ergebnis: Der Senat nimmt die Forderung nach Angleichung der Regelung zur Bildungsfrei-
stellung fur angestellte Arzte zustimmend zur Kenntnis, verweist jedoch auch auf mdgliche
Probleme, da hiermit zusatzliche finanzielle Aufwendungen fir betroffene Praxen/MVZ ent-
stehen.

Gesundheitsminister der Lander mogen sich fur eine Aktualisierung des Rechts im
Bereich der Substitutionsbehandlung einsetzen

(Drucksache VI-53) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Das Anliegen der Entschlieung wird in die weitere politische Arbeit Gdbernom-
men.

Anderung der Betaubungsmittel-Verschreibungsverordnung
(Drucksache VI-54) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Das Anliegen der EntschlieBung wird in die weitere politische Arbeit Glbernom-
men.

Karriere trotz Teilzeit
(Drucksache VI-55) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Vorlage eines Konzepts zur Beratung im Vorstand.

Ergebnis: Dem Anliegen des Beschlusses ist durch Erarbeitung und Herausgabe der Bro-
schiiren ,Karriereplanung fiir Arztinnen“ (2006) sowie ,Familienfreundlicher Arbeitsplatz fiir
Arztinnen und Arzte* (2010) durch die Bundesérztekammer weitestgehend Rechnung getra-
gen worden. Zudem ist geplant, diese Thematik im Rahmen eines Tagesordnungspunktes
,Berufliche Situation der Leitenden Arzte, Cheférzte und &rztlichen Direktoren” auf einem der
nachsten Deutschen Arztetag zu behandeln.

Erhalt und Ausbau medizinischer Ausbildung

(Drucksache VI-56) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird an die Adressaten der Entschlie-
Bung Ubermittelt.

Ergebnis: Das Anliegen wird dem Adressaten der Entschliefung Ubermittelt und im Aus-
schuss ,Ausbildung zum Arzt, Hochschule und Medizinische Fakultdten® am 29.10.2013 be-
raten.

34



Sparauflagen der EU dirfen Gesundheitsversorgung in den Mitgliedsstaaten nicht
gefahrden

(Drucksache VI-58) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird an den Adressaten der Entschlie-
Bung Ubermittelt.

Ergebnis: Das Dezernat Internationale Angelegenheiten hat in den zurtickliegenden Mona-
ten eine Ubersicht und Analyse von Auswirkungen der Wirtschafts- und Finanzkrise auf die
Gesundheitssysteme in Europa erarbeitet. Diese soll gemeinsam mit Erfahrungsberichten,
die fur die Bundesarztekammer zu diesem Zweck durch die Arzteverbande und -kammern
der betroffenen Staaten vorbereitet wurden, vor dem 117. Deutschen Arztetag 2014 im
Deutschen Arzteblatt veroffentlicht werden und den Delegierten aus Sicht von Arzten einen
Eindruck der Einschrankungen vermitteln, die den Arztinnen und Arzten aufgrund der Spara-
nstrengungen widerfahren ist. Darlber hinaus wurden im Vorstand des Standigen Aus-
schusses Europaischer Arzte (CPME) auf Wunsch der Arztekammern Griechenlands,
Zyperns und Rumaniens die Auswirkungen der Krise thematisiert und in offenen Briefen die
Solidaritat mit den Arztinnen und Arzten zum Ausdruck gebracht.

Suchterkrankung muss in Diagnostik und Therapie anderen psychiatrischen Erkran-
kungen gleichgestellt

(Drucksache VI-59) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird an die Adressaten der Entschlie-
Bung Ubermittelt.

Ergebnis: Erkrankungen kénnen in psychiatrischen Institutsambulanzen (PIAs) behandelt
und abgerechnet werden, aul3er Suchterkrankungen. Zwischenzeitlich hat der Jour fixe mit
dem Sprecherrat der Standigen Konferenz arztlicher psychotherapeutischer Verbande am
11.12.2013 getagt und diesen Antrag beraten. Der Jour fixe rat dem Gesetzgeber, das
SGB V dahingehend zu andern, dass PIAs die Mdglichkeit eingeraumt wird, Suchterkran-
kungen zu behandeln. Das Anliegen wird an die Adressaten der EntschlieBung tGbermittelt.

Missbrauch des § 66 SGB V verhindern
(Drucksache VI-60) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Schreiben an die Landesarztekammern.

Ergebnis: Eine Abfrage unter den Landesérztekammern zu den in der EntschlieBung ge-
nannten Problemen einer Fehlanwendung des § 66 SGB V erfolgte mit Schreiben vom
10.10.2013. Daruber hinaus fand eine Beratung in der Standigen Konferenz der Vertreter der
Geschaéftsfuhrungen der Landesarztekammern in der Sitzung am 07./08.11.2013 statt. Ledig-
lich die Arztekammern Mecklenburg-Vorpommern und Sachsen haben konkrete Félle ge-
meldet, die aber bereits einige Zeit zurlickliegen. Da es derzeit keine grof3en Probleme bei
der Umsetzung des § 66 SGB V zu geben scheint, wurde auf die Einleitung weiterer Malf3-
nahmen verzichtet.

Honorar fur Gutachten fur die Deutsche Rentenversicherung

(Drucksache VI-62) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird an den Adressaten der Entschlie-
Rung Ubermittelt.

Ergebnis: Im Rahmen der Verhandlungen mit der Deutschen Rentenversicherung Bund
konnte bisher zwar keine Einzelleistungsvergutung vereinbart werden, allerdings prasentierte
die Bundesarztekammer der Deutschen Rentenversicherung Bund ihre alternativen Vergu-
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tungsempfehlungen auf Grundlage einer betriebswirtschaftlich kalkulierten Bewertung arztli-
cher Leistungen. Dabei sollen fur die Beurteilung der Angemessenheit der Gutachtenhonora-
re vor allem auch die Opportunitatskosten zum Tragen kommen. Die Forderungen der Bun-
desarztekammer liegen damit deutlich Gber den Honoraren, die die Deutsche Rentenversi-
cherung Bund in ihrer einseitigen Vergutungsempfehlung vom Oktober 2012 anbietet. Der
alternative Vergltungsvorschlag der Bundesarztekammer beinhaltet nicht nur einen héheren
Stundensatz und die Vergitung eines hoheren Zeitaufwandes, sondern fordert auch, dass
hinsichtlich der zuséatzlichen diagnostischen Leistungen der jeweilige Schwellenwert der
GOA-Gebuhrenposition anzusetzen ist. Damit stellt der Vergutungsvorschlag der Bundeséarz-
tekammer eine gut vertretbare Alternative zur Einzelleistungsvergtitung dar.

Klarstellung von 8 34 Abs. 1 Nr. 3 Apothekenbetriebsordnung
(Drucksache VI-63) (Uberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Bewertung und danach Beratung im Vorstand.

Ergebnis: Der Vorschlag wird bei der nachsten Anderung der Apothekenbetriebsordnung
umgesetzt.

Fentanyl-Screeningtests

(Drucksache VI-64) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird an die Adressaten der Entschlie-
Bung Ubermittelt.

Ergebnis: Beratung im Ausschuss ,Sucht und Drogen® am 16.01.2014: Der Ausschuss hat
eine Recherche erstellt, welche Substanzen bislang erfasst werden kénnen und welcher
Aufwand mit der Erfassung weiterer Substanzen verbunden wére. Bei einem erweiterten
Screening muss auch dessen Finanzierung sichergestellt sein. Die Ergebnisse der Recher-
che werden in die weitere Arbeit einbezogen und die Adressaten der EntschlieRung tber das
Anliegen des 116. Deutschen Arztetages informiert.

Unbedingte Beibehaltung der Tatigkeit von unabhangigen Ethikkommissionen bei der
Prifung klinischer Studien

(Drucksache VI-65) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen der EntschlieBung wird an die Adressa-
ten des Antrags Ubermittelt.

Ergebnis: Die Bundeséarztekammer hat sich auf europaischer sowie auf nationaler Ebene
erfolgreich fur die Beibehaltung der Tatigkeit von unabhéangigen Ethikkommissionen bei der
Prifung von Klinischen Studien eingesetzt. Ethikkommissionen werden kiinftig in den Ge-
nehmigungsprozess des Beginns einer klinischen Priifung mit einem ,Review” eingebunden
werden. Dieser ,Review” soll an eine ,Weigerungspflicht” von Mitgliedstaaten bei Vorliegen
einer ablehnenden Stellungnahme (negative opinion) einer Ethikkommission in diesen Mit-
gliedstaaten gekoppelt sein. Danach darf die klinische Prifung in diesen Mitgliedstaaten
nicht stattfinden. Dariber hinaus wird die Ausgestaltung der Einbeziehung der Ethikkommis-
sionen in den Genehmigungsprozess den Mitgliedstaaten Gberlassen bleiben.

Tagesordnungspunkt auf dem 117. Deutschen Arztetag 2014 in Dusseldorf: ,Heraus-
forderungen im Offentlichen Gesundheitsdienst® vorsehen

(Drucksache VI-66) (Uberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung im Ausschuss JArzte im 6ffentlichen Dienst*
und danach im Vorstand im Rahmen der Planung zum 117. Deutschen Arztetag 2014.
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Ergebnis: Der Vorstand der Bundesarztekammer hat in seiner Sitzung am 12./13.12.2013
beschlossen, einen entsprechenden Tagesordnungspunkt fiir den 117. Deutschen Arztetag
2014 in Dusseldorf vorzusehen.

Erhdhung der Obduktionsraten als Mittel der Qualitatssicherung

(Drucksache VI-67) (EntschlielBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird an den Adressaten der Entschlie-
Bung Ubermittelt.

Ergebnis: Die Bundesarztekammer hat in den vergangenen zwei Jahrzehnten wiederholt
und ausdriicklich auf die negativen Auswirkungen des Rickgangs der Obduktionsraten hin-
gewiesen und wird dies auch in Zukunft bei passenden Gelegenheiten tun.

Aufhebung der Ubermittlungspflicht an die Auslanderbehérde, wenn Menschen ohne
legalen Aufenthaltsstatus medizinische Leistungen in Anspruch nehmen

(Drucksache VI-68) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird an die Adressaten der Entschlie-
Bung Ubermittelt.

Ergebnis: Die Thematik wurde in Gesprachen mit dem Bundesministerium des Innern (BMI)
und dem Bundesministerium fir Arbeit und Soziales (BMAS) besprochen. Der Flyer ,Patien-
tinnen und Patienten ohne legalen Aufenthaltsstatus in Krankenhaus und Praxis“ wurde zum
Punkt ,Arztliche Schweigepflicht: Im Regelfall keine Ubermittlung an Polizei oder Auslénder-
behorde” (iberarbeitet. Die Offentlichkeitsabteilungen der Landesérztekammern wurden iiber
die Aktualisierung informiert. BMI und BMAS wurden Uber den neuen Flyer sowie Uber die
Forderung des Arztetagbeschlusses mit einem Schreiben unterrichtet. Des Weiteren ist der
Inhalt dieses Antrags mit in die Stellungnahme der Bundesarztekammer zum Positionspapier
des bundesweiten Arbeitskreises ,Migration und offentliche Gesundheit” eingeflossen. Au-
Berdem wurde die fir diese Thematik zustandige Europaabgeordnete mit einem Schreiben
auf die Problematik hingewiesen. Ein Schreiben an den Bundesgesundheitsminister wird
ebenfalls erfolgen.

Fiur das Recht auf medizinische Gleichbehandlung von Asylbewerbern und ihnen
gleichgestellten Auslandern mit reguléar Krankenversicherten

(Drucksache VI-69) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird an die Adressaten der Entschlie-
Bung Ubermittelt.

Ergebnis: Der Inhalt dieses Antrags ist mit in die Stellungnahme der Bundesarztekammer
zum Paositionspapier des bundesweiten Arbeitskreises ,Migration und offentliche Gesundheit®
eingeflossen. AuRerdem wurde die fur diese Thematik zustdndige Europaabgeordnete mit
einem Schreiben auf die Problematik hingewiesen. Ein Schreiben an den Bundesgesund-
heitsminister wird ebenfalls erfolgen.

Ungenugende Sprachkenntnisse und kulturelle Missverstdndnisse —
Zugangsbarrieren vermeiden

(Drucksache VI-70) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Das Anliegen der EntschlieRung wird in die weitere Arbeit der Bundeséarztekam-
mer aufgenommen; u. a. wurde im Rahmen des Hauptstadtkongresses 2013 eine Veranstal-
tung zu diesem Themenschwerpunkt durchgefiihrt.
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Handlungsbedarf bei der medizinischen Versorgung und Kostenerstattung nicht
ausreichend krankenversicherter EU-Blrger

(Drucksache VI-71) (EntschlielBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird an die Adressaten der Entschlie-
Bung Ubermittelt.

Ergebnis: Der Inhalt dieses Antrags ist mit in die Stellungnahme der Bundesarztekammer
zum Paositionspapier des bundesweiten Arbeitskreises ,Migration und offentliche Gesundheit®
eingeflossen. AuRerdem wurde die fur diese Thematik zustdndige Europaabgeordnete mit
einem Schreiben auf die Problematik hingewiesen. Ein Schreiben an den Bundesgesund-
heitsminister wird ebenfalls erfolgen.

Transparenz Uber Vertrage zur integrierten Versorgung herstellen

(Drucksache VI-72) (EntschlielBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird an den Adressaten der Entschlie-
Bung Ubermittelt.

Ergebnis: Eine rechtliche Prifung dahingehend, ob der Gesetzgeber die rechtliche Moglich-
keit hat, das Anliegen dieser EntschlieBung aufzugreifen, ist noch nicht abgeschlossen.

Auswahlverfahren zum Medizinstudium

(Drucksache VI-73) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird an den Adressaten der Entschlie-
Bung Ubermittelt.

Ergebnis: Das Anliegen wurde dem Adressaten der EntschlieBung Ubermittelt und in einer
Sondersitzung des Ausschusses ,Ausbildung zum Arzt, Hochschule und Medizinische Fakul-
taten“ am 29.10.2013 ausgiebig mit den verschiedenen Akteuren im Gesundheitswesen dis-
kutiert.

Zugang zum Medizinstudium

(Drucksache VI-74) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Anliegen wird an den Adressaten der EntschlielBung
Ubermittelt.

Ergebnis: Das Anliegen wurde dem Adressaten der Entschlieung Ubermittelt und in einer
Sondersitzung des Ausschusses ,Ausbildung zum Arzt, Hochschule und Medizinische Fakul-
téten“am 29.10.2013 ausgiebig mit den verschiedenen Akteuren im Gesundheitswesen dis-
kutiert.

Medizinische Versorgung akuter Erkrankungen bei Flichtlingen
(Drucksache VI-75) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Das Anliegen wird in die weitere Arbeit Ubernommen. Der Flyer ,Patientinnen und
Patienten ohne legalen Aufenthaltsstatus in Krankenhaus und Praxis® wurde zum Punkt
LArztliche Schweigepflicht: Im Regelfall keine Ubermittlung an Polizei oder Auslanderbehor-
de” lberarbeitet. Das Bundesministerium des Innern (BMI) und das Bundesministerium fur
Arbeit und Soziales (BMAS) wurden Uber den neuen Flyer sowie tber die Forderung des
Arztetagbeschlusses mit einem Schreiben unterrichtet. Ein Schreiben an den Bundesge-
sundheitsminister wird ebenfalls erfolgen.

38



Tabakentwdhnung

(Drucksache VI-76) (EntschlielBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird an den Adressaten der Entschlie-
Bung Ubermittelt.

Ergebnis: Beratung im Ausschuss ,Sucht und Drogen®am 16.01.2014: Das Anliegen wurde
in der Vergangenheit mehrfach seitens der Bundesarztekammer gegeniber dem Bundesmi-
nisterium fur Gesundheit und der Bundesdrogenbeauftragten vorgetragen. Die Bundesarzte-
kammer wird das Thema erneut auf die Tagesordnung fur ein noch zu terminierendes Ge-
sprach des Ausschusses mit der neuen Drogenbeauftragten der Bundesregierung, Marlene
Mortler, setzen.

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

(Drucksache VI-77) (EntschlielBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird an den Adressaten der Entschlie-
Bung Ubermittelt.

Ergebnis: Das Anliegen wurde dem Adressaten der EntschlieBung tUbermittelt und im Aus-
schuss ,Ausbildung zum Arzt, Hochschule und Medizinische Fakultdten® am 29.10.2013 vor-
getragen.

Fur volle Entscheidungsfreiheit beim PJ-Splitting

(Drucksache VI-78) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird an die Adressaten der Entschlie-
Bung Ubermittelt.

Ergebnis: Das Anliegen wurde dem Adressaten der EntschlieBung tUbermittelt und im Aus-
schuss ,Ausbildung zum Arzt, Hochschule und Medizinische Fakultdten am 29.10.2013 vor-
getragen.

Ambulante Medizin: Hohere Attraktivitat statt Zwangsmafnahmen!

(Drucksache VI-79) (Uberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Der Vorstand unterstiitzt das Anliegen des Antrags.
Das Anliegen wird an den Adressaten Ubermittelt und im Ausschuss ,Ambulante Versor-
gung“ beraten.

Ergebnis: Der Antrag wurde durch den Vorstand der Bundeséarztekammer bereits positiv
beschieden.

Zeit- und praxisnahe gesetzliche Regelungen zur Behandlung nicht einwilligungs-
fahiger psychisch Kranker schaffen

(Drucksache VI-80) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Entwicklung eines Vorschlags zur Beratung im Vor-
stand.

Ergebnis: Im Jour fixe mit dem Sprecherrat der Standigen Konferenz arztlicher psychothe-
rapeutischer Verbande am 11.12.2013 wurde das Ansinnen der Entschlieung, alle Landes-
regierungen aufzufordern, zeit- und praxisnahe Regelungen zur Behandlung nicht einwilli-
gungsfahiger psychisch Kranker zu schaffen, beraten. Zwischenzeitlich haben die Landesre-
gierungen diesen Sachverhalt in ihrer Gesetzgebung berticksichtigt, so dass dem Anliegen
des Antrags bereits entsprochen wurde.
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Definition arztlicher Tatigkeit in der (Muster-)Berufsordnung

(Drucksache VI-81) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesdrztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung in der AG ,Definition arztliche Heilkunde
und arztliche Tatigkeit* sowie im Vorstand der Bundesarztekammer.

Ergebnis: Die AG ,Definition &rztliche Heilkunde* hat als ,,Unter-AG* des Ausschusses ,Be-
rufsordnung der in Deutschland tétigen Arztinnen und Arzte* mit der Erarbeitung des Papiers
JArztliche Heilkunde“ den Beschluss des 116. Deutschen Arztetag insofern umgesetzt, dass
diese sich in dem Arbeitspapier mit der Notwendigkeit einer klaren Einordnung des Arztes
und seines beruflichen Tuns befasst und die entstehenden und gelaufigen Begriffe rund um
den arztlichen Beruf, insbesondere der Begriff der ,éarztlichen Heilkunde® (weitere Definitio-
nen: ,die Arztin/der Arzt“ ,Ausiibung des arztlichen Berufs® ,Ausiibung der Heilkunde) dar-
gestellt und beschrieben hat. Eine Begriffsdefinition der ,Arztlichen Tatigkeit“ wurde in dem
Kontext nicht erarbeitet. Die Analyse dieser Begrifflichkeit wird in der AG ,Heilberufe- und
Kammergesetze®, insbesondere in Bezug auf die Thematik und das in diesem Zusammen-
hang durch diese AG erstellte Arbeitspapier zur ,Mitgliedschaft in einer Arztekammer und
einer arztlichen Versorgungseinrichtung im Kontext der Befreiung von der gesetzlichen Ren-
tenversicherungspflicht” durchgeftihrt.

Arztberuf und Familie
(Drucksache VI-83) (Uberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Es ist keine Neuauflage erforderlich. Die Publikation ist tGber die Homepage der
Bundeséarztekammer verfugbar.

Registrierung und Offenlegung aller klinischen Studien

(Drucksache VI-84) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen der EntschlieBung wird an die Adressa-
ten des Antrags Ubermittelt.

Ergebnis: Die Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA) hat am 24. Sep-
tember 2013 an der Konsultation der Europaischen Arzneimittelagentur (EMA) zur Verotffent-
lichung und zum Zugang zu Daten aus klinischen Prifungen teilgenommen und sich ent-
sprechend des Anliegens des Deutschen Arztetages eingebracht. Auch hat sie die in der
EntschlieBung erwahnte All-Trials-Petition gezeichnet. Dariiber hinaus hat sich die AkdA auf
nationaler Eben fir die Offenlegung aller klinischen Prifungen eingesetzt, etwa im Rahmen
einer Podiumsdiskussion mit dem Europaabgeordneten Dr. Peter Liese sowie bei einer Mit-
gliederversammlung der AkdA am 22.11.2013, bei der auch Dr. Fiona Godlee (British Medi-
cal Journal, Chefredakteurin) zu einem Vortrag zum Thema Transparenz eingeladen war.

Strukturierte Fortbildung Hirntoddiagnostik

(Drucksache VI-85) (Uberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung im Deutschen Senat fiir arztliche Fortbil-
dung.

Ergebnis: Der Deutsche Senat fur arztliche Fortbildung sieht nach zweiter Beratung und
Beschlussfassung vom Januar 2014 derzeit keine Veranlassung fir die Einfilhrung eines
eigenstandigen strukturierten Curriculums zur Hirntoddiagnostik. Unbenommen davon sind
Fortbildungen, welche die Richtlinie der Bundeséarztekammer zur Feststellung des Hirntodes
gemal § 16 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 des Transplantationsgesetzes zum Inhalt haben.
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Vermeidung von ausufernder Burokratie im Rahmen der Umsetzung des
Patientenrechtegesetzes

(Drucksache VI-86) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen ist an den Adressaten der Entschlie-
Bung Ubermittelt worden.

Ergebnis: Das Anliegen der Antragsteller dieser EntschlieBung ist an den Adressaten im
Gesetzgebungsverfahren Ubermittelt worden. Die Regelung des § 630e Abs. 2 S. 2 BGB qilt.
Sie betrifft Abschriften von Unterlagen, die im Zusammenhang mit der Aufklarung oder Ein-
willigung vom Patienten unterzeichnet wurden.

Obduktion —ein unverzichtbares Instrument der Qualitatssicherung

(Drucksache VI-87) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird an den Adressaten der Entschlie-
Bung Ubermittelt.

Ergebnis: Die Bundesarztekammer hat in den vergangenen zwei Jahrzehnten wiederholt
und ausdriicklich auf die negativen Auswirkungen des Riickgangs der Obduktionsraten hin-
gewiesen und wird dies auch in Zukunft bei passenden Gelegenheiten tun.

Humanitare Hilfseinsatze/Entwicklungszusammenarbeit
(Drucksache VI-88) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Das Anliegen der EntschlieBung wurde in die politische Arbeit tGbernommen.

Film der Medizinstudenten und Public-Relation-Kampagne der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung

(Drucksache VI-91) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Dem Anliegen des Antrags wird Rechnung getragen.

Medizinstudierende und Arztetag
(Drucksache VI-92) (Uberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung im Vorstand.

Ergebnis: Der Vorstand hat beschlossen, fur zwei Vertreter des Bundesverbandes der
Medizinstudierenden in Deutschland (bvmd) die Reise- und Ubernachtungskosten zum
Deutschen Arztetag zu tibernehmen.

Betriebliches Wiedereingliederungsmanagement/Arbeitsmedizin

(Drucksache VI-93) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen der Entschlie3ung wird in die politische
Arbeit Gbernommen und an die Adressaten des Antrags Ubermittelt.

Ergebnis: Das Anliegen der Entschliel3ung ist dem zustdndigen Ausschuss fur Arbeitsmedi-
zin im Bundesministerium fur Arbeit und Soziales tbermittelt worden.
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Tauglichkeits- und Eignungsuntersuchungen — dringender Regelungsbedarf/
Arbeitsmedizin

(Drucksache VI-94) (Uberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung im Ausschuss ,Arbeitsmedizin® und danach
im Vorstand.

Ergebnis: Eine Beratung in den Arbeitsmedizingremien der Bundesarztekammer ist noch
nicht erfolgt, wird aber fir die Sitzung am 25.02.2014 vorgesehen.

Auch Arzteteams mit Paracelsus-Medaille auszeichnen
(Drucksache VI-96) (Uberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Bewertung und danach Beratung im Vorstand.

Ergebnis: Der Vorstand hat sich gegen eine Erweiterung des Kreises der moglichen Ausge-
zeichneten ausgesprochen. Die Paracelsus-Medaille ist eine Auszeichnung fur arztliche Per-
sonlichkeiten, die durch vorbildliche arztliche Haltung oder durch erfolgreiche berufsstandi-
sche Arbeit oder hervorragende wissenschaftliche Leistungen besondere Verdienste um das
Ansehen des Arztes erworben haben. Die Urkunde soll die besonderen Verdienste und das
Lebenswerk eines Arztes bzw. einer Arztin wiirdigen.

Der Vorstand hat jedoch die Mdglichkeiten der Einrichtung eines Sonderpreises erortert, der
die besonderen Verdienste von Personlichkeiten, Arztegruppen und Institutionen wirdigt und
sich auf aktuelle Aktivitaten bezieht. Der Vorstand hat sich dafir ausgesprochen, dieses An-
liegen weiter zu verfolgen.

Verlassliche ausreichende Finanzierung der medizinischen Fakultaten

(Drucksache VI-97) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird an die Adressaten der Entschlie-
Bung Ubermittelt.

Ergebnis: Das Anliegen wurde dem Adressaten der EntschlieBung Ubermittelt und im Aus-
schuss ,Ausbildung zum Arzt, Hochschule und Medizinische Fakultdten am 29.10.2013 be-
raten.

Arztinnen in leitenden Positionen

(Drucksache VI-98) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung im Ausschuss/in der Standigen Konferenz
,Krankenhaus* und danach Beratung im Vorstand.

Ergebnis: Dem Anliegen des Beschlusses ist durch die Erarbeitung und Herausgabe der
Broschiire ,Karriereplanung fiir Arztinnen und Arzte* durch die Bundeséarztekammer bereits
ausreichend durch die darin dargelegten Konzepte und Ansétze Rechnung getragen worden.
Zudem ist vorgesehen, in dem fiir einen der nachsten Deutschen Arztetage vorgesehenen
Tagesordnungspunkt ,Berufliche Situation der Leitenden Arzte, Cheférzte und é&rztlichen
Direktoren” diese Thematik einzubeziehen.

Mehr klinische und &rztliche Erfahrung bei universitaren Stellen anstelle von Impakt-
faktoren bertcksichtigen

(Drucksache VI-99) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung im Zusammenhang mit dem Antrag VI-108.

Ergebnis: Diese Thematik wird in dem Tagesordnungspunkt ,Berufliche Situation der Lei-
tenden Arzte, Chefarzte und é&rztlichen Direktoren® auf einem der ndchsten Deutschen Arzte-
tage beraten werden.
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Sachstandsbericht und Grundsatzdiskussion tGber die Zusammenarbeit in der gematik
(Drucksache VI-101) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundeséarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung im Ausschuss ,Telematik® und danach im
Vorstand im Rahmen der Planung zum 117. Deutschen Arztetag 2014.

Ergebnis: Auf dem 117. Deutschen Arztetag ist ein eigener Berichtspunkt unter dem Tages-
ordnungspunkt , Tatigkeitsbericht” geplant.

Rahmenbedingungen fur die Qualitatssicherung in der Substitution Opiatabhangiger
in der Selbstverwaltung

(Drucksache VI-102) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesérztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung im Ausschuss ,Sucht und Drogen®.

Ergebnis: Eine Beratung des Anliegens erfolgte bereits im Ausschuss ,Sucht und Drogen*®
am 19.09.2013. Dabei waren sich die Ausschussmitglieder einig, dass die Umsetzung des
Beschlusses zunéchst eine entsprechende Novellierung der Betdubungsmittel-Verschrei-
bungsverordnung voraussetzt.

Schaffung einheitlicher Meldeverfahren bei den Landesarztekammern fir Arztinnen
und Arzte

(Drucksache VI-104) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesérztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung im Arbeitskreis IT und in der AG ,Heilberu-
fe- und Kammergesetze®; im Anschluss Beratung in der Standigen Konferenz der Vertreter
der Geschaftsfuhrungen der Landesarztekammern.

Ergebnis: Die Meldeverfahren basieren auf unterschiedlichen Meldeordnungen der Arzte-
kammern. Diese wiederum beruhen auf nicht einheitlichen Regelungen in den Heilberufe-
und Kammergesetzen. Beziglich der Mitgliedschaft von Honorarérztinnen und -arzten in
Arztekammern hat die AG ,Heilberufe- und Kammergesetze“ einen Gesetzgebungsvorschlag
erarbeitet und diesen auch der AG ,Berufe im Gesundheitswesen® der AOLG zur Verfligung
gestellt.

Verbesserungen zur Steigerung der Meldungen von unerwiinschten Arzneimittel-
nebenwirkungen

(Drucksache VI-105) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesérztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Bewertung und Vorlage eines Vorschlags zur Bera-
tung im Vorstand.

Ergebnis: Zusatzliche mediale Mal3nahmen kdnnen umfassen: Die regelmafige Veroffentli-
chung von Beitrédgen zu aktuellen Fragen der Pharmakovigilanz im redaktionellen Teil des
Deutschen Arzteblattes; Veréffentlichungen in den Publikationsorganen der Landesarzte-
kammern; Erstellung eines regelmafiigen Berichts zu den gemeldeten unerwiinschten Arz-
neimittelwirkungen (UAW) einschliel3lich eines Leitfadens zur Meldung von UAW. (Diese
MaRnahme erfordert weitere finanzielle Ressourcen.)

»leledoktor® — Telefonberatung

(Drucksache VI-107) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesérztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Der Vorstand nimmt das Anliegen des Antrags zur Kenntnis und verweist auf die
berufsrechtliche Regelung in § 7 Abs. 4 MBO-A. Danach diirfen Arztinnen und Arzte indivi-
duelle arztliche Behandlungen, insbesondere Beratungen, nicht ausschliel3lich tUber Print-
und Kommunikationsmedien durchfihren. Auch bei telemedizinischen Verfahren ist zu ge-
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wahrleisten, dass eine Arztin oder ein Arzt die Patientin oder den Patienten unmittelbar be-
handelt.

Befassung mit der beruflichen Situation der leitenden Arzte, Chefarzte und arztlichen
Direktoren

(Drucksache VI-108) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesérztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung im Ausschuss/in der Standigen Konferenz
,Krankenhaus“ und danach im Vorstand im Rahmen der Planung zum 117. Deutschen Arzte-
tag 2014.

Ergebnis: Die Beratung zu dieser Thematik ist im Rahmen eines Tagesordnungspunktes fur
einen der nachsten Deutschen Arztetage vorgesehen.

Haftungs- und Aufklarungsfragen bei Auszubildenden nach dem Notfallsanitater-
gesetz

(Drucksache VI-109) (EntschlieRung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird an die Adressaten der Entschlie-
Bung Ubermittelt.

Ergebnis: Die Positionierung der Bundeséarztekammer wurde an die Adressaten Ubermittelt.

Korrekte Dokumentation von Arbeitszeiten angestellter Arztinnen und Arzte
(Drucksache VI-110) (EntschlieRung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird an die Adressaten der Entschlie-
Bung Ubermittelt.

Ergebnis: Das Anliegen der Entschlieung ist an die Deutsche Krankenhausgesellschaft in
einem Spitzengespréach am 16.09.2013 herangetragen worden.

Schaffung einer Argumentationsmadglichkeit fir den beschuldigten Arzt im Heilmittel-
regressverfahren

(Drucksache VI-111) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Das Anliegen wird an den Adressaten der Entschlie-
Bung Ubermittelt.

Ergebnis: Dem Anliegen der EntschlieBung ist durch die gesetzliche Regelung in 8§ 106
Abs. 5 SGB V Rechnung getragen. Des Weiteren ist das Anliegen den zustéandigen Ent-
scheidungsgremien (G-BA, KBV, GKV-Spitzenverband) mit Schreiben vom 17.02.2014 vor-
getragen worden.

Task Force Telemedizin

(Drucksache VI-112) (Uberweisung) Beratung im Vorstand der Bundeséarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung im Vorstand in der Augustsitzung.
Ergebnis: Der Vorstand hat sich in seiner 24. Sitzung vom 22./23.08.2013 fir die Etablie-
rung einer zeitlich befristeten Arbeitsgruppe ,Telemedizin® ausgesprochen. In der Sitzung
des Ausschusses , Telematik“ vom 14.11.2013 wurden Empfehlungen fiir die Berufung der
Mitglieder in die AG abgegeben, denen der Vorstand in seiner 27. Sitzung vom
14./15.11.2013 zugestimmt hat.
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TOP IX: Haushaltsvoranschlag fur das Geschéftsjahr 2012/2013
(01.07.2012 - 30.06.2013)

Stenografischer Wortbericht des Deutschen Arztetages

(Drucksache 1X-02) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Vorlage eines Konzepts und danach Beratung im
Vorstand.

Ergebnis: Der Vorstand beflirwortet die Abschaffung des Stenografischen Wortberichts aus
finanziellen Grunden (Konsolidierung des Haushalts der Bundesarztekammer). Die Antrag-
steller haben demgegeniiber in der Begriindung eine schriftlich nachlesbare Form des Wort-
berichts gefordert. Deshalb wird dem 117. Deutschen Arztetag ein Antrag des Vorstands der
Bundesérztekammer mit der Darstellung der entsprechenden Kosten (25.000 Euro) zur Be-
schlussfassung vorgelegt.

Behebung des strukturellen Defizits in der Haushaltsplanung

(Drucksache 1X-03) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
28.06.2013, Beschluss des Vorstands: Beratung in der Finanzkommission und in der
Arbeitsgruppe ,Mittelfristige Finanzplanung®, Beratung im Vorstand im Rahmen der Haus-
haltsberatung.

Ergebnis: Der Vorstand und die Finanzgremien haben den Beschluss bei der Aufstellung
des Haushaltsplans mitbeachtet.
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BERATUNGSERGEBNISSE zU BESCHLUSSEN DES 115. DEUTSCHEN
ARZTETAGES 2012

TOP I: Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik

IGeL-Beurteilung — Aufgabe der arztlichen Selbstverwaltung

(Drucksache 1-19) (Uberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
29.06.2012, Beschluss des Vorstands: Die ldee der Zertifizierung/Akkreditierung sinnvoller
individueller Gesundheitsleistungen (IGeL) wurde im Vorstand und mit der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV) mit dem Ergebnis beraten, dass damit erhebliche Aufwande ver-
bunden sind. Es wurde vereinbart, zunachst die politische Entwicklung nach der Veroffentli-
chung der Uberarbeiteten 1GeL-Checkliste abzuwarten. Der Vorstand beflrwortet, dass das
Arztliche Zentrum fur Qualitat in der Medizin (AZQ) den IGeL-Monitor des Medizinischen
Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen (MDS) bewertet und das Ergebnis
in ca. sechs Monaten dem Vorstand zur Beratung und Priifung der Notwendigkeit des Auf-
baus eines eigenen Portals vorlegt.

Ergebnis 2012/2013: Die EntschlieBung wird von der Bundeséarztekammer grundsatzlich
begrufRt. Daher haben die Bundesarztekammer und die KBV vor kurzem ihre 1GeL-
Broschire (Selbst zahlen? Ein Ratgeber zu Individuellen Gesundheitsleistungen fiir Patien-
tinnen und Patienten sowie Arztinnen und Arzte) aktualisiert. Der Ratgeber beinhaltet unter
anderem auch eine uberarbeitete IGeL-Checkliste sowohl fiir Patienten als auch fiir Arzte.

Hinsichtlich einer mdglichen unabhangigen Evaluation und Bewertung von individuellen Ge-
sundheitsleistungen gegeniber der Beurteilung von |GelL-Leistungen durch den IGeL-
Monitor des MDS hat die Bundesarztekammer das AZQ konsultiert. Im Ergebnis sind derzeit
leider weder beim AZQ noch bei der Bundeséarztekammer die notwendigen personellen und
finanziellen Ressourcen vorhanden, um mit hinreichender formaler und inhaltlicher Qualitat
nach evidenzbasierten Kriterien Bewertungen fir einzelne individuelle Gesundheitsleistun-
gen erstellen und diese mit den Beurteilungen des IGeL-Monitors vergleichen zu kénnen.

TOP VI. Tatigkeitsbericht der Bundesarztekammer

Morbiditatskomponente bei Arznei- und Heilmittelbudgets einfihren

(Drucksache VI-37) (Uberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
29.06.2012, Beschluss des Vorstands: Der Vorstand unterstlitzt grundsatzlich das Anliegen.
Die Auswirkung einer Gesetzesanderung soll durch die Arzneimittelkommission der Arzte-
schaft (AkdA) gepriift und ein Vorschlag dem Vorstand zur Beratung vorgelegt werden.
Ergebnis 2012/2013: Durch die Vereinbarungen der Vertragspartner auf Landesebene zur
Sicherstellung der Versorgung mit Arznei- und Verbandmitteln sowie mit Heilmitteln (gemaf
8§ 84 SGB V) sind bereits Moglichkeiten gegeben, morbiditatsrelevante Faktoren bei Arznei-
und Heilmittelbudgets regional zu bertcksichtigen. Daher wird empfohlen, die Erfahrungen
der regionalen Lésungen zunachst weiter zu beobachten, bevor eine Gesetzesinitiative auf
Bundesebene verfolgt wird.
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Satzungsleistungen der GKV streichen
(Drucksache VI-51) (Uberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
29.06.2012, Beschluss des Vorstands und
Ergebnis 2012/2013: Der 116. Deutsche Arztetag hat den Forderungskatalog zur ,Anforde-

rungen zur Weiterentwicklung des dualen Krankenversicherungssystems in Deutschland”
verabschiedet.
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