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Vc - 10 Die Option des Druckformats fiir Rezepte und Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen ist
im Hinblick auf die Versorgungssicherheit der Patientinnen und Patienten unverzichtbar __ 90

Vc - 11 TI-Pauschale muss vollstindigen Ausgleich der finanziellen Mehrbelastung der Praxen

sicherstellen 90
Vc - 12 Patientenrechte und informationelle Selbstbestimmung der

Patientinnen und Patienten miissen geschiitzt bleiben 90
Vc - 13 Die gematik braucht die gemeinsame Selbstverwaltung 90
Vc - 14 Patientendaten in der elektronischen Patientenakte: Incentivierung

fiir die Befiillung ausbauen 90
Vc - 15 Weitere Aufwertung von Videosprechstunden 91
Vc - 18 Diskriminierungsverbot 91
Vc - 19 Digitale Anwendungen: Wenn Apps auf Rezept, dann richtig 91
Vc - 20 Keine gesetzliche Verpflichtung zur Befiillung der elektronischen Patientenakte 91
Vc - 21 Digitalkompetenz unserer Patienten ist eine gesellschaftliche Aufgabe 91
Vc - 22 Einsatz von Videosprechstunden bei der arztlichen Versorgung

von multimorbiden, immobilen und hinfalligen Patienten 92
Vc - 23 Forschung darf nicht als Argument fiir kommerzielle Nutzung

von Gesundheitsdaten vorgeschoben werden 92
Vc - 24 Die Moglichkeit spurenloser Loschung von gespeicherten

Gesundheitsdaten sicherstellen 92
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Vc - 25 Kein ungeregelter Abfluss von Gesundheitsdaten in einen

geplanten Europdischen Gesundheitsdatenraum

Vc - 26 Keine Klardateniibermittlung von deutschen Gesundheitsdaten
an einen Europdischen Gesundheitsdatenraum

Vc - 27 KI - rechtliche Situation aus arztlicher Sicht priifen

Vc - 28 Telemedizinische Versorgung nur mit Anschlussversorgung vor Ort

Vc - 29 IT-Sicherheit

Vc - 30 Befiillungskriterien der ePA in Abstimmung mit der Bundesarztekammer
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TOP Ia Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aussprache zum Leitantrag

Ia - 01 Partizipation vor Planung - Praxischeck vor jeder Reform
(Beschluss) Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs-
und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Mediale Verbreitung wesentlicher Inhalte des Beschlusses Ia - 01, u. a.:

— Pressemitteilung (16.05.2023) ,Partizipation vor Planung - Praxischeck vor jeder
Reform”

—  Pressemitteilung (16.05.2023) ,Nur Arzteschaft kann bei Reformen den Praxischeck
machen”

— RND-Bericht (16.05.2023) ,Arzteprdsident Reinhardt fordert Einfiihrung eines
,Deutschen Gesundheitsrates””

—  Podcast Sprechende Medizin (26.05.2023) ,,Das war der Deutsche Arztetag”

— Pressemitteilung (28.06.2023) ,,Reinhardt: ,Die Krankenhausreform darf den
Arztemangel nicht verschdrfen”

— Pressemitteilung (25.09.2023) ,, Krankenhausreform: Prlifsteine sind
Personalausstattung, Nachwuchsférderung und Biirokratieabbau

— Podcast Sprechende Medizin (17.11.2023) ,Notfallversorgung“

— Pressemitteilung (24.11.2023) ,,Reinhardt: MVZ vor Einfluss fachfremder
Finanzinvestoren schiitzen”

— Pressemitteilung (17.01.2024) ,,Verbindliche Steuerung ist der Schliissel”

— Pressemitteilung (17.02.2024) ,,Patientenwohl muss vor Profitorientierung gehen”

Befassung von Fachgremien der Bundesdrztekammer mit den Inhalten des Beschlusses Ia - 01
(u. a. Ausschuss ,Stationdre Versorgung“, Ausschuss ,Ambulante Versorgung®, AG ,Akut- und
Notfallmedizin®).

Wesentliche Forderung des Beschlusses wurden in zahlreichen Gesprdchen im politischen Raum,
in Schreiben an politische Verantwortungstrdger, in Positionspapieren und Stellungnahmen zu
Gesetzesinitiativen platziert.

Die Einbindung der Arztekammern als landesgesetzlich legitimierte berufliche Vertretungen der
Arztinnen und Arzte aus dem stationdren und ambulanten Bereich in die Reformvorhaben der
Bundesregierung ist eine der Kernforderungen der Bundesdrztekammer, die grundsdtzlich in
Positionspapieren, Stellungnahmen und vielen Schreiben zum Ausdruck gebracht wird.

Der Ausschuss ,Arztliche Ausbildung und Universitdtsmedizin“ hat die Forderung nach
Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen gesundheitlichen Versorgung einschliefslich einer
modernen drztlichen Ausbildung unterstiitzt. Entsprechende Forderungen wurden in die
Stellungnahme der Bundesdrztekammer zum liberarbeiteten Referentenentwurf einer
Verordnung zur Neuregelung der drztlichen Ausbildung (Approbationsordnung fiir Arzte und
Arztinnen [AAppr0)]) vom 10.08.2023 aufgenommen. Zusctzlich wurde das Bundesministerium
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fiir Gesundheit auf die Forderungen in einem Gesprdch auf Arbeitsebene am 12.07.2023

hingewiesen.
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TOP Ib Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur
Rede des Prasidenten und zum Leitantrag - Allgemeine Aussprache
zur aktuellen gesundheitspolitischen Gesetzgebung

Ib - 01 Lieferengpasse von Arzneimitteln
(Beschluss) Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs-
und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Die Forderungen dieses Antrages sind in die Stellungnahmen der BAK zum ALBVVG
eingeflossen und wurden teilweise politisch aufgegriffen (z. B. Nationale Pharmastrategie,
Abstimmung auf EU- Ebene).

Die Forderungen waren Gegenstand medialer Arbeit, z. B.:

— Gemeinsame Pressemitteilung der Bundesdrztekammer und der Osterreichischen
Arztekammer (27.01.2024) ,Arzneimittellieferengpdsse - endlich entschieden
gemeinsam handeln!”

—  Pressemitteilung der Bundesdrztekammer (17.05.2023) ,Arztetag fordert nationale
Reserve fiir versorgungsrelevante Arzneimittel”

Ib - 02 Abschaffung der Arzneimittelrabattvertrige
(Vorstandstiiberweisung) Beratung in den zustdndigen Gremien

Ergebnis: Die BAK und die AkdA setzen sich fiir eine evidenzbasierte und 6konomische
Arzneimitteltherapie ein; eine véllige Abschaffung der Arzneimittelrabattvertrdge erscheint
weder politisch realisierbar, noch ist pauschal belegt, dass Rabattvertrdge
Arzneimittellieferengpdsse begtinstigen.

Ib - 03 Vermeidung Lieferengpass Medikamente
(Beschluss) Beratung in den zustandigen Gremien

Ergebnis: Forderungen dieses Antrages wurden politisch aufgegriffen (z. B. Nationale
Pharmastrategie).

Die Forderungen waren Gegenstand medialer Arbeit, z. B.:

— Gemeinsame Pressemitteilung der Bundesdrztekammer und der Osterreichischen
Arztekammer (27.01.2024) ,Arzneimittellieferengpdsse - endlich entschieden
gemeinsam handeln!”

—  Pressemitteilung der Bundesdirztekammer (17.05.2023) ,Arztetag fordert nationale
Reserve fiir versorgungsrelevante Arzneimittel”
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Ib - 04 Situation Arzneimittelengpasse - Arzneimittelversorgung sicherstellen
(Beschluss) Beratung in den zustdndigen Gremien

Ergebnis: Forderungen dieses Antrages sind umgesetzt worden (z. B. Liste
versorgungsrelevanter und versorgungskritischer Arzneimittel) oder wurden politisch
aufgegriffen (Nationale Pharmastrategie).

Die Forderungen waren Gegenstand medialer Arbeit, z. B.:

— Gemeinsame Pressemitteilung der Bundesdrztekammer und der Osterreichischen
Arztekammer (27.01.2024) ,Arzneimittellieferengpdisse - endlich entschieden
gemeinsam handeln!”

—  Pressemitteilung der Bundesdirztekammer (17.05.2023) ,Arztetag fordert nationale
Reserve fiir versorgungsrelevante Arzneimittel”

Ib - 05 Medizinstudium ziigig reformieren und Bedingungen im Praktischen Jahr
dringlich verbessern
(Beschluss) Beratung in den zustandigen Gremien

Ergebnis: Der Ausschuss ,Arztliche Ausbildung und Universitdtsmedizin“ hat die Forderungen
nach einer ziigigen Reform des Medizinstudiums und notwendigen Verbesserungen der
Bedingungen im Praktischen Jahr unterstiitzt. Entsprechende Forderungen wurden in die
Stellungnahme der Bundesdrztekammer zum liberarbeiteten Referentenentwurf einer
Verordnung zur Neuregelung der drztlichen Ausbildung (Approbationsordnung fiir Arzte und
Arztinnen [AAppr0)]) vom 10.08.2023 aufgenommen. Zuscitzlich wurde das Bundesministerium
fiir Gesundheit auf die Forderungen in einem Gesprdch auf Arbeitsebene am 12.07.2023
hingewiesen.

Ib - 06 Verordnungssicherheit bei Akut- und Notfallpatienten
(Beschluss) Das grundlegende Anliegen des Antrags wird in den politischen und medialen
Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Forderungen dieses Antrages wurden teilweise in Stellungnahmen der BAK zum
ALBVVG aufgegriffen und im Gesetz teilweise umgesetzt (Liste versorgungskritischer
Arzneimittel, Dringlichkeitsliste Kinderarzneimittel, Regelungen zur Austauschbarkeit;
ALBVVG, vgl. auch § 106b Absatz 1c SGBV; § 129 Absatz 2b SGB V).
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Ib - 07 Neue Approbationsordnung: Jetzt Zeitplan einhalten! Qualitit der Ausbildung
sichern!
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustandigen Gremien

Ergebnis: Der Ausschuss Arztliche Ausbildung und Universitdtsmedizin” hat die an das
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) adressierten Forderungen, die Qualitdt der
medizinischen Ausbildung im Rahmen des Novellierungsprozesses der drztlichen
Approbationsordnung zu verbessern, unterstiitzt. Forderungen beziiglich des frithestmdglichen
Inkrafttretens sowie Vorschldge zur Verbesserung der drztlichen Ausbildung wurden in die
Stellungnahme der Bundesdrztekammer zum tiberarbeiteten Referentenentwurf einer
Verordnung zur Neuregelung der drztlichen Ausbildung (Approbationsordnung fiir Arzte und
Arztinnen [AAppr0)]) vom 10.08.2023 aufgenommen. Zusdtzlich wurde das Bundesministerium
fiir Gesundheit auf die genannten Forderungen in einem Gesprdch auf Arbeitsebene am
12.07.2023 hingewiesen

Ib - 08 Unterstiitzung von kurz- und mittelfristig wirkenden Mafdnahmen gegen
Arzneimittelknappheit
(Beschluss) Beratung in den zustandigen Gremien

Ergebnis: Die Forderung nach einer Arzneimittelreserve wurde teilweise in Stellungnahmen der
BAK zum ALBVVG bereits aufgegriffen und im Gesetz teilweise umgesetzt.

Ib - 09 Studierbarkeit und Chancengleichheit des ersten Abschnittes der Arztlichen
Priifung (M1) erhalten
(Beschluss) Beratung in den zustandigen Gremien

Ergebnis: Der Ausschuss ,Arztliche Ausbildung und Universititsmedizin” hat grundsdtzlich die
an das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) adressierten Forderungen, die Studierbarkeit
und Vergleichbarkeit des ersten Abschnitts der Arztlichen Priifung im Rahmen der Novellierung
der Approbationsordnung zu erhalten, unterstiitzt. Die Forderung, dass mit dem spdteren
Zeitpunkt und dem Zusammenfall des schriftlichen und miindlich-praktischen Teils der Priifung
keine deutliche Ausweitung der Priifungsinhalte zulasten der Studierenden einhergehen darf,
wurde explizit in die Stellungnahme der Bundesdrztekammer zum tiberarbeiteten
Referentenentwurf einer Verordnung zur Neuregelung der drztlichen Ausbildung
(Approbationsordnung fiir Arzte und Arztinnen [AAppr0)]) vom 10.08.2023 aufgenommen.
Zusdtzlich wurde das Bundesministerium fiir Gesundheit hierauf in einem Gesprdch auf
Arbeitsebene am 12.07.2023 hingewiesen. Der Ausschuss weist darauf hin, dass die Neuregelung
des Ersten Abschnitts der drztlichen Priifung in der AApprO Ausdruck der Zugrundelegung eines
Z-Curriculums ist und daher eine komplette Vergleichbarkeit zur derzeitigen M1-Priifung nicht
maglich bzw. zielfiihrend ist.
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Ib - 10 Uberpriifung der Haltbarkeit von Medikamenten und Medizinprodukten bei
zunehmenden Lieferengpdssen
(Beschluss) Beratung in den zustdndigen Gremien

Ergebnis: Das Anliegen der Antragsteller, auf Grundlage der Stabilitdtspriifungen im
Zulassungsverfahren eine moglichst lange Haltbarkeitsdauer der Arzneimittel festzulegen,
erscheint aus fachlicher Sicht grundsdtzlich unterstiitzenswert. Die Durchfiihrung der
geforderten Stabilitdtsuntersuchungen ist fiir den pharmazeutischen Unternehmer ressourcen-
und zeitaufwendig; weiterhin steht der pharmazeutische Unternehmer aber auch in der
Haftung, wenn das Arzneimittel nach Uberschreitung der Lagerfrist nicht mehr die
zugesicherten Eigenschaften erfiillt und es zu Patientenschdden kommt. Folglich werden aus
Sicht des Herstellers konservative Laufzeiten festgelegt. Das kann eine Gefahr fiir die
Versorgung der Patienten darstellen, wenn Arzneimittel mit kurzen Haltbarkeitsfristen von
Herstellerdefekten und Lieferengpdssen betroffen sind. Den Zulassungsbehérden liegen die
Daten der Stabilitdtspriifungen vor und sie konnten auf dieser Grundlage méglicherweise
ldngere Laufzeiten der Arzneimittel zum Zeitpunkt der Zulassung erwirken. Allerdings wdren
hierzu gesetzliche Anderungen notwendig. Es miisste dann auch die Frage der Haftung gekldrt
werden.

Der Verweis auf die Ausnahme bei Bundeswehr und Bundespolizei diirfte eine Sondersituation
(Krisen-, Katastrophen- und sonstige Ausnahmezustdnde) darstellen, die nicht einfach
extrapoliert werden kann.

Weiterhin ist kritisch zu hinterfragen, ob ein im Antrag vorgeschlagenes ,mdglichst einfaches
Verfahren (zu entwickeln), die Dauer der Haltbarkeit bereits zugelassener Arzneimittel und
Medizinprodukte anzupassen” den Qualititsanforderungen nach aktuellem Stand von
Wissenschaft und Technik geniigt.

Ib - 11 Keine Regresse fiir "unwirtschaftliche" Verordnungen wegen
Arzneimittelknappheit

(Beschluss) Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs-
und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Die Anliegen des Antrages wurden teilweise in Stellungnahmen der BAK zum ALBVVG
aufgegriffen und im Gesetz teilweise umgesetzt (ALBVVG, vgl. auch § 106b Absatz 1c SGB V;

§$ 129 Absatz 2b SGB V). Zu den Regressen hat sich die KBV bereits gedufSert. (s. KV InfoAktuell
vom 19.12.2023)
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausiibung

Ic - 01 Eckpunkte der Arzteschaft fiir eine grundlegende Reform von Krankenhaus-
vergiitung und Krankenhausplanung

(Vorstandsiiberweisung) Die Forderungen werden in den politischen und medialen
Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Die Forderungen beziiglich der geplanten Reform von Krankenhausvergiitung
und -planung sowie zum Entwurf des Krankenhaustransparenzgesetzes wurden in den
politischen und medialen Meinungsbildungsprozess eingebracht.

— Pressemitteilung (23.05.2023) ,Richtige Erkenntnisse, unzureichende Umsetzung“

— Pressemitteilung (01.06.2023) ,,Reinhardt: ,Mehr Pragmatismus, weniger
Prinzipienreiterei”

— Pressemitteilung (28.06.2023) ,,Reinhardt: ,Die Krankenhausreform darf den
Arztemangel nicht verschdrfen”

— Pressemitteilung (28.06.2023) ,,Unsinniges und desastréses Vorhaben stoppen”

— Pressemitteilung (29.06.2023) ,,Reinhardt: ,Scheitern ist keine Option, ndchstes Bund-
Léinder-Treffen muss den Durchbruch bringen”

— Pressemitteilung (10.07.2023) ,,Reinhardt: ,Auf dem richtigen Weg, aber viele Fragen
offen”

— Podcast Sprechende Medizin (11.07.2023) ,,Krankenhausreform*“

— Pressemitteilung (30.08.2023) ,Richtiges Ziel, nicht der richtige Weg“

— Pressemitteilung (25.09.2023) ,,Krankenhausreform: Priifsteine sind
Personalausstattung, Nachwuchsforderung und Biirokratieabbau”

— Pressemitteilung (27.09.2023) ,,Krankenhaustransparenzgesetz nicht losgelést von
Krankenhausreform umsetzen”

— Podcast Sprechende Medizin (27.12.2023) ,Personalbedarf “

— Pressemitteilung (30.01.2024) ,,Das Transparenzregister darf nicht zum Hemmschubh fiir
die dringend erforderliche Krankenhausreform werden"

Wesentliche Forderung des Beschlusses wurden in zahlreichen Gesprdchen im politischen Raum
sowie in Stellungnahmen und Schreiben an politische Verantwortungstrdger adressiert.

— Parlamentarisches Friihstiick der Bundesdrztekammer zur Krankenhausreform am
14.12.2023 im Deutschen Bundestag

— Stellungnahme der Bundesdrztekammer zum Gesetzentwurf der Fraktionen SPD,
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP - Entwurf eines Gesetzes zur Férderung der
Qualitdt der stationdren Versorgung durch Transparenz
(Krankenhaustransparenzgesetz) (25.09.2023)
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— Stellungnahme der Bundesdrztekammer zum Entwurf einer Formulierungshilfe der
Bundesregierung fiir einen Entwurf eines Gesetzes zur Férderung der Qualitdt der
stationdren Versorgung durch Transparenz (Krankenhaustransparenzgesetz)
(28.08.2023)

— Schreiben vom 28.06.2023 zu den Eckpunkten fiir die Krankenhausreform an die
Gesundheitsministerkonferenz (nachrichtlich Bundesgesundheitsminister Lauterbach)

— Schreiben vom 04.07.2023 zur Krankenhausreform an die
Gesundheitsministerkonferenz (nachrichtlich Bundesgesundheitsminister Lauterbach)

— Schreiben vom 25.07.2023 zur Reform der Krankenhausplanung an die amtierende
Vorsitzende des Gesundheitsausschusses des Deutschen Bundestages, Dr. Kirsten
Kappert-Gonther, MdB

— Schreiben vom 06.10.2023 zur Krankenhausreform an die Mitglieder der
Redaktionsgruppe zur Krankenhausreform (nachrichtlich Bundesgesundheitsminister
Lauterbach)

Beziiglich des DRG-Systems hat der Ausschuss ,Stationdre Versorgung" auf Fehlanreize und die
zunehmende und kaum durchdringbare Komplexitdt hingewiesen und empfohlen, bei
Einfiihrung eines neuen Vergiitungssystems zeitgleich das DRG-System massiv zu entschlacken
und dartiber hinaus den hinterlegten Priifungsrahmen zu reduzieren. Auch dies hat die
Bundesdrztekammer in ihren Stellungnahmen deutlich gemacht und wird dies weiterhin tun.

Befassung von Fachgremien der Bundesdrztekammer mit Inhalten des Beschlusses Ic - 01, u. a.
im Ausschuss ,Stationdre Versorgung®, der u. a. Kernforderungen zur Krankenhausreform
erarbeitet hat, die vom Vorstand der Bundesdrztekammer beschlossen wurden.

Ic - 03 Dokumentationslast fiir Qualitatssicherung reduzieren
(Vorstandstliberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer

Ergebnis: Die Forderungen entsprechen der Position der Bundesdrztekammer, wie sie im
Memorandum ,Qualitdtssicherung/Qualitdtsmanagement 2020 aus drztlicher Sicht — Mehrwert
fiir die Patientenversorgung”in den QS-Gremien der BAK erarbeitet und anschliefSend vom BAK-
Vorstand beschlossen worden ist. Auf das Memorandum kann im politischen und medialen
Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess weiterhin verwiesen werden.

Ic - 04 Einrichtung eines nationalen Registers zur Erhebung von Fehlbildungen und
angeborenen Erkrankungen

(Vorstandstliberweisung) Die Forderungen werden in den politischen und medialen
Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Die Stellungnahme ,Erhebung von Fehlbildungen bei Neugeborenen” wurde mit
Schreiben des Prdsidenten der Bundesdrztekammer an Bundesgesundheitsminister Lauterbach,
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sowie an die Gesundheitsministerkonferenz der Ldnder versandt. Die Thematik wird zudem in
die Beratungen zu dem von der Bundesregierung angektindigten Registergesetz eingebracht.

Ic - 05 Aktionsplan der Bundesregierung fiir ein diverses, barrierefreies und
inklusives Gesundheitswesen

(Vorstandstiiberweisung) Die Forderungen werden in den politischen und medialen
Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Schreiben des Prdsidenten an Bundesgesundheitsminister Lauterbach und den
Beauftragten der Bundesregierung fiir die Belange von Menschen mit Behinderungen Dusel
nebst Anlagen (Drs. Ic - 05 und Ic - 06 wurden als Positionen der BAK genutzt) am 22.08.2023.

Ic - 05a Anderungsantrag zu Antrag Ic - 05 - barrierefreie Digitalisierung
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustdndigen Gremien

Ergebnis: Wenngleich die Anliegen der Antragsteller nachvollzogen werden kénnen, wird die
Aufnahme in den urspriinglich vom Vorstand vorgelegten Beschlussantrag Ic - 05 abgelehnt, um
die Fokussierung dieses Antrags auf den Aktionsplan der Bundesregierung fiir ein diverses,
barrierefreies und inklusives Gesundheitswesen beizubehalten.

Ic - 06 Medizinische Versorgungssituation fiir Menschen mit Behinderung verbessern
(Vorstandstliberweisung) Die Forderungen werden in den politischen und medialen
Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Schreiben des Prdsidenten an Bundesgesundheitsminister Lauterbach und den
Beauftragten der Bundesregierung fiir die Belange von Menschen mit Behinderungen Dusel
nebst Anlagen (Drs. Ic - 05 und Ic - 06 wurden als Positionen der BAK genutzt) am 22.08.2023.

Ic - 07 Cannabisarzneimittel auf wissenschaftlicher Grundlage verordnen
(Vorstandstiiberweisung) Die Forderungen werden in den politischen und medialen
Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Der Antrag bekriiftigt die Position, die die Bundesdrztekammer mit Blick auf
Cannabisarzneimittel bereits seit Jahren vertritt. Im Verlauf des Jahres 2023 stand in der
Kommunikation der Bundesdrztekammer die Ablehnung einer Legalisierung von
Genusscannabis im Vordergrund. Die Bundesdrztekammer hat in ihrer Stellungnahme zu dem
im Zuge der Cannabis-Legalisierung verabschiedeten ,Medizinalcannabis-Gesetz" deutlich
gemacht, dass sie Cannabis gemdf3 den Ausfiihrungen des Bundesinstituts fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte unverdndert als einen Stoff betrachtet, der nach wissenschaftlicher Erkenntnis
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wegen seiner Wirkungsweise vor allem in Hinblick auf das Hervorrufen einer Abhdngigkeit als
Betdubungsmittel (BtM) im Sinne des BtMG in die Anlagen I bis 1II BtMG aufgenommen werden
muss.

Ic - 08 Die Cannabislegalisierung gefihrdet die psychische Gesundheit der jungen
Generation

(Vorstandstiiberweisung) Die Forderungen werden in den politischen und medialen
Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Die Bundesdrztekammer hat sich auch nach dem 127. Deutschen Arztetag wiederholt
und entschieden dffentlich gegen eine Cannabislegalisierung ausgesprochen und dazu den
Schulterschluss mit einem breiten Biindnis von Verbdnden aus dem Bereich der Medizin, der
Pddagogik, des Rechts und der Sicherheitsbehérden gesucht.

Ic - 09 Nachhaltige Finanzierung der gesetzlichen Krankenversicherung
(Vorstandstliberweisung) Die Forderungen werden in den politischen und medialen
Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Die Forderungen wurden in den politischen und medialen Meinungsbildungsprozess
eingebracht, u. a. in Gesprdchen mit Abgeordneten der Ampel-Koalition. Beispiele fiir
Medienverdffentlichungen:

— Deutsches Arzteblatt (23.06.2023) ,Hauptstadtkongress: Reformen lassen auf sich
warten”)

— Interview Dr. Ellen Lundershausen mit dem ZDF-Mittagsmagazin (18.08.2023)

— Arzte Zeitung (06.09.2023) ,Reinhardt: ,Angemessene Finanzierung oder Praxen als
Auslaufmodell”)

Ic - 10 Arztbewertungsportale
(Vorstandstliberweisung) Beachtung bei Stellungnahmen der Bundesarztekammer

Ergebnis: Der angekiindigte Entwurf eines Gesetzes gegen digitale Gewalt liegt bisher nicht vor.
Dabei wird die Entscheidung des EuGH zu berticksichtigen sein, wonach das dem deutschen
Netzdurchsetzungsgesetz vergleichbare dsterreichische Kommunikationsplattformen-Gesetz
gegen die EU-Richtlinie iiber Dienste in der Informationsgesellschaft verstofst.
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Ic - 11 Versicherungsschutz fiir die Personengruppe der studienbegleitend
Promovierenden in der Medizin
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustandigen Gremien

Ergebnis: Die Antragsteller fordern die medizinischen Fakultdten, die Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung e. V. (DGUV) und das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS) auf,
sich mit dem Arbeitsschutz und der sozialen Sicherung der Promovierenden der Medizin bei
Arbeitsunfdllen und Berufskrankheit zu befassen und fiir eine klare rechtliche Regelung zu
sorgen. Der Ausschuss ,Arztliche Ausbildung und Universitdtsmedizin“ hat sich gegen eine
Unterstiitzung des Antrags ausgesprochen, da kein fldchendeckendes Problem und somit auch
kein grundsdtzlicher Regelungsbedarf gesehen wurde; besonders gelagerte Einzelfdlle bediirfen
einer gerichtlichen Kldrung.

Ic - 12 Rechtliche Rahmenbedingungen des Dispensierrechts (Arzneimittel) anpassen
(Vorstandstiiberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer

Ergebnis: Nichtbefassung

Ic - 13 "Rasse"-Begriff im Text des Genfer Gelobnisses streichen und bis dahin eine
Fufdnote im deutschen Text einfiigen
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustdndigen Gremien

Ergebnis: Der Ausschuss ,Berufsordnung fiir die in Deutschland titigen Arztinnen und Arzte®,
der Erfahrungsaustausch der Menschenrechtsbeauftragten der Landesdrztekammern und der
Ausschuss ,Internationale Angelegenheiten” (AIA) der Bundesdrztekammer haben ausfiihrlich
liber die Antrdge beraten. Der AIA hat festgestellt, dass auch in der deutschen Ubersetzung des
Genfer Gelobnisses explizit die Formulierung ,,Erwdgung“im Zusammenhang mit dem Begriff
,Rasse” verwendet wird: “Erwdgungen von Alter, [...|Rasse, [..]”.

Damit sei bereits eine ausreichende Distanzierung zum Rassebegriff vorgenommen worden. Die
Beibehaltung des Begriffs sei aus vielerlei Griinden zu diesem Zeitpunkt weiterhin sinnvoll. Da es
sich beim Gelébnis um einen gesprochenen Eid handelt, wiirde eine FufSnote im Text nicht
hilfreich sein.
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Ic - 14 Krankenhausplanung nicht ohne arztlichen Sachverstand
(Vorstandsiiberweisung) Die Forderungen werden in den politischen und medialen
Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Die Bundesdrztekammer hat sich u. a. in verschiedenen Stellungnahmen und
Pressemitteilungen sowie in zahlreichen Hintergrundgesprdchen im politischen Raum und durch
Schreiben an die politisch Verantwortlichen auf Bundes- und Landesebene fiir die Einbindung
der Fachkompetenz der Arzteschaft und der Selbstverwaltung im Rahmen der aktuellen
Reformen eingesetzt.

Zu den Kernforderungen der Bundesdrztekammer zur Krankenhausreform zdhlt u. a. die
verbindliche Einbindung der Landesdrztekammern und der Bundesdrztekammer in die
Konzeption und Umsetzung der Reform - hierzu zdhlt auch die verbindliche Beteiligung der
Landesdrztekammern mit Sitz und Stimme in den Landeskrankenhausplanungsausschtissen in
allen Bundeslindern. Daher wird diese Forderung auch weiterhin im Rahmen der
Stellungnahmen zur Krankenhausreform beriicksichtigt werden.

Ic-15 Aufarbeitung der Corona-Pandemie - eine nationale Aufgabe
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustdndigen Gremien

Ergebnis: Der Intention des Antrages wird zugestimmt. Die Bundesdrztekammer ist u. a. im
Expertenbeirat pandemische Atemwegsinfektionen” beim Robert Koch-Institut (RKI) vertreten.
Dieses Gremium hat u. a. die Aufgabe, einzelne Fragen aus der Corona-Pandemie aufzuarbeiten.

Ic - 16 Bei der anstehenden Reform die flichendeckende und hochwertige
Krankenhausversorgung sichern

(Vorstandstliberweisung) Die Forderungen werden in den politischen und medialen
Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Die Forderungen beziiglich der geplanten Reform von Krankenhausvergiitung- und -
planung sowie zum Entwurf des Krankenhaustransparenzgesetzes wurden in den politischen
und medialen Meinungsbildungsprozess eingebracht.

— Pressemitteilung (23.05.2023) ,Richtige Erkenntnisse, unzureichende
Umsetzung“

— Pressemitteilung (01.06.2023) ,Reinhardt: ,Mehr Pragmatismus, weniger
Prinzipienreiterei”

— Pressemitteilung (28.06.2023) ,Reinhardt: ,Die Krankenhausreform darf den
Arztemangel nicht verschdrfen”

— Pressemitteilung (28.06.2023) ,Unsinniges und desastrdses Vorhaben stoppen”

— Pressemitteilung (29.06.2023) ,Reinhardt: ,Scheitern ist keine Option, ndchstes
Bund-Ldnder-Treffen muss den Durchbruch bringen”
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— Pressemitteilung (10.07.2023) ,,Reinhardt: ,Auf dem richtigen Weg, aber viele
Fragen offen”

— Podcast Sprechende Medizin (11.07.2023) ,,Krankenhausreform*

— Pressemitteilung (30.08.2023) ,Richtiges Ziel, nicht der richtige Weg“

— Pressemitteilung (25.09.2023) ,Krankenhausreform: Priifsteine sind
Personalausstattung, Nachwuchsforderung und Biirokratieabbau

— Pressemitteilung (27.09.2023) ,Krankenhaustransparenzgesetz nicht losgelést
von Krankenhausreform umsetzen

— Podcast Sprechende Medizin (27.12.2023) , Personalbedarf “

— Pressemitteilung (30.01.2024) ,,Das Transparenzregister darf nicht zum
Hemmschuh fiir die dringend erforderliche Krankenhausreform werden

Wesentliche Forderung des Beschlusses wurden die in zahlreichen Gesprdchen im politischen
Raum sowie in Stellungnahmen und Schreiben an politische Verantwortungstrdger adressiert.

Parlamentarisches Friihstiick der Bundesdrztekammer zur Krankenhausreform am
14.12.2023 im Deutschen Bundestag

Stellungnahme der Bundesdrztekammer zum Gesetzentwurf der Fraktionen SPD,
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP - Entwurf eines Gesetzes zur Forderung der
Qualitdt der stationdren Versorgung durch Transparenz
(Krankenhaustransparenzgesetz) (25.09.2023)

Stellungnahme der Bundesdrztekammer zum Entwurf einer Formulierungshilfe der
Bundesregierung fiir einen Entwurf eines Gesetzes zur Forderung der Qualitdt der
stationdren Versorgung durch Transparenz (Krankenhaustransparenzgesetz)
(28.08.2023)

Schreiben vom 28.06.2023 zu den Eckpunkten fiir die Krankenhausreform an die
Gesundheitsministerkonferenz (nachrichtlich Bundesgesundheitsminister Lauterbach)
Schreiben vom 04.07.2023 zur Krankenhausreform an die
Gesundheitsministerkonferenz (nachrichtlich Bundesgesundheitsminister Lauterbach)
Schreiben vom 25.07.2023 zur Reform der Krankenhausplanung an die amtierende
Vorsitzende des Gesundheitsausschusses des Deutschen Bundestages, Dr. Kirsten
Kappert-Gonther, MdB

Schreiben vom 06.10.2023 zur Krankenhausreform an die Mitglieder der
Redaktionsgruppe zur Krankenhausreform (nachrichtlich Bundesgesundheitsminister
Lauterbach)

Beziiglich des DRG-Systems hat der Ausschuss ,Stationdre Versorgung" auf Fehlanreize und die
zunehmende und kaum durchdringbare Komplexitdt hingewiesen und empfohlen, bei
Einfiihrung eines neuen Vergiitungssystems zeitgleich das DRG-System massiv zu entschlacken
und dartiber hinaus den hinterlegten Priifungsrahmen zu reduzieren. Auch dies hat die
Bundesdrztekammer in ihren Stellungnahmen deutlich gemacht und wird dies weiterhin tun.
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Befassung von Fachgremien der Bundesdrztekammer mit Inhalten des Beschlusses Ic - 01, u. a.
im Ausschuss ,Stationdre Versorgung®, der u. a. Kernforderungen zur Krankenhausreform
erarbeitet hat, die vom Vorstand der Bundesdrztekammer beschlossen wurden.

Zu den Kernforderungen der Bundesdrztekammer zur Krankenhausreform zdhlt u. a. die
verbindliche Einbindung der Landesdrztekammern und der Bundesdrztekammer in die
Konzeption und Umsetzung der Reform - hierzu zdhlt auch die verbindliche Beteiligung der
Landesdrztekammern mit Sitz und Stimme in den Landeskrankenhausplanungsausschiissen in
allen Bundesldndern. Daher wird diese Forderung auch weiterhin im Rahmen der
Stellungnahmen zur Krankenhausreform berlicksichtigt werden.

Auch die Stindige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung“ hat das Anliegen der Antragsteller
untersttitzt.

Ic - 17 Unabdingbare Voraussetzungen fiir das Gelingen jedweder Krankenhausreform
(Vorstandstliberweisung) Die Forderungen werden in den politischen und medialen
Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: [vergleiche auch Ic - 01]

Die Bundesdrztekammer hat sich u. a. in verschiedenen Pressemitteilungen sowie in zahlreichen
Hintergrundgesprdchen im politischen Raum und durch Schreiben an die politisch
Verantwortlichen auf Bundes- und Landesebene fiir die genannten Forderungen eingesetzt.
Insbesondere die Punkte 1 bis 5 stellen Kernforderungen der Bundesdrztekammer zur
Krankenhausreform dar, bzw. sind in den Kernforderungen beinhaltet.

Die Forderungen werden im Rahmen der Stellungnahmen zur Krankenhausreform
berticksichtigt werden.

Auch die Stindige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung” hat das Anliegen der Antragsteller
unterstiitzt.

Ic - 18 AU-Bescheinigung wieder nach telefonischer Konsultation
(Vorstandstliberweisung) vgl. Antrag Ic - 58

Ergebnis: Die Verstetigung der Mdglichkeit telefonischer Krankschreibungen bei Patientinnen
und Patienten mit akuten Infektionskrankheiten, die keine schwere Symptomatik aufweisen,
wurde mittlerweile im Rahmen des Arzneimittel-Lieferengpassbekdmpfungs- und
Versorgungsverbesserungsgesetz (ALBVVG) vom Gesetzgeber im Juni 2023 verabschiedet. Der
G-BA wurde beauftragt die Arbeitsunfdhigkeits-Richtlinie in diesem Sinne anzupassen und hat
dies mit Beschluss vom 07.12.2023 mittlerweile auch umgesetzt.
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Ic - 19 Stirkung des Offentlichen Gesundheitsdienstes
(Vorstandsiliberweisung) Die Forderungen werden in den politischen und medialen
Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Die Stirkung des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) ist das iibergeordnete
Thema einer geplanten Fachtagung am 12.06.2024, die von der AG ,,0GD" vorbereitet wird.

Ic - 21 Gewalt gegen Arztinnen und Arzte weiterhin wissenschaftlich aufarbeiten und
Nachsorgeangebote sowie Mafdnahmen zur Gewaltpravention ausbauen
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustandigen Gremien

Ergebnis: Der Erfahrungsaustausch der Menschenrechtsbeauftragten der Landesdrztekammern
hat in seiner 1. Sitzung vom 20.11.2023 TOP Ic - 21 beraten und empfiehlt, dem Beispiel Baden-
Wiirttembergs zu folgen sowie den Bedarf an Nachsorge- und PrdventionsmafSnahmen
entsprechend auszubauen.

Ic - 22 Eckpunktepapier der Gesundheitsministerkonferenz zur Regulierung von
investorengetragenen MVZs umgehend umsetzen
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustdndigen Gremien

Ergebnis: Die Forderungen wurden in den politischen und medialen Meinungsbildungsprozess
eingebracht.

Bereits vor dem DAT wurden medial begleitete Positionspapiere vom 09.01.2023 und 19.04.2023
sowie eine Stellungnahme zur Verdffentlichung des MVZ-Verbandes vom 01.08.2023
verdffentlicht.

Konkrete Formulierungsvorschldge fiir Regelungen zur Begrenzung investorenbetriebener MVZ
aus dem Positionspapier vom 09.01.2023 wurden aufgrund von Beratungen mit dem
Bayerischen Staatsministerium fiir Gesundheit, Pflege und Prdvention in einer EntschliefSung des
Bundesrats vom 16.06.2023 aufgegriffen.

—  Pressemitteilung ,Patientenwohl muss vor Profitorientierung gehen: Die BAK fordert
unverziigliche Regulierung von investorengetragenen Medizinischen
Versorgungszentren“vom 16.02.2024

— Zahlreiche Gesprdche mit Vertretern der Ldander und MdBs

— Pressemitteilung (24.05.2023) ,,MVZ-Regulierung rechtlich méglich und dringend
geboten”

— Focus (03.06.2023) ,Heuschreckenalarm”

— Zeit Online (21.10.2023) ,Wenn das Kapital beim Arzt einzieht”

— Deutsches Arzteblatt (23.11.2023) ,,Bundesdrztekammer und Gerlach dringen auf MVZ-
Regelungen”
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— Pressemitteilung (24.11.2023) ,,Reinhardt: MVZ vor Einfluss fachfremder
Finanzinvestoren schiitzen”

—  Arzte Zeitung (24.11.2023) ,,Bundescrztekammer lobt Bayerns Vorstof3 zur Regulierung
von iMVZ*

— Pressemitteilung (17.02.2024) , Patientenwohl muss vor Profitorientierung gehen”

— Tagesspiegel Background (19.02.2024) ,,Fachkrdftemangel verschdrft sich auch in MVZ"

Ic - 23 Hausarztliche Versorgung fachgruppeniibergreifend sicherstellen
(Vorstandsiliberweisung) Die Forderungen werden in den politischen und medialen
Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Diese Forderung wird vom Ausschuss ,Ambulante Versorgung“ unterstiitzt. Sie
entspricht der bereits vor und wihrend dem Deutschen Arztetag dffentlich vertretenen Position
der Bundesdrztekammer. Die Bundesdrztekammer hat diese Position auch nach dem Deutschen
Arztetag in Gespréchen mit den politischen Vertretern deutlich gemacht. Mit Blick auf
Vorsorgeleistungen in Apotheken hat die Bundesdrztekammer sich im August 2023 mit einer
Pressemitteilung kritisch positioniert. Die Bundesdrztekammer wird das Anliegen des Antrags
auch im Rahmen der Stellungnahmen zu den entsprechenden Gesetzesvorhaben (insbesondere
zum angekiindigten Versorgungsstdrkungsgesetz) berticksichtigen.

Ic - 24 Hilfe bei gewaltsamen Ubergriffen auf Arztinnen und Arzte
(Vorstandsiiberweisung)

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.

Ic - 25 Fur qualititsorientierte Notfallversorgung und verbindliche
Patientensteuerung

(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustdndigen Gremien (hangt unmittelbar mit
Ic- 70 zusammen)

Ergebnis: Die AG ,Akut- und Notfallmedizin“ der Bundesdrztekammer unterstiitzt die im Antrag
aufgezeigte Patientensteuerung in die richtige Versorgungsebene. Dies ist auch in den
Positionierungen zu den Stellungnahmen der Regierungskommission fiir eine moderne und
bedarfsgerechte Krankenhausversorgung aufgefiihrt, die der Vorstand der Bundesdrztekammer
auf Basis der Ausarbeitungen der AG beschlossen hat.

Verbindliche Patientensteuerung in der Akut- und Notfallversorgung wird auch in der weiteren
Befassung der AG eine wesentliche Rolle spielen.

Beratungsergebnisse Seite 26 von 94



=2} =4 .
g @ ¢ 127. Deutscher Arztetag
U5 (5 Essen, 16.05.-19.05.2023

F4rzTe

Ic - 26 Fiir eine bessere Risiko- und Gesundheitskommunikation
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustandigen Gremien

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht. Zudem werden Risiko- und Gesundheitskommunikation bei
der Uberarbeitung des Curriculums "Gesundheitsférderung und Prdvention” beriicksichtigt.

Ic - 27 Vollstandige Abkehr von der DRG-Systematik
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustdndigen Gremien

Ergebnis: Der Ausschuss ,Stationdre Versorgung " weist auf Fehlanreize des DRG-Systems, die
zunehmende und kaum durchdringbare Komplexitdt sowie durch das System entstehende
Fehlanreize hin.

Er empfiehlt bei Einfiihrung eines neuen Vergiitungssystems zeitgleich das DRG-System massiv
zu entschlacken und dartiber hinaus den hinterlegten Priifungsrahmen zu reduzieren. Die
Bundesdrztekammer hat in ihren Stellungnahmen zu den bisher bekannt gewordenen
Entwiirfen fiir ein Krankenhausreformgesetz das Fehlen solcher Ansdtze nachdriicklich
kritisiert.

Ic - 28 Priifung stationarer Fille nach AOP-Katalog gesondert behandeln
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustindigen Gremien, Ubermittlung der
Forderungen in einem Schreiben an das BMG

Ergebnis: Die Bundesdrztekammer unterstiitzt die Intention der Antragsteller, da die
vorgeschlagene Ubergangszeit neben der dringend gebotenen biirokratischen Entlastung auch
mit einer deutlichen Erhéhung der Planungssicherheit fiir alle Beteiligten verbunden widire.
Zudem kénnte so das gemeinsame Anliegen einer Verbesserung der Akzeptanz und Umsetzung
der Ambulantisierung im Kontext der aktuellen Modernisierung des AOP-Kataloges gestdrkt
werden. Das Anliegen der Antragsteller hat in Gesprdchen im politischen Raum Eingang
gefunden und wird im Zuge der parlamentarischen Beratungen der geplanten
Krankenhausstrukturreform weiter adressiert.

Ic - 29 Zukunftsorientierte Gesundheitsversorgung geht nur gemeinsam
(Vorstandsiliberweisung) Beratung in den zustdndigen Gremien

Ergebnis: Der Ausschuss ,Arztliche Ausbildung und Universitdtsmedizin“ hat die Forderung
nach einer bedarfsgerechten Anzahl an Medizinstudienpldtzen als eine der benétigten
Mafsnahmen gegen den Fachkrdftemangel unterstiitzt. Eine entsprechende Forderung wurde in
die Stellungnahme der Bundesdrztekammer zum tiberarbeiteten Referentenentwurf einer
Verordnung zur Neuregelung der drztlichen Ausbildung (Approbationsordnung fiir Arzte und
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Arztinnen [AAppr0)]) vom 10.08.2023 aufgenommen. Zusdtzlich wurde auf diese Forderung in
einem Gesprdch auf Arbeitsebene mit dem Bundesministerium fiir Gesundheit am 12.07.2023
hingewiesen.

Ic - 30 Angemessene Vergiitung fiir Arztinnen und Arzte in allen Bereichen
(Vorstandstliberweisung) Die Forderungen werden in den politischen und medialen
Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Die Forderungen werden von der Bundesdrztekammer vollstindig unterstiitzt und
wurden in unterschiedlichen Kontexten nachdrticklich in direkten Gesprdchen mit politisch
Verantwortlichen, in Schreiben an die Bundesregierung (GOA) sowie an Abgeordnete und medial
adressiert.

Ic - 31 Budgetierung in der ambulanten Versorgung abschaffen
(Vorstandstiiberweisung) Die Forderungen werden in den politischen und medialen
Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Diese Forderung wird vom Ausschuss ,Ambulante Versorgung“ unterstiitzt. Sie soll
weiterhin in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess
eingebracht werden.

Die Bundesdrztekammer hat sich u. a. in Hintergrundgesprdchen im politischen Raum sowie in
einer Pressemitteilung (18.08.2023, ,,BAK-Vize Lundershausen: ,Wir fordern eine
Entbudgetierung’,) fiir die Entbudgetierung der Vergtitung der in der ambulanten
vertragsdrztlichen Versorgung erbrachten Leistungen eingesetzt.

Der Bundesgesundheitsminister hat auf einer Pressekonferenz am 09.01.2024 angekiindigt, dass
die im Koalitionsvertrag der Bundesregierung zugesagte Entbudgetierung im hausdrztlichen
Bereich sowie eine hausdrztliche Vorhaltepauschale und eine jahresbezogene
Versorgungspauschale fiir chronisch kranke Patienten iiber das GSVG I umgesetzt werden sollen.
Der Prdsident der Bundesdrztekammer hatte die Pline zur Umstellung der hausdrztlichen
Vergiitung ausdrticklich positiv bewertet und darauf hingewiesen, dass diese auch auf
fachdrztliche Versorgung ausgedehnt werden miissen. Diese Forderung wird im Rahmen der
Stellungnahmen zu den entsprechenden Gesetzesvorhaben berticksichtigt werden.
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Ic - 32 Erhohung der Zahl der Studienplatze Humanmedizin mit Bund-Lander-
Finanzierung
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustandigen Gremien

Ergebnis: Der Ausschuss Arztliche Ausbildung und Universitdtsmedizin“ hat empfohlen, diesen
Beschlussantrag abzulehnen. Die aufgestellte Forderung nach einer Erhéhung der
Medizinstudienpldtze um 25 % (ca. 3.000 Pldtze) steht im Widerspruch zum Beschluss des
Leitantrags la - 01, der eine notwendige Aufstockung um 6.000 Pldtze vorsieht.

Ic - 33 Rassismuskritische Lehre im Medizinstudium
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustidndigen Gremien

Ergebnis: Der Ausschuss ,Arztliche Ausbildung und Universititsmedizin“ hat die im Antrag an
die medizinischen Fakultdten adressierte Forderung, rassismuskritische Lehrinhalte in Form von
Pflichtveranstaltungen im Medizinstudium zu unterrichten, unterstiitzt. Entsprechende
Forderungen werden dem Medizinische Fakultdtentag (MFT) sowie dem Verband der
Universitdtsklinika Deutschlands (VUD) in einem prdsidialen Schreiben tibermittelt und in
Gesprdchen auf Vorstands- und Arbeitsebene weiterverfolgt.

Zudem hat die Bundesdrztekammer ein Papier zum Thema ,,Rassismus in der Medizin“
erarbeitet und in den Weltdrztebund (WMA) eingebracht, welches dann von der WMA-
Generalversammlung unter dem Titel ,WMA-Deklaration von Berlin zu Rassismus in der
Medizin“ angenommen wurde. Darin wird u. a. auch auf die Bedeutung des Themas in der
drztlichen Ausbildung hingewiesen und Empfehlungen ausgesprochen, welche sich z. B. auf die
entsprechende Uberarbeitung von Lernmaterial, ein angemessenes Lernumfeld und die
Férderung unterreprdsentierter Gruppen beziehen.

Ic - 34 Gute PJ-Bedingungen: Sogkraft fiir Arztinnen und Arzte in Zeiten des
Fachkriftemangels
(Vorstandstiiberweisung) Beratung in den zustdndigen Gremien

Ergebnis: Der Ausschuss ,Arztliche Ausbildung und Universitdtsmedizin“ hat die im
Beschlussantrag enthaltenen Forderungen, die Ausbildung im Praktischen Jahr (P]) durch ein
strukturiertes Mentoring und zukunftsorientierte Vermittlung praktischer Fdhigkeiten zu
verbessern und insbesondere eine bundesweit einheitliche PJ-Aufwandsentschddigung gesetzlich
zu verankern, unterstlitzt. Entsprechende Forderungen wurden in die Stellungnahme der
Bundesdrztekammer zum liberarbeiteten Referentenentwurf einer Verordnung zur Neuregelung
der drztlichen Ausbildung (Approbationsordnung fiir Arzte und Arztinnen [AAppr0)]) vom
10.08.2023 aufgenommen. Zusdtzlich wurde das Bundesministerium fiir Gesundheit auf die
Forderungen in einem Gesprdch auf Arbeitsebene am 12.07.2023 hingewiesen.
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Dartiber hinaus werden die Forderungen dem Medizinische Fakultitentag (MFT) sowie dem
Verband der Universitdtsklinika Deutschlands (VUD) in einem prdsidialen Schreiben iibermittelt
und in Gesprdchen auf Vorstands- und Arbeitsebene weiterverfolgt.

Ic - 35 Kein Stillstand an den Fakultiten: Moderne Lehrinhalte thematisieren
(Vorstandstliberweisung) Die Forderungen werden in den politischen und medialen
Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Der Ausschuss ,Arztliche Ausbildung und Universititsmedizin“ hat das im Antrag an
die medizinischen Fakultdten adressierte Anliegen, die Pflichtcurricula bereits vor
Verabschiedung der neuen Approbationsordnung durch aktuelle Lehrinhalte, bspw. zu
geschlechtersensibler Medizin und Planetary Health, zu ergdnzen und regelmdfig
Lehrevaluationen durchzufiihren, unterstiitzt. Die Forderungen werden dem Medizinische
Fakultditentag (MFT) sowie dem Verband der Universitdtsklinika Deutschlands (VUD) in einem
prdsidialen Schreiben iibermittelt und in Gesprdchen auf Vorstands- und Arbeitsebene
weiterverfolgt.

Ic - 36 Nachweisfithrung von Verbleib und Bestand von Betaubungsmitteln
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustdndigen Gremien

Ergebnis: Der Ausschuss ,Sucht und Drogen” spricht sich gegen die Umsetzung des Antrags aus.
Aufgrund der hohen Verantwortung, die sich aus dem Umgang mit Betdubungsmitteln ergibt,
sollte die Nachweisfiihrung auch in Pflegeeinrichtungen monatlich erfolgen.

Ic - 37 Studiendaten miissen transparent sein
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustidndigen Gremien

Ergebnis: Die Stdindige Konferenz der Ethikkommissionen der Landesdrztekammern (SKO EK
LAK) empfiehlt dem Vorstand der Bundesdrztekammer aus ihrer fachlichen Sicht, die in der
Vorstandsiiberweisung adressierten Forderungen zur Registrierung und Publikation von
Forschungsvorhaben/-ergebnissen weiterhin u. a. in der Initiative ,Registrierung und
Veréffentlichung der Ergebnisse aller interventionellen Studien” sowie in den relevanten
Gesetzgebungsverfahren zu adressieren (u. a. Gesundheitsdatennutzungsgesetz). Hierbei sollte
eine Differenzierung nach Bedeutsamkeit der Forschungsergebnisse in den Blick genommen
werden, da regional beschrdnkte und kleine Studienvorhaben aufgrund ihrer begrenzten
wissenschaftlichen Reichweite keine Relevanz fiir andere Forschungsprojekte aufweisen
miissen.
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Ic - 38 Kontrollbiirokratie ist Ausdruck von Misstrauenskultur
(Vorstandsiiberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer

Ergebnis: Der Antrag entspricht im Wesentlichen der Position der Bundesdrztekammer zu
Qualitdtssicherung und Blirokratielast, wie sie im ,Memorandum
Qualitdtssicherung/Qualitdtsmanagement 2020 aus drztlicher Sicht - Mehrwert fiir die
Patientenversorgung” in den QS-Gremien der BAK erarbeitet und anschliefSend vom BAK-
Vorstand beschlossen worden ist. Der Antrag ergdnzt bzw. bestdtigt in diesem Sinne den Antrag
des Vorstands Ic - 03 sowie zusdtzlich den Antrag Ic - 89.

Ic - 39 Zeitliche Belastung der Medizinstudierenden durch Pflegepraktika verringern
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustdndigen Gremien

Ergebnis: Der Ausschuss ,Arztliche Ausbildung und Universitidtsmedizin“ hat die im Antrag
enthaltene Forderung, das Pflegepraktikum fiir Medizinstudierende von drei auf zwei Monate
zu verkiirzen sowie die Unterteilung in Abschnitte von zwei Wochen in der drztlichen
Approbationsordnung zu ermdglichen, unterstiitzt. Entsprechende Forderungen wurden in die
Stellungnahme der Bundesdrztekammer zum iiberarbeiteten Referentenentwurf einer
Verordnung zur Neuregelung der drztlichen Ausbildung (Approbationsordnung fiir Arzte und
Arztinnen [AAppr0)]) vom 10.08.2023 aufgenommen. Zusdtzlich wurde das Bundesministerium
fiir Gesundheit auf die Forderungen in einem Gesprdch auf Arbeitsebene am 12.07.2023
hingewiesen.

Ic - 40 MaRnahmen gegen Arztemangel forcieren
(Vorstandstiiberweisung) Beratung in den zustdndigen Gremien

Ergebnis: Der BAK-Vorstand hat eine AG ,Fachkrdftesicherung“ eingerichtet, die ein
umfangreiches Papier zur Fachkrdftesicherung und Bekimpfung des Arztemangels erarbeitet
und dieses mit entsprechend aufbereiteten Daten aus der Arztestatistik dem SVR Gesundheit
zugeleitet hat, um dessen Arbeit an einem geplanten Gutachten zur Fachkrdftesicherung zu
unterstlitzen. In diesem Kontext nahmen Vertreter der Bundesdrztekammer auch an einer
Anhérung des SVR Gesundheit teil.

Die AG wird sich nach Verdffentlichung des o. g. Gutachtens zu den Inhalten entsprechend
positionieren.

Beziiglich der im Antrag enthaltenen Forderung zum ,Masterplan Medizinstudium 2020“ hat
sich der Ausschuss ,Arztliche Ausbildung und Universitdtsmedizin“ dafiir ausgesprochen, dass
die MafsSnahmen des Masterplans in modifizierter Form entsprechend der erzielten Kompromisse
auf Bund-Ldnder-Ebene sowie entsprechend der Stellungnahme der Bundesdrztekammer zum
liberarbeiteten Referentenentwurf einer Verordnung zur Neuregelung der drztlichen Ausbildung
(Approbationsordnung fiir Arzte und Arztinnen [AAppr0)]) vom 10.08.2023 umgesetzt werden.
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Ic - 41 Erginzung Absatz 1 § 17 (Muster-)Berufsordnung fiir die in Deutschland titigen
Arztinnen und Arzte
(Vorstandsiiberweisung) Beratung im Ausschuss ,Berufsordnung”

Ergebnis: § 17 Abs. 2 MBO-A aktueller Fassung erlaubt es Arztinnen und Arzten, iiber den
Praxissitz hinaus an zwei weiteren Orten drztlich tdtig zu sein. Dies schliefst eine Tdtigkeit im
Homeoffice ein. Anderungsbedarf bestand daher nur im Vertragsarztrecht; dem trégt das
beschlossene Gesetz zur Beschleunigung der Digitalisierung im Gesundheitswesen (Digital-
Gesetz) mit einer Anderung der Zulassungsverordnung fiir Vertragsdrzte (Arzte-ZV) Rechnung.

Ic - 42 Entbudgetierung unbiirokratisch umsetzen
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustidndigen Gremien

Ergebnis: Diese Forderung wird vom Ausschuss ,Ambulante Versorgung“ unterstiitzt. Sie soll
weiterhin in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess
eingebracht werden.

Die Bundesdrztekammer hat sich u. a. in Hintergrundgesprdchen im politischen Raum sowie in
einer Pressemitteilung (18.08.2023, ,BAK-Vize Lundershausen: ,Wir fordern eine
Entbudgetierung”) fiir die Entbudgetierung der Vergiitung der in der ambulanten
vertragsdrztlichen Versorgung erbrachten Leistungen eingesetzt.

Der Bundesgesundheitsminister hat auf einer Pressekonferenz am 09.01.2024 angekiindigt, dass
die im Koalitionsvertrag der Bundesregierung zugesagte Entbudgetierung im hausdrztlichen
Bereich sowie eine hausdrztliche Vorhaltepauschale und eine jahresbezogene
Versorgungspauschale fiir chronisch kranke Patienten iiber das GSVG [ umgesetzt werden sollen.
Der Prdsident der Bundesdrztekammer hatte die Pline zur Umstellung der hausdrztlichen
Vergiitung ausdrticklich positiv bewertet und darauf hingewiesen, dass diese auch auf
fachdrztliche Versorgung ausgedehnt werden miissen. Diese Forderung wird im Rahmen der
Stellungnahmen zu den entsprechenden Gesetzesvorhaben berticksichtigt werden.

Ic - 43 Umweltbelastung durch Arzneimittelriickstinde und Rontgenkontrastmittel
reduzieren
(Vorstandsiliberweisung) Beratung im Vorstand

Ergebnis: Der Vorstand der Bundesdrztekammer befiirwortet grundsdtzlich die Forderung
nach einer tibergreifenden Initiative, um Eintrdge von Arzneimittelwirkstoffen und deren
biologisch wirksamen Abbauprodukten in die Umwelt zu reduzieren und Gewdsser und Béden
als Lebensraum und Trinkwasserressource zu schiitzen. Das Anliegen wurde gegeniiber dem
BMG und dem BMUV kommuniziert, u. a. im Rahmen des ,Stakeholderdialogs KlimaAnpassung”.
Die (Landes-)Arztekammern werden gebeten zu priifen, inwieweit zu dieser Thematik drztliche
Fortbildungsveranstaltungen angeboten werden kénnen.
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Ic - 44 Jede Kklinische Studie ist in einer 6ffentlich zuganglichen Datenbank vor der
Rekrutierung zu registrieren und deren Ergebnis zu veroffentlichen
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustandigen Gremien

Ergebnis: Die Stindige Konferenz der Ethikkommissionen der Landesdrztekammern empfiehlt
dem Vorstand der Bundesdrztekammer aus ihrer fachlichen Sicht, die in der
Vorstandsiiberweisung adressierten Forderungen zur Registrierung und Publikation von
Forschungsvorhaben/-ergebnissen weiterhin u. a. in der Initiative ,Registrierung und
Verdéffentlichung der Ergebnisse aller interventionellen Studien” sowie in den relevanten
Gesetzgebungsverfahren zu adressieren (u. a. Gesundheitsdatennutzungsgesetz). Hierbei sollte
eine Differenzierung nach Bedeutsamkeit der Forschungsergebnisse in den Blick genommen
werden, da regional beschrdnkte und kleine Studienvorhaben aufgrund ihrer begrenzten
wissenschaftlichen Reichweite keine Relevanz fiir andere Forschungsprojekte aufweisen
miissen.

Ic - 45 Rassebegriff im Genfer Gelobnis
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustidndigen Gremien

Ergebnis: Der Ausschuss ,Berufsordnung fiir die in Deutschland titigen Arztinnen und Arzte”,
der Erfahrungsaustausch der Menschenrechtsbeauftragten der Landesdrztekammern und der
Ausschuss ,Internationale Angelegenheiten” (AIA) der Bundesdrztekammer haben ausfiihrlich
liber die Antrdge beraten. Der AIA hat festgestellt, dass auch in der deutschen Ubersetzung des
Genfer Gelobnisses explizit die Formulierung ,,Erwdgung“ im Zusammenhang mit dem Begriff
»~Rasse” verwendet wird: “Erwdgungen von Alter, [...|Rasse, [..]”. Damit sei bereits eine
ausreichende Distanzierung zum Rassebegriff vorgenommen worden. Die Beibehaltung des
Begriffs sei aus vielerlei Griinden zu diesem Zeitpunkt weiterhin sinnvoll. Da es sich beim
Gelébnis um einen gesprochenen Eid handelt, wiirde eine FufSnote im Text nicht hilfreich sein.

Ic - 46 Achtung der Patientenrechte und Sorgfalt der Berufsausiibung
(Vorstandstiiberweisung) Beratung im Ausschuss Berufsordnung

Ergebnis: Die sogenannte Generalpflichtenklausel, wonach Arztinnen und Arzte ihren Beruf
gewissenhaft auszutiben und dem ihnen bei ihrer Berufsausiibung entgegengebrachten
Vertrauen zu entsprechen haben, beinhaltet das Abstinenzgebot. Eine Sonderregelung fiir
bestimmte Behandlungsmethoden wie die Psychotherapie wird nicht befiirwortet.

Ic - 47 Die novellierte GOA sofort umsetzen
(Vorstandstiiberweisung) Die Forderungen werden in den politischen und medialen
Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess eingebracht.
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Ergebnis: Die Forderung ist auch im weiteren Verlauf des Jahres 2023 und in 2024 wiederholt
gegentiber dem Bundesgesundheitsminister und den weiteren politischen Verantwortlichen in
aller Klarheit gedufSert worden. Der Bundesgesundheitsminister hat Anfang Januar 2024
mitgeteilt, dass er beziiglich der GOA-Novellierung in ,einen Korridor der Befassung*“ eintreten
und eine GOA-Novelle ergebnisoffen priifen wolle. Die Bundesdrztekammer und der PKV-
Verband werden erneut an das BMG und weitere politische Entscheidungstrdger herantreten,
um die Notwendigkeit einer GOA-Novelle zu betonen und deutlich zu machen, dass der
Koalitionsvertrag der Ampel-Koalition - anders als vom Bundesgesundheitsminister dargestellt
- einer GOA-Novelle nicht entgegensteht.

Unabhdingig davon arbeiten BAK und PKV weiter an einer abschliefSenden Verstdndigung zu
einem auch mit Blick auf die Preise konsentierten Entwurf fiir eine neue GOA.

Ic - 48 Zusatzbezeichnung "Sozialmedizin" nur fiir Arztinnen und Arzte
(Vorstandstiiberweisung) Es handelt sich um eine direkte Aufforderung an
Landesarztekammern und Aufsichtsbehorden. Insofern ist keine Beratung und
anschliefRende Umsetzung durch die BAK erforderlich.

Ergebnis: Die Stindige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung “ unterstiitzt das Anliegen der
Antragsteller.

Es handelt sich um eine direkte Aufforderung an Landesdrztekammern und Aufsichtsbehérden.
Insofern ist keine Beratung und anschliefiende Umsetzung durch die BAK erforderlich.

Die Arbeitsgruppe ,Rehabilitationsmedizin“ hat sich mit der Thematik ausgiebig befasst. Es wird
zur Kenntnis genommen, dass die Bezeichnung ,Medizin" im Gegensatz zu ,Arztin/Arzt" keine
gesetzlich geschlitzte Bezeichnung ist und so nur bedingt dagegen vorgegangen werden kann,
wenn nichtdrztliche Berufsordnungen wie von psychologischen Psychotherapeuten eine
Zusatzweiterbildung ,Sozialmedizin“ schaffen. Aber es konnen die Grenzen der Einsatzfdhigkeit
der Bezeichnung ,Sozialmedizin“ aufgezeigt werden. Denn: ein Psychologischer Psychotherapeut
ist auch mit der Zusatzbezeichnung ,Sozialmedizin“ kein Arzt. Es ist daher von besonderer
Bedeutung, dies auch den zustdndigen Stellen zu vermitteln und u. a. dafiir Sorge zu tragen, dass
- wie gesetzlich vorgesehen — nur bezogen auf die Grundqualifikation geeignete Gutachter
ausgewdhlt werden. Diese Aufkldrungsarbeit wird an den entsprechenden Stellen fortgesetzt.

Die Beratung wird in der AG PPP fortgesetzt.
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Ic - 49 Erkenntnisse der Corona-Pandemie zeitnah aufarbeiten, um die "Pandemic
Preparedness"” nachhaltig zu erh6hen
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustandigen Gremien

Ergebnis: Der Intention des Antrages wird zugestimmt. Die Bundesdrztekammer ist u. a. im
Expertenbeirat pandemische Atemwegsinfektionen“ beim Robert Koch-Institut (RKI) vertreten.
Dieses Gremium hat u. a. die Aufgabe, einzelne Fragen aus der Corona-Pandemie aufzuarbeiten.

Ic - 50 Krankenhausreform unter Beteiligung aller Akteure
(Vorstandsiliberweisung) Die Forderungen werden in den politischen und medialen
Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Die Forderungen beziiglich der geplanten Reform von Krankenhausvergititung- und -
planung sowie zum Entwurf des Krankenhaustransparenzgesetzes wurden in den politischen
und medialen Meinungsbildungsprozess eingebracht.

— Pressemitteilung (23.05.2023) ,Richtige Erkenntnisse, unzureichende
Umsetzung“

— Pressemitteilung (01.06.2023) ,Reinhardt: ,Mehr Pragmatismus, weniger
Prinzipienreiterei”

— Pressemitteilung (28.06.2023) ,Reinhardt: ,Die Krankenhausreform darf den
Arztemangel nicht verschdrfen”

— Pressemitteilung (28.06.2023) ,Unsinniges und desastréses Vorhaben stoppen”

— Pressemitteilung (29.06.2023) ,Reinhardt: ,Scheitern ist keine Option, ndichstes
Bund-Ldnder-Treffen muss den Durchbruch bringen”

— Pressemitteilung (10.07.2023) ,Reinhardt: ,Auf dem richtigen Weg, aber viele
Fragen offen”

— Podcast Sprechende Medizin (11.07.2023) ,, Krankenhausreform”

— Pressemitteilung (30.08.2023) ,Richtiges Ziel, nicht der richtige Weg“

— Pressemitteilung (25.09.2023) ,,Krankenhausreform: Priifsteine sind
Personalausstattung, Nachwuchsforderung und Biirokratieabbau”

— Pressemitteilung (27.09.2023) ,Krankenhaustransparenzgesetz nicht losgelost
von Krankenhausreform umsetzen”

— Podcast Sprechende Medizin (27.12.2023) , Personalbedarf “

— Pressemitteilung (30.01.2024) ,Das Transparenzregister darf nicht zum
Hemmschuh fiir die dringend erforderliche Krankenhausreform werden”

Wesentliche Forderung des Beschlusses wurden in zahlreichen Gesprdchen im politischen Raum
sowie in Stellungnahmen und Schreiben an politische Verantwortungstrdger adressiert.

— Parlamentarisches Friihstiick der Bundesdrztekammer zur Krankenhausreform am
14.12.2023 im Deutschen Bundestag
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— Stellungnahme der Bundesdrztekammer zum Gesetzentwurf der Fraktionen SPD,
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP - Entwurf eines Gesetzes zur Férderung der
Qualitdt der stationdren Versorgung durch Transparenz
(Krankenhaustransparenzgesetz) (25.09.2023)

— Stellungnahme der Bundesdrztekammer zum Entwurf einer Formulierungshilfe der
Bundesregierung fiir einen Entwurf eines Gesetzes zur Férderung der Qualitdt der
stationdren Versorgung durch Transparenz (Krankenhaustransparenzgesetz)
(28.08.2023)

— Schreiben vom 28.06.2023 zu den Eckpunkten fiir die Krankenhausreform an die
Gesundheitsministerkonferenz (nachrichtlich Bundesgesundheitsminister Lauterbach)

— Schreiben vom 04.07.2023 zur Krankenhausreform an die
Gesundheitsministerkonferenz (nachrichtlich Bundesgesundheitsminister Lauterbach)

— Schreiben vom 25.07.2023 zur Reform der Krankenhausplanung an die amtierende
Vorsitzende des Gesundheitsausschusses des Deutschen Bundestages, Dr. Kirsten
Kappert-Gonther, MdB

— Schreiben vom 06.10.2023 zur Krankenhausreform an die Mitglieder der
Redaktionsgruppe zur Krankenhausreform (nachrichtlich Bundesgesundheitsminister
Lauterbach)

Beziiglich des DRG-Systems hat der Ausschuss ,Stationdre Versorgung" auf Fehlanreize und die
zunehmende und kaum durchdringbare Komplexitdt hingewiesen und empfohlen, bei
Einfiihrung eines neuen Vergiitungssystems zeitgleich das DRG-System massiv zu entschlacken
und dartiber hinaus den hinterlegten Priifungsrahmen zu reduzieren. Auch dies hat die
Bundesdrztekammer in ihren Stellungnahmen deutlich gemacht und wird dies weiterhin tun.

Befassung von Fachgremien der Bundesdrztekammer mit Inhalten des Beschlusses Ic - 01, u. a.
im Ausschuss ,Stationdre Versorgung®, der u. a. Kernforderungen zur Krankenhausreform
erarbeitet hat, die vom Vorstand der Bundesdrztekammer beschlossen wurden.

Ic - 51 Qualitit der Todesursachenstatistik konzeptionell starken
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustdndigen Gremien

Ergebnis: Der Antrag wurde am 04.12.2023 im Ausschuss ,,Qualitdtssicherung und
Patientensicherheit" der BAK beraten. Im Grundsatz unterstiitzt der Ausschuss das Anliegen des
Antrages, die Obduktionsraten weiter zu steigern. Allerdings wird der Vorschlag, dazu vermehrt
die Gesundheitsdmter mit der Durchfiihrung der inneren Leichenschau zu beauftragen, als
wenig erfolgversprechend gesehen. Der Ausschuss empfiehlt vielmehr, dass tiber die bestehende
Obduktionsvereinbarung weitere Anreize zur Durchfiihrung von Obduktionen auf den Weg
gebracht bzw. Hindernisse abgebaut werden sollten.
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Ic - 52 Strukturqualitat sicherstellen
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustandigen Gremien

Ergebnis: Der Ausschuss ,Stationdre Versorgung" beftirwortet den Antrag. Die Intention der
Antragsteller wurde in zahlreichen Gesprdchen im politischen Raum sowie auch medial von der
Bundesdrztekammer entsprechend adressiert.

Ic - 53 Gesundheitsversorgung gerecht gestalten
(Vorstandstiiberweisung) Die Forderungen werden in den politischen und medialen
Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Die Forderungen beziiglich der geplanten Reform von Krankenhausvergiitung- und -
planung sowie zum Entwurf des Krankenhaustransparenzgesetzes wurden in den politischen
und medialen Meinungsbildungsprozess eingebracht.

— Pressemitteilung (23.05.2023) , Richtige Erkenntnisse, unzureichende
Umsetzung“

— Pressemitteilung (01.06.2023) ,Reinhardt: ,Mehr Pragmatismus, weniger
Prinzipienreiterei”

— Pressemitteilung (28.06.2023) ,Reinhardt: ,Die Krankenhausreform darf den
Arztemangel nicht verschdrfen”

— Pressemitteilung (28.06.2023) ,Unsinniges und desastrdses Vorhaben stoppen”

— Pressemitteilung (29.06.2023) ,Reinhardt: ,Scheitern ist keine Option, ndchstes
Bund-Ldnder-Treffen muss den Durchbruch bringen”

— Pressemitteilung (10.07.2023) ,Reinhardt: ,Auf dem richtigen Weg, aber viele
Fragen offen”

— Podcast Sprechende Medizin (11.07.2023) ,,Krankenhausreform*“

— Pressemitteilung (30.08.2023) ,Richtiges Ziel, nicht der richtige Weg“

— Pressemitteilung (25.09.2023) ,,Krankenhausreform: Priifsteine sind
Personalausstattung, Nachwuchsforderung und Biirokratieabbau“

— Pressemitteilung (27.09.2023) ,Krankenhaustransparenzgesetz nicht losgeldst
von Krankenhausreform umsetzen”

— Podcast Sprechende Medizin (27.12.2023) , Personalbedarf “

— Pressemitteilung (30.01.2024) ,,Das Transparenzregister darf nicht zum
Hemmschuh fiir die dringend erforderliche Krankenhausreform werden”

Wesentliche Forderung des Beschlusses wurden in zahlreichen Gesprdchen im politischen Raum
sowie in Stellungnahmen und Schreiben an politische Verantwortungstrdger adressiert.

— Parlamentarisches Friihstiick der Bundesdrztekammer zur Krankenhausreform am
14.12.2023 im Deutschen Bundestag

— Stellungnahme der Bundesdrztekammer zum Gesetzentwurf der Fraktionen SPD,
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP - Entwurf eines Gesetzes zur Férderung der
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Qualitdt der stationdren Versorgung durch Transparenz
(Krankenhaustransparenzgesetz) (25.09.2023)

— Stellungnahme der Bundesdrztekammer zum Entwurf einer Formulierungshilfe der
Bundesregierung fiir einen Entwurf eines Gesetzes zur Férderung der Qualitdt der
stationdren Versorgung durch Transparenz (Krankenhaustransparenzgesetz)
(28.08.2023)

— Schreiben vom 28.06.2023 zu den Eckpunkten fiir die Krankenhausreform an die
Gesundheitsministerkonferenz (nachrichtlich Bundesgesundheitsminister Lauterbach)

— Schreiben vom 04.07.2023 zur Krankenhausreform an die
Gesundheitsministerkonferenz (nachrichtlich Bundesgesundheitsminister Lauterbach)

— Schreiben vom 25.07.2023 zur Reform der Krankenhausplanung an die amtierende
Vorsitzende des Gesundheitsausschusses des Deutschen Bundestages, Dr. Kirsten
Kappert-Gonther, MdB

— Schreiben vom 06.10.2023 zur Krankenhausreform an die Mitglieder der
Redaktionsgruppe zur Krankenhausreform (nachrichtlich Bundesgesundheitsminister
Lauterbach)

Beziiglich des DRG-Systems hat der Ausschuss ,Stationdre Versorgung" auf Fehlanreize und die
zunehmende und kaum durchdringbare Komplexitdt hingewiesen und empfohlen, bei
Einfiihrung eines neuen Vergiitungssystems zeitgleich das DRG-System massiv zu entschlacken
und dartiber hinaus den hinterlegten Priifungsrahmen zu reduzieren. Auch dies hat die
Bundesdrztekammer in ihren Stellungnahmen deutlich gemacht und wird dies weiterhin tun.

Befassung von Fachgremien der Bundesdrztekammer mit Inhalten des Beschlusses Ic - 01, u. a.
im Ausschuss ,Stationdre Versorgung®, der u. a. Kernforderungen zur Krankenhausreform
erarbeitet hat, die vom Vorstand der Bundesdrztekammer beschlossen wurden.

Ic - 54 Mutterschaftsleistungen fiir Selbststandige - Richtlinie des europaischen
Parlaments umsetzen

(Vorstandstiiberweisung) Die Forderungen werden in den politischen und medialen
Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Die Forderung wurde in einem Schreiben vom 11.09.2023 an
Bundesfamilienministerin Lisa Paus (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN) unterstiitzt.
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Ic - 55 PJ-Studierende als zukiinftige Kolleginnen und Kollegen wertschitzen
(Vorstandsiliberweisung) Die Forderungen werden in den politischen und medialen
Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Der Ausschuss JArztliche Ausbildung und Universitdtsmedizin“ hat die an die
Klinikleitungen gestellten Forderungen, Medizinstudierende im Praktischen Jahr (P]) als
zuktinftige Mitglieder des drztlichen Kollegiums wertzuschdtzen sowie ihnen eine einheitliche
angemessene Entschddigung zukommen zu lassen, unterstiitzt. Entsprechende Forderungen
wurden in die Stellungnahme der Bundesdrztekammer zum liberarbeiteten Referentenentwurf
einer Verordnung zur Neuregelung der drztlichen Ausbildung (Approbationsordnung fiir Arzte
und Arztinnen [AAppr0)]) vom 10.08.2023 aufgenommen. Zusdtzlich wurde das
Bundesministerium fiir Gesundheit auf die Forderungen in einem Gesprdch auf Arbeitsebene am
12.07.2023 hingewiesen.

Dartiber hinaus werden die Forderungen dem Medizinische Fakultdtentag (MFT) sowie dem
Verband der Universitdtsklinika Deutschlands (VUD) in einem prdsidialen Schreiben iibermittelt
und in Gesprdchen auf Vorstands- und Arbeitsebene weiterverfolgt.

Ic - 56 Neuregelung des Schwangerschaftsabbruchs auf3erhalb des Strafgesetzbuches
(StGB) - Mogliche Streichung der §§ 218 ff. StGB
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustandigen Gremien, Beratung im Vorstand

Ergebnis: Die Bundesdrztekammer hat auf der Basis einer Vorstellung der aktuellen
medizinischen Evidenz zu diesem Thema durch den Vorstand sowie weitere Mitglieder ihres
Wissenschaftlichen Beirates nach entsprechender Beratung in ihrem Vorstand zu mdglichen
Regelungen zum Schwangerschaftsabbruch aufSerhalb des Strafgesetzbuches gegentiber der
Kommission fiir reproduktive Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedizin am 11.10.2023
Stellung genommen. Die Stellungnahme ist auf der Homepage der Bundesdrztekammer
eingestellt.

Ic - 58 Telefonische Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung bei akuten
Infektionskrankheiten dauerhaft ermoglichen

(Vorstandstliberweisung) Die Forderungen werden in den politischen und medialen
Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Die Verstetigung der Moglichkeit telefonischer Krankschreibungen von Patientinnen
und Patienten mit akuten Infektionskrankheiten, die keine schwere Symptomatik aufweisen,
wurde mittlerweile im Rahmen des Arzneimittel-Lieferengpassbekdmpfungs- und
Versorgungsverbesserungsgesetz (ALBVVG) vom Gesetzgeber im Juni 2023 verabschiedet. Der
G-BA wurde beauftragt die Arbeitsunfdhigkeits-Richtlinie in diesem Sinne anzupassen und hat
dies mit Beschluss vom 07.12.2023 auch umgesetzt.
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Ic - 59 Aktuelle Reformvorhaben - Gesundheitsversorgung 2040 im Blick haben
(Vorstandsiliberweisung) Die Forderungen werden in den politischen und medialen
Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: siehe Beratungsergebnisse zu den Beschliissen la - 01, Ic - 01, Ic - 22, Ic - 42, Ic - 50,
Ic-53 Ic-44

Ic - 61 Ambulantisierung nicht zu Lasten der Qualitat
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustiandigen Gremien. Die Forderungen werden in
den politischen und medialen Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Die Forderungen werden vom Ausschuss ,Ambulante Versorgung“ unterstlitzt, er
empfiehlt, diese in die Stellungnahmen der Bundesdrztekammer zu den entsprechenden
Gesetzesvorhaben einzubringen.

Die Bundesdrztekammer hat sich u. a. in Hintergrundgesprdchen im politischen Raum im Sinne
des Antrags positioniert sowie in einer Pressemitteilung (18.08.2023, ,BAK-Vize Lundershausen:
,Wir fordern eine Entbudgetierung’,) fiir die Entbudgetierung der ambulanten Versorgung
eingesetzt.

Der Bundesgesundheitsminister hat auf einer Pressekonferenz am 09.01.2024 angekiindigt, dass
die im Koalitionsvertrag der Bundesregierung zugesagte Entbudgetierung im hausdrztlichen
Bereich sowie eine hausdrztliche Vorhaltepauschale und eine jahresbezogene
Versorgungspauschale fiir chronisch kranke Patienten iiber das GSVG I umgesetzt werden
sollen. Der Prdsident der Bundesdrztekammer hatte die Pldne zur Umstellung der
hausdrztlichen Vergiitung ausdriicklich positiv bewertet und darauf hingewiesen, dass diese
auch auf fachdrztliche Versorgung ausgedehnt werden miissen. Diese Forderung wird im
Rahmen der Stellungnahmen zu den entsprechenden Gesetzesvorhaben berticksichtigt werden.

Ic - 62 Einfiihrungskurse in das Gesundheitswesen fiir Arztinnen und Arzte mit
auslidndischer Approbation
(Vorstandstiiberweisung) Beratung in den zustdndigen Gremien

Ergebnis: Mafgnahmen, die Arztinnen und Arzten mit ausldndischer Approbation den Einstieg
in das hiesige Gesundheitswesen erleichtern, werden unterstiitzt.

Ic - 63 Vereinfachung der Bescheinigung zur Pflege eines erkrankten Kindes
(Vorstandsiliberweisung) Beratung in den zustdndigen Gremien

Ergebnis: Diese Forderung wird vom Ausschuss ,Ambulante Versorgung“ unterstiitzt. Sie stellt
eine deutliche Arbeitserleichterung dar.
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Ic - 64 Entbudgetierung in der ambulanten Versorgung fiir alle Fachgruppen
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustandigen Gremien. Die Forderungen werden in
den politischen und medialen Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Diese Forderung wird vom Ausschuss ,Ambulante Versorgung“ unterstiitzt. Sie soll
weiterhin in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess
eingebracht werden.

Die Bundesdrztekammer hat sich u. a. in Hintergrundgesprdchen im politischen Raum sowie in
einer Pressemitteilung (18.08.2023, ,BAK-Vize Lundershausen: ,Wir fordern eine
Entbudgetierung) fiir die Entbudgetierung der Vergiitung der in der ambulanten
vertragsdrztlichen Versorgung erbrachten Leistungen eingesetzt.

Der Bundesgesundheitsminister hat auf einer Pressekonferenz am 09.01.2024 angekiindigt, dass
die im Koalitionsvertrag der Bundesregierung zugesagte Entbudgetierung im hausdrztlichen
Bereich sowie eine hausdrztliche Vorhaltepauschale und eine jahresbezogene
Versorgungspauschale fiir chronisch kranke Patienten iiber das GSVG I umgesetzt werden sollen.
Der Prdsident der Bundesdrztekammer hatte die Pldne zur Umstellung der hausdrztlichen
Verglitung ausdrticklich positiv bewertet und darauf hingewiesen, dass diese auch auf
fachdrztliche Versorgung ausgedehnt werden miissen. Diese Forderung wird im Rahmen der
Stellungnahmen zu den entsprechenden Gesetzesvorhaben berticksichtigt werden.

Ic - 65 Fiir die Einfiihrung der Widerspruchslosung in der Organspende
(Vorstandstliberweisung) Die Forderungen werden in den politischen und medialen
Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Die Forderungen sind in den derzeit noch laufenden Reformprozess des
Transplantationsgesetzes (Lebendorganspende) eingebracht worden. Der Referentenentwurf
liegt noch nicht vor.

Ic - 66 Strukturierung der Wiederzulassung zur Kinderbetreuung nach medizinisch-
wissenschaftlichen Grundlagen
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustiandigen Gremien

Ergebnis: Der Vorstand der Bundesdrztekammer teilt die Position, dass iiber Ausschluss und
Wiederzulassung in Betreuungseinrichtungen aus infektiologischen Griinden auf Grundlage der
RKI-Empfehlungen zu entscheiden ist. Er empfiehlt den (Landes-)Arztekammern, sofern nicht
bereits geschehen, auf die zustindigen Landesbehérden zuzugehen und sich fiir die Umsetzung
dieses Anliegens einzusetzen.
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Ic - 67 Arztliche Leitungen im Offentlichen Gesundheitsdienst sicherstellen
(Vorstandsiliberweisung) Die Forderungen werden in den politischen und medialen
Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Die Stindige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung “ unterstiitzt das Anliegen der
Antragsteller. Das Thema wird neben weiteren OGD-spezifischen und aktuellen Themen auf der
OGD-Fachtagung der Bundesdrztekammer am 12.06.2024 behandelt.

Ic - 68 Transparente Darlegung von Interessenverkniipfungen funktionstragender
Arztinnen und Arzte bezogen auf Interessen nichtirztlicher Kammern und Heilberufe
(Vorstandstiiberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer

Ergebnis: Interessenwahrnehmungen fiir Vorstandsmitglieder und Abgeordnete des DAT
werden bereits veroffentlicht; fortlaufende Uberpriifung des Abfragebogens

Ic - 69 Tragfihige Strukturen auf Landesebene zur Befassung mit anderen
heilberuflichen Kammern sicherstellen
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustdndigen Gremien

Ergebnis: Die Stindige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung“ hat an die Arztekammern
appelliert, die Kammerstrukturen zu stdrken und sich aktiv in Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozesse einzubringen.

Ic - 70 Keine Strafgebiihren bei inaddquater Inanspruchnahme des
Gesundheitswesens

(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustdndigen Gremien (hangt unmittelbar mit
Ic- 25 zusammen)

Ergebnis: Die AG ,,Akut- und Notfallmedizin“ begleitet den Gesetzgebungsprozess fiir eine
Notfallreform einschliefSlich der Vorarbeiten durch die Regierungskommission fiir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung und entwickelt Konzepte zur zukiinftigen
Gestaltung der Akut- und Notfallversorgung.

Die von der AG erarbeiteten und im Vorstand abgestimmten Positionen der BAK wurden in
zahlreiche gesundheitspolitische Gesprdche und in die Beantwortung von Presseanfragen
eingebracht. Im Sinne einer vereinheitlichten, klaren und attraktiven Zugangsregelung fiir
Patientinnen und Patienten mit akuten Beschwerden und dringlichem Behandlungsbedarf sind
die Einrichtung vernetzter Leitstellen und das Konzept eines konsequent telefonischen bzw.
telemedizinischen Erstkontaktes wesentlich. Zielfiihrender als die Einfiihrung einer
Notfallgebiihr ist es vor allem, die Angebote so auszugestalten, dass die ILS von den Patientinnen
und Patienten auch tatsdchlich genutzt werden.
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Ic - 71 Evaluation und psychosoziale Nachsorge in der Transgendermedizin
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustandigen Gremien

Ergebnis: In Abstimmung mit dem Dezernat Recht und nach Beratung im Vorstand des
Wissenschaftlichen Beirats wird empfohlen, vorerst die laufenden Gesetzgebungsvorhaben zu
dem Thema , Transsexualitdit” abzuwarten. Ob und wie dem Anliegen der
Vorstandsiiberweisung entsprochen werden kann, wird unter Berticksichtigung der neuen
Rechtslage zu einem spdteren Zeitpunkt und in Abstimmung mit der Rechtsabteilung erneut

geprtift.

Ic - 72 Leiharbeit in Krankenhausern und anderen medizinischen Einrichtungen
regulieren
(Vorstandsiiberweisung) Beratung im Vorstand

Ergebnis: Das PUEG wurde vom Deutschen Bundestag am 26.05.2023 in 2./3. Lesung
verabschiedet. Der Vorstand der Bundesdrztekammer teilt die positive Einschdtzung der
Antragsteller zu den darin enthaltenen Regelungen zur Leiharbeit und zum Aufbau von
Springerpools und unterstiitzt die Forderung nach vergleichbaren, geeigneten Regelungen auch
fiir Krankenhduser und andere medizinische Einrichtungen.

Ic - 73 Gewinnverbot in Akutkrankenhausern
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustidndigen Gremien

Ergebnis: Der Ausschuss ,Stationdre Versorgung" kann dem Antrag in der Absolutheit der
Formulierung nicht folgen, gleichwohl befasst sich die Bundesdrztekammer in unterschiedlichen
Gremien mit den Auswirkungen der zunehmenden Kommerzialisierung in allen Bereichen des
Gesundheitswesens und hat wiederholt im politischen Raum sowie in den Medien Strukturen und
Rahmenbedingungen eingefordert, bei denen Patienteninteressen immer Vorrang haben miissen
vor Profitorientierung und Gewinnmaximierung.

Ic - 75 Patientensicherheit muss Prioritit haben
(Vorstandstliberweisung) Die Forderungen werden in den politischen und medialen
Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Die Forderung des Antrags, der Patientensicherheit Prioritdt einzurdumen, steht im
Einklang mit dem "Positionspapier Patientensicherheit” der BAK, welches der Vorstand der
Bundesdrztekammer am 13./14.04.2023 und damit unmittelbar im Vorfeld des 127. DAT
verabschiedet hatte.
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Ic - 76 Arztzeit fiir Patientinnen und Patienten - nicht fiir Biirokratie
(Vorstandsiiberweisung) Die Forderungen werden in den politischen und medialen
Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Der Biirokratieabbau im Gesundheitswesen stellt eine Kernforderungen der
Bundesdrztekammer in Bezug auf die derzeitigen Reformen und Reformvorhaben dar. Die
Bundesdrztekammer hat sich medial in verschiedenen Stellungnahmen entsprechend gedufsert.

Zudem hat der BAK-Vorstand eine AG ,Fachkrdftesicherung“ eingerichtet, die ein umfangreiches
Papier zur Fachkrdftesicherung und Bekdmpfung des Arztemangels (unter anderem
Biirokratieabbau) erarbeitet und dieses mit entsprechend aufbereiteten Daten aus der
Arztestatistik dem SVR Gesundheit zugeleitet, um dessen Arbeit an einem geplanten Gutachten
zur Fachkrdftesicherung zu unterstiitzen. In diesem Kontext nahmen Vertreter der
Bundesdrztekammer auch an einer Anhérung des SVR Gesundheit teil.

Die AG wird sich nach Verdffentlichung des o. g. Gutachtens zu den Inhalten entsprechend
positionieren.

Ic - 77 Sicherstellung der Versorgung
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustdndigen Gremien

Ergebnis: Befassung im Ausschuss ,Ambulante Versorgung“sowie in der AG
JFachkrdftesicherung”. Diese Forderung wird vom Ausschuss ,Ambulante Versorgung“
unterstiitzt.

Der BAK-Vorstand hat eine AG ,Fachkrftesicherung” eingerichtet, die ein umfangreiches Papier
zur Fachkrdftesicherung und Bekdmpfung des Arztemangels erarbeitet und dieses mit
entsprechend aufbereiteten Daten aus der Arztestatistik dem SVR Gesundheit zugeleitet, um
dessen Arbeit an einem geplanten Gutachten zur Fachkrdftesicherung zu unterstiitzen. In
diesem Kontext nahmen Vertreter der Bundesdrztekammer auch an einer Anhorung des SVR
Gesundheit teil.

Die AG wird sich nach Verdffentlichung des o. g. Gutachtens zu den Inhalten entsprechend
positionieren.

Ic - 78 Vorschldge zur Bezeichnung der berufspolitischen Organisationen
(Vorstandstiiberweisung) Beratung im Vorstand

Ergebnis: Es wird diesbeziiglich grundsdtzlich auf die Darstellung der Beratungsergebnisse des
126. Deutschen Arztetages 2022, insbesondere der Antrdge Ic — 46 und Ic - 48, verwiesen.

Fiir den 128. Deutschen Arztetag 2024 ist eine Beratung zur Anderung der Satzung der
Bundesdrztekammer und der Geschdftsordnung der Deutschen Arztetage vorgesehen. Die Frage
nach dem Umgang mit gendersensibler Sprache kann in diesem Rahmen erneut beraten werden.
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Ic - 79 Luftqualitit verbessern
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustandigen Gremien

Ergebnis: Die Bundesdrztekammer setzt sich fiir eine vollstdndige und verpflichtende
Angleichung der EU-Grenzwerte an die WHO-Empfehlungen ein (siehe hierzu Schreiben an
verschiedene Bundesministerien vom 22.09.2022 und 27.10.2023 sowie Presseerkldrung vom
19.06.2023).

Ic - 80 Urheberrecht fiir Arztinnen und Arzte

(Vorstandsiiberweisung) Die konkrete Forderung des Antrags ist rechtlich nicht umsetzbar.
Das grundsatzliche Thema, wie diejenigen, welche im Gesundheitswesen generierte Daten
nutzen, an der Finanzierung des damit verbundenen Aufwands beteiligt werden kénnen, soll
aufgegriffen und weiter erortert werden.

Ergebnis: Die Forderung, die drztliche Dokumentation unter urheberrechtlichen Schutz zu
stellen, ist rechtlich nicht umsetzbar. Im Rahmen der Anhérung zum
Gesundheitsdatennutzungsgesetz hat die Bundesdrztekammer gefordert, fiir den Zugriff der
forschenden Industrie auf Forschungsdaten ein Entgelt zu erheben. Denn sie nutze eine
Dateninfrastruktur, die aus Mitteln der solidarischen Kranken- und Pflegeversicherung durch
Beitrdge aller gesetzlich Versicherten bestritten wird.

Ic - 81 Parallelstrukturen verschirfen den Personalmangel im Gesundheitswesen!
(Vorstandstiiberweisung) Beratung in den zustdndigen Gremien

Ergebnis: Die AG ,Akut- und Notfallmedizin“ der BAK hat sich eingehend mit den Vorschligen
der Regierungskommission fiir eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung
befasst und sich ausfiihrlich dazu positioniert. Die anschliefsSend vom Vorstand der
Bundesdrztekammer beschlossenen Positionierungen unterstiitzen wesentliche Aussagen der
Antragsteller. Sobald der Bundesgesundheitsminister die Eckpunkte fiir eine Notfallreform
vorgebracht, bzw. ein Referentenentwurf ins Stellungnahmeverfahren gegeben wurde, wird die
BAK zu diesen Punkten entsprechend Stellung nehmen.
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Ic - 82 Arztlichen Sachverstand in Anhérungsverfahren u. A. erméglichen
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustandigen Gremien

Ergebnis: Wesentliche Forderung des Beschlusses wurden in zahlreichen Gesprdchen im
politischen Raum, in Schreiben an politische Verantwortungstrdger, in Positionspapieren und
Stellungnahmen zu Gesetzesinitiativen platziert.

Die Einbindung der Arztekammern als landesgesetzlich legitimierte berufliche Vertretungen der
Arztinnen und Arzte aus dem stationdren und ambulanten Bereich in die Reformvorhaben der
Bundesregierung ist eine der Kernforderungen der Bundesdrztekammer, die grundsdtzlich in
Positionspapieren, Stellungnahmen und vielen Schreiben zum Ausdruck gebracht wird.

Die Forderung nach ausreichend langen Fristen wurde in der Eréffnungsrede des Prdsidenten
beim 127. Deutschen Arztetag explizit angesprochen. Zudem wurde diese Forderung in einem
Schreiben an den Nationalen Normenkontrollrat vom 17.01.2024 bekrdftigt und in
verschiedenen politischen Gesprdchen adressiert.

Ic - 83 Engagement in der drztlichen Pravention stirken

(Vorstandstliberweisung) Die Forderungen werden in den politischen und medialen
Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess eingebracht. Beratung in den zustdandigen
Gremien

Ergebnis: Die Forderungen entsprechen im Tenor den grundsdtzlichen Forderungen, die die
Bundesdrztekammer in diesem Themenfeld in ihren Kontakten zur Politik und den Partnern im
Gesundheitswesen auch in diesem Jahr weiterhin vertreten hat. Der Forderung nach einer
ausreichenden Einbeziehung der Arzteschaft kommt aktuell angesichts der Pline des
Bundesgesundheitsministeriums zum Aufbau eine Bundesinstituts fiir Prdvention und
Aufkldrung in der Medizin besondere Bedeutung zu. Auch dies wurde in den Gesprdchen
thematisiert und wird Gegenstand der Stellungnahmen der Bundesdrztekammer zu den
Gesetzentwiirfen sein. Geplant ist aufserdem, sich mit dieser Thematik intensiv in der laufenden
Arbeit des Ausschusses “Public Health” (eigener Arbeitsschwerpunkt) zu befassen.

Ic - 84 Unbiirokratische Entbudgetierung der hausirztlichen Versorgung
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustdndigen Gremien

Ergebnis: Diese Forderung wird vom Ausschuss ,Ambulante Versorgung“ unterstiitzt. Sie soll
weiterhin in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess
eingebracht werden.

Die Bundesdrztekammer hat sich u. a. in Hintergrundgesprdchen im politischen Raum sowie in
einer Pressemitteilung (18.08.2023, ,BAK-Vize Lundershausen: ,Wir fordern eine
Entbudgetierung"”) fiir die Entbudgetierung der Vergiitung der in der ambulanten
vertragsdrztlichen Versorgung erbrachten Leistungen eingesetzt.
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Der Bundesgesundheitsminister hat auf einer Pressekonferenz am 09.01.2024 angekiindigt, dass
die im Koalitionsvertrag der Bundesregierung zugesagte Entbudgetierung im hausdrztlichen
Bereich sowie eine hausdrztliche Vorhaltepauschale und eine jahresbezogene
Versorgungspauschale fiir chronisch kranke Patienten iiber das GSVG [ umgesetzt werden
sollen. Der Prdsident der Bundesdrztekammer hatte die Pldne zur Umstellung der
hausdrztlichen Vergiitung ausdriicklich positiv bewertet und darauf hingewiesen, dass diese
auch auf fachdrztliche Versorgung ausgedehnt werden miissen. Diese Forderung wird im
Rahmen der Stellungnahmen zu den entsprechenden Gesetzesvorhaben berticksichtigt werden.

Ic - 85 Starkere Beachtung der geschlechtsspezifischen Medizin
(Vorstandstliberweisung) Die Forderungen werden in den politischen und medialen
Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Die Stindige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung“ hat sich dafiir ausgesprochen, die
Thematik im Rahmen der Weiterentwicklung der (Muster-)Weiterbildungsordnung 2018 in den
Blick zu nehmen.

Die Stindige Konferenz ,Arztliche Fortbildung” sieht geschlechterspezifische Medizin als ein
Querschnittsthema der Medizin an. Die relevanten wissenschaftlichen Erkenntnisse hierzu
sollten in allen Fortbildungsinhalten, die es betrifft, selbstverstdndlich Berticksichtigung finden.

Der Ausschuss ,Arztliche Ausbildung und Universitdtsmedizin“ hat das Anliegen der
Antragsteller nach stdrkerer Integration der geschlechtsspezifischen Medizin in der drztlichen
Ausbildung unterstiitzt. Die Forderungen werden dem Medizinische Fakultdtentag (MFT) sowie
dem Verband der Universitdtsklinika Deutschlands (VUD) in einem prdsidialen Schreiben
libermittelt und in Gesprdchen auf Vorstands- und Arbeitsebene weiterverfolgt.

Ic - 86 Riickschritte digitaler Lehre vermeiden: Partizipation und Familien-
vereinbarkeit stirken

(Vorstandstiiberweisung) Die Forderungen werden in den politischen und medialen
Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Der Ausschuss ,Arztliche Ausbildung und Universitidtsmedizin“ hat die im Antrag an
die medizinischen Fakultdten adressierten Forderungen, digitale bzw. Hybridformate im
Medizinstudium zur Verfiigung zu stellen, sofern es die jewelils geltende drztliche
Approbationsordnung erméglicht, unterstiitzt. Hiermit soll eine bessere Vereinbarkeit von
Familie und Studium bzw. Partizipation von beispielsweise Studierenden mit chronischen
Erkrankungen ermdglicht werden. Die Forderungen werden dem Medizinische Fakultditentag
(MFT) sowie dem Verband der Universitdtsklinika Deutschlands (VUD) in einem prdsidialen
Schreiben tibermittelt und in Gesprdchen auf Vorstands- und Arbeitsebene weiterverfolgt.
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Ic - 87 Kinderrechte ins Grundgesetz
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustandigen Gremien

Ergebnis: Die Verankerung der Rechte von Kindern im Grundgesetz findet sich im
Koalitionsvertrag zwischen SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP. Der Vorstand der
Bundesdrztekammer unterstiitzt grundsdtzlich das Anliegen, das Wohl von Kindern in
gesundheitlichen Belangen stdrker in den Vordergrund zu riicken. Es ist unabhdngig von einer
Anderung des Grundgesetzes eine wichtige politische Aufgabe, die Rechte der Kinder zu stirken
und sich bei der Verabschiedung von kinderrelevanten Gesetzen an der Maxime des Kindeswohls
zu orientieren.

Ic - 88 Konsequenzen aus Beschliissen des Arztetags
(Vorstandsiiberweisung) Beratung im Vorstand

Ergebnis: Der Vorstand der Bundesdrztekammer berdt im Nachgang tiber die durch den
Deutschen Arztetag gefassten Beschliisse und bezieht in diese Beratungen u. a. rechtliche und
finanzielle Erwdgungen ein.

Uber die Ergebnisse der Beratungen werden die Abgeordneten des Deutschen Arztetages sowie
die Offentlichkeit in Form der Verdéffentlichung der Beratungsergebnisse informiert.

Ic - 89 Uberpriifung der gesetzlichen Qualitiitssicherung in der derzeitigen Form
(Vorstandsiliberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer

Ergebnis: Der Antrag entspricht im Wesentlichen der Position der Bundesdrztekammer zu
Qualitdtssicherung und Biirokratielast, wie sie im Memorandum
»Qualitdtssicherung/Qualitdtsmanagement 2020 aus drztlicher Sicht - Mehrwert fiir die
Patientenversorgung” in den QS-Gremien der BAK erarbeitet und anschliefSend vom BAK-
Vorstand beschlossen worden ist. Der Antrag ergdnzt bzw. bestitigt in diesem Sinne den Antrag
des Vorstands Ic - 03.

Die zusdtzlich im Antrag Ic - 89 enthaltene Forderung nach Stimmrecht der BAK im G-BA ist
bekannt und wurde bereits bei diversen anderen Gelegenheiten als Forderung in den politischen
und medialen Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess eingebracht. Uber die aufserdem im
Antrag enthaltene Anregung, ggf- die drztliche Mitarbeit bei der gesetzlichen QS boykottieren zu
wollen, hatten sich die QS-Gremien bereits in der vergangenen Wahlperiode vor dem
Hintergrund eines vergleichbaren Antrags des 126. DAT ausfiihrlich beraten und sind
mehrheitlich zu dem Ergebnis gekommen, von BoykottmafSnahmen abzusehen.
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Ic - 90 Keine Parallelstrukturen im Notdienst
(Vorstandsiiberweisung) Die Forderungen werden in den politischen und medialen
Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Die AG ,Akut- und Notfallmedizin“ der BAK hat sich eingehend mit den Vorschldgen
der Regierungskommission fiir eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung
befasst und sich ausfiihrlich dazu positioniert. Diese Positionen wurden auch im Vorstand der
BAK beraten und beschlossen.

Die Positionierungen unterstiitzen die Aussagen der Antragsteller. Sobald der
Bundesgesundheitsminister die Eckpunkte fiir eine Notfallreform vorgebracht, bzw. ein
Referentenentwurf ins Stellungnahmeverfahren gegeben wurde, wird die BAK zu diesen
Punkten entsprechend Stellung nehmen.

Ic - 91 Wertschidtzung Medizinische Fachangestellte
(Vorstandstiiberweisung) Beratung in den zustdndigen Gremien

Ergebnis: Das Anliegen der Antragsteller wird vom Ausschuss ,Medizinische Fachberufe” der
Bundesdrztekammer geteilt und stellt eine wesentliche Basis fiir die Arbeit des Ausschusses da.
Ein Teil der Forderungen konnte beim Tarifabschluss der Arbeitsgemeinschaft zur Regelung der
Arbeitsbedingungen der Arzthelferinnen/Medizinischen Fachangestellten (AAA) mit dem
Verband medizinischer Fachberufe im Februar 2024 umgesetzt werden. Positive Entwicklungen
gibt es auch bei der Refinanzierung von Tarifsteigerungen durch den Beschluss des Erweiterten
Bewertungsausschuss vom 13.09.2023, der besagt, dass Tarifdnderungen bei den Medizinischen
Fachangestellten kiinftig direkt bei den Verhandlungen zum Orientierungswert (OW)
berticksichtigt werden.

Ic - 92 Umsetzung der Ubernahme der Kosten fiir Sprachmittlung in der
Gesundheitsversorgung
(Vorstandstliberweisung)

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.

Ic - 93 Digitale Entwicklungen im Medizinstudium beriicksichtigen
(Vorstandstiiberweisung) Die Forderungen werden in den politischen und medialen
Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Der Ausschuss ,Arztliche Ausbildung und Universititsmedizin“ hat die Forderung der

Antragsteller, die digitale Entwicklung stdrker im Medizinstudium zu verankern und die
Vermittlung der Funktionsweise und Anwendungsméglichkeiten von Kiinstlicher Intelligenz (KI)
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in der Gesundheitsversorgung bereits jetzt in die studentische Ausbildung einzubinden,
unterstiitzt. Entsprechende Forderungen werden dem Medizinische Fakultdtentag (MFT) sowie
dem Verband der Universitdtsklinika Deutschlands (VUD) in einem prdsidialen Schreiben
libermittelt und in Gesprdchen auf Vorstands- und Arbeitsebene weiterverfolgt.

Ic - 94 Reformen im Gesundheitssystem zum Biirokratieabbau nutzen
(Vorstandsiiberweisung) Die Forderungen werden in den politischen und medialen
Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess eingebracht

Ergebnis: Der Biirokratieabbau im Gesundheitswesen stellt eine Kernforderungen der
Bundesdrztekammer in Bezug auf die derzeitigen Reformen und Reformvorhaben dar. Die
Bundesdrztekammer hat sich medial, in verschiedenen Stellungnahmen entsprechend gedufert.

Zudem hat der BAK-Vorstand eine AG ,Fachkriftesicherung” eingerichtet, die ein umfangreiches
Papier zur Fachkrdftesicherung und Bekdmpfung des Arztemangels (unter anderem
Biirokratieabbau) erarbeitet und dieses mit entsprechend aufbereiteten Daten aus der
Arztestatistik dem SVR Gesundheit zugeleitet hat, um dessen Arbeit an einem geplanten
Gutachten zur Fachkrdftesicherung zu unterstiitzen. In diesem Kontext nahmen Vertreter der
Bundesdrztekammer auch an einer Anhérung der SVR Gesundheit teil.

Die AG wird sich nach Verdffentlichung des o. g. Gutachtens zu den Inhalten entsprechend
positionieren.

Ic - 95 Die neu zugelassene Zusatz-Weiterbildung Sexualmedizin muss auch finanziell
abgesichert werden
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustdndigen Gremien

Ergebnis: Die Bundesdrztekammer hat mit dem PKV-Verband ein Leistungsverzeichnis fiir eine
neue GOA erarbeitet, das eine adcdquate Vergiitung auch der sexualmedizinischen Leistungen
ermdaglicht. Die Bundesdrztekammer setzt sich weiterhin mit grofSem Nachdruck daftir ein, dass
das Bundesgesundheitsministerium die lange iiberfillige Novellierung der GOA endlich in Angriff
nimmt. Die Bundesdrztekammer unterstiitzt eine addquate Abbildung der Sexualmedizin auch
im EBM; die entsprechenden Beratungen sind jedoch in den zustdndigen Gremien der KBV zu
fiihren.

Die Stindige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung“ unterstiitzt grundsdtzlich
versorgungsbezogene MafSnahmen, die den Erwerb von Weiterbildungsbezeichnungen
beférdern.

Beratungsergebnisse Seite 50 von 94



&
c
"é
5

ARz TE

(=4 .
@ﬁ_ 127. Deutscher Arztetag
~S (5 Essen, 16.05. - 19.05.2023

Ic - 96 Griindereigenschaft fiir MVZ auch fiir Gemeinschaften
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustandigen Gremien

Ergebnis: Der Vorschlag der Antragsteller wird in der weiteren Befassung mit der
Gesamtthematik, insbesondere vor dem Hintergrund der geplanten gesetzlichen Neuregelungen
im Rahmen des Gesundheitsversorgungsstdrkungsgesetzes erortert.

Ic - 97 Komplementire facharztliche Versorgung erhalten
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustdndigen Gremien

Ergebnis: Der Antrag wurde im Ausschuss ,Ambulante Versorgung"“ sowie im Ausschuss
LStationdre Versorgung“ beraten.

Die Bundesdrztekammer setzt sich kontinuierlich in ihren gesundheitspolitischen Aktivitdten
auch fiir die Belange der ambulanten fachdrztlichen Versorgung ein, so z. B. im Rahmen des
Krisengipfels mit dem Bundesgesundheitsminister zur ambulanten Versorgung und in ihren
Stellungnahmen zu den verschiedenen Gesetzgebungsinitiativen, die die sektoreniibergreifende
Versorgung betreffen.

Ic - 98 Keine psychiatrische und psychosomatische Versorgung ohne drztliche
Psychotherapie
(Vorstandstliberweisung)

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht. Das Anliegen wird in der AG PPP weiter beraten.

Ic - 99 Medizinische Gleichbehandlung Gefliichteter
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustdndigen Gremien

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.

Ic - 100 Keine Verrechnung von sogenannten "Landarzt-Stipendien" und anderer
Stipendien mit dem BAfoG
(Vorstandsiliberweisung) Beratung in den zustdndigen Gremien

Ergebnis: Der Ausschuss ,Arztliche Ausbildung und Universitidtsmedizin“ hat die im Antrag
enthaltene Forderung an die Bundesregierung unterstiitzt, das
Bundesausbildungsférderungsgesetz (BAfoG) dahingehend zu dndern, dass besondere
Stipendien zur Verbesserung der drztlichen Versorgung der Bevélkerung, wie die sogenannten
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"Landarztstipendien"” und vergleichbare Stipendien, nicht mehr mit einem eventuell parallel
gewdhrten BAf6G der Studierenden verrechnet werden. Die Forderung wird der
Bundesregierung in einem prdsidialen Schreiben tibermittelt.

Ic - 101 Sozialversicherungspflichtige Beschiftigung von Arztinnen und Arzten im
Bereitschaftsdienst
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustdndigen Gremien

Ergebnis: Die Bundesdrztekammer hat das Anliegen gemeinsam mit der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung und drztlichen Verbdnden in mehreren Gesprdchen bei den
Bundesministerien fiir Arbeit und Soziales sowie fiir Gesundheit vorgebracht und nach dem
Vorliegen der Urteilsgriinde zu der Entscheidung des Bundessozialgerichts vom 24.10.2023 - B
12 R 9/21 R noch einmal eingefordert.

Ic - 102 Strukturierte psychiatrische Versorgung fiir Schwangere, Stillende, junge
Miitter und Viter ausbauen
(Vorstandsiliberweisung) Beratung im Vorstand

Ergebnis: Es handelt sich um einen Hinweis an die Landesdrztekammern fiir eine Verbesserung
der strukturierten psychiatrischen Versorgung fiir Schwangere, Stillende, junge Miitter und
Viter auf Landesebene.

Ic - 103 Eckpunktepapier zur Erndhrungsstrategie: Ziele konkretisieren, Maf3nahmen
festlegen, Finanzierung gewidhrleisten
(Vorstandstiiberweisung) Beratung in den zustdndigen Gremien

Ergebnis: Die Bundesregierung hat am 17.01.2024 ihre Erndhrungsstrategie , Gutes Essen fiir
Deutschland” verabschiedet. Die Bundesdrztekammer hat sich an der Erarbeitung der Strategie
beteiligt und dort sowie bei der Initiative ,#ErndhrungswendeAnpacken!” drztliche Anliegen
eingebracht, u. a. auf der Grundlage des Positionspapiers zur Bedeutung von Erndhrung fiir die
menschliche und planetare Gesundheit vom 14.05.2023.

Erndhrungsthemen werden regelmdfSig im Ausschuss “Public Health” behandelt.

Ic - 104 Ernahrungswende: Mehrwertsteuer als Hebel fiir gesundheitsforderliche
Erniahrung nutzen
(Vorstandsiliberweisung) Beratung in den zustiandigen Gremien

Ergebnis: vgl. Ic - 103
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Ic - 105 Zukunftsfihigen Strukturwandel medizinischer Versorgung
sektoreniibergreifend gestalten
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustandigen Gremien

Ergebnis: Die Forderungen werden umfassend vom Ausschuss ,Ambulante Versorgung“
unterstlitzt und wurden zudem in die Beratungen des Ausschusses "Stationdre Versorgung”
einbezogen. Das Bundesministerium fiir Gesundheit hat die spezielle sektorengleiche Vergiitung
sowie die Auswahl von Leistungen, fiir die diese Vergiitung erfolgt, fiir das Jahr 2024 in der
Verordnung liber eine spezielle sektorengleiche Vergtitung (Hybrid-DRG-Verordnung) vom
19.12.2023 bestimmt. Die Vertragsparteien haben die Auswahl von Leistungen im Abstand von
jeweils zwei Jahren zu tiberprlifen und, sofern erforderlich, anzupassen, erstmals spdtestens bis
zum 31.03.2024. Dieser Verpflichtung sind die Vertragsparteien Ende Mdrz 2024 mit der
Hybrid-DRG-Vereinbarung nachgekommen. Die Bundesdrztekammer wird die weitere
Entwicklung der Ambulantisierung und der sektorenverbindenden Versorgung weiterhin
engmaschig begleiten und in ihren Stellungnahmen auf eine patientengerechte Ausgestaltung
und faire Rahmenbedingungen fiir ambulant wie stationdr tditige Arztinnen und Arzte
hinwirken.

Ic - 106 Ressourcenschonende und klimafreundliche Durchfiihrung von
Fortbildungsveranstaltungen
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustdndigen Gremien

Ergebnis: Die Stindige Konferenz ,Arztliche Fortbildung” hat die AG “Uberarbeitung der
(Muster-)Fortbildungsordnung” gebeten, den Antrag bei ihrer Arbeit zu berticksichtigen. Uber
den Entwurf der Neufassung der (Muster-)Fortbildungsordnung, in dem das Anliegen des
Antrags aufgegriffen ist, wird der 128. Deutsche Arztetag 2024 beraten.

Ic - 107 Interprofessionelle Teams Ja - aber unter adrztlicher Leitung!
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustiandigen Gremien

Ergebnis: Beratung im Ausschuss “Medizinische Fachberufe”. Die Bundesdrztekammer verfolgt
die Debatten um Akademisierung und Kompetenzerweiterungen bei den
Gesundheitsfachberufen sehr aufmerksam und bringt sich auf der Grundlage der im Jahr 2021
vom Vorstand der Bundesdrztekammer verabschiedeten Positionen zu einer interdisziplindren
und teamorientierten Patientenversorgung in diese Debatten ein, zuletzt in den Fachgesprdchen
zu den Eckpunkten fiir ein Pflegekompetenzgesetz. Gerade im Hinblick auf den , Physician
Assistant” setzt sich die Bundesdrztekammer dafiir ein, die Debatte tiber die Definition und Rolle
dieses neuen Berufsbildes in unserem Gesundheitswesen im Austausch aller Beteiligten
konstruktiv weiterzufiihren und zu guten Ergebnissen im Sinne der Patientinnen und Patienten
zu bringen.
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Ic - 108 Symbol zur Kennzeichnung von Alkohol als Inhaltsstoff
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustandigen Gremien

Ergebnis: Der Ausschuss ,Sucht und Drogen” teilt die Meinung, dass auf den ersten Blick nicht
immer ersichtlich ist, ob in einem Lebensmittel Alkohol zugesetzt wurde oder enthalten ist. Das
kann bspw. fiir Kinder, Schwangere oder Alkoholiker fatale Folgen haben. Der Ausschuss
empfiehlt dem Vorstand, den Antrag in den weiteren gesundheitspolitischen und medialen
Diskurs einzubringen.

Ic - 109 Fortbildungsangebot der Kammern zur Féorderung der digitalen Kompetenz
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustdndigen Gremien

Ergebnis: Die Stindige Konferenz “Arztliche Fortbildung” weist darauf hin, dass in den
Fortbildungsgremien bereits mehrfach ein Austausch tiber Fortbildungsangebote der
Arztekammern zur Digitalisierung stattgefunden hat. Diese werden zahlreich in
unterschiedlichen Formaten und auch in Kooperation mit Dritten durchgefiihrt. Einige
Kammern haben dartiber hinaus fiir ihre Mitglieder Showrooms eingerichtet, in denen digitale
Anwendungen und Infrastruktur erprobt werden kdnnen. Es konnte jedoch festgestellt werden,
dass die Nachfrage fiir solche Fortbildungen in der Arzteschaft oftmals nicht zufriedenstellend
ist. Gegebenenfalls wiiren daher bestehende Angebote zu modifizieren und besser an die
Bediirfnisse und Nachfrage der Arzteschaft anzupassen, z. B. Best Practice-Beispiele.

Ic - 111 Supervisionsangebot verpflichtend einfiihren
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustdndigen Gremien

Ergebnis: Die Forderung wird in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht. Aufnahme der Forderung (bezogen auf die Notfallmedizin)
in das Konzeptpapier ,,Zukiinftige Ausgestaltung einer patientengerechten
sektorentibergreifenden akut- und notfallmedizinischen Versorgung aus drztlicher Perspektive”,
das vom Vorstand der Bundesdrztekammer am 20./21.03.2024 beschlossen wurde.

Die Arbeitsgruppe "Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie” wird sich in ihrer Sitzung
im Juni 2024 mit der Thematik befassen.

Ic - 112 Fiir eine Starkung der Suizidforschung und Suizidprivention durch eine
gesetzliche Regelung
(Vorstandsiliberweisung) Beratung in den zustdndigen Gremien

Ergebnis: Das Anliegen der Antragsteller hat Eingang in die Positionierung der
Bundesdrztekammer zu dem Thema Suizidprdvention gefunden.
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Ic- 113 Antragsprocedere optimieren
(Vorstandsiiberweisung) Beratung im Vorstand

Ergebnis: Dem Anliegen der Antragssteller wird bereits teilweise Rechnung getragen. Das
Abgeordnetenportal fiir den 128. DAT 2024 wird ab dem 09.04.2024 geéffnet und Antrdge
werden bereits ab diesem Zeitpunkt auch fortlaufend bearbeitet. Uber die Anderungen im
Abgeordnetenportal wird auch in den Informationsterminen am 09.04.2024 und 16.04.2024
berichtet.

Die weiteren vorgeschlagenen Funktionalitdten sowie Mdglichkeiten der Umsetzung werden bei
der Weiterentwicklung des Portals einbezogen.

Ic - 114 Stirkung von Integrierten Notfallzentren - zusdtzliche Vergiitung
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustdndigen Gremien

Ergebnis: Der Antrag wurde in der AG ,Akut- und Notfallmedizin“ der Bundesdrztekammer
beraten. Die AG befiirwortet die Intention, dass zusdtzlich erbrachte Leistungen im Rahmen der
Notfallversorgung entsprechend vergiitet werden.

Ic - 115 Zugang zu Integrierten Notfallzentren nach qualifizierter Ersteinschatzung
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustdndigen Gremien

Ergebnis: Die AG ,Akut- und Notfallmedizin“ der BAK hat sich eingehend mit den Vorschldgen
der Regierungskommission fiir eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung
befasst und sich ausfiihrlich dazu positioniert. Die Positionierungen unterstiitzen die Aussagen
der Antragsteller. Sobald der Bundesgesundheitsminister die Eckpunkte fiir eine Notfallreform
vorgebracht, bzw. ein Referentenentwurf ins Stellungnahmeverfahren gegeben wurde, wird die
BAK zu diesen Punkten entsprechend Stellung nehmen.

Ic - 116 GOA als Merkmal des Freien Berufes - rechtliche Moglichkeiten zur
Honoraranpassung priifen und ausschopfen
(Vorstandstliberweisung)

Ergebnis: Den Forderungen wurde auch durch die Verdffentlichung von ausfiihrlichen
Hinweisen und Erlduterungen zur Méglichkeit des Abschlusses abweichender
Honorarvereinbarungen sowie zur Anwendung héoherer Steigerungsfaktoren bereits
entsprochen. Hierzu hat die Bundesdrztekammer bereits im Friihjahr 2023 auf ihrer
Internetseite ein Merkblatt fiir die Arzteschaft sowie ein Patienteninformationsschreiben und ein
ausfiihrliches Hinweispapier mit allen rechtlichen Details verdffentlicht.

Beratungsergebnisse Seite 55 von 94



=2} =4 .
g @ ¢ 127. Deutscher Arztetag
U5 (5 Essen, 16.05.-19.05.2023

F4rzTe

Unabhdngig davon wird die Bundesdrztekammer auch weiterhin alle rechtskonformen
Maéglichkeiten zur Erreichung einer angemessenen Honorierung in der Privatliquidation priifen
und in den zustdndigen Gremien beraten. Die Bundesdrztekammer setzt sich aufserdem
weiterhin mit Nachdruck fiir die lange iiberfillige Novelle der GOA ein (siehe dazu unter Antrag
Ic-47).

Ic- 117 MVZ-Einschrinkungen im Sinne der Versorgung
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustandigen Gremien (unter Beachtung des
Ergebnisses zu Ic - 22; Antrage widersprechen sich)

Ergebnis: Die Bundesdrztekammer hat sich mehrfach zu méglichen Regelungsvorschlidgen zur
Begrenzung investorenbetriebener MVZ positioniert. Die Bundesdrztekammer spricht sich dabei
prinzipiell fiir eine Riickkehr zur Zulassung grundsdtzlich fachiibergreifender MVZ aus, wie sie
bei der Einfiihrung von MVZ von MVZ als neue Versorgungsform vorgegeben war.

Wie in der Positionierung vom 01.08.2023 ausgefiihrt, verschliefst sich die Bundesdrztekammer
jedoch nicht méglichen Regelungsdetails, nach denen ein MVZ dann fachiibergreifend ist, wenn
in ihr Arztinnen und Arzte mit verschiedenen Facharzt- oder Schwerpunktbezeichnungen oder
ein fachdrztlicher und ein hausdrztlicher Internist tdtig sind. Dies gilt ebenso fiir fachlich gut
begriindete Ausnahmen im Einzelfall, bei denen aus versorgungsrelevanten Griinden ein
fachgleiches MVZ sinnvoll sein konnte.

Ic - 118 Abstimmungstool der Bundesirztekammer optimieren
(Vorstandsiiberweisung) Beratung im Rahmen der Vorbereitungen fiir den DAT

Ergebnis: Die vorgeschlagenen Funktionalitdten sowie Méglichkeiten der Umsetzung werden
bei der Weiterentwicklung des Portals einbezogen. Uber die Anderungen im Abgeordnetenportal
wird auch in den Informationsterminen am 09.04.2024 und 16.04.2024 berichtet.

Die Funktionalitdten des Portals bilden korrespondierende Regelungen in Satzung der
Bundesdrztekammer bzw. Geschdftsordnung der Deutschen Arztetage ab; dies umfasst
insbesondere die Mdglichkeit, vor der eigentlichen Stimmabgabe Geschdftsordnungsantrdge zu
stellen.

Ic - 119 Qualitatssicherungsvereinbarung zur interventionellen Radiologie
(Vorstandstliberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer

Ergebnis: Die in dem Antrag enthaltene Forderung nach punktueller Erweiterung der

»Vereinbarung von QualitdtssicherungsmafSnahmen fiir interventionelle Radiologie” zugunsten
von GefdfSchirurgen und Angiologen wurde mit Schreiben vom 11.09.2023 an die fiir diese
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Vereinbarung zustdndigen Partner des Bundesmantelvertrages in der gesetzlichen
Qualitdtssicherung (QS) nach § 135 Abs. 2 SGB V weitergeleitet.

Ic - 120 Einfiihrung von echten Karenztagen im Rahmen von Arbeitsunfihigkeitszeiten
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustandigen Gremien

Ergebnis: Beratung des Anliegens der Antragsteller in der AG ,,Fachkrdftesicherung” im Hinblick
auf Mafinahmen zur Entbiirokratisierung und Entlastung von Arztinnen und Arzten im Zuge
einer Positionierung der Bundesdrztekammer zu dem im Friihjahr 2024 erwarteten Gutachten
des Sachverstindigenrats Gesundheit & Pflege zur Fachkrdftesicherung im deutschen
Gesundheitswesen.

Ic - 121 Hinzuziehung drztlicher Expertise bei Reformen zur Krankenhausplanung und
zur Notfallversorgung

(Vorstandstiiberweisung) Die Forderungen werden in den politischen und medialen
Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Die Forderungen beziiglich der geplanten Reform von Krankenhausvergititung- und -
planung sowie zum Entwurf des Krankenhaustransparenzgesetzes wurden in den politischen
und medialen Meinungsbildungsprozess eingebracht.

— Pressemitteilung (23.05.2023) ,Richtige Erkenntnisse, unzureichende
Umsetzung“

— Pressemitteilung (01.06.2023) ,Reinhardt: ,Mehr Pragmatismus, weniger
Prinzipienreiterei”

— Pressemitteilung (28.06.2023) ,Reinhardt: ,Die Krankenhausreform darf den
Arztemangel nicht verschdrfen”

— Pressemitteilung (28.06.2023) ,Unsinniges und desastroses Vorhaben stoppen”

— Pressemitteilung (29.06.2023) ,Reinhardt: ,Scheitern ist keine Option, ndichstes
Bund-Ldnder-Treffen muss den Durchbruch bringen”

— Pressemitteilung (10.07.2023) ,Reinhardt: ,Auf dem richtigen Weg, aber viele
Fragen offen”

— Podcast Sprechende Medizin (11.07.2023) ,, Krankenhausreform”

— Pressemitteilung (30.08.2023) ,Richtiges Ziel, nicht der richtige Weg“

— Pressemitteilung (25.09.2023) ,Krankenhausreform: Priifsteine sind
Personalausstattung, Nachwuchsfoérderung und Biirokratieabbau

— Pressemitteilung (27.09.2023) ,Krankenhaustransparenzgesetz nicht losgelost
von Krankenhausreform umsetzen

— Podcast Sprechende Medizin (27.12.2023) , Personalbedarf “

— Pressemitteilung (30.01.2024) ,Das Transparenzregister darf nicht zum
Hemmschuh fiir die dringend erforderliche Krankenhausreform werden
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Wesentliche Forderung des Beschlusses wurden in zahlreichen Gesprdchen im politischen Raum
sowie in Stellungnahmen und Schreiben an politische Verantwortungstrdger adressiert.

— Parlamentarisches Friihstiick der Bundesdrztekammer zur Krankenhausreform am
14.12.2023 im Deutschen Bundestag

— Stellungnahme der Bundesdrztekammer zum Gesetzentwurf der Fraktionen SPD,
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP - Entwurf eines Gesetzes zur Férderung der
Qualitdt der stationdren Versorgung durch Transparenz
(Krankenhaustransparenzgesetz) (25.09.2023)

— Stellungnahme der Bundesdrztekammer zum Entwurf einer Formulierungshilfe der
Bundesregierung fiir einen Entwurf eines Gesetzes zur Forderung der Qualitdt der
stationdren Versorgung durch Transparenz (Krankenhaustransparenzgesetz)
(28.08.2023)

— Schreiben vom 28.06.2023 zu den Eckpunkten fiir die Krankenhausreform an die
Gesundheitsministerkonferenz (nachrichtlich Bundesgesundheitsminister Lauterbach)

— Schreiben vom 04.07.2023 zur Krankenhausreform an die
Gesundheitsministerkonferenz (nachrichtlich Bundesgesundheitsminister Lauterbach)

— Schreiben vom 25.07.2023 zur Reform der Krankenhausplanung an die amtierende
Vorsitzende des Gesundheitsausschusses des Deutschen Bundestages, Dr. Kirsten
Kappert-Gonther, MdB

— Schreiben vom 06.10.2023 zur Krankenhausreform an die Mitglieder der
Redaktionsgruppe zur Krankenhausreform (nachrichtlich Bundesgesundheitsminister
Lauterbach)

Beziiglich des DRG-Systems hat der Ausschuss ,Stationdre Versorgung" auf Fehlanreize und die
zunehmende und kaum durchdringbare Komplexitdt hingewiesen und empfohlen, bei
Einfiihrung eines neuen Vergiitungssystems zeitgleich das DRG-System massiv zu entschlacken
und dartiber hinaus den hinterlegten Priifungsrahmen zu reduzieren. Auch dies hat die
Bundesdrztekammer in ihren Stellungnahmen deutlich gemacht und wird dies weiterhin tun.

Befassung von Fachgremien der Bundesdrztekammer mit Inhalten des Beschlusses Ic - 01, u. a.
im Ausschuss ,Stationdre Versorgung®, der u. a. Kernforderungen zur Krankenhausreform
erarbeitet hat, die vom Vorstand der Bundesdrztekammer beschlossen wurden.

Ic - 122 Deutscher Arztetag: Weiterentwicklung seiner Geschiftsordnung
(Vorstandstiiberweisung) Beratung im Vorstand

Ergebnis: Fiir den 128. Deutschen Arztetag 2024 ist eine Beratung zur Anderung der Satzung

der Bundesdrztekammer und der Geschiftsordnung der Deutschen Arztetage vorgesehen, die
einzelne von den Antragstellern adressierte Fragen aufgreift.
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Ic - 123 Begrenzung investorengetragener medizinischer Versorgungszentren (iMVZ)
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustandigen Gremien

Ergebnis: Die grundsdtzlichen Forderungen wurden in den politischen und medialen
Meinungsbildungsprozess eingebracht.

Bereits vor dem DAT wurden medial begleitete Positionspapiere vom 09.01.2023 und 19.04.2023
verdffentlicht sowie eine Stellungnahme zur Verdffentlichung des MVZ-Verbandes vom
01.08.2023.

Konkrete Formulierungsvorschldge fiir Regelungen zur Begrenzung investorenbetriebener MVZ
aus dem Positionspapier vom 09.01.2023 wurden aufgrund von Beratungen mit dem
Bayerischen Staatsministerium fiir Gesundheit, Pflege und Prdvention in einer EntschliefSung des
Bundesrats vom 16.06.2023 aufgegriffen.

—  Pressemitteilung ,Patientenwohl muss vor Profitorientierung gehen: Die BAK fordert
unverziigliche Regulierung von investorengetragenen Medizinischen
Versorgungszentren“vom 16.02.2024

— Zahlreiche Gesprdche mit Vertretern der Ldnder und MdBs

— Pressemitteilung (24.05.2023) ,,MVZ-Regulierung rechtlich méglich und dringend
geboten”

— Deutsches Arzteblatt (23.11.2023) ,,Bundesdrztekammer und Gerlach dringen auf MVZ-
Regelungen”

— Pressemitteilung (24.11.2023) ,,Reinhardt: MVZ vor Einfluss fachfremder
Finanzinvestoren schiitzen”

— -Arzte Zeitung (24.11.2023) , Bundesdirztekammer lobt Bayerns Vorstof8 zur Regulierung
von iMVZ"

— Pressemitteilung (17.02.2024) ,,Patientenwohl muss vor Profitorientierung gehen”

Ic - 124 Unterstiitzung und Finanzierung therapeutischer Mafdnahmen, einschlief3lich
therapeutischer Gruppen, zur Behandlung von Tédtern im Komplex Kindesmissbrauch
(Vorstandsiiberweisung)

Ergebnis: Der Vorstand der Bundesdrztekammer unterstiitzt das Anliegen des Antrages.

Ic-125 § 115fSGB V: Transparenz herstellen
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustindigen Gremien, Ubermittlung der
Forderungen in einem Schreiben an das BMG

Ergebnis: Die Forderungen werden von der Bundesdrztekammer unterstiitzt und wurden in
unterschiedlichen Kontexten, nicht zuletzt der in Vorbereitung befindlichen Krankenhausreform
mit den damit verbundenen sektorentibergreifenden Anliegen nachdrticklich in direkten
Gesprdchen mit politisch Verantwortlichen wie z. B. dem Bundesministerium fiir Gesundheit
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adressiert und werden zudem in die Beratungen des Ausschuss "Stationdre Versorgung” und
der Fachkommission DRG der Bundesdrztekammer und AWMF einbezogen.

Ic - 126 Reduzierung des industriellen Zuckerzusatzes
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustandigen Gremien

Ergebnis: vgl. Ic - 103

Ic - 127 Mobilitit im Studium sichern
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustdndigen Gremien

Ergebnis: Der Ausschuss ,Arztliche Ausbildung und Universitidtsmedizin“ hat die im Antrag an
die medizinischen Fakultdten adressierten Forderungen unterstlitzt, einen Studienortwechsel zu
jedem Studienabschnitt zu ermdglichen, indem Studienleistungen und Priifungen wechselseitig
anerkannt werden. Die Forderungen werden dem Medizinische Fakultditentag (MFT) sowie dem
Verband der Universitdtsklinika Deutschlands (VUD) in einem prdsidialen Schreiben
libermittelt.

Ic - 128 Wir brauchen umgehend eine angemessene finanzielle Abbildung fiir die
Beschiftigung nichtéirztlichen Gesundheitspersonals in Zeiten extremer Personalnot
(Vorstandstliberweisung) Beratung in den zustandigen Gremien; abhdngig vom Ergebnis
Austausch mit der KBV

Ergebnis: Vor dem Hintergrund des Beschlusses des Erweiterten Bewertungsausschusses vom
13.09.2023 zur unmittelbaren Berticksichtigung von Tarifdnderungen bei den Medizinischen
Fachangestellten bei den Verhandlungen des Orientierungswertes (OW) und dem Tarifabschluss
vom 08.02.2024 ist die Arbeitsgemeinschaft zur Regelung der Arbeitsbedingungen der
Arzthelferinnen/Medizinischen Fachangestellten (AAA) im Kontakt mit der KBV. Die Vergiitung
von akademisch qualifiziertem Praxispersonal wird in die - bisher allerdings noch nicht
terminierten — Gesprdche mit der KBV eingebracht.

Ic - 129 Transparente Nachverfolgung der Arztetagsbeschliisse
(Vorstandstiiberweisung) Beratung im Vorstand

Ergebnis: Ein fortlaufendes Antragsmonitoring von ggf. mehreren hundert Antrdgen parallel
ist mit den vorhandenen Personalressourcen nicht zu bewerkstelligen.
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Ic - 130 Beschleunigung der Wahlverfahren beim Deutschen Arztetag
(Vorstandsiiberweisung) Priifung und Beachtung bei Weiterentwicklung Satzung BAK und
GO DAT

Ergebnis: Das Anliegen des Antrages ist vom Vorstand der Bundesdrztekammer in seine
Beratungen zur Anderung einzelner Bestimmungen der Satzung der Bundesdrztekammer und
der Geschdiftsordnung der Deutschen Arztetage einbezogen worden. Ein entsprechender
Vorschlag wird auf dem 128. Deutschen Arztetag 2024 zur Beratung vorgelegt.

Ic - 131 Grundlegende Reform der Notfallversorgung statt Notaufnahmegebiihr
(Vorstandsiiberweisung) abhdngig vom Beratungsergebnis zu Ic - 25

Ergebnis: Die AG “Akut- und Notfallmedizin” begleitet den Gesetzgebungsprozess fiir eine
Notfallreform einschliefSlich der Vorarbeiten durch die Regierungskommission fiir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung und entwickelt Konzepte zur zukiinftigen
Gestaltung der Akut- und Notfallversorgung.

Die von der AG erarbeiteten und im Vorstand abgestimmten Positionen der BAK wurden in
zahlreiche gesundheitspolitische Gesprdche und die Beantwortung von Presseanfragen
eingebracht. Im Sinne einer vereinheitlichten, klaren und attraktiven Zugangsregelung fiir
Patientinnen und Patienten mit akuten Beschwerden und dringlichem Behandlungsbedarf sind
die Einrichtung vernetzter Leitstellen und das Konzept eines konsequent telefonischen bzw.
telemedizinischen Erstkontaktes wesentlich. Zielfiihrender als die Einfiihrung einer
Notfallgebiihr ist es vor allem, die Angebote so auszugestalten, dass die ILS von den Patientinnen
und Patienten auch tatsdchlich genutzt werden.

Ic - 132 Flachendeckende Etablierung von Nachweisen iiber Behandlungs- und
Versorgungskapazititen der Krankenhduser

(Vorstandstiiberweisung) Beratung in den zustdndigen Gremien. Die Forderungen werden in
den politischen und medialen Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Der Ausschuss ,Stationdre Versorgung" befiirwortet die Intention des Antrags. Um
zusdtzlichen Verwaltungssaufwand zu vermeiden, sollten diese Meldungen so weit wie moglich
automatisiert iibernommen werden.

Eine Kernforderung der Bundesdrztekammer zur Krankenhausreform stellt u. a. der
Biirokratieabbau dar, wobei hierzu auch die automatisierte Ausleitung verfiigharer Daten aus
den Klinikinformationssystemen zdhlt. Diese Forderung wird im Rahmen der Stellungnahmen
der Bundesdrztekammer zur aktuellen Krankenhausreform berticksichtigt werden.

Die Bundesdrztekammer hat sich ausfiihrlich zu den Empfehlungen der Regierungskommission
zur Notfallreform gedufSert und befiirwortet vernetzte IT-Strukturen, die den Daten- und
Informationsaustausch zwischen allen Beteiligten der Notfallversorgung gewdhrleisten, in
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Echtzeit die verfiigharen Kapazititen anzeigen, Terminvergaben zwischen den Strukturen
ermoglichen sowie Gesundheitsdaten nutzbar machen. Neben den Krankenhdusern miissen hier
auch Notdienstpraxen und reguldre Vertragsarztpraxen in die Kapazitdtsanzeige eingebunden
werden.

Die AG Akut- und Notfallmedizin der Bundesdrztekammer begleitet den Gesetzgebungsprozess
fiir eine Notfallreform und wird die Positionen entsprechend einbringen.

Ic - 133 Regelung des Einflusses kammerfremder Organisationen auf die édrztliche
Qualifizierung
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustandigen Gremien

Ergebnis: Die Stindige Konferenz “Arztliche Fortbildung” hat die AG ,Uberarbeitung der
(Muster-)Fortbildungsordnung“ gebeten, den Antrag bei ihrer Arbeit zu berticksichtigen. Uber
den Entwurf der Neufassung der (Muster-)Fortbildungsordnung, in dem das Anliegen des
Antrags aufgegriffen ist, wird der 128. Deutsche Arztetag 2024 beraten.

Ic - 134 Verbesserung psychiatrisch-somatischer stationarer Versorgung von
Patientinnen und Patienten in somatischen Kliniken
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustdndigen Gremien

Ergebnis: Die Arbeitsgruppe , Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie” befiirwortet die
grundsdtzliche Intention des Antrags und empfiehlt, ihn nicht auf multimorbide und
polypharmazeutisch behandelte Menschen einzuengen und insbesondere auch die Versorgung
von Kindern einzubeziehen. Dartiber hinaus empfiehlt die Arbeitsgruppe, den Antrag um
psychosomatische Konsiliardienste zu ergdnzen und zeitgleich das Problem der Finanzierung
der Konsiliardienste zu adressieren.

Ic - 135 Gremienarbeit der Bundesarztekammer auf EU-Ebene
(Vorstandsiliberweisung) Beratung im Vorstand

Ergebnis: Das Anliegen des Antrags wird abgelehnt.

Ic - 136 Mehr Informationen fiir die Abgeordneten
(Vorstandsiliberweisung) Beratung im Vorstand

Ergebnis: keine weitere Veranlassung; Prdsentationen werden bereits verdffentlicht, es sei
denn, es liegt keine Freigabe des Referenten vor.
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Ic - 137 Einfiihrung eines spezifischen Tarifvertrages fiir die Arztinnen und Arzte des
Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD)
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustandigen Gremien

Ergebnis: Die Bundesdrztekammer fordert bereits seit Jahren die Einbeziehung der Arztinnen
und Arzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes in den Tarifvertrag fiir Arztinnen und Arzte an
Kommunalen Kliniken (siehe u. a. Resolution des Vorstands der Bundesdrztekammer vom
21.08.2020, Podcast Sprechende Medizin zum Tag des Gesundheitsamtes am 19.03.2024).
Erneut aufgegriffen wird die Thematik , Tarifvertrag fiir Arztinnen und Arzte des Offentlichen
Gesundheitsdienstes” bei der am 12.06.2024 stattfindenden Fachtagung der
Bundesdrztekammer ,,Public Health vor Ort: Gegenwart und Zukunft eines krisenfesten
Offentlichen Gesundheitsdienstes”,

Ic - 138 Flugsicherheit durch Versicherungspflicht von Berufspiloten durch
Fluggesellschaften erh6hen
(Vorstandsiliberweisung) Beratung im Vorstand

Ergebnis: Das Anliegen des Antrags wird abgelehnt.

Ic - 139 Schwerpunktthema Kommerzialisierung
(Vorstandstliberweisung)

Ergebnis: Aufnahme in den Themenspeicher DAT

Ic - 140 Aktive Mitgestaltung an der Novellierung des Wissenschaftszeit-
vertragsgesetzes
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustdndigen Gremien

Ergebnis: Entsprechend der Position der Bundesdrztekammer in ihrer Stellungnahme vom
03.07.2023 zum Referentenentwurf eines Gesetzes zur Anderung des Befristungsrechts fiir die
Wissenschaft hat die Bundesdrztekammer den im Antrag beschriebenen Plan unterstiitzt, den
drztlichen Bereich der Patientenversorgung aus dem Wissenschaftszeitvertragsgesetz
herauszunehmen.
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TOP II Freiheit und Verantwortung in der drztlichen Profession

II - 01 Essener Resolution fiir Freiheit und Verantwortung in der édrztlichen Profession
(Beschluss) Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs-
und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Die Forderungen wurden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht., u. a.:

— Pressemitteilung der Bundesdrztekammer (17.05.2023) ,Gesundheitsversorgung
patientengerecht neu ausrichten”

— Arzte Zeitung (17.05.2023) ,Mathelis: Freiheit und Verantwortung sind fiir Arzte
nicht verhandelbar*

— Deutsches Arzteblatt (30.05.2023) ,Freiberuflichkeit: Klare Signale an die
Politik*

— KBV Klartext (19.07.2023) ,Dr. Klaus Reinhardt ,Die Politik muss uns méglichst
friihzeitig einbinden”

—  Arzte Zeitung (25.09.2023) ,Reinhardt zur Klinikreform: BAK vertritt
sektortibergreifenden Sachverstand”

Die Einbindung der Arztekammern als landesgesetzlich legitimierte berufliche Vertretungen der
Arztinnen und Arzte aus dem stationdren und ambulanten Bereich in die Reformvorhaben der
Bundesregierung ist eine der Kernforderungen der Bundesdrztekammer, die grundsdtzlich in
Positionspapieren, Stellungnahmen und vielen Schreiben zum Ausdruck gebracht wird.

II - 02 Sektoreniibergreifende und kompetente Expertise der Arztekammern nutzen
(Beschluss) Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs-
und Entscheidungsprozess eingebracht. Austausch mit weiteren Institutionen der arztlichen
Selbstverwaltung

Ergebnis: [siehe auch Beratungsergebnis 11-01]

Die Forderungen wurden in den politisch und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht und mit weiteren Organisationen aus dem Gesundheitswesen
erortert, u. a. Beratungen mit KBV, GBA, DKG.

Die Einbindung der Arztekammern als landesgesetzlich legitimierte berufliche Vertretungen der
Arztinnen und Arzte aus dem stationdren und ambulanten Bereich in die Gesetzes-, Regelungs-
und Reformvorhaben der Bundesregierung ist eine der Kernforderungen der
Bundesdrztekammer, die grundsdtzlich in Positionspapieren, Stellungnahmen und vielen
Schreiben zum Ausdruck gebracht wird.
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II - 03 Einrichtung einer Ombudsstelle bei den Landesarztekammern zur
Sicherstellung der drztlichen Entscheidungsfreiheit in der Patientenbetreuung
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in der SKO GF, da Antrag auf eine Anderung der
Organisationsstruktur der LAK abzielt

Ergebnis: Das Anliegen wurde in der Sitzung der SKO GF vom 14.09.2023 sowie des Vorstands
vom 28./29.09.2024 beraten. In einzelnen Landesdrztekammern sind Ombudsstellen eingerichtet.
Uber die Erfahrungen in einzelnen Landesdrztekammern soll zu gegebener Zeit berichtet werden.

II - 04 Primat der Medizin
(Beschluss) Beratung in den zustandigen Gremien

Ergebnis: [siehe auch Beratungsergebnisse Il - 01]

Die Bundesdrztekammer befasst sich in unterschiedlichen Kontexten mit den negativen
Auswirkungen der Okonomisierung und Kommerzialisierung im Gesundheitswesen (siehe
Beratungsergebnisse Ic - 123). Die Kommerzialisierung im stationdren Sektor ist Gegenstand der
Beratungen in der AG “Kommerzialisierung MVZ/Krankenhduser”, in der AG
“Fachkrdftesicherung” sowie im Ausschuss “Stationdre Versorgung”. Das Anliegen der
Antragsteller wird in den entsprechenden Gremien weiter beraten.

II - 05 Freiheit der drztlichen Berufsausiibung im Hinblick auf drztliche

Fernbehandlung gewihrleisten
(Beschluss) Beratung in den zustandigen Gremien, Beratung im Ausschuss Berufsordnung

Ergebnis: Bestrebungen, Arztinnen und Arzte zu verpflichten, ausschlieflich drztliche
Fernbehandlung durchfiihren zu miissen, sind der Bundesdrztekammer aktuell nicht bekannt.

II - 06 Der Deutsche Arztetag fordert eine Stirkung der drztlichen Selbstverwaltung im

Gesundheitswesen
(Beschluss) Die Forderung werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und

Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: [siehe auch Beratungsergebnisse Il - 01]

Die Stirkung der Selbstverwaltung und die Einbindung der Arztekammern als auf
landesgesetzlicher Grundlage legitimierte Vertretungen der Arztinnen und Arzte aus dem
stationdren und ambulanten Bereich in die Gesetzes-, Regelungs- und Reformvorhaben der
Bundesregierung ist eine der Kernforderungen der Bundesdrztekammer, die immer wieder in
Positionspapieren, Stellungnahmen und vielen Schreiben zum Ausdruck gebracht wird.
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I1 -07 Assistierter Suizid als drztliche Aufgabe - Anderung des § 1 Abs. 2 MBO-A
(Beschluss) Beratung im Ausschuss Berufsordnung

Ergebnis: Eine abschliefsende Beratung in den Berufsordnungsgremien kann erst nach Abschluss
der parlamentarischen Beratungen im Deutschen Bundestag zu einem méglichen
Suizidhilfegesetzes erfolgen. Eine berufsrechtliche Regelung muss sich in das gesetzliche
Schutzkonzept einfiigen.

II - 08 Arztliche Freiberuflichkeit garantieren
(Beschluss) Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs-
und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: [siehe auch Beratungsergebnisse Il - 01]

Die Intention der Antragsteller entspricht grundsdtzlichen Positionierungen der
Bundesdrztekammer, die diese u. a. in zahlreichen Gesprdchen im politischen Raum, in
Stellungnahmen und Positionspapieren zum Ausdruck bringt.

II - 10 Selbstverwaltung verstehen, Verantwortung iibernehmen
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in der SKO GF, Beratung im Vorstand

Ergebnis: Zusammenstellung etwaiger Aktivititen der Landesdrztekammern.
Die Stindige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung” unterstiitzt MafSnahmen zur Stirkung des
freien Berufes und der Rolle der drztlichen Selbstverwaltung, die Ausdruck des freien Berufes ist.

II - 11 Kammerstrukturen sind Grundpfeiler demokratischer Mitbestimmung und
miissen geschiitzt werden

(Beschluss) Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs-
und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Die Forderungen werden fortwdhrend in den politischen und medialen
Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess eingebracht. Die Bundesdrztekammer ist sehr
engagiert beim jihrlichen Austausch der Arztekammern aus Mittel- und Osteuropa und hat eine
Website einrichten lassen, auf der die drztliche Selbstverwaltung in diesem Teil Europas
dargestellt wird. Der Ausschuss der Europdischen Arzte (CPME) ist jedes Jahr Teil dieses
Symposiums, auch ZEVA genannt. Dartiber hinaus hatte die Bundesdrztekammer am 24.11.2023
einen offenen Brief der mittel- und osteuropdischen Arztekammern u. a. an den ukrainischen
Gesundheitsminister initiiert, in der die Einfiihrung einer Selbstverwaltung im Gesundheitswesen
in der Ukraine begriif3t und die Bedeutung fiir die europdischen Gesundheitssysteme betont
wurde. Das Schreiben ist in Kopie an das BMG gesendet worden und wurde ggf. auch von den
anderen Arztekammern in Mittel- und Osteuropa gegentiber ihren Regierungen verwendet.
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TOP III Gesundheitsbildung: Vom Wissen zum Handeln

III - 01 Bildungsziel Gesundheitskompetenz - Strategie und Gesamtkonzept fiir
gesundheitskompetente Schulen entwickeln und umsetzen

(Beschluss) Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs-
und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Schreiben des Prdsidenten an die KMK-Prdsidentin nebst Anlagen wurde am
01.08.2023 versandt (Beschluss 111 - 01 und 11l - 05 als Anlagen und Verweis auf DAT-Protokoll
zu den weiteren Beschliissen zu TOP III).

III - 02 Prdavention von erndhrungsbedingten Erkrankungen und Adipositas
(Beschluss) Beratung in den zustandigen Gremien

Ergebnis: Die Forderungen werden von der Bundesdrztekammer unterstiitzt und die zentralen
Anliegen dieses Tagesordnungspunktes wurden am 01.08.2023 der KMK schriftlich tibermittelt.
Zur Fortfiihrung der Beratungen des 127. Deutschen Arztetags 2023 wurde vom Ausschuss
“Public Health” die Fachgruppe "Gesundheitskompetenz in Erziehungs- und
Bildungseinrichtungen” eingerichtet, die sich mit der Verankerung des Themas ,,gesunde
Erndhrung“in den Schulen weiter befassen und konkrete MafSnahmenvorschldge entwickeln
wird. Auf das besorgniserregende Ausmafs des kindlichen Ubergewichts hatte die
Bundesdrztekammer bereits im Jahr 2021 in den ,Positionen der Arzteschaft zur Prévention des
kindlichen Ubergewichts" hingewiesen.

—  Pressemitteilung (17.05.2023): Arztetag fordert bundesweite Strategie zur
Gesundheitsbildung an Schulen

III - 03 Pravention und Behandlung von schidlichem Mediennutzungsverhalten bei
Kindern und Jugendlichen

(Beschluss) Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs-
und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Es ist geplant, dass das Thema u. a. bei der Uberarbeitung des Curriculums
"Gesundheitsforderung und Prdvention" mit aufgenommen wird.

Beratungsergebnisse Seite 67 von 94



=2} =4 .
g @ ¢ 127. Deutscher Arztetag
U5 (5 Essen, 16.05.-19.05.2023

F4rzTe

III - 04 Gesundheitsbildung als Bestandteil der Primarprdvention
(Beschluss) Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs-
und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Die Forderungen werden von der Bundesdrztekammer geteilt und die zentralen
Anliegen dieses Tagesordnungspunktes wurden am 01.08.2023 der KMK schriftlich iibermittelt.
Zur Fortfiihrung der Beratungen des 127. Deutschen Arztetags 2023 wurde vom Ausschuss
“Public Health" die Fachgruppe "Gesundheitskompetenz in Erziehungs- und
Bildungseinrichtungen” eingerichtet. Zielsetzung ist, konkrete Schritte zur Umsetzung des
Anliegens des 127. Deutschen Arztetags, Gesundheitsbildung in den Kitas und Schulen stérker zu
verankern, auszuarbeiten.

Die Férderung von Gesundheitsbildung insbesondere in den Lebenswelten wie Kindertagesstitten,
Schulen, Betrieben, Freizeit-, Erwachsenenbildungs- sowie Gesundheits- oder Senioreneinrichtung
ist ebenfalls eines der zentralen Anliegen der Allianz fiir Gesundheitskompetenz, deren Mitglied
die Bundesdrztekammer ist.

—  Pressemitteilung (17.05.2023): Arztetag fordert bundesweite Strategie zur
Gesundheitsbildung an Schulen

IIT - 05 Wiederbelebungsunterricht ab Klasse 7 endlich einfiihren
(Beschluss) Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs-
und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Schreiben des Prdsidenten an die KMK-Prdsidentin nebst Anlagen wurde am
01.08.2023 versandt (Beschluss I1I - 01 und III - 05 als Anlagen und Verweis auf DAT-Protokoll
zu den weiteren Beschliissen zu TOP I1I)

III - 06 Kindergesundheit in der Grundschule féordern
(Beschluss) Beratung in der SKO GF, Beratung im Vorstand

Ergebnis: Der Beschluss wurde in der Sitzung der SKO GF vom 01./02.02.2024 beraten. Aus der
Arztekammer Nordrhein wurde iiber das Projekt ,Gesund macht Schule” berichtet. Vertreter aus
anderen Landesdrztekammern stellten vergleichbare Projekte in ihren Lindern vor. Das
Anliegen der Antragsteller, solche Projekte weiter zu férdern und auszubauen, wurde
grundsdtzlich unterstiitzt. Die Forderungen des 127. Deutschen Arztetages gehen allerdings
liber die Férderung von Projekten hinaus und richten sich auf die staatliche Verantwortung,
Gesundheitsbildung fldchendeckend und verbindlich im Schulunterricht zu verankern.

Zur Fortfiihrung der Beratungen des 127. Deutschen Arztetags 2023 wurde vom Ausschuss
“Public Health” die Fachgruppe "Gesundheitskompetenz in Erziehungs- und
Bildungseinrichtungen” eingerichtet. Die Zielsetzung ist, konkrete Schritte zur Umsetzung des
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Anliegens des 127. Deutschen Arztetags, Gesundheitsbildung in den Kitas und Schulen stérker zu
verankern, auszuarbeiten.

III - 07 Gesundheitsbildung muss Wissen iiber gesunde Ernahrung umfassen
(Beschluss) Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs-
und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Die Forderungen werden von der Bundesdrztekammer unterstiitzt und die zentralen
Anliegen dieses Tagesordnungspunktes wurden am 01.08.2023 der KMK schriftlich iibermittelt.
Zur Fortfiihrung der Beratungen des 127. Deutschen Arztetags 2023 wurde vom Ausschuss
“Public Health” die Fachgruppe "Gesundheitskompetenz in Erziehungs- und
Bildungseinrichtungen” eingerichtet. Zielsetzung ist, konkrete Schritte zur Umsetzung des
Anliegens des 127. Deutschen Arztetags, Gesundheitsbildung in den Kitas und Schulen stirker zu
verankern, auszuarbeiten.

Der Vorstand der Bundescdrztekammer empfiehlt den (Landes-)Arztekammern, sofern nicht
bereits geschehen, auf die zustdndigen Landesbehorden zuzugehen und sich fiir eine Verankerung
und Stdrkung der Gesundheitsbildung zu gesunder und nachhaltiger Erndhrung in allen
Bildungseinrichtungen einzusetzen.

IIT - 08 Vom Wissen zum Handeln - gesundes Handeln fordern!
(Beschluss) Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs-
und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Die Gestaltung gesundheitsforderlicher Lebenswelten zur Unterstiitzung der Menschen
bei der Realisierung eines gesundheitsgerechten Lebensstils wurde von der Bundesdrztekammer
in zahlreichen Gesprdchen im politischen Raum sowie in Stellungnahmen und Schreiben an
politische Verantwortungstrdger in den verschiedenen Politikfeldern aufgegriffen (Erndhrungs-,
Klima- und Suchpolitik etc.).

Flir ein Werbeverbot fiir ungesunde Lebensmittel fiir Kinder hatte sich der Vorstand der
Bundesdrztekammer in seiner Sitzung vom 13./14.04.2023 im Einklang mit bereits vorliegenden
Beschliissen vergangener Deutscher Arztetage bereits ausgesprochen. Entsprechende
Standpunkte finden sich ebenfalls in dem Positionspapier zur Bedeutung von Erndhrung fiir die
menschliche und planetare Gesundheit vom 14.05.2023.

III - 09 Forderung der Gesundheitskompetenz von Kindergartenkindern, Schiilerinnen
und Schiilern

(Beschluss) Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs-
und Entscheidungsprozess eingebracht.
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Ergebnis: Die Forderungen werden von der Bundesdrztekammer unterstiitzt und die zentralen
Anliegen dieses Tagesordnungspunktes wurden am 01.08.2023 der KMK schriftlich iibermittelt.
Zur Fortfiihrung der Beratungen des 127. Deutschen Arztetags 2023 wurde vom Ausschuss
“Public Health” die Fachgruppe "Gesundheitskompetenz in Erziehungs- und
Bildungseinrichtungen” eingerichtet. Zielsetzung ist, konkrete Schritte zur Umsetzung des
Anliegens des 127. Deutschen Arztetags, Gesundheitsbildung in den Kitas und Schulen stdrker zu
verankern, auszuarbeiten.

Der Vorstand der Bundesdrztekammer empfiehlt den (Landes-)Arztekammern, sofern nicht
bereits geschehen, auf die zustdndigen Landesministerien zuzugehen und sich fiir die Entwicklung
und Implementierung eines Konzeptes zur Stdrkung des Gesundheitsbewusstseins und des
Gesundheitswissens von Kindern und Jugendlichen einzusetzen.

III - 10 Gesundheitskompetenz als Merkmal resilienter Organisationen
(Beschluss)

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht (vgl. dazu auch die Ausfiihrungen zu den anderen Antrdgen in
diesem Tagesordnungspunkt).

III - 11 Anpassungsstrategien als Teil gesellschaftlicher Gesundheitskompetenz
(Beschluss) Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs-
und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Im Rahmen der Positionierung der Bundesdrztekammer zu den Aktivitdten des BMG zu
einem gesundheitsbezogenen Hitzeschutz im Sommer 2023 sowie bei der Vorbereitung der
Hitzeaktionstage 2023 und 2024 wurden wesentliche Forderungen des Beschlusses adressiert.

III - 12 Friihzeitige Forderung von Verstindnis fiir individuelle Gesundheit und das
Gesundheitssystem verbessern

(Beschluss) Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs-
und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis:

—  Pressemitteilung (17.05.2023): Arztetag fordert bundesweite Strategie zur
Gesundheitsbildung an Schulen
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III - 13 Wissensstand zur gesundheitskompetenten Schule zusammentragen
(Beschluss) Beratung in den zustandigen Gremien

Ergebnis: Der zustdndige Ausschuss ,,Public Health” hat zur Fortfiihrung der Beratungen des 127.
Deutschen Arztetags 2023 die Fachgruppe ,Gesundheitskompetenz in Erziehungs- und
Bildungseinrichtungen” eingerichtet.” Die Fachgruppe wird sich auch mit dem Thema
»gesundheitskompetente Schule” befassen.

—  Pressemitteilung (17.05.2023): Arztetag fordert bundesweite Strategie zur
Gesundheitsbildung an Schulen

III - 15 Krankheitslast reduzieren - Gesundheitssystem stiarken
(Beschluss) Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs-
und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Wesentliche Grundgedanken des Beschlusses wurden in zahlreichen Gesprdchen im
politischen Raum sowie in Positionierungen zur Weiterentwicklung des Prdventionsgesetzes
sowie weiterer politscher Initiativen zur Stdrkung der Prdvention eingebracht.

III - 16 Erndhrungskompetenz schaffen
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustdndigen Gremien

Ergebnis: Die Bundesregierung hat am 17.01.2024 ihre Erndhrungsstrategie ,Gutes Essen fiir
Deutschland” verabschiedet. Die Bundesdrztekammer hat sich an der Erarbeitung der Strategie
beteiligt und dort sowie bei der Initiative ,#ErndhrungswendeAnpacken!” drztliche Anliegen
eingebracht, u. a. auf der Grundlage des Positionspapiers zur Bedeutung von Erndhrung fiir die
menschliche und planetare Gesundheit vom 14.05.2023. Erndhrungsthemen werden regelmdfsig
im Ausschuss “Public Health” behandelt.

III - 17 Werbeverbot fiir gesundheitsschadliche Nahrungs- und Genussmittel im
Kontext von an Kinder gerichteten Medien

(Beschluss) Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs-
und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Die Bundesregierung hat am 17.01.2024 ihre Erndhrungsstrategie , Gutes Essen fiir
Deutschland”verabschiedet. Das von mehr als 60 Krankenkassen,
Verbraucherschutzorganisationen, Elternverbdnden, Kinderrechtsorganisationen sowie
medizinisch-wissenschaftliche Fachgesellschaften unterstiitzte Anliegen des
Bundeserndhrungsminister Cem Ozdemir, mehr Kinderschutz in der Lebensmittelwerbung
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vorzusehen, scheiterte am Widerstand der FDP-Fraktion und ist nicht Bestandteil der
Erndhrungsstrategie der Bundesregierung.

Die Bundesdrztekammer hat sich an der Erarbeitung der Strategie beteiligt und dort sowie bei
der Initiative ,#ErndhrungswendeAnpacken!” drztliche Anliegen eingebracht, u. a. auf der
Grundlage des Positionspapiers zur Bedeutung von Erndhrung fiir die menschliche und planetare
Gesundheit vom 14.05.2023. Erndhrungsthemen werden regelmdfSig im Ausschuss “Public Health”
behandelt.

III - 18 Kampagne zur Prdvention und Gesundheitsbildung in den sozialen Medien
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustandigen Gremien, Beratung im Vorstand

Ergebnis: Die Durchfiihrung einer grofs angelegten Prdventions- und

Gesundheitsforderungskampagne iiber die sozialen Medien stellt keine Aufgabe der
Bundesdrztekammer dar und liefSe sich aus finanziellen Griinden auch nicht realisieren.
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TOP IVa Arztliche Weiterbildung - Anderung der (Muster-)
Weiterbildungsordnung 2018

IVa - 01 Zusatz-Weiterbildung Physikalische Therapie - integraler Bestandteil der
Facharztweiterbildung Physikalische und Rehabilitative Medizin
(Beschluss) Umsetzung bei der nichsten Anderung der MWBO

Ergebnis: Der Beschluss wurde am 29.06.2023 in der (Muster-)Weiterbildungsordnung 2018
umgesetzt.

IVa - 02 Allgemeine Inhalte der Weiterbildung fiir Abschnitt B - Abbildung digitaler
Kompetenzen
(Beschluss) Umsetzung bei der nichsten Anderung der MWBO

Ergebnis: Der Beschluss wurde am 29.06.2023 in der (Muster-)Weiterbildungsordnung 2018
umgesetzt.

IVa - 04 Anderung zur Aufnahme des 80-stiindigen Curriculums zur
Psychosomatischen Grundversorgung in die (Muster-)Weiterbildungsordnung der
Bundesarztekammer zur Facharztin und zum Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
(Beschluss) Beratung in den zustandigen Gremien

Ergebnis: Die Stindige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung“ hat das Anliegen der Antragsteller,
den Kurs ,,Psychosomatische Grundversorgung“in die Facharztweiterbildung Kinder- und
Jugendmedizin der (Muster-)Weiterbildungsordnung 2018 aufzunehmen, beftirwortet. Es wurde
eine (Muster-)VerhdltnismdfSigkeitspriifung durchgefiihrt; das Anliegen hdlt der
Verhdltnismdpigkeitspriifung stand. Die Anderung wird zum 30.06.2024 in der
(Muster-)Weiterbildungsordnung 2018 umgesetzt.

IVa - 05 KI-Kompetenzvermittlung gehort in die arztliche Weiterbildung
(Vorstandsiliberweisung) Beratung in den zustdndigen Gremien

Ergebnis: Dem Anliegen wurde bereits durch Anderung der ,Allgemeinen Inhalte fiir
Abschnitt B der (Muster-)Weiterbildungsordnung 2018 durch Aufnahme der Formulierung
,Digitalisierung im Kontext drztlichen Handelns (Interaktion, Diagnostik,
Therapiemanagement)“ und ,Beurteilung und Einsatz digitaler Anwendungen fiir Anamnese,
Diagnostik und Therapie” entsprochen. Die Stindige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung“ hat
dartiber hinaus keinen Anpassungsbedarf gesehen.
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IVa - 07 Kompetenzerwerb im Vordergrund der drztlichen Weiterbildung
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustandigen Gremien

Ergebnis: Die (Muster-)Weiterbildungsordnung 2018 ermdéglicht bereits jetzt flexible Losungen.
Die Stindige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung“ hat daher keinen Anpassungsbedarf gesehen.

IVa - 7a Anderungsantrag zu TOP IVa - 07
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustandigen Gremien

Ergebnis: Die (Muster-)Weiterbildungsordnung 2018 ermdglicht bereits jetzt flexible Losungen
fiir eine Tdtigkeit in Teilzeit. Die vorgeschlagene Formulierung der Antragsteller sieht durch die
Mindestanforderung einer 12-stiindigen wéchentlichen Arbeitszeit eine bisher nicht
vorgesehene Einschrinkung vor. Die Stindige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung“ hat die
bisherige Regelung befiirwortet und keinen Anpassungsbedarf gesehen.
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TOP IVb Arztliche Weiterbildung - Evaluation der Weiterbildung

IVb - 01 Eine einheitliche und qualifizierte Evaluation der Weiterbildung
(Beschluss) Beratung in den zustandigen Gremien, Beratung im Vorstand

Ergebnis: Die Stindige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung“ hat dem Vorstand der
Bundesdrztekammer empfohlen, die Landesdirztekammern aufgrund des Arztetagsbeschlusses
darauf hinzuweisen, dass der bereits fiir die Evaluation der drztlichen Weiterbildung
entwickelte Kernfragebogen verbindlich und bundeseinheitlich angewandt werden soll. Ein
Grofdteil der Arztekammern hat Befragungen auf Grundlage des zur Verfiigung gestellten
Kernfragebogens durchgefiihrt bzw. fiihrt diese aktuell durch.
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TOP IVc Arztliche Weiterbildung - Sachstand eLogbuch

IVc - 01 eLogbuch nutzerfreundlicher gestalten
(Beschluss) Beachtung bei der Weiterentwicklung des eLogbuchs

Ergebnis: Die Stindige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung“ hat den Beschluss dahingehend
verstanden, dass dieser im Sinne einer kompakten und ausschliefslichen Darstellung der zu
bewertenden Kompetenzen gemeint ist, die nacheinander - aber ,en bloc” -bestdtigt werden
kénnen, ohne dass andere (offene) Kompetenzen den Fokus der Befugten verschieben. Diese
Anforderungen wurde bereits im eLogbuch umgesetzt.

IVc - 02 eLogbuch als persénliches Dokument
(Beschluss) Beachtung bei der Weiterentwicklung des eLogbuchs

Ergebnis: Die Stindige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung“ hat den Appell der Antragsteller
unterstlitzt, dass das eLogbuch - entsprechend dem Status quo — grundsdtzlich dem
Weiterzubildenden zuzuordnen ist.

IVc - 03 Einheitlicher Umgang mit dem eLogbuch
(Beschluss) Beratung in den zustandigen Gremien

Ergebnis: Die Stindige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung“ hat an die Arztekammern
appelliert, das eLogbuch einheitlich umzusetzen.
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TOP IVd Weiterentwicklung der drztlichen Weiterbildung

IVd - 02 Sichere Finanzierung von drztlicher Weiterbildung in allen Sektoren des
Gesundheitswesens
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustiandigen Gremien, Beratung im Vorstand

Ergebnis: Das Anliegen wird in der vom Vorstand der Bundesdrztekammer bereits eingesetzten
Arbeitsgruppe ,Grundsatzfragen zur Finanzierung der drztlichen Weiterbildung“ beraten.

Ein diesbeziiglicher Sachstandsbericht erfolgt auf dem 128. Deutschen Arztetag zum TOP 111d):
Arztliche Weiterbildung - Sachstandsbericht aus der Arbeitsgruppe "Grundsatzfragen zur
Finanzierung der drztlichen Weiterbildung“, Zudem wird vom Vorstand der BAK ein Antrag zur
Sicherung der Finanzierung der drztlichen Weiterbildung zur Beschlussfassung vorgelegt.

IVd - 04 Krankenhausreform nutzen - Finanzierung der stationdren Weiterbildung
von Diagnosis Related Groups (DRG) entkoppeln und Qualitit sichern
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustandigen Gremien, Beratung im Vorstand

Ergebnis: Die Stindige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung“ hat darauf hingewiesen, dass sich
die Bundesdrztekammer fiir eine sachgerechte Finanzierung der Weiterbildung engagiert. Eine
vom Vorstand der Bundesdrztekammer bereits eingesetzte Arbeitsgruppe befasst sich u. a. auch
vor dem Hintergrund der geplanten Krankenhausreform mit Grundsatzfragen zur Finanzierung
der drztlichen Weiterbildung und Lésungsmodellen. Hierzu fand ein Gesprdch zwischen Herrn
Dr. Reinhardt und dem Bundesgesundheitsminister statt.

IVd - 05 Bundeseinheitliche Definition des Begriffs Vollzeitweiterbildung
(Beschluss) Beratung in den zustandigen Gremien

Ergebnis: Die Stindige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung“ hat den Beschluss zur Kenntnis
genommen und den Arztekammern eine Abstellung auf den jeweiligen Tarif- bzw.
Arbeitsvertrag empfohlen, um dem jeweiligen Einzelfall gerecht zu werden.

IVd - 08 Qualitit der Weiterbildung in personeller Hinsicht gewahrleisten
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustdndigen Gremien

Ergebnis: Die Stindige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung “ hat das Anliegen einer qualitativ

hochwertigen Weiterbildung unterstiitzt und den Arztekammern empfohlen, die Anzahl der
Weiterzubildenden im Rahmen des Befugnisverfahrens zu berticksichtigen.
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IVd - 09 Sicherstellung der Qualitit der arztlichen Weiterbildung im Rahmen der
anstehenden Krankenhausreformen

(Beschluss) Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs-
und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Die Stindige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung“ hat das Anliegen der Antragsteller
unterstlitzt. Zudem hat sie darauf hingewiesen, dass sich die Bundesdrztekammer bereits dafiir
einsetzt, dass die drztliche Weiterbildung im Rahmen der anstehenden Krankenhausreform
addquat berticksichtigt wird.

IVd - 10 Abgleich der Inhalte und Methoden der drztlichen Weiterbildung mit den
European Training Requirements (ETRs) der European Union of Medical Specialists
(UEMS)

(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustdndigen Gremien

Ergebnis: Die Stindige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung“ setzt sich fiir eine qualitativ
hochwertige Weiterbildung ein. Es ist geplant, im Rahmen der Weiterentwicklung der
(Muster-)Weiterbildungsordnung 2018 auch die Fachexperten der jeweiligen Fachgruppen
einzubeziehen. Es wird davon ausgegangen, dass diese die fachlichen Aspekte einbringen
werden.

IVd - 11 Finanzierung der drztlichen Weiterbildung
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustiandigen Gremien, Beratung im Vorstand

Ergebnis: Das Anliegen wird in der vom Vorstand der Bundesdrztekammer bereits eingesetzten
Arbeitsgruppe ,Grundsatzfragen zur Finanzierung der drztlichen Weiterbildung“ beraten.

Ein diesbeziiglicher Sachstandsbericht erfolgt auf dem 128. Deutschen Arztetag zum TOP 111d):
Arztliche Weiterbildung - Sachstandsbericht aus der Arbeitsgruppe "Grundsatzfragen zur
Finanzierung der drztlichen Weiterbildung“, Zudem wird vom Vorstand der BAK ein Antrag zur
Sicherung der Finanzierung der drztlichen Weiterbildung zur Beschlussfassung vorgelegt.

IVd - 12 Schwerpunktweiterbildung ist Teil des Fachgebietes
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustdndigen Gremien

Ergebnis: Der Beschlussantrag richtet sich an die Arztekammern. Die Stindige Konferenz
JArztliche Weiterbildung” hat auf die Grundsditze der kompetenzbasierten Weiterbildung
verwiesen. Danach konnen Weiterbildungsinhalte flexibel angerechnet werden. Sofern eine
Versenkbarkeit von Weiterbildungszeiten angestrebt wird, wird diese abgelehnt.
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IVd - 13 Weiterentwicklung arztliche Weiterbildung
(Beschluss) Beratung in den zustdndigen Gremien
Ergebnis: Die Stindige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung“ hat das Anliegen der Antragsteller

bereits aufgegriffen und wird dem 128. Deutschen Arztetag 2024 Eckpunkte zur
Fortentwicklung der Weiterbildung vorstellen.
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TOP Va Sachstandsberichte - Klimawandel und Gesundheit - ganz konkret

Va - 01 Die Herausforderungen des Klimawandels annehmen - jetzt konkret handeln
(Beschluss) Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs-
und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Dieser Beschluss stellt eine wesentliche Grundlage fiir die Mitwirkung der
Bundesdrztekammer im Klimapakt Gesundheit sowie bei der Vorbereitung der Hitzeaktionstage
2023 und 2024 dar. Die Forderungen wurden in zahlreichen Gesprdchen im politischen Raum
sowie in Stellungnahmen und in den Medien platziert, u.a.:

— Gemeinsame Pressemitteilung von Bundesdrztekammer und KLUG - Deutsche Allianz
Klimawandel und Gesundheit (15.06.2023): Hitzeaktionstag: Expertinnen und Experten
fordern rasches Handeln beim Hitzeschutz

— Gemeinsame Pressemitteilung von Bundesdrztekammer, Deutscher Pflegerat und KLUG -
Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheit e.V. (13.06.2023): Hitzeaktionstag 2023 -
Gesundheitsorganisationen fordern: Hitzeschutz bundesweit gesetzlich verankern

— Reinhardt (ARD-Tagesschau, 23.06.2023): Schwerwiegende Erkrankungen durch
friihzeitigen Hitzeschutz vermeiden

— Reinhardt, Neuen Westfilische” (27.06.2023): Warnstufen im Hitzeschutzplan
bundeseinheitlich regeln

Va - 02 Mafdnahmen gegen Klimawandel weiter vorantreiben
(Beschluss) Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs-
und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Die Positionierung der Bundesdrztekammer zu Klimathemen erfolgt entsprechend der
Forderungen und Aussagen dieses Beschlusses.

Va - 03 Klimaschutz ist Gesundheitsschutz - arztliche Expertise endlich einbinden!
(Beschluss)

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und

Entscheidungsprozess eingebracht (vgl. dazu auch die Ausfiihrungen zu den anderen Antrdgen
in diesem Tagesordnungspunkt).
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Va - 04 Hitzeschutz: bauliche Ertiichtigungen von Krankenhdusern und Kliniken
(Beschluss) Beratung in den zustdndigen Gremien

Ergebnis: Die erforderliche Anpassung der Einrichtungen des Gesundheitswesens an die Folgen
des Klimawandels, insbesondere an Hitzeperioden, wird im Rahmen der Hitzeaktionstage 2023
und 2024 thematisiert.

Va - 05 Hygienevorgaben neu bewerten
(Beschluss) Beratung in den zustandigen Gremien

Ergebnis: Der Ausschuss ,Klimawandel und Gesundheit” hat sich dafiir ausgesprochen, das
Anliegen dieses Beschlusses zu konkretisieren, bevor der Beschluss an die mit Erstellung und
Erlass von medizinischen Hygienevorgaben befassten Behorden und Fachgesellschaften
weitergeleitet wird.

Va - 06 Gesunde, klimafreundliche und vollwertige Erndhrung in Kliniken
(Beschluss) Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs-
und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Die DKG wurde tiber dieses Anliegen im Rahmen der Zusammenarbeit im Klimapakt
Gesundheit informiert.

Va - 07 Hitzeschutz: Forderung der baulichen Ertiichtigung von Praxen
(Beschluss) Beratung in den zustandigen Gremien

Ergebnis: Die erforderliche Anpassung der Einrichtungen des Gesundheitswesens an die Folgen
des Klimawandels, insbesondere an Hitzeperioden, wird im Rahmen der Hitzeaktionstage 2023
und 2024 thematisiert.

Va - 08 Miill im Gesundheitswesen reduzieren: Verblisterung von Medikamenten
beenden
(Beschluss)

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.
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Va - 09 Forderung baulicher Maf3nahmen zum Hitzeschutz in Einrichtungen des
Gesundheitswesens

(Beschluss) Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs-
und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Das Anliegen dieses Beschlusses stellt eine der wesentlichen politischen Forderung da,
die beim Hitzeaktionstag 2023 erhoben wurden. Zudem wurde das Anliegen in zahlreichen
Gesprdchen im politischen Raum, in Positionspapieren und Stellungnahmen adressiert.

Va - 10 Hitzeschutz- und Hitzeaktionsplane fiir Deutschland
(Beschluss) Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs-
und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Das Anliegen dieses Beschlusses stellt eine der wesentlichen politischen Forderung da,
die beim Hitzeaktionstag 2023 erhoben wurden. Zudem wurde das Anliegen in zahlreichen
Gesprdchen im politischen Raum, in Positionspapieren und Stellungnahmen platziert.

Va - 11 Nachhaltige Investitionen fiir die Krankenhduser
(Beschluss) Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs-
und Entscheidungsprozess.

Ergebnis: Wesentliche Forderungen dieses Beschlusses sind im Rahmen des Hitzeaktionstags
2023 aufgegriffen und gegentiber den politischen Verantwortlichen adressiert worden.

Va - 14 Klimasensible Gesundheitsberatung
(Beschluss) Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs-
und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Die Stindige Konferenz ,Arztliche Fortbildung” sieht klimasensible
Gesundheitsberatung - wie andere relevante Themen im Rahmen von Gesundheitsférderung und
Prdvention - als selbstverstdndlichen und gelebten Teil der drztlichen Tdtigkeit an.
Entsprechende Fortbildungen werden bereits vermehrt angeboten, u. a. wurde 2020 das BAK-
Curriculum ,Klimawandel und Gesundheit” eingefiihrt.
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Va - 15 Arztliches Wissen vermitteln, um in Extremwetterlagen Patientinnen und
Patienten addaquat beraten und behandeln zu kénnen
(Beschluss) Beratung in den zustdndigen Gremien

Ergebnis: Die Stindige Konferenz ,Arztliche Fortbildung” verweist auf das BAK-Curriculum
»~Klimawandel und Gesundheit”, das sich explizit mit den Themen vulnerable Personengruppen
und medizinische Versorgung bei Extremwetterlagen und -ereignissen befasst.

Relevante wissenschaftliche Erkenntnisse zur Patientenberatung und -behandlung im
Zusammenhang mit Extremwetterlagen werden gemdjs dem Selbstverstdndnis der drztlichen
Fortbildung beim Angebot und bei der Gestaltung von entsprechenden MafSnahamen
berticksichtigt.

Va - 16 Klimawirkungsanalysen fiir die drztlichen Versorgungswerke
(Beschluss) Beratung in den zustandigen Gremien

Ergebnis: Eine Information der zustdndigen Gremien der Versorgungswerke der Ldnder mit der
Bitte um Priifung ist erfolgt.

Va - 17 Gesundheitsschutz durch Herstellungsverbot von per- und polyfluorierten
Chemikalien
(Beschluss)

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.

Va - 18 Keine Investitionen der Versorgungswerke in die Erschliefdung und
Produktion fossiler Energien
(Vorstandstiiberweisung) Beratung in den zustdndigen Gremien

Ergebnis: Eine Information der zustdndigen Gremien der Versorgungswerke der Ldnder mit der
Bitte um Priifung ist erfolgt.

Va - 19 Klimafolgen bei Erstellung von Leit- und Richtlinien beriicksichtigen
(Beschluss) Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs-
und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Der Ausschuss ,,Klimawandel und Gesundheit” beabsichtigt, mégliche Auswirkungen
des Klimawandels, beispielsweise von Hitzeperioden, auf eine leitliniengerechte Versorgung sowie
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die Abschdtzung der Klimafolgen von Leitlinien und Richtlinien in einer gemeinsamen
Veranstaltung mit der AWMF im Rahmen des Hitzeaktionstags 2024 zu thematisieren.

Va - 20 Klimaschutz und Nachhaltigkeit immer mitbedenken
(Beschluss)

Ergebnis: Beachtung im Rahmen der Zustdndigkeiten; ggf. Anpassung von Vorlagen
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TOP Vb Sachstandsberichte - Personalbemessungssystem

Vb - 01 System zur Kalkulation patienten- und aufgabengerechter arztlicher
Personalausstattung

(Beschluss) Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs-
und Entscheidungsprozess eingebracht. Berticksichtigung bei der Weiterentwicklung

Ergebnis: Wesentliche Forderungen des Beschlusses wurden in zahlreichen Gesprdchen im
politischen Raum sowie in Stellungnahmen und Schreiben an politische Verantwortungstrdger
adressiert, u. a.

— Stellungnahme der Bundesdrztekammer zum Gesetzentwurf der Fraktionen SPD,
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP - Entwurf eines Gesetzes zur Forderung der
Qualitdt der stationdren Versorgung durch Transparenz
(Krankenhaustransparenzgesetz) (25.09.2023)

— Stellungnahme der Bundesdrztekammer zum Entwurf einer Formulierungshilfe der
Bundesregierung fiir einen Entwurf eines Gesetzes zur Férderung der Qualitdt der
stationdren Versorgung durch Transparenz (Krankenhaustransparenzgesetz)
(28.08.2023)

— Schreiben vom 28.06.2023 zu den Eckpunkten fiir die Krankenhausreform an die
Gesundheitsministerkonferenz (nachrichtlich Bundesgesundheitsminister Lauterbach)

— Schreiben vom 04.07.2023 zur Krankenhausreform an die
Gesundheitsministerkonferenz (nachrichtlich Bundesgesundheitsminister Lauterbach)

— Schreiben vom 25.07.2023 zur Reform der Krankenhausplanung an die amtierende
Vorsitzende des Gesundheitsausschusses des Deutschen Bundestages, Dr. Kirsten
Kappert-Gonther, MdB

— Schreiben vom 06.10.2023 zur Krankenhausreform an die Mitglieder der
Redaktionsgruppe zur Krankenhausreform (nachrichtlich Bundesgesundheitsminister
Lauterbach)

— Austausch mit Vertretern der Lédnder am 12.12.2023

— zahlreiche Gesprdche u. a. mit den gesundheitspolitischen Sprechern der
Regierungsfraktionen

Vb - 03 Arztliche Personalbemessung gesetzlich verankern
(Beschluss) Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs-
und Entscheidungsprozess eingebracht. Beratung in den zustandigen Gremien

Ergebnis: Wesentliche Forderungen des Beschlusses wurden in zahlreichen Gesprdchen im

politischen Raum sowie in Stellungnahmen und Schreiben an politische Verantwortungstrdger
adressiert, u. a.
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— Stellungnahme der Bundesdrztekammer zum Gesetzentwurf der Fraktionen SPD,
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP - Entwurf eines Gesetzes zur Férderung der
Qualitdt der stationdren Versorgung durch Transparenz
(Krankenhaustransparenzgesetz) (25.09.2023)

— Stellungnahme der Bundesdrztekammer zum Entwurf einer Formulierungshilfe der
Bundesregierung fiir einen Entwurf eines Gesetzes zur Férderung der Qualitdt der
stationdren Versorgung durch Transparenz (Krankenhaustransparenzgesetz)
(28.08.2023)

— Schreiben vom 28.06.2023 zu den Eckpunkten fiir die Krankenhausreform an die
Gesundheitsministerkonferenz (nachrichtlich Bundesgesundheitsminister Lauterbach)

— Schreiben vom 04.07.2023 zur Krankenhausreform an die
Gesundheitsministerkonferenz (nachrichtlich Bundesgesundheitsminister Lauterbach)

— Schreiben vom 25.07.2023 zur Reform der Krankenhausplanung an die amtierende
Vorsitzende des Gesundheitsausschusses des Deutschen Bundestages, Dr. Kirsten
Kappert-Gonther, MdB

— Schreiben vom 06.10.2023 zur Krankenhausreform an die Mitglieder der
Redaktionsgruppe zur Krankenhausreform (nachrichtlich Bundesgesundheitsminister
Lauterbach)

— Austausch mit Vertretern der Linder am 12.12.2023

— zahlreiche Gesprdche u. a. mit den gesundheitspolitischen Sprechern der
Regierungsfraktionen
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TOP Vc Sachstandsberichte - Digitalisierung in der Gesundheitsversorgung

Vc - 01 Der Arztberuf im Wandel digitaler Transformation - eine Standortbestimmung
zum Einsatz medizinischer Apps in der Versorgung

(Beschluss) Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs-
und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Mediale Multiplikation des Positionspapieres. Zuleitung des Positionspapieres an
BMG, G-BA, BfArM, Spitzenverband Digitale Gesundheitsversorgung etc.

Vc - 02 Europiischen Gesundheitsdatenraum an den Belangen von Patienten und
Arzten orientieren

(Beschluss) Die Forderungen werden durch die Bundesarztekammer bereits seit
Veroéffentlichung des Verordnungsvorschlags in den politischen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht. Uber die zustindigen Ausschiisse des Europiischen
Parlaments bzw. iber die BReg auch im Rat der EU wird die diesbeziigliche inhaltliche
Festlegung des VS vermittelt, die die Forderungen des Beschlusses weitestgehend abdeckt.
Die Bundesarztekammer wird diese Arbeit bis zum Abschluss des Gesetzgebungsverfahrens
fortsetzen.

Ergebnis: Durch die am 14.03.2024 erreichte politische Einigung in den sogenannten Trilog-
Verhandlungen zwischen Europdischem Parlament, EU-Rat und Kommission scheint der
Abschluss des Gesetzgebungsverfahrens bis zu den Europawahlen im Juni 2024 wahrscheinlich.
Etliche Anderungsvorschlige, die seitens der Bundesdirztekammer und des Stindigen
Ausschusses der Europdischen Arzte (CPME) auch auf Grundlage der DAT-Beschlusslage an die
Vertreter des Europdischen Parlaments und des Rats herangetragen wurden, finden sich im
Verhandlungsergebnis des Trilogs. Dabei hat sich die Forderung der BAK nach der Méglichkeit
eines Opt-out fiir Patientinnen und Patienten durchgesetzt. In der Frage der Verpflichtung von
Arztpraxen, Daten fiir die Sekunddrnutzung bereitzustellen, zeichnet sich eine Losung ab, die es
Deutschland erlauben wiirde, Praxen von einer solchen Pflicht freizustellen.

Vc - 03 Den Worten Taten folgen lassen: Die Digitalstrategie muss
versorgungsorientiert umgesetzt werden

(Beschluss) Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs-
und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Ubermittlung des Beschlusses an BMG, Mitglieder Bundestagsausschuss fiir
Gesundheit, Gesellschafter der gematik, dirztliche Verbdnde etc.

Beratungsergebnisse Seite 87 von 94



=2} =4 .
g @ ¢ 127. Deutscher Arztetag
U5 (5 Essen, 16.05.-19.05.2023

F4rzTe

Vc - 04 Betriebs- und Arbeitsmedizin digital bietet Potenzial
(Beschluss) Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs-
und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Im Rahmen der Veranstaltung , Telemedizin in der Arbeitsmedizin — Zugewinn fiir die
betriebsdrztliche Versorgung“ der Bundesdrztekammer vom 30.01.2023 wurde auf die Chancen
der digitalen Anwendungen in der Arbeitsmedizin hingewiesen und Gesprdche hierzu mit der
Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) begonnen. Auf Kongressen der arbeitsmedizinischen
Fachgesellschaft und den betriebsdrztlichen Berufsverbdnden wurden auf diese Chancen der
Telemedizin in der betriebsdrztlichen Versorgung in der Arbeitswelt hingewiesen, wie auf dem
Kongress Healthy Work Summit (HWS) mit dem Keynote Vortrag ,,Zukunft der Arbeitsmedizin”
am 18.04.2024. Die Forderung des DAT-Beschlusses, dass entsprechende Studien mit der DGUV
durchgefiihrt werden, wird mit entsprechenden Studien mit der Unfallversicherung
“Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtpflege” zusammen mit den
Arbeitsmedizinern derzeit konkret umgesetzt.

Ausfiihrliche Informationen sind auch im Tdtigkeitsbericht 2023 der Bundesdrztekammer
dargestellt.

Vc - 05 Entbiirokratisierung durch verpflichtende IT-Standards in KIS, PVS,
Qualititssicherung und Registern
(Beschluss) Beratung in den zustandigen Gremien

Ergebnis: Die Forderungen wurden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.

Der Gesetzgeber hat das Anliegen des Antrags in dem Gesetz zur Beschleunigung der
Digitalisierung des Gesundheitswesens (Digital-Gesetz) adaptiert. Mit dem Gesetz wird u. a. ein
Kompetenzzentrum fiir Interoperabilitit im Gesundheitswesen (§ 387 SGB V) geschaffen, das
die Aufgabe erhdlt, Interoperabilitit, Standards und Schnittstellen fiir IT-Systeme im
Gesundheitswesen zu férdern, ggf. neu zu schaffen und durchzusetzen. Das Kompetenzzentrum
erhdlt dazu weitreichende Kompetenzen (vgl. § 388 SGB V).

Vc - 06 eID im Gesundheitswesen anwendbar machen
(Beschluss) Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs-
und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Ubermittlung des Beschlusses an BMG, Mitglieder Bundestagsausschuss fiir
Gesundheit, Gesellschafter der gematik, dcirztliche Verbdnde etc.
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Vc - 07 Digitalisierung EINFACH machen - Digitalisierung einfach MACHEN
(Beschluss) Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs-
und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Ubermittlung des Beschlusses an BMG, Mitglieder Bundestagsausschuss fiir
Gesundheit, Gesellschafter der gematik, drztliche Verbdnde etc.

Vc - 08 Qualitat digitaler Konsultationen sicherstellen
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustdndigen Gremien

Ergebnis: Beratung im Ausschuss ,Digitalisierung in der Gesundheitsversorgung“am
14.12.2023. Durch die Neuregelungen im Gesetz zur Beschleunigung der Digitalisierung des
Gesundheitswesens (Digital-Gesetz - DigiG) (Aufhebung der Mengenbegrenzung und Auftrag an
den Bewertungsausschuss) erfolgte eine Liberalisierung des Angebotes fiir Videosprechstunden.
Der Ausschuss entwickelt Vorschldge tiber einen méglichen neuen Rahmen fiir telemedizinische
Leistungen in der April-Sitzung.

Vc - 09 Europiischer Gesundheitsdatenraum (EHDS) - Forderungen der Arzteschaft
zum Verordnungsentwurf der EU-Kommission vom 03.05.2022

(Beschluss) Die Forderungen werden durch die Bundesarztekammer bereits seit
Veroéffentlichung des Verordnungsvorschlags in den politischen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht. Uber die zustindigen Ausschiisse des Europiischen
Parlaments bzw. tiber die BReg auch im Rat der EU wird die diesbeziigliche inhaltliche
Festlegung des VS vermittelt, die die Forderungen des Beschlusses weitestgehend abdeckt.
Die Bundesarztekammer wird diese Arbeit bis zum Abschluss des Gesetzgebungsverfahrens
fortsetzen.

Ergebnis: Durch die am 14.03.2024 erreichte politische Einigung in den sogenannten Trilog-
Verhandlungen zwischen Europdischem Parlament, EU-Rat und Kommission scheint der
Abschluss des Gesetzgebungsverfahrens bis zu den Europawahlen im Juni 2024 wahrscheinlich.
Etliche Anderungsvorschlige, die seitens der Bundesdrztekammer und des Stindigen
Ausschusses der Europdischen Arzte (CPME) auch auf Grundlage der DAT-Beschlusslage an die
Vertreter des Europdischen Parlaments und des Rats herangetragen wurden, finden sich im
Verhandlungsergebnis des Trilogs. Dabei hat sich die Forderung der BAK nach der Méglichkeit
eines Opt-out fiir Patientinnen und Patienten durchgesetzt. In der Frage der Verpflichtung von
Arztpraxen, Daten fiir die Sekunddrnutzung bereitzustellen, zeichnet sich eine Lésung ab, die es
Deutschland erlauben wiirde, Praxen von einer solchen Pflicht freizustellen.
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Vc - 10 Die Option des Druckformats fiir Rezepte und Arbeitsunfiahigkeits-
bescheinigungen ist im Hinblick auf die Versorgungssicherheit der Patientinnen und
Patienten unverzichtbar

(Beschluss)

Ergebnis: Das Ausdrucken von Rezepten und Arbeitsunfihigkeitsbescheinigungen ist als
Ersatzverfahren gewdbhrleistet.

Vc - 11 TI-Pauschale muss vollstindigen Ausgleich der finanziellen Mehrbelastung der
Praxen sicherstellen
(Beschluss)

Ergebnis: Ubermittlung des Beschlusses an BMG und drztliche Verbinde

Vc - 12 Patientenrechte und informationelle Selbstbestimmung der Patientinnen und
Patienten miissen geschiitzt bleiben
(Vorstandsiliberweisung) Beratung im Vorstand

Ergebnis: Antrag wurde mit Vorstandsbeschluss vom 29.06.2023 abgelehnt, da er in weiten
Teilen unrichtige Feststellungen bzw. unzutreffende Unterstellungen trifft und der
Beschlusslage des letztjihrigen Arztetages widerspricht.

Vc - 13 Die gematik braucht die gemeinsame Selbstverwaltung
(Beschluss)

Ergebnis: Ubermittlung des Beschlusses an BMG, Mitglieder Bundestagsausschuss fiir
Gesundheit, Gesellschafter der gematik, dirztliche Verbdnde etc.

Vc - 14 Patientendaten in der elektronischen Patientenakte: Incentivierung fiir die
Befiillung ausbauen

(Vorstandstliberweisung) Die Forderungen werden in den politischen und medialen
Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Versand des Beschlusses an KBV, KZBV, DKG, G-BA, GKV-SV, BZAK, PKV, DAV,
drztliche Verbdnde und BMG.
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Vc - 15 Weitere Aufwertung von Videosprechstunden
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustandigen Gremien.

Ergebnis: siehe Vc - 08

Vc - 18 Diskriminierungsverbot
(Beschluss) Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs-
und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Dem Anliegen hat der Gesetzgeber Rechnung getragen. § 335 Abs. 3 SGB V in der
Fassung des Gesetzes zur Beschleunigung der Digitalisierung im Gesundheitswesen (Digital-
Gesetz) bestimmt, dass Versicherte weder bevorzugt noch benachteiligt werden diirfen, wenn sie
sich gegen die Nutzung der elektronischen Patientenakte entscheiden bzw. deren Einrichtung
widersprechen.

Vc - 19 Digitale Anwendungen: Wenn Apps auf Rezept, dann richtig
(Beschluss) Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs-
und Entscheidungsprozess eingebracht.

Ergebnis: Versand an BMG, BfArM, bvitg und Spitzenverband Digitale Gesundheitsversorgung.

Vc - 20 Keine gesetzliche Verpflichtung zur Befiillung der elektronischen
Patientenakte
(Vorstandsiliberweisung) Beratung im Vorstand

Ergebnis: Das Anliegen des Antrages wurde mit Vorstandsbeschluss vom 29.06.2023 abgelehnt.
Die elektronische Patientenakte soll im Zentrum eines digitalen Gesundheitswesens stehen.
Dafiir haben sich auch zuriickliegende Arztetage mehrfach ausgesprochen. Eine
funktionierende ePA muss dabei den Anspruch haben, méglichst umfassende und valide
Informationen zum Patienten zu beinhalten. Die véllige Freiheit fiir Arztinnen und Arzte, ob
eine ePA mit relevanten Informationen befillt wird, kann dieses Ziel nicht gewdhrleisten und
wiirde auch dem Recht des Patienten entgegenstehen. Zu einer verpflichtenden Befiillung durch
Arzte muss ohnehin ein konsentiertes Regelwerk entwickelt werden (siehe Antrag Vc - 30).

Vc - 21 Digitalkompetenz unserer Patienten ist eine gesellschaftliche Aufgabe
(Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer

Ergebnis: Die gesetzlichen Krankenkassen sind bereits durch Vorgaben des SGB V verpflichtet,
ihre Versicherten iiber die digitalen Anwendungen der Telematikinfrastruktur zu informieren.
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Vc - 22 Einsatz von Videosprechstunden bei der arztlichen Versorgung von
multimorbiden, immobilen und hinfilligen Patienten

(Vorstandsiiberweisung) Beratung der Antrage Vc - 15, Vc - 22, Vc - 08 und Vc - 28 in den
zustdndigen Gremien, mit dem Ziel der Positionsfindung zur Erbringung telemedizinischer
Leistungen per Video-/Telefonkonsultation; Beratung im Vorstand

Ergebnis: siehe Vc - 08

Vc - 23 Forschung darf nicht als Argument fiir kommerzielle Nutzung von
Gesundheitsdaten vorgeschoben werden

(Beschluss) Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs-
und Entscheidungsprozess eingebracht.

Der Entwurf einer Verordnung tiber einen EHDS sieht ausdriicklich Kategorien fiir den
Austausch von Gesundheitsdaten im EHDS vor. Zudem legt der Entwurf die zuldssige bzw.
unzuldssige Nutzung von Daten fest.

Ergebnis: Durch die am 14.03.2024 erreichte politische Einigung in den sogenannten Trilog-
Verhandlungen zwischen Europdischem Parlament, EU-Rat und Kommission scheint der
Abschluss des Gesetzgebungsverfahrens bis zu den Europawahlen im Juni 2024 wahrscheinlich.
Etliche Anderungsvorschlige, die seitens der Bundesdrztekammer und des Stindigen
Ausschusses der Europdischen Arzte (CPME) auch auf Grundlage der DAT-Beschlusslage an die
Vertreter des Europdischen Parlaments und des Rats herangetragen wurden, finden sich im
Verhandlungsergebnis des Trilogs. Dabei hat sich die Forderung der BAK nach der Méglichkeit
eines Opt-out fiir Patientinnen und Patienten durchgesetzt. In der Frage der Verpflichtung von
Arztpraxen, Daten fiir die Sekunddrnutzung bereitzustellen, zeichnet sich eine Lésung ab, die es
Deutschland erlauben wiirde, Praxen von einer solchen Pflicht freizustellen.

Vc - 24 Die Moglichkeit spurenloser Loschung von gespeicherten Gesundheitsdaten
sicherstellen
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustdndigen Gremien

Ergebnis: Beratung im Ausschuss ,Digitalisierung in der Gesundheitsversorgung“am
14.12.2023. Der Ausschuss stimmt der grundsdtzlichen Forderung nach Léschung von
gespeicherten Gesundheitsdaten zu. Dabei ist jedoch zu berticksichtigen, dass Patientendaten an
zwei Orten (auf der ePA und im PVS-System) gespeichert werden. Flir auf der ePA gespeicherte
Daten hat der Versicherte jederzeit die Moglichkeit, einzelne Inhalte bis hin zur kompletten ePA
zu loschen. Der Weitergabe seiner Daten zu Forschungszwecken kann er jederzeit
widersprechen. Eine riickwirkende Loschung von Daten, die bereits zu Forschungszwecken
pseudonymisiert wurden, ist nicht mdglich.

Fiir Patientendaten, die im PVS-System gespeichert sind, besitzt der Patient diese
weitreichenden Mdglichkeiten nicht. Hier gelten gesetzliche und berufsrechtliche Vorgaben
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(Dokumentationspflichten, Haftung), die einem jederzeitigen Léschrecht des Patienten
entgegenstehen.

Vc - 25 Kein ungeregelter Abfluss von Gesundheitsdaten in einen geplanten
Europiischen Gesundheitsdatenraum

(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustiandigen Gremien, Beratung im Vorstand
Die Verordnung tiber einen EHDS soll den ungeregelten Abfluss von Gesundheitsdaten
verhindern, u. a. indem Datenkategorien fiir den Austausch im EHDS definiert werden. Ein
Widerspruchsrecht fiir Patientinnen und Patienten ist im Vorschlag der Europdischen
Kommission nicht vorgesehen, jedoch nach Auffassung der Bundesarztekammer
ausdriicklich vorzusehen.

Ergebnis: Durch die am 14.03.2024 erreichte politische Einigung in den sogenannten Trilog-
Verhandlungen zwischen Europdischem Parlament, EU-Rat und Kommission scheint der
Abschluss des Gesetzgebungsverfahrens bis zu den Europawahlen im Juni 2024 wahrscheinlich.
Etliche Anderungsvorschlige, die seitens der Bundesdrztekammer und des Stindigen
Ausschusses der Europdischen Arzte (CPME) auch auf Grundlage der DAT-Beschlusslage an die
Vertreter des Europdischen Parlaments und des Rats herangetragen wurden, finden sich im
Verhandlungsergebnis des Trilogs. Dabei hat sich die Forderung der BAK nach der Méglichkeit
eines Opt-out fiir Patientinnen und Patienten durchgesetzt. In der Frage der Verpflichtung von
Arztpraxen, Daten fiir die Sekunddrnutzung bereitzustellen, zeichnet sich eine Ldsung ab, die es
Deutschland erlauben wiirde, Praxen von einer solchen Pflicht freizustellen.

Vc - 26 Keine Klardateniibermittlung von deutschen Gesundheitsdaten an einen
Europaischen Gesundheitsdatenraum

(Vorstandsiliberweisung) Beratung in den zustiandigen Gremien, Beratung im Vorstand
Durch einen Austausch liber den BFB erfolgt die Zusicherung des BMG, dass eine
Anonymisierung bzw. Pseudonymisierung bereits zu einem frithen Zeitpunkt erfolgen soll.

Ergebnis: Durch die am 14.03.2024 erreichte politische Einigung in den sogenannten Trilog-
Verhandlungen zwischen Europdischem Parlament, EU-Rat und Kommission scheint der
Abschluss des Gesetzgebungsverfahrens bis zu den Europawahlen im Juni 2024 wahrscheinlich.
Etliche Anderungsvorschlige, die seitens der Bundesdrztekammer und des Stindigen
Ausschusses der Europdischen Arzte (CPME) auch auf Grundlage der DAT-Beschlusslage an die
Vertreter des Europdischen Parlaments und des Rats herangetragen wurden, finden sich im
Verhandlungsergebnis des Trilogs. Dabei hat sich die Forderung der BAK nach der Méglichkeit
eines Opt-out fiir Patientinnen und Patienten durchgesetzt. In der Frage der Verpflichtung von
Arztpraxen, Daten fiir die Sekunddrnutzung bereitzustellen, zeichnet sich eine Losung ab, die es
Deutschland erlauben wiirde, Praxen von einer solchen Pflicht freizustellen.
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Vc - 27 KI - rechtliche Situation aus drztlicher Sicht priifen
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustandigen Gremien

Ergebnis: Dem Anliegen des Antrags wird durch die Stellungnahme
,Entscheidungsunterstiitzung drztlicher Tdtigkeit durch Kiinstliche Intelligenz” der Zentralen
Ethikkommission bei der Bundesdrztekammer bereits entsprochen. Kiinstliche Intelligenz in der
Gesundheitsversorgung wird einer der Schwerpunkte in der kommenden Wahlperiode. Den
Auftakt bildete die Veranstaltung BAK im Dialog“vom 19.10.2023 zu dem Thema ,Von
drztlicher Kunst mit Kiinstlicher Intelligenz”. Derzeit erarbeitet zudem ein Arbeitskreis des
Wissenschaftlichen Beirats der Bundesdrztekammer eine Stellungnahme zur Thematik. Das
Dezernat Digitalisierung in der Gesundheitsversorgung wird - als Ergebnis von Gesprdchen mit
weiteren Stakeholdern (Kasse, Industrie, Politik etc.) - ein Positionspapier zum Einsatz von KI in
der Medizin erarbeiten.

Vc - 28 Telemedizinische Versorgung nur mit Anschlussversorgung vor Ort
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustdndigen Gremien

Ergebnis: siehe Vc - 08

Vc - 29 IT-Sicherheit
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustdndigen Gremien

Ergebnis: Beratung im Ausschuss ,Digitalisierung in der Gesundheitsversorgung“am
14.12.2023. Der Ausschuss stimmt der Forderung nach IT-Sicherheit grundsdtzlich zu. Fiir den
Fall, dass es zu einer grundlegenden Architekturdnderung der ePA mit Aufgabe der Ende-zu-
Ende-Verschliisselung der ePA kommen sollte, wird sich die BAK dafiir einsetzen, dass eine
Virenschutzfunktion zentral zur Verfiigung gestellt wird.

Vc - 30 Befiillungskriterien der ePA in Abstimmung mit der Bundesiarztekammer
(Vorstandsiiberweisung) Beratung in den zustdndigen Gremien

Ergebnis: Die Bundesdrztekammer hat sich in den Workshops der gematik, in Gesprdchen mit
Vertretern der wissenschaftlichen und medizinischen Fachgesellschaften sowie in
Stellungnahmen und Anhorungen zum Gesetz zur Beschleunigung der Digitalisierung des
Gesundheitswesens (Digital-Gesetz - DigiG) mit eigenen Vorschldgen zu Befiillungskriterien der
ePA aus drztlicher Sicht eingebracht.
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