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TOP | Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag
Titel: Gesundheitsversorgung 2.0 - Patientenzentriert statt renditeorientiert

Beschluss

Auf Antrag des Vorstands (Drucksache | - 01) unter Bericksichtigung des Antrags von
Katrina Binder, Dr. Susanne Johna, Prof. Dr. Marko Wilke, Dr. Andreas Botzlar, Sylvia
Ottmuller, Carsten Mohrhardt, Dr. J6rg Woll, Dr. Matthias Fabian, PD Dr. Peter Bobbert,
Prof. Dr. Christof Hofele, Dr. Christoph Janke, Dr. Regina Herzog und Dr. Hans-Albert
Gehle (Drucksache | - 01a) beschlieRt der 125. Deutsche Arztetag 2021:

Die Arzteschaft hat sich immer dazu bekannt, mit den verfiigbaren Ressourcen moglichst
effizient umzugehen. Arztinnen und Arzte wollen aber keine Entscheidungen treffen und
auch keine medizinischen MalRhahmen vornehmen, welche aufgrund wirtschaftlicher
Zielvorgaben erfolgen und dabei das Patientenwohl gefahrden und den Patienten Schaden
zufiigen kénnen. Die Arzteschaft lehnt alle Leistungs-, Finanz-, Ressourcen- und
Verhaltensvorgaben ab, welche arztlich verantwortungsvolles Handeln tangieren und die
mit ihrem arztlich-ethischen Selbstverstandnis unvereinbar sind. Die politisch
Verantwortlichen sind aufgefordert, diese arztliche Grundhaltung auch im Sinne des
Schutzes der Patientinnen und Patienten vor sachfremden Einflussnahmen mit konkreten
gesetzgeberischen Mal3hahmen zu unterstttzen.

Um dem zukiinftigen Versorgungsbedarf im stationdren Sektor gerecht zu werden und die
offenbar gewordenen Fehlanreize des deutschen DRG-Fallpauschalensystems zu
beheben, ist eine grundlegende Reform der bisherigen erlésorientierten
Krankenhausbetriebsmittelfinanzierung erforderlich. Die Vergutungssystematik darf nicht
langer ausschliel3lich auf wirtschaftliche Effizienz eines Krankenhausbetriebes ausgerichtet
sein.

Um diese Entwicklung zu stoppen, muss die Vergitungssystematik vorrangig am
Versorgungsbedarf und an angemessenen Vorhaltekosten fir Personal, Infrastruktur und
Technik ausgerichtet werden.

¢ Notwendig ist eine Abkehr von dem 100-Prozent-Ansatz des deutschen DRG-
Fallpauschalensystems.

e Der Ausgliederung der Pflegepersonalkosten muss die Ausgliederung der Kosten des
arztlichen Dienstes folgen.

e Eine neue Verglutungssystematik muss Unterschiede in den Kostenstrukturen von
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Kliniken mit unterschiedlichen Standorten und Versorgungsauftragen bertcksichtigen.

¢ Die Krankenhauser sind durch einen Mix aus pauschalierten Vergutungskomponenten
zur Deckung von fallzahlunabh&angigen Vorhaltekosten, einem fallzahlabhangigen
Vergutungsanteil sowie einem Budget zur Entwicklung der Strukturqualitat finanziell
solide aufzustellen.

e Der demografie- und morbiditatsbedingte Versorgungsbedarf sowie die dafir
erforderlichen Personalressourcen sind prospektiv zu ermitteln und in der
Krankenhausplanung vorausschauend zu bericksichtigen.

Im ambulanten haus- und facharztlichen Bereich haufen sich Ubernahmen von Arztpraxen
und anderen Gesundheitseinrichtungen durch Fremdinvestoren, z. B. durch sogenannte
Private-Equity-Gesellschaften. Aufgrund der vorwiegend renditeorientierten Motivation
dieser Fremdinvestoren besteht die Gefahr, dass medizinische Entscheidungen zugunsten
einer kommerziell motivierten Leistungserbringung beeinflusst werden. Zu befirchten ist
ferner eine Konzentration von investorenbetriebenen medizinischen Einrichtungen, vor
allem in Ballungsraumen - zulasten der Versorgung in landlichen Gebieten. Zusatzlich zu
den bereits mit dem Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) umgesetzten
Neuregelungen zur Eingrenzung des Einflusses von Fremdkapitalgebern auf die ambulante
Versorgung sind weitergehende gesetzgeberische MalRhahmen auf Bundes- und
Landesebene erforderlich.

¢ Insbesondere muss der Versorgungsauftrag von medizinischen Versorgungszentren
(MVZs) zur Wahrung der Tragerpluralitdt und der freien Arztwahl begrenzt werden.
MVZ-Grundungen durch Krankenhauser sind an einen fachlichen und raumlichen
Bezug zu deren Versorgungsauftrag zu koppeln.

 Antrage auf Zulassung sowie auf Anstellung einer Arztin bzw. eines Arztes im MVZs
sind dann zu versagen, wenn der Trager des MVZ dadurch in einer Region eine
marktbeherrschende Stellung erlangen wiirde.

e Gewinnabfuhrungsvertrage mit externen Kapitalgebern sind zu begrenzen, da die
Gewinne aus Sozialversicherungsbeitragen generiert werden.

e Esist ein MVZ-Register zu installieren, welches mehr Transparenz fir Patientinnen und
Patienten Uber die im Bereich des SGB V agierenden Finanzinvestoren schafft.

Der 125. Deutsche Arztetag 2021 betont: Wenn Arztinnen und Arzte von Klinik- und
Kostentragern sowie zunehmend auch von kapitalgetriebenen Fremdinvestoren angehalten
werden, in rein betriebswirtschaftlichen Dimensionen zu denken und nach kommerziellen
Vorgaben zu handeln, geraten sie in einen fur sie schwer l6sbaren Zielkonflikt. Sie wollen
und mussen einerseits ihren berufsethischen Pflichten gentigen, andererseits sollen sie

Beschlussprotokoll Seite 13 von 223



Seite 3von 3

2 125. Deutscher Arztetag
|-01

jsal

&

c

é@ § Berlin, 01.11. - 02.11.2021
“P"TRZT@@

aber wirtschaftliche Rentabilitdtsziele erreichen, die zum Teil auch durch die
Sozialgesetzgebung bedingt sind.

Fir den stationaren sowie fur den ambulanten Bereich sind im Sozialrecht sowie speziell im
Zulassungsrecht explizite Regelungen zu verankern, nach denen Trager von Einrichtungen
unter Androhung von Sanktionen gewéhrleisten missen, dass die bei ihnen tatigen
Arztinnen und Arzte ihre berufsrechtlichen Vorgaben einhalten kénnen.
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| -53 Belange von Menschen mit Behinderung bei der Erstellung eines

Gesundheitskonzeptes bertiicksichtigen
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des Prasidenten und zum Leitantrag
Titel: Dringender Handlungsbedarf in der bundesgesetzlichen Regelung zur

Finanzierung der sozialpadiatrischen Zentren in den anstehenden
Koalitionsverhandlungen

Beschluss

Auf Antrag von Rudolf Henke, Bernd Zimmer, Dr. Lydia Berendes, Christa Bartels, Melissa
Camara Romero, Wieland Dietrich, Dr. Sven C. Dreyer, Dr. Feras El-Hamid, Dr. Hans Uwe
Feldmann, Thomas Franke, Dr. Oliver Funken, Dr. Ivo Grebe, Dr. Christiane Grof3, M.A.,
Prof. Dr. Hansjorg Heep, Dr. Rainer M. Holzborn, Dr. Thorsten Hornung, Dr. Susanna
Jorger-Tuti, Dr. Wolfgang Klingler, Prof. Dr. Gisbert Knichwitz, MBA, Dr. Ernst Lennartz, Dr.
Anja Maria Mitrenga-Theusinger, M. Sc., Dr. Wilhelm Rehorn, Dr. Lothar Rltz, Dr. Stefan
Schréter, Dr. Jonathan Sorge, Dr. Herbert Silz, Steffen Veen, Barbara vom Stein, Dr.
Joachim Wichmann, MBA und Eleonore Zergiebel (Drucksache | - 26) beschliel3t der 125.
Deutsche Arztetag 2021:

Der 125. Deutsche Arztetag 2021 fordert den Gesetzgeber auf, die Vergiitung
nichtérztlicher sozialpadiatrischer Leistungen im Rahmen einer Behandlung in einem
sozialpadiatrischen Zentrum (SPZ) zu klaren. Es darf nicht akzeptiert werden, dass der
Streit zwischen potenziell zustdndigen Leistungstradgern dazu fihrt, dass Kinder dringend
bendtigte Leistungen gar nicht oder verspétet erhalten und ein SPZ die entstandenen
Kosten nicht gedeckt bekommt.

Der 125. Deutsche Arztetag 2021 bittet deshalb darum, dass in die Koalitionsvereinbarung
die Klarung dieses Zustandigkeitskonfliktes zwischen den Sozialleistungstragern
aufgenommen wird.

Begrundung:

Im Rahmen der Vergutungsregelungen von sozialpadiatrischen Zentren im Spektrum der
nichtarztlichen sozialpadiatrischen Leistungen gibt es durch Rechtsunsicherheiten
Zustandigkeitskonflikte zwischen den Sozialleistungstragern, was zur Folge haben kann,
dass Kinder dringend benétigte Leistungen gar nicht oder verspatet erhalten und die SPZs
ihre Kosten nicht gedeckt bekommen, weil sich keiner der Sozialleistungstrager als
zustandig betrachtet.

Der Gesetzgeber sollte hier rechtliche Klarheit schaffen, ansonsten wird es bei der
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Vergutung von nichtarztlichen sozialpadiatrischen Leistungen von SPZs weiterhin
Zustandigkeitskonflikte zwischen den Sozialleistungstragern geben - zulasten der
erkrankten Kinder. Die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) sollte vorrangig
leistungspflichtig sein. Eine mégliche nachrangig gegebene Leistungspflicht, z. B. der
Tréager der Sozialhilfe, ist von der GKV zu prifen und ggf. einzufordern. Da die GKV
erhebliche Steuerzuschuisse erhalt, konnte ggf. auf diese Prifpflicht im Sinne der
Berucksichtigung von Verwaltungsaufwanden verzichtet werden.

Laut 8 43a Abs. 1 SGB V haben versicherte Kinder einen Anspruch auf nichtarztliche
sozialpadiatrische Leistungen zur Friihdiagnostik und zur Erstellung eines
Behandlungsplans. Ein Anspruch auf solche MalRnahmen innerhalb einer Behandlung
besteht auf Basis dieser Regelung nicht. Der Anspruch gem. § 43a Abs. 2 SGB V geht
dahingehend Uber den des Absatzes 1 hinaus und gewahrt versicherten Kindern einen
Anspruch auf nichtarztliche sozialpadiatrische Leistungen innerhalb der ambulanten
psychiatrischen Behandlung.

Die Absatze 1 und 2 des 8§ 43a SGB V unterscheiden sich in ihrer Anspruchsgewahrung
stark voneinander. Dartber hinaus besteht eine Diskrepanz zwischen 8 43a und § 119
SGB V, die sich auf die Vergutungsregelungen auswirkt.

Ein Urteil des Landessozialgerichts Berlin-Brandenburg (LSG BB, Urt. v. 12.10.2018 - L 24
KA 37/17 KL) hat dazu gefuhrt, dass sich z. B. in Nordrhein-Westfalen die
Landschaftsverbande flachendeckend ab dem 01.01.2021 aus der Finanzierung der
nichtarztlichen sozialpadiatrischen Leistungen in den SPZs zurtickgezogen haben. Das
Urteil in einem Einzelfall hat der GKV die vollumfangliche Finanzierungspflicht fir alle
Leistungen des SPZs in Diagnostik, Beratung, Therapie und Férderung zugesprochen und
damit auch die nichtarztlichen sozialpédiatrischen Leistungen auferlegt.

Nach 8§ 120 Abs. 2 SGB V werden die Leistungen der SPZs unmittelbar von den
Krankenkassen vergutet. Eine Leistungspflicht der Krankenkassen fur die padagogischen
und psychosozialen Maflinahmen wird tberwiegend mit dem Argument verneint, dass die
Malinahmen der GKV auf die gezielte Krankheitsbekdmpfung ausgerichtet sein mussen.
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Titel: Patientenzentrierte Medizin statt medikamentenzentrierter Medizin

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Jirgen de Laporte und Dr. Sophia Blankenhorn (Drucksache | - 31)
beschliet der 125. Deutsche Arztetag 2021:

Der 125. Deutsche Arztetag 2021 fordert eine Entwicklung von einer aktuell mehr
medikamentenzentrierten Medizin hin zu einer zuhérenden und sprechenden
patientenzentrierten Medizin.

Durch die Hinwendung zur sozialen, kommunikativen und lebensweltlichen Praxis
selbstbestimmter Individuen, der Betrachtung im bio-psycho-sozialen Modell, kénnen
aktuelle Stromungen in der Medizin wie die Digitalisierung und Molekularisierung etwas
relativiert werden:

¢ Von der kurzfristigen Wirkung eines Medikamentes hin zur vertrauensbildenden
arztlichen Intervention und langerfristigen Begleitung von Individuen auf Augenhdhe.

e Mehr Foérderung von Selbstwirksamkeit und Selbstheilungskraften und weniger
verallgemeinerte Hypothesen aus spezialisierter Forschung mit immer kirzerer
Halbwertszeit.

Zukunftige Deutsche Arztetage sollen sich mit dem Thema Selbstwirksamkeit und
Selbstheilungskrafte beschéftigen, wie sie beispielsweise in den unabhangigen Leitlinien
der Deutschen Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin e. V. (DEGAM)
beschrieben werden.
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Titel: Langerfristige Forschung fordern

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Jurgen de Laporte und Dr. Sophia Blankenhorn (Drucksache | - 37)
beschliet der 125. Deutsche Arztetag 2021:

Der aktuelle Wissenschaftsbetrieb fuhrt, aktuell getriggert durch die Pandemie, zu immer
kurzfristigeren Studien. Langzeitstudien, die im bio-psycho-sozialen Modell die
Lebenswirklichkeit von Individuen erforschen, sollen vermehrt Gegenstand der
medizinischen Forschung werden.

Klnftige Deutsche Arztetage mogen sich hiermit befassen, und wissenschaftliche Gremien,
einschlief3lich der Ethik- und Datenschutzinstitutionen, werden aufgefordert, mehr
langfristige Forschung im bio-psycho-sozialen Modell, wie zum Beispiel die
Versorgungsforschung im hausarztlichen Setting, zu ermdglichen.
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TOP | Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag
Titel: Umsetzungsprobleme bei der Etablierung von medizinischen

Behandlungszentren fir Erwachsene mit geistiger Behinderung oder schweren
Mehrfachbehinderungen l6sen

Beschluss

Auf Antrag von Rudolf Henke, Bernd Zimmer, Dr. Lydia Berendes, Christa Bartels, Melissa
Camara Romero, Wieland Dietrich, Dr. Sven C. Dreyer, Dr. Feras El-Hamid, Dr. Hans Uwe
Feldmann, Thomas Franke, Dr. Oliver Funken, Dr. Ivo Grebe, Dr. Christiane Grof3, M.A.,
Prof. Dr. Hansjorg Heep, Dr. Rainer M. Holzborn, Dr. Thorsten Hornung, Dr. Susanna
Jorger-Tuti, Dr. Wolfgang Klingler, Prof. Dr. Gisbert Knichwitz, MBA, Dr. Ernst Lennartz, Dr.
Anja Maria Mitrenga-Theusinger, M. Sc., Dr. Wilhelm Rehorn, Dr. Lothar Rltz, Dr. Stefan
Schréter, Dr. Jonathan Sorge, Dr. Herbert Silz, Steffen Veen, Barbara vom Stein, Dr.
Joachim Wichmann, MBA und Eleonore Zergiebel (Drucksache | - 52) beschliel3t der 125.
Deutsche Arztetag 2021:

Der 125. Deutsche Arztetag 2021 fordert die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) und
die Betreiber der medizinischen Behandlungszentren fir Erwachsene mit geistiger
Behinderung oder schweren Mehrfachbehinderungen (MZEB) auf, die vertraglichen
Grundlagen fur den Betrieb der Behandlungszentren zu schaffen, die zur Zielsetzung des
Gesetzgebers kongruent sind.

Insbesondere sollten folgende Eckpunkte erfiillt sein:

1. Den MZEBs muss es auch ermdglicht werden, Patientinnen und Patienten zu
diagnostizieren und zu behandeln, fir die keine Verfahren zur Anerkennung einer
Schwerbehinderung abgeschlossen wurden.

2. Der Zugang zu den MZEBs darf nicht auf Patientinnen und Patienten beschrankt
werden, die an einer Erkrankung aus einem abgeschlossenen Katalog leiden, sondern
muss fur alle Erwachsenen, "die wegen der Art, Schwere oder Komplexitat ihrer
Behinderung auf die ambulante Behandlung in diesen Einrichtungen angewiesen sind"
(8 119c SGB V), offen sein.

3. Die Behandlungszentren dirfen nicht auf eine Diagnostik- und Lotsenfunktion reduziert
werden, sondern missen die Patientinnen und Patienten auch behandeln durfen.

4. Die Vergutungspauschalen missen den tUberdurchschnittlichen Zeitaufwand und
Ressourceneinsatz arztlicher und nichtarztlicher Leistungen einschlie3lich der
Hausbesuche decken.
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Begrundung:

Im 8 119¢c SGB V ist definiert, dass MZEBs zur ambulanten Behandlung von Erwachsenen
mit geistiger Behinderung oder schweren Mehrfachbehinderungen erméachtigt werden
kénnen. Die Behandlung durch medizinische Behandlungszentren ist auf diejenigen
Erwachsenen auszurichten, die wegen der Art, Schwere oder Komplexitét ihrer
Behinderung auf die ambulante Behandlung in diesen Einrichtungen angewiesen sind.

Die MZEBs sollen als interdisziplinér besetzte Angebote die Regelversorgung ergénzen. Es
gibt viele Beispiele, die aufzeigen, dass ein MZEB mit adaquatem Behandlungsspektrum
Uberflussige, belastende und kostenintensive weitergehende Diagnostik, stationare
Behandlungen und sonstige medizinische MaRnahmen einspart. Uberdies kann ein MZEB
Krankenhausbehandlungen qualifiziert vor- und nachbereiten und somit Effizienz und
Sparsamkeit positiv unterstitzen. Des Weiteren muss es moglich sein, dass Verordnungen
von Arzneimitteln, Heil- und Hilfsmitteln im MZEB stattfinden, um Wege fir die Patientin
oder den Patienten mit Behinderung abzukirzen und Kosten einzusparen.
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TOP | Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag
Titel: Belange von Menschen mit Behinderung bei der Erstellung eines

Gesundheitskonzeptes berlcksichtigen

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Wolfgang Schaaf und Prof. Dr. Dr. Joachim Grifka (Drucksache | - 53)
beschliet der 125. Deutsche Arztetag 2021:

Der 125. Deutsche Arztetag 2021 unterstiitzt die Forderungen der Beauftragten fur die
Belange von Menschen mit Behinderung der Lander und des Bundes an die
Bundesregierung, in der anstehenden Legislaturperiode adadquate Rahmenbedingungen fir
ein inklusives Gesundheitssystem zu schaffen.

Begrindung:

Menschen mit Behinderung haben ein Recht auf gleichberechtigten Zugang zu allen
Bereichen des Gesundheitswesens ohne Barrieren. Nach wie vor sind weder die
erforderlichen Rahmenbedingungen flachendeckend geschaffen, noch ist der zuséatzliche
Aufwand fir diese Personengruppe ausreichend abgebildet. Es fehlt zudem an den
erforderlichen Spezialeinrichtungen.
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Arztliche Berufsausiibung

I-29 Keine automatischen Beschéaftigungsverbote - Freiheitsgrade des zum 01.01.2018
novellierten Mutterschutzgesetzes nutzen!

|-51 Mutterschutz - Foderalismus darf nicht zur Ungleichbehandlung von Schwangeren
fuhren

l-61 Sektorentbergreifende Weiterbildung erleichtern
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Titel: Keine automatischen Beschaftigungsverbote - Freiheitsgrade des zum

01.01.2018 novellierten Mutterschutzgesetzes nutzen!

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Stefan Schréter, Prof. Dr. Volker Harth, Dr. Adelheid Rauch, Christa
Bartels, Wieland Dietrich, Dr. Lothar Ritz, Dr. Ivo Grebe, Barbara vom Stein, Dr. Klaus
Baier und Johannes Neimann (Drucksache | - 29) beschlieR3t der 125. Deutsche Arztetag
2021:

Der 125. Deutsche Arztetag 2021 appelliert an die Anwenderinnen und Anwender des zum
01.01.2018 novellierten Mutterschutzgesetzes (MuSchG) - allen voran an die
Krankenhaustrager als Arbeitgeber junger Arztinnen - die im MuSchG vom Gesetzgeber
geschaffenen Freiheitsgrade dahingehend zu nutzen, es nach Bekanntgabe einer
Schwangerschaft jeweils nicht zu einem absoluten Beschéftigungsverbot der schwangeren
Mitarbeiterin kommen zu lassen, sondern im Rahmen einer Gefahrdungsbeurteilung mit der
ggf. notwendigen Konsequenz, Arbeitsplatz und Arbeitsbedingungen anzupassen, eine
Weiterbeschaftigung der jeweiligen schwangeren Arztin zu gewahrleisten. Somit bleibt die
arztliche Personalressource erhalten, und insbesondere kann bei schwangeren Arztinnen
in Weiterbildung deren Unterbrechung vermieden und eine klassische Win-win-Situation
erreicht werden.

Der Ausschuss fur Mutterschutz gemaf 8 30 MuSchG und das im Einvernehmen mit den
anderen in 8 30 Abs. 4 MuSchG genannten Bundesministerien federfiihrende
Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) sind aufgefordert,
allen Anwendern des novellierten Mutterschutzgesetzes - insbesondere Arbeitgebern und
Arbeitsschutzbehorden - klare und Rechtssicherheit herstellende sowie praktikable Regeln
fur die Anwendung des Gesetzes zur Verfiigung zu stellen.

Begrundung:

Noch viel zu oft fuhrt die Bekanntgabe einer Schwangerschaft dazu, dass gegenuber der
jeweiligen Arztin durch den Arbeitgeber ein absolutes Beschaftigungsverbot
ausgesprochen wird. Dies fiihrt einerseits zu einer weiteren Verknappung der ohnehin
begrenzten arztlichen Personalressource insbesondere in den Kliniken. Andererseits
entstehen - eigentlich vermeidbare - Unterbrechungen in der arztlichen Weiterbildung der
betroffenen Kolleginnen. Demgegentber ermdglicht das novellierte Mutterschutzgesetz
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aber ausdrucklich, dass durch ggf. veranderte Arbeitsplatzgestaltung unter Vermeidung
fruchtschadigender Noxen die jeweilige berufliche Tatigkeit - auch schwangerer Arztinnen -
fortgesetzt werden kann. Grundlage hierfur sind eine sorgfaltige Gefahrdungsbeurteilung
des bisherigen Arbeitsplatzes und ggf. die Umgestaltung der Arbeitsbedingungen. Von
diesen Moglichkeiten des novellierten Mutterschutzgesetzes wird seitens der Arbeitgeber

bislang nur unzureichend Gebrauch gemacht.
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Titel: Mutterschutz - Foderalismus darf nicht zur Ungleichbehandlung von

Schwangeren flhren

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Susanne Johna, Dr. Gunther Matheis, Hans-Martin Wollenberg, PD Dr.
Peter Bobbert, Sylvia Ottmuller, Dr. Christiane Grol3, M.A., Dr. Sebastian Roy und Dr.
Martina Wenker (Drucksache | - 51) beschlie3t der 125. Deutsche Arztetag 2021:

Der 125. Deutsche Arztetag 2021 sieht die dringende Notwendigkeit bundeseinheitlicher
Bewertungs- und Verfahrenskriterien fur die Aufsichtsbehdrden nach (MuSchG).

Die nach Mutterschutzgesetz zusténdige Aufsichtsbehorde kann ebenso wie
Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber Schutzmalinahmen anordnen und ein
Beschaftigungsverbot aussprechen. Fir die Aufsichtsbehoérde ist allerdings keine zeitliche
Bescheidungsfrist vorgegeben. Entscheidungen erfolgen entweder gar nicht oder fir
Schwangere mit dem Wunsch nach Weiterbeschaftigung zu spat.

Die Aufsichtsbehoérde kann zudem Art und Umfang der Gefahrdungsbeurteilung gem. § 10
MuSchG festlegen. Aufgrund der foderalen Zustandigkeit der Aufsichtsdmter kommt es von
Bundesland zu Bundesland zu unterschiedlichen Entscheidungen bei nahezu gleichen
Sachverhalten. Die Entscheidungen stehen haufig nicht im Einklang mit dem Sinn und
Zweck des Mutterschutzgesetzes.

Ebenso fordert der 125. Deutsche Arztetag 2021 die Landesministerien und
Aufsichtsbehdrden auf, inre Handlungsempfehlungen fir die Beschéaftigung schwangerer
Frauen unter den Umstanden der COVID-19-Pandemie zeitnah der dynamischen Lage
anzupassen, um schwangere Arztinnen am Arbeitsplatz nicht zu benachteiligen und
Arbeitgebern eine aktuelle Beurteilungsgrundlage an die Hand zu geben.

Grundsatzlich sollte bei der Weiterbeschéftigung einer schwangeren Frau stets die aktuelle
epidemische Lage bertcksichtigt werden. Dazu zahlt auch die Bewertung einer kompletten
Impfung oder eines Genesungsstatus im Rahmen des Arbeitsschutzes.
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Titel: Sektorentbergreifende Weiterbildung erleichtern

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Carsten Mohrhardt, Dr. Johannes Flechtenmacher, Prof. Dr.
Christof Hofele, Prof. Dr. Herbert Arthur Zeuner, Dr. Christoph Janke, Martin Holzapfel,
Andreas Hammerschmidt, Dr. Andreas Botzlar, Dr. Klaus Baier, Dr. Bernd Salzer und Prof.
Dr. Michael Faist (Drucksache | - 61) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der
Bundesarztekammer Uberwiesen:

Der 125. Deutsche Arztetag 2021 fordert die neue Bundesregierung auf, die
Arbeitnehmeriberlassung im Rahmen von sektorentibergreifender arztlicher Weiterbildung
von der Umsatzsteuerpflicht zu befreien.

Begrindung:

Die neue (Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) 2018 setzt verstarkt auf den
intersektoralen Erwerb von Kompetenzen.

Die Umsatzsteuerpflicht bei Arbeitnehmeriberlassung verursacht in diesem
Zusammenhang erhebliche Zusatzkosten, die die Weiterbildung verteuern und
sozialvertraglichen, durchgéngigen Arbeitsvertragen entgegenstehen.
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Ausbildung / Medizinstudium

I-15 Finanzierung der qualitativ hochwertigen zukiinftigen Ausbildung von Arztinnen und
Arzten

I-70 Zeitnahe Umsetzung der Neufassung der Approbationsordnung fiir Arztinnen und
Arzte

|-73 Optimale und langfristige Finanzierung des Medizinstudiums

I-71 Obligate existenzsichernde Aufwandsentschadigung der Medizinstudierenden im
Praktischen Jahr

|-72 Mehr Studienplatze schaffen ohne Umverteilung
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Titel: Finanzierung der qualitativ hochwertigen zukunftigen Ausbildung von

Arztinnen und Arzten

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Andreas Gibb, Dr. Thomas Maibaum, Dr. Evelin Pinnow, Dr. Wilfried
Schimanke, Dr. Kerstin Skusa, Karsten Thiemann und Prof. Dr. Andreas Crusius
(Drucksache | - 15) beschlieR3t der 125. Deutsche Arztetag 2021:

Um die qualitativ hochwertige Ausbildung von zukinftigen Arztinnen und Arzten zu
gewahrleisten, muss die Lehre auf allen beteiligten Ebenen personell gestarkt und qualitativ
verbessert werden. Dazu missen die finanziellen Ressourcen von der Bundesregierung
und den Landesregierungen zur Verfigung gestellt werden.

Begrindung:

Notwendig sind neben einer deutlichen Aufstockung der Zahl der Studienplatze im Fach
Humanmedizin verstarkte Bemiihungen, die jungen Arztinnen und Arzte fir die kurative
Medizin zu begeistern. Dies kann nur gelingen, wenn auch die Ausbilderinnen und
Ausbilder an den Universitaten und in den Lehrpraxen dafir die zeitlichen und finanziellen
Kapazitaten erhalten. Ausbildung gibt es nicht zum Nulltarif und kann nur dann qualitativ
hochwertig erfolgen, wenn neben Patientenversorgung und Forschung auch die Lehre flr
die Ausbildung unseres Nachwuchses eine gleichwertige Stellung erhalt und somit der
hohe Standard der medizinischen Versorgung in Deutschland gewahrt wird.
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und Arzte

Beschluss

Auf Antrag von Prof. Dr. Dr. Joachim Grifka, Dr. Marlene Lessel, Dr. Andreas Botzlar, Dr.
Florian Gerheuser und Dr. Petra Bubel (Drucksache | - 70) beschliel3t der 125. Deutsche
Arztetag 2021:

Der 125. Deutsche Arztetag 2021 fordert den Bund und die Lander auf, die neue
Approbationsordnung fur Arztinnen und Arzte (AApprO) zuigig zu beschlieBen und
umzusetzen.

Begrindung:

Eine qualitativ hochwertige Medizinerausbildung ist die Grundlage einer zeitgeméafRen und
zukunftigen medizinischen Versorgung der Bevdlkerung. Die neue Approbationsordnung
fur Arztinnen und Arzte mit Starkung der Ausbildung im ambulanten Bereich tragt den
heutigen und den zukinftigen Anforderungen Rechnung. Sie bietet eine Chance, die
kinftigen Medizinerinnen und Mediziner fur die Tatigkeit auch aul3erhalb von
Ballungsrdumen und Universitaten zu begeistern.
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Beschluss

Auf Antrag von Dr. Marlene Lessel, Prof. Dr. Dr. Joachim Grifka, Dr. Andreas Hellmann, Dr.
Irmgard Pfaffinger und Dr. Florian Gerheuser (Drucksache | - 73) beschliel3t der 125.
Deutsche Arztetag 2021:

Der 125. Deutsche Arztetag 2021 fordert den Bund und die Lander auf, sich in den
Verhandlungen zur Neuregelung der arztlichen Ausbildung (Neufassung der AApprO) auf
eine langfristige, optimale und ausgewogene Finanzierung des Medizinstudiums zigig zu
einigen.

Begrindung:

Eine qualitativ hochwertige Medizinerausbildung benétigt eine optimale Finanzierung, die
langfristig und planungssicher sein muss und ausgewogen von Land und Bund geleistet
werden soll.
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Titel: Obligate existenzsichernde Aufwandsentschadigung der Medizinstudierenden

im Praktischen Jahr

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Marlene Lessel, Prof. Dr. Dr. Joachim Grifka, Dr. Andreas Hellmann, Dr.
Florian Gerheuser und Dr. Irmgard Pfaffinger (Drucksache | - 71) beschliel3t der 125.
Deutsche Arztetag 2021:

Der 125. Deutsche Arztetag 2021 fordert den Bund und die Lander auf, sich in den
Verhandlungen zur Neuregelung der arztlichen Ausbildung (Neufassung der AApprO) auf
eine obligate existenzsichernde Aufwandsentschadigung der Medizinstudierenden im
Praktischen Jahr (PJ) zu einigen.

Begrindung:

Die geplante Durchfihrung von Teilen des Praktischen Jahres in Haus- und
Facharztpraxen stellt die Medizinstudierenden vor neue finanzielle Herausforderungen.
Allein durch Stipendien und BAfog werden z. B. Kosten fur doppelte Haushaltsfilhrung oder
die Fahrt zum Praktikumsort nicht ausreichend abgedeckt. Ziel der Verhandlungen von
Bund und Landern muss sein, mit einer obligaten Regelung der Aufwandsentschadigung
fur die Medizinstudierenden im Praktischen Jahr eine Existenzsicherung zu gewahrleisten.
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Beschluss

Auf Antrag von Dr. Lars Bodammer, Yvonne Jager, Dr. Susanne Johna, Dr. Andreas
Scholz, Anne Kandler und Frank Seibert-Alves, BMedSci (Drucksache | - 72) beschliel3t der
125. Deutsche Arztetag 2021:

Der 125. Deutsche Arztetag 2021 fordert wie jedes Jahr ein rasches politisches Handeln,
um mehr Studienplétze zu schaffen, sowie die Bereitstellung der erforderlichen finanziellen
Mittel hierflr.

Um die katastrophale Situation des Landarztmangels und der fehlenden Arztinnen und
Arzte im Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) sowie der vielen weiteren Fachgebiete zu
verbessern, bedarf es unveréandert eines engagierten Handelns mit Weitsicht. Um dem
demografischen Wandel gerecht zu werden, brauchen wir mehr als zehn Prozent
zusatzliche Studienplatze.

Eine Quotierung der Studienplatze fir den OGD und die Allgemeinmedizin auf dem Land
verschiebt lediglich Probleme, bessert nicht die Gesamtsituation und verscharft sogar die
Not in anderen Fachgebieten.

Wenn Kolleginnen und Kollegen fiir den OGD verpflichtet werden, miissen sie auch fir ihre
Tatigkeit adaquat bezahlt werden. Die Regelung, sich aus der Verpflichtung fir viel Geld
freikaufen zu konnen, ist unsolidarisch und unterlauft den freien Zugang zu Bildung,
unabhangig von sozialer Herkunft und Besitzstand.
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Beschluss

Auf Antrag von Dr. Helene Michler, Dr. Katharina Thiede, Julian Veelken, Prof. Dr. Andreas
Umgelter, Dr. Robin T. Maitra, M.P.H., Dr. Stephan Bose-O'Reilly, Steffen Veen, Melissa
Camara Romero und Sabine Riese (Drucksache | - 47) beschliel3t der 125. Deutsche
Arztetag 2021:

Der 125. Deutsche Arztetag 2021 erkennt an, dass Diskriminierungen aufgrund
rassistischer Zuschreibungen, der geschlechtlichen oder sexuellen Identitat, von Alter,
Behinderung, Religion oder des sozio6konomischen Status den Zugang zu unserem
Gesundheitssystem und die Inanspruchnahme von medizinischer Versorgung erschweren
und somit das Menschenrecht auf Gesundheit einschranken. Dies widerspricht der
arztlichen Berufsordnung und den arztlichen Pflichten aus dem Genfer Gelébnis.

Der 125. Deutsche Arztetag 2021 setzt sich daher fiir eine Starkung der
Antidiskriminierungsarbeit im Gesundheitswesen auf institutioneller und individueller Ebene
ein und fordert den Vorstand der Bundesarztekammer auf, bei den Landesarztekammern
auf die Etablierung von Antidiskriminierungsstellen im Rahmen der berufsrechtlichen
Aufsicht hinzuwirken.

Begrundung:

Das Recht auf Gesundheit stellt ein Menschenrecht dar. Notwendige Voraussetzung zu
seiner Wahrnehmung ist der diskriminierungsfreie Zugang zum Gesundheitssystem und die
Sicherstellung einer gleichen medizinischen Behandlung, unabhangig von den oben
beispielhaft genannten Diskriminierungsrisiken.

Sowohl diskriminierendes Verhalten des medizinischen Personals als auch institutionelle
Praktiken fuhren jedoch in Deutschland zu ungleicher Behandlung bestimmter
Patientinnen- und Patientengruppen.

Es bedarf daher der Entwicklung von Strukturen, um der Diskriminierung im
Gesundheitswesen entgegenzuwirken und sie zukuinftig zu verhindern.
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Beschluss

Auf Antrag von Dr. Wolfgang Krombholz, Dr. Markus Beck, Dr. Otto Beifuss, Dr. Karl Breu,
Dr. Christoph Grassl, Prof. Dr. Dr. Joachim Grifka, Dr. Hortensia Pfannenstiel, Dr. Gerald
Quitterer, Dr. Reinhard Reichelt, Dr. Andreas Schief3l und Dr. Veit Wambach (Drucksache
| - 11) beschlieRt der 125. Deutsche Arztetag 2021:

Der 125. Deutsche Arztetag 2021 fordert den sofortigen Stopp im bereits weit
fortgeschrittenen Rechtsetzungsprozess auf EU-Ebene zur E-Evidence-Verordnung, die
eine massive Gefahr fur das vertrauensvolle Arzt-Patienten-Verhéltnis darstellt.

Begrindung:

Durch die E-Evidence-Verordnung, die gerade im EU-Parlament im Trilog verhandelt wird,
soll es auslandischen Justizbehdrden innerhalb der EU erleichtert werden, elektronisch
gespeicherte Informationen in anderen EU-Mitgliedstaaten anzufordern.

Dadurch besteht die Gefahr, dass das vorgeschlagene Verfahren den durch das arztliche
Berufsgeheimnis garantierten Schutz der Daten unserer Patientinnen und Patienten vor
strafprozessualer Verwendung unterlauft. Es wird dadurch ein Instrument geschaffen, das
geeignet ist, Vertrauen der Patientinnen und Patienten in digitale Losungen im
Gesundheitsbereich, wie zum Beispiel die elektronische Patientenakte (ePA), zu
erschuttern. Dies stellt nicht nur eine erhebliche Grundrechtsbeeintrachtigung dar, sondern
auch eine massive Gefahr fur die arztliche Schweigepflicht. Patientinnen und Patienten
mussen sich auf die Sicherheit ihrer Daten verlassen kénnen.
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Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede des
Préasidenten und zum Leitantrag

Versorgungsorientierte Strategie zur Digitalisierung in der Gesundheitsversorgung
Neujustierung der gematik

Neujustierung beim Projekt "Digitalisierung in der Gesundheitsversorgung" der
gematik

Erhebliche praktische Probleme bei der Einfuhrung der Telematikinfrastruktur -
Forderung eines Moratoriums fir die Tl in der jetzigen Form

Telematikinfrastruktur

Funktionsfahigkeit und Praktikabilitat telematischer Anwendungen im
Gesundheitswesen vor Einfiihrung sorgfaltiger Testung und Uberpriifung unterziehen
Die telematische Vernetzung im Gesundheitswesen aufgrund zunehmender
Datensicherheitsrisiken einer kritischen Betrachtung unterziehen

Digitalisierung im Gesundheitswesen ist gesamtgesellschaftliche Aufgabe
Aussetzung von Strafzahlungen bei der Telematikinfrastruktur nach der Entscheidung
der KV Hessen

Digitale Transformation versorgungsorientiert gestalten
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Beschluss

Auf Antrag des Vorstands (Drucksache | - 02) beschlieRt der 125. Deutsche Arztetag 2021

Der 125. Deutsche Arztetag 2021 rat der neuen Bundesregierung fiir den Bereich
Digitalisierung des Gesundheitswesens dringend zu folgenden MalRnahmen:

1. Konsentierung einer versorgungsorientierten Strategie fur die Digitalisierung im
Gesundheitswesen

Dringend erforderlich ist eine Strategie zur Verbesserung der Versorgung vulnerabler
Gruppen (z. B. chronisch Kranke, ambulant und stationar Pflegebedurftige), die an
definierbaren Versorgungszielen ausgerichtet ist. Dies setzt einen Konsensprozess voraus,
an dessen Ende messbare Parameter stehen, die sich auf medizinische sowie aus
Patientensicht beschriebene Outcomes beziehen. Die Strategie sollte versorgungsorientiert
und zunachst unabhangig von technischen Vorgaben konsentiert werden. Die inhaltlichen
Anforderungen sollen dann als Leitplanke flr die technische Umsetzung fungieren.
Priorisiert eingefiihrt werden sollten digitale Anwendungen, von denen der gré3tmagliche
Nutzen fir die Versorgung der Patientinnen und Patienten zu erwarten ist.

2. Einfuhrung digitaler Anwendungen auf Basis von Evaluation - Einrichtung einer
dauerhaften Pilotregion

Digitale Anwendungen missen ihren Beitrag fir eine verbesserte Patientenversorgung
nachweisen. Der Aufwand fur deren Nutzung muss in einem angemessenen Verhaltnis zu
deren moglichen und erreichbaren positiven Effekten stehen. Daftir bedarf es einer
zwingend vorgegebenen Evaluierung ihres Nutzens und ihrer Akzeptanz. Das bisherige
Vorgehen der gematik bei der Testung von Anwendungen und Komponenten ist dadurch
gekennzeichnet, dass jeder Anbieter sich ein eigenes Testsetting - Praxen, Krankenhauser,
Apotheken, Versicherte - suchen muss. Dies ist aufwendig, zeitraubend und haufig nicht
erfolgreich. Im Ergebnis liegen suboptimale Testgegebenheiten vor. Als sinnvoll und
effizient hingegen wird die Einrichtung einer dauerhaft betriebenen Pilotregion fiir die
Weiterentwicklung der Telematikinfrastruktur, digitaler Gesundheits- und
Pflegeanwendungen, wie auch von Versorgungsangeboten erachtet, die ein Monitoring von
Patientinnen und Patienten umfassen. Entwickler und Anbieter - auch von Praxis- und
Krankenhaussoftware - kbnnen die in der Pilotregion etablierte Infrastruktur flexibel
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einsetzen. Das reduziert Transaktionskosten auf Anbieterseite und schafft Synergien. Der
Nutzen von technischen Entwicklungen wird zudem mess- und vergleichbar.

3. Etablierung eines Digitalisierungsbarometers

In die Versorgung flachendeckend eingefiihrte digitale Anwendungen sollten hinsichtlich
ihres Verbreitungsgrades und ihrer Akzeptanz fortlaufend begleitet werden. Im Vordergrund
steht dabei vor allem die Frage, ob die eingesetzten digitalen Tools die jeweils adressierte
Zielgruppe erreichen und ob anvisierte Versorgungsverbesserungen (beispielsweise
Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit - AMTS) tatsachlich erzielt werden. Hierzu
bedarf es vorab einheitlich festgelegter valider Endpunkte/Outcomes.

4. Nationale Fortbildungsoffensive "Digitalisierung in der Versorgung" fur
Gesundheitsberufe

Patientinnen und Patienten werden kiinftig in zunehmendem MaRe von ihren Arztinnen und
Arzten - aber auch von anderen Gesundheitsberufen - digitale Kompetenz und somit
Ratschlage und Orientierung zu digitalen Anwendungen erwarten. Es gilt deshalb, die
Kompetenz im Umgang mit digitalen medizinischen Anwendungen von ca. drei Millionen
Beschatftigten im Gesundheitswesen zu férdern, mit dem Ziel, sie zu befahigen,
Anwendungen zu verstehen, zu erklaren und adaquat zu nutzen. Onlinegestitzte
FortbildungsmalRinahmen sollten entwickelt und kostenlos verfligbar sein. Um Synergien zu
nutzen, sollte die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) beauftragt werden,
gemeinsam mit den zustadndigen Kammern und Verbanden Konzepte und Inhalte zu
entwickeln und diese fur entsprechende Fortbildungsangebote zur Verfligung zu stellen.

5. Rahmenbedingungen fir eine datengetriebene Forschung

Gesundheitsdaten sind hochsensible Daten. Es braucht deshalb einen gesellschaftlichen
Konsens daruber, welche Patientendaten - aggregiert, anonymisiert oder pseudonymisiert -
auf welchem Wege, mit welchen Einwilligungsverfahren, zu welchen Zwecken und an wen
weitergegeben werden kdnnen, um Erkenntnisgewinn auf Grundlage grof3er
personenbezogener Datenmengen zu generieren. Hierflr bedarf es einer gesellschaftlichen
Diskussion, die in ein entsprechendes eigenstandiges Gesetzgebungsverfahren miinden
sollte.

Begrindung:

Die Digitalisierung im Gesundheitswesen hat das Potenzial, einen positiven Beitrag zur
Verbesserung der Patientenversorgung zu leisten. Positive Potenziale sieht die
Bundesarztekammer in

e einer verbesserten Informationslage zur Unterstiitzung bei Diagnosestellung und
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Behandlungsentscheidung,
e der Forderung der Patientensouveranitét,
e der Starkung der sektoren- und professionsibergreifenden Zusammenarbeit,

o der systematischen Generierung neuer, valider, versorgungsrelevanter Erkenntnisse
durch den Einsatz von kunstlicher Intelligenz (KI) und Big Data,

e dem Abbau von unnotiger und zeitraubender Mehrfachdokumentation und Burokratie
sowie

e einer effizienteren Ressourcenallokation.
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Beschluss

Auf Antrag des Vorstands (Drucksache | - 03) unter Berucksichtigung des Antrags von Dr.
Andreas Gibb, Dr. Thomas Maibaum, Dr. Evelin Pinnow, Dr. Wilfried Schimanke, Dr.
Kerstin Skusa, Karsten Thiemann und Prof. Dr. Andreas Crusius (Drucksache | - 03a)
beschlieRt der 125. Deutsche Arztetag 2021:

Der 125. Deutsche Arztetag 2021 fordert eine Neujustierung der gematik. Das Projekt
"Digitalisierung in der Gesundheitsversorgung” muss endlich einen nachweisbar positiven
Beitrag zur Verbesserung der Patientenversorgung leisten.

Maf3gabe der Arbeit der gematik muss sein, den Aufbau einer digitalen Infrastruktur an den
Bedarfen des Gesundheitswesens auszurichten. Diese Bedarfe sind in einem
transparenten, nachvollziehbaren Prozess zu identifizieren und die entsprechenden
Anwendungen an ihrem tatséachlichen Nutzen zu messen - nicht zuletzt aufgrund der damit
einhergehenden enormen Investitionen. Das Tempo bei der Einfihrung der Anwendungen
der Telematikinfrastruktur ist in den vergangenen Jahren - auch malf3geblich durch das
Bundesgesundheitsministerium (BMG) als Mehrheitsgesellschafter der gematik veranlasst -
erheblich verscharft worden, ohne dass die Anwendungen in ausreichendem Mal3e auf
Praxistauglichkeit hin getestet worden sind. Hinzu kommt, dass die Industriepartner die an
sie gestellten Forderungen regelméaRig nicht erfiillen konnen, die Arzteschaft aber fir diese
Verzogerungen verantwortlich gemacht und mit Sanktionen belegt wird. Dies hat zu
erheblichen Fehlentwicklungen und gravierenden Akzeptanzproblemen gefiihrt. Eine am
tatséchlichen Versorgungsalltag orientierte Digitalisierung hingegen erfordert eine starkere
Gewichtung der Selbstverwaltungspartner in der gematik. Es braucht Fachexpertise und
Erfahrung der Beteiligten und Betroffenen fir eine erfolgreiche Digitalisierung im
Gesundheitswesen und keine politischen Basta-Entscheidungen vom griinen Tisch.

Es muss ausreichend Raum fir eine Gestaltungskompetenz der Gesellschafter geschaffen
werden, die fur die Versorgung verantwortlich sind. Daher sind die Ausrichtung der gematik
neu zu justieren und die tatséchlich betroffenen Gesellschafter strukturell starker
einzubinden. Dies bezieht sich auch auf die Einbeziehung der Gesellschafter in den IOP-
Expertenkreis der Koordinierungsstelle fir Interoperabilitat.
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Begrundung:

Das durch den Gesetzgeber vorgegebene hohe Tempo bei der Einfihrung der
Anwendungen der Telematikinfrastruktur setzt alle Beteiligten unter enormen
Handlungsdruck. Unrealistische Terminvorgaben verkennen die realen Bedingungen der
Versorgung und fuhren zu Qualitatseinbuf3en und Akzeptanzverlust. Mit den Auswirkungen
fehlerhafter Implementierungen und nicht durchdachter Prozesse werden die Menschen im
Gesundheitswesen allein gelassen. Durch die dann notwendig werdenden Behelfslésungen
geht kostbare Arbeitszeit fur die Patientenversorgung verloren.

Nicht zuletzt die Auseinandersetzung zwischen dem Bundesdatenschutzbeauftragten und
den gesetzlichen Krankenkassen belegt, dass Tempo allein kein Garant fur erfolgreiches
Handeln ist.
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der gematik

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Matthias Fabian, Sylvia Ottmdller, Andreas Hammerschmidt, Dr. Jorg
Woll und Dr. Frank J. Reuther (Drucksache | - 20) beschlieRt der 125. Deutsche Arztetag
2021:

Der 125. Deutsche Arztetag 2021 fordert eine Neujustierung der Vorgehensweise beim
Projekt "Digitalisierung in der Gesundheitsversorgung"” der gematik.

Um einen nachweisbar positiven Beitrag zur Verbesserung der Patientenversorgung zu
leisten, muss sich die Arbeit der gematik beim Aufbau einer digitalen Infrastruktur starker
an den Bedarfen und Prozessen des Gesundheitswesens ausrichten. Das Tempo bei der
Einfuhrung der Anwendungen der Telematikinfrastruktur ist in den vergangenen Jahren
erheblich verscharft worden, ohne dass die Anwendungen in ausreichendem Mal3e -
insbesondere auch sektorenibergreifend - auf Praxistauglichkeit hin getestet worden sind.
Hinzu kommt, dass die Industriepartner die an sie gestellten Forderungen regelmalig nicht
erfullen konnen, die Arzteschaft aber fir diese Verzégerungen verantwortlich gemacht und
mit Sanktionen belegt wird. Dies hat zu erheblichen Fehlentwicklungen und gravierenden
Akzeptanzproblemen geflhrt.

Eine am tatsachlichen Versorgungsalltag orientierte Digitalisierung hingegen erfordert eine
starkere Uberprifung der Prozesse auf Tauglichkeit in der Umsetzung. Hierzu sind die
Ergebnisse von lokalen Flachentests mit allen Beteiligten der Selbstverwaltung zu
bewerten und erst dann freizugeben, wenn die Praxisreife erreicht wurde.

Begrundung:
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Das durch den Gesetzgeber vorgegebene hohe Tempo bei der Einfihrung der
Anwendungen der Telematikinfrastruktur setzt alle Beteiligten unter enormen
Handlungsdruck. Unrealistische Terminvorgaben verkennen die realen Bedingungen der
Versorgung und fuhren zu Qualitatseinbuf3en und Akzeptanzverlust. Mit den Auswirkungen
fehlerhafter Implementierungen und nicht durchdachter Prozesse werden die Menschen im
Gesundheitswesen alleingelassen. Durch die dann notwendig werdenden Behelfsiésungen

geht kostbare Arbeitszeit fur die Patientenversorgung verloren.
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Beschluss

Auf Antrag von Wieland Dietrich, Christa Bartels, Dr. Christian Messer, Dr. Lothar Riitz, Dr.
Ivo Grebe, Dr. Herbert Sullz, Melissa Camara Romero, Dr. Hans Ramm, Dr. Hildgund
Berneburg, Dr. Stefan Schréter und Dr. Hans Uwe Feldmann (Drucksache | - 42)
beschlieRt der 125. Deutsche Arztetag 2021:

Die Abgeordneten des 125. Deutschen Arztetages 2021 fordern aufgrund gravierender
praktischer Probleme bei der EinfUhrung und der Umsetzung der Telematikinfrastruktur (TI)
ein Moratorium fur ihre weitere Einflihrung in der vorhandenen Form.

Das Projekt ist im Hinblick auf Funktionalitat, Stabilitat und vor allem Praktikabilitat
unausgereift. Es ist auch hinsichtlich des Nutzens flir Patientinnen und Patienten und
Arztinnen und Arzte sowie der Kosten einer kritischen Uberpriifung zu unterziehen.
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Beschluss

Auf Antrag von Dr. Wolfgang Krombholz, Dr. Markus Beck, Dr. Otto Beifuss, Dr. Karl Breu,
Dr. Christoph Grassl, Prof. Dr. Dr. Joachim Grifka, Dr. Hortensia Pfannenstiel, Dr. Gerald
Quitterer, Dr. Reinhard Reichelt, Dr. Andreas Schief3l und Dr. Veit Wambach (Drucksache
| - 09) beschlieRt der 125. Deutsche Arztetag 2021:

Der 125. Deutsche Arztetag 2021 fordert den Gesetzgeber auf, fir alle kiinftigen
Anwendungen innerhalb der Telematikinfrastruktur (T1) verpflichtende Flachentests
einzufihren und die gesetzlichen Fristen so auszugestalten, dass prinzipiell Flachentests
Uber einen Zeitraum von wenigstens zwolf Monaten durchgefuihrt werden kénnen. Fr die
Anwendungen der verpflichtenden elektronischen Ubermittlung von
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen (eAU) und vertragsarztlichen Verordnungen (eRezept)
sollen die gesetzlichen Fristen nach § 295 Abs. 1 Satz 1 SGB V und § 360 Abs. 1 SGB V
entsprechend angepasst werden. Darlber hinaus muss der Gesetzgeber in Bezug auf Tl-
Anwendungen im Regelbetrieb sicherstellen, dass Ersatzverfahren auch dauerhaft
angewendet werden kdnnen - insbesondere bei technischen Stérungen.

Begrindung:

Die Digitalisierung im Gesundheitswesen ist grundséatzlich zu begruf3en. Wichtig daftr ist,
dass diese verantwortungsvoll und sicher sowie mit nachhaltigem Nutzen fir die
Patientenversorgung betrieben wird.

Im Rahmen der Digitalisierung im Gesundheitswesen werden nun sukzessive
Papierdokumente, wie z. B. Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen und Rezepte, durch
digitale Prozesse ersetzt. Nach aktueller Gesetzeslage werden diese digitalen Verfahren
innerhalb der Tl in ganz Deutschland ohne angemessene Testphasen eingefiihrt. Diese
digitalen Prozesse verursachen jedoch massive Umstellungen in den Ablaufen von
Arztpraxen, wie auch bei Apotheken und Krankenkassen.

Mangels ausreichender Tests im Vorfeld der Einfihrung solcher Anwendungen ist nicht
feststellbar, ob und ggf. welche Mangel in der Technik vorhanden sind und wie
fehleranfallig und belastbar das Gesamtsystem ist. Alle Arztpraxen und letztlich auch alle
gesetzlich Versicherten werden mit Einfihrung der genannten Anwendungen als Beta-
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Tester im Livebetrieb quasi zu Versuchskaninchen im Gesundheitswesen!

Die Einfihrung von TI-Anwendungen, wie z. B. eAU und eRezept, muss daher tber die
ersten zwolf Monate als Testphase ausgestaltet werden, an der sich die Anwender freiwillig
beteiligen kdnnen. Eine entscheidende Voraussetzung fur Massenanwendungen im
Produktivbetrieb ist eine ausreichende Marktreife, die nur durch sorgfaltige Flachen- und
Lasttests erreicht werden kann. Digitale Verfahren, bei denen eine Vielzahl an komplexen
Komponenten ineinandergreift und zusammenwirkt sowie auch organisatorische Prozesse
Uberpruft und angepasst werden muissen, sind zum Scheitern verurteilt, wenn sie nicht
hinlanglich erprobt und begutachtet werden konnten.
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Titel: Funktionsfahigkeit und Praktikabilitat telematischer Anwendungen im

Gesundheitswesen vor Einfiihrung sorgféltiger Testung und Uberpriifung
unterziehen

Beschluss

Auf Antrag von Wieland Dietrich, Dr. Christian Messer, Dr. Lothar Ritz, Christa Bartels, Dr.
Hans Uwe Feldmann, Melissa Camara Romero, Dr. Hildgund Berneburg, Dr. Ivo Grebe, Dr.
Herbert Silz, Dr. Stefan Schroter und Dr. Hans Ramm (Drucksache | - 30) beschliel3t der
125. Deutsche Arztetag 2021:

Die bisherigen, zum Teil gravierenden Probleme bei Einfuhrung der Telematikinfrastruktur
(T1) sind wesentlich darauf zuriickzufiihren, dass auf ausreichende Testungen vor
Einfuhrung in die Praxis verzichtet wurde. Dies betrifft besonders die elektronische
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU) und das elektronische Rezept (eRezept).

Die Abgeordneten des 125. Deutschen Arztetages 2021 fordern deshalb von allen
Beteiligten, besonders in der Politik und IT-Industrie, dass jedwede Funktionalitat vor
Einfihrung in Klinik und Praxis sorgfaltigen Tests im Hinblick auf Funktionsfahigkeit,
Stabilitat und Praktikabilitdt unterzogen wird. Erst nach positivem Abschluss dieser Tests,
die in ausreichender Breite in allen adressierten Bereichen des Gesundheitswesens
stattfinden miissen und in deren Evaluierung die Arzteschaft in Klinik und Praxis
einzubeziehen ist, darf eine Einfihrung erfolgen.
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Titel: Die telematische Vernetzung im Gesundheitswesen aufgrund zunehmender

Datensicherheitsrisiken einer kritischen Betrachtung unterziehen

Beschluss

Auf Antrag von Wieland Dietrich, Christa Bartels, Dr. Christian Messer, Dr. Lothar Riitz, Dr.
Ivo Grebe, Dr. Herbert Siilz, Melissa Camara Romero, Dr. Hans Uwe Feldmann, Dr. Stefan
Schroter, Dr. Hildgund Berneburg und Dr. Hans Ramm (Drucksache | - 38) beschliel3t der
125. Deutsche Arztetag 2021:

Das Bundesamt fur Sicherheit in der Informationstechnik (BSI) weist auf erhebliche,
zunehmende Risiken flr vernetzte IT-Systeme in Deutschland hin. Diese Risiken betreffen
neben Bereichen wie der 6ffentlichen Verwaltung und der Wirtschaft ausdriicklich auch das
Gesundheitswesen.

Risiken durch Hacking nehmen insbesondere im Hinblick auf Datenmissbrauch oder
Datenverschliusselung mit dem Zwecke der Erpressung zu. Vernetzung kann Vorteile
bieten, beinhaltet aber auch erhebliche und zunehmende Risiken fur Anwender,
Patientendaten und die Versorgungssicherheit insgesamt.

Die Abgeordneten des 125. Deutschen Arztetages 2021 fordern die Politik deshalb auf, das
Konzept einer fortlaufenden telematischen Vernetzung im Gesundheitswesen einer
umfassenden, kritischen Uberpriifung zu unterziehen. Insbesondere die verpflichtende
Vernetzung bedarf einer sorgfaltigen Nutzen-Risiko-Analyse flr die einzelnen
Versorgungsbereiche und die einzelnen Anwender mit der Moglichkeit des Opt-outs.
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Titel: Digitalisierung im Gesundheitswesen ist gesamtgesellschaftliche Aufgabe

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Christian Messer, Christine Neumann-Grutzeck, Wieland Dietrich, Dr.
Svante Gehring, Christa Bartels, Dr. Hildgund Berneburg, Dr. Christiane Grof3, M.A., Dr. Ivo
Grebe, Dr. Petra Bubel, Dr. Hans Ramm, Dr. Kathleen Chaoui und Dr. Klaus-Peter Spies
(Drucksache | - 39) beschlieR3t der 125. Deutsche Arztetag 2021:

Die Digitalisierung im Gesundheitswesen ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Bei der
Etablierung und Neueinfihrung missen daher Risiken und Verantwortung auch
gesamtgesellschaftlich getragen werden.

Der 125. Deutsche Arztetag 2021 fordert die Politik dazu auf, dieser Verantwortung
zukUnftig gerecht zu werden und Risiken, die unmittelbar mit der Einfihrung neuer
Komponenten verbunden sind, zu ibernehmen und nicht auf die einzelnen
Leistungstragerinnen und Leistungstrager abzuwalzen, da sie von diesen nicht abschatzbar
oder vertretbar sind.

Begrundung:

Bei der Digitalisierung des Gesundheitswesens werden grundlegend neue Wege
eingeschlagen, die bei der besonderen Datensensibilitat auch einen besonderen
Vertrauensschutz benétigen. Dieser ist insoweit auf die einzelnen Leistungstragerinnen und
Leistungstrager anzuwenden, als dass keine Haftungen fir Komponenten von ihnen
tbernommen werden missen, die fur sie zum Teil weder abschatzbar noch vertretbar sind,
zumal die grundlegend neue Technologie nicht in einem fur Haftungssicherheit
ausreichendem Mal3e im Vorlauf erprobt werden kann, ohne weitere relevante
Verzogerungen der allgemeinen Anwendung zu verursachen. Anhaltende Diskussionen
Uber Sicherheitsrisiken, die nicht ausgeraumt werden kdnnen, beispielsweise tber die
Komponenten innerhalb des Konnektors, lahmen nachvollziehbar die Akzeptanz und die
notwendige gemeinsame Kraftanstrengung zur Umsetzung der Digitalisierung. Eine
gesamtgesellschaftliche Haftungstibernahme bis zu einem ausgereiften und hinreichend
erprobten Stadium der Digitalisierung ist somit nicht nur sachgerecht, sondern wiirde somit
eine gewinschte und fur alle nutzbringende Digitalisierung vermutlich erheblich
beschleunigen.
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Titel: Aussetzung von Strafzahlungen bei der Telematikinfrastruktur nach der

Entscheidung der KV Hessen

Beschluss

Auf Antrag von Wieland Dietrich, Christa Bartels, Dr. Lothar Ritz, Dr. Christian Messer,
Melissa Camara Romero, Dr. Herbert Silz, Dr. Ivo Grebe, Dr. Stefan Schréter, Dr. Hans
Uwe Feldmann, Dr. Hans Ramm und Dr. Hildgund Berneburg (Drucksache | - 41)
beschlieRt der 125. Deutsche Arztetag 2021:

Die Aussetzung von Strafzahlungen gegen Arztinnen und Arzte, die nicht an die
Telematikinfrastruktur (TI) angeschlossen sind, ist eine geltende Forderung der verfassten
deutschen Arzteschaft. In Anbetracht der Entscheidung der Kassenarztlichen Vereinigung
Hessen, Strafzahlungen gegen Vertragsarzte, die mit entsprechender Begrindung nicht an
die Tl angeschlossen sind, auszusetzen, wiederholen die Abgeordneten des 125.
Deutschen Arztetages 2021 diese Forderung. Sie erwarten von der kiinftigen
Bundesregierung, Sanktionen bei Nichtanschluss an die Tl generell aufzuheben.
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Titel: Digitale Transformation versorgungsorientiert gestalten

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Oliver Funken, Dr. Jirgen de Laporte, Dr. Robin T. Maitra, M.P.H., Dr.
Hans-Otto Burger, Bernd Zimmer, Peter Schumpich, Dr. Marion Charlotte Renneberg,
Michael Andor und Dr. Stephan Bilger (Drucksache | - 48) beschliel3t der 125. Deutsche
Arztetag 2021:

Der 125. Deutsche Arztetag 2021 fordert bei der digitalen Transformation die adaquate
Einbindung des arztlichen Sachverstandes auf Landes- und Bundesebene, damit die
Orientierung an den Versorgungsprozessen und damit der Nutzen fir alle in der
Patientenversorgung Tatigen sowie fur Patientinnen und Patienten klar ins Zentrum aller
Digitalisierungsmaf3nahmen rickt.

Begrindung:

Der 125. Deutsche Arztetag 2021 sieht die technischen Probleme und die hieraus sich
ergebenden Kosten bei der Einfliihrung des elektronischen Rezepts (eRezept), der
elektronischen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU) und der elektronischen
Patientenakte (ePA) kritisch, da sich ein Mehrwert flr die Versorgung bisher nicht darstellt.

Zudem werden durch technische Mangel und fehlende definierte Standards der
Schnittstellen weiter Kosten generiert.

Zudem wird wertvolle Arzt-Patienten-Zeit verbraucht, die der Versorgung damit entzogen
wird. Die Kosten-Nutzen-Bewertung steht hier in keiner Relation.

Wir brauchen sinnvolle und funktionierende digitale L6sungen, um die steigende Arbeitslast
der Versorgung einer alternden Bevdlkerung durch entlastende Digitalisierungsprozesse
zukunftig auch noch bewaltigen zu kénnen. Diese missen aber in den Workflow der
arztlichen Téatigkeit eingepasst sein und dirfen diesen nicht disruptieren.
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Beschluss

Auf Antrag von Dr. Andreas Botzlar, Dr. Susanne Johna, PD Dr. Peter Bobbert, Dr. Sven C.
Dreyer, Sabine Ermer, Dr. Hans-Albert Gehle, Prof. Dr. Henrik Herrmann, Sylvia Ottmdller,
Andreas Hammerschmidt, Carsten Mohrhardt und Dr. Feras El-Hamid (Drucksache | - 57)
beschlieRt der 125. Deutsche Arztetag 2021:

Der 125. Deutsche Arztetag 2021 fordert die Landesarztekammern auf, ein breiteres
Angebot an Fortbildungen zur didaktischen Schulung von Arztinnen und Arzten zu
schaffen. Entsprechend des allgemein anerkannten CanMEDS-Modells der arztlichen
Rollen werden Studierende im Studium vor allem hinsichtlich der regelmafiigen
Wissensaneignung auf die Rolle des Gelehrten (englisch: Scholar) vorbereitet. Allerdings
wird dabei oft vergessen, dass diese Rolle auch die Weitergabe von Wissen an
nachfolgende Generationen von medizinischem Personal beinhaltet. Didaktische
Kenntnisse werden jedoch aus nachvollziehbaren Griinden kaum bis gar nicht im
zwoélfsemestrigen Medizinstudium vermittelt, welches bereits jetzt mit Inhalten Uberladen
ist. Deshalb sollten sich approbierte Arztinnen und Arzte im Rahmen eines groRReren
Angebots als bisher in Train-the-Trainer-Programmen und dhnlichen Seminaren auf ihre
Rolle als Lehrende vorbereiten konnen. Die Arztekammern werden daher gebeten, solche
Angebote verstarkt vorzuhalten.
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Titel: Allein gefliichtete Kinder und Jugendliche in Europa bedtrfen eines
besonderen Schutzes

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Stefanie Oberfeld (Drucksache | - 63) wird zur weiteren Beratung
an den Vorstand der Bundeséarztekammer Giberwiesen:

Der 125. Deutsche Arztetag 2021 fordert von der Bundesregierung, sich in den EU-
Mitgliedstaaten daflrr einzusetzen, den in Europa gestrandeten Flichtlingen unter

18 Jahren, die ohne Begleitung von Erwachsenen aus ihrer Heimat geflohen sind, einen
besonderen Schutz zu gewahren und sie aus den tberfullten Flichtlingslagern am Rande
der EU-Mitgliedstaaten herauszuholen. Es ist ein Gebot der Humanitat, diese jungen
Flichtlinge in die Mitgliedstaaten der EU aufzunehmen.
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erfordert ausreichende berufliche Erfahrung
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Titel: Pravention starken, Ressourcen schonen und Arbeitsbedingungen verbessern

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Katharina Thiede, Julian Veelken, Dr. Helene Michler, Prof. Dr. Andreas
Umgelter, Dr. Robin T. Maitra, M.P.H. und Melissa Camara Romero (Drucksache | - 24)
beschlieRt der 125. Deutsche Arztetag 2021:

Der 125. Deutsche Arztetag 2021 fordert die Bundesregierung auf, die gesetzlichen
Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen so zu verandern, dass

e Uberversorgung vermieden wird,

e praventive und konservative Therapieanséatze sowie eine zuwendungsorientierte,
sprechende Medizin gefordert werden und

e in allen Gesundheitsberufen eine ausreichende, stabile und gut qualifizierte
Personaldecke erreicht werden kann.

Im Interesse der Gite der Versorgung von Patientinnen und Patienten ebenso wie zum
umsichtigen Umgang mit Ressourcen im Gesundheitswesen und um die
Arbeitsbedingungen der Gesundheitsberufe zu verbessern, muss die Kommerzialisierung
im Gesundheitswesen begrenzt werden.

Es braucht eine grundlegende Wertschatzung der Gesundheitsberufe, die sich in guten
Arbeitsbedingungen und fairer Bezahlung ausdriickt. Gute Arbeitsbedingungen erfordern
eine stabile und gute Personaldecke und stellen sich u. a. in der Vereinbarkeit von Familie
und Beruf, gesundheitserhaltenden Dienstmodellen, einer guten Ausstattung am
Arbeitsplatz und der Moglichkeit zu Fort- und Weiterbildung dar.

Eine Starkung der konservativen und praventiven Medizin wird erheblich dazu beitragen,
die CO»-Emissionen des Gesundheitssektors zu reduzieren: durch die Reduktion der CO»-
intensiven Herstellung von Arzneimitteln und Medizinprodukten, durch die Vermeidung von
Krankenhausbehandlung und durch den geringeren Einsatz energieintensiver Grol3gerate.
Nicht zuletzt dienen viele gesundheitsfordernde praventive Mal3nahmen nicht nur der
individuellen, sondern auch der planetaren Gesundheit: fleischarme Erndhrung,
Vermeidung von Uberernahrung, Verzicht auf Fertigprodukte und aktive Mobilitat.

Begrindung:
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Mit Blick auf die aktuellen Probleme der Gesundheitspolitik stellt sich die
Kommerzialisierung des Gesundheitswesens als besonders dréangend dar. Gewinne lassen
sich mit den Fallpauschalen in der stationéaren Versorgung vor allem dann generieren,
wenn die Personalkosten reduziert werden. Stellen bleiben unbesetzt. In der Pflege wird
aus 0konomischen Erwagungen zudem oft weniger qualifiziertes Personal eingestellt.

Dass diese Personalpolitik die Glite der Versorgung von Patientinnen und Patienten
beeintrachtigt, ist kein neues Problem. In der anhaltenden Zusatzbelastung durch die
pandemische Lage gewinnt der Mangel an gut qualifizierten Pflegekraften und die
ausgediunnte Personaldecke im arztlichen und pflegerischen Dienst aber an Dramatik.

Im aktuellen System wird eine interventionelle und invasive Medizin unter reichlich Einsatz
apparativer Diagnostik honoriert, wahrend sich die sogenannte sprechende Medizin und
praventive Ansatze finanziell kaum lohnen. In diesem Paradigmenwechsel liegen aber
grol3e Chancen. Praventive und (oftmals zeitaufwendigere) konservative Therapieansatze
kénnen in vielen Fallen helfen, invasive Diagnostik und Therapie zu vermeiden und somit
Kosten und Ressourcen zu sparen.
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Beschluss

Auf Antrag von Prof. Dr. Andreas Umgelter, Dr. Helene Michler, Dr. Katharina Thiede,
Julian Veelken, Dr. Robin T. Maitra, M.P.H., Dr. Stephan Bdse-O'Reilly und Melissa
Camara Romero (Drucksache | - 36) beschlieRt der 125. Deutsche Arztetag 2021

Der 125. Deutsche Arztetag 2021 erklart sich solidarisch mit dem Ringen der Pflegeberufe
um eine dringend Uberfallige Verbesserung ihrer Arbeits- und Ausbildungsbedingungen. Er
appelliert an alle arztlichen Kolleginnen und Kollegen, die Pflegeberufe in diesem Bemiihen
auch im Fall tariflicher Auseinandersetzungen zu unterstitzen. Er fordert die
Bundesregierung und die Landesregierungen dazu auf, die Arbeitsbedingungen der Pflege
in den Krankenh&ausern und der Altenpflege so zu verbessern, dass eine nachhaltige
Entwicklung des Berufsfeldes gewahrleistet ist. Hierzu gehéren insbesondere:

e Schutz vor Uberlastung,
e selbstbestimmte Umsetzung und Uberwachung professioneller Standards,
e mehr professionelle Selbstverwaltung der Pflegeberufe

Begrundung:

Nach Jahrzehnten verfehlter Pflegepolitik liegt Deutschland, gemessen an der Zahl der
Pflegekrafte im Verhaltnis zu den Krankenhausbelegungstagen, heute an letzter Stelle der
OECD-Nationen. Zahlreiche Pflegekrafte sind in andere Berufe oder in die Teilzeit
abgewandert.

Dies hat drastische Folgen. Ein Drittel der Intensivbetten in Deutschland kann wegen
fehlender Pflegekrafte nicht betrieben werden. Auch auf Normalpflegestationen macht die
heutige qualitative und quantitative Mangelverwaltung pflegerische MaRnahmen zur
Unmaglichkeit, die noch vor einigen Jahren in der Krankenhausmedizin selbstverstandlich
waren. Personalmangel in der Notfallversorgung, in Funktionsbereichen und in Kreissalen
mindert die Qualitat der Versorgung und erhoéht das Risiko fur die Patientinnen und
Patienten.

Pflegerischer Notstand in der Altenpflege belastet die Krankenhauser dartiber hinaus durch
vermeidbare Inanspruchnahme stationarer Versorgung. Fur das Jahr 2035 wird ein
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ungedeckter Bedarf an fast 500.000 Pflegekréaften im stationaren und ambulanten Bereich
prognostiziert. Die Qualitat der medizinischen Versorgung und die Wirksamkeit arztlicher
Arbeit leiden hierunter in dramatischem Ausmal3.

Tarifliche Verbesserungen und mehr professionelle Autonomie der Pflegenden sind
deshalb auch fiir Arztinnen und Arzte wichtige Anliegen.
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Titel: Physician Assistants an der Seite der Arztinnen und Arzte - Tatigkeit in

Delegation erfordert ausreichende berufliche Erfahrung

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Wolfgang Miller, Erik Bodendieck, Dr. Gunther Matheis und SR Dr.
Josef Mischo (Drucksache | - 69) beschlieRt der 125. Deutsche Arztetag 2021:

Die Arztinnen und Arzte in Deutschland arbeiten bereits heute erfolgreich mit den Physician
Assistants zusammen. Die verantwortungsvolle Tatigkeit erfordert eine umfassende
Qualifikation und berufliche Erfahrung in der Gesundheitsversorgung. Wir bekréftigen
unsere Ablehnung eines sogenannten grundstandigen Studiums und halten weiterhin an
einer vorher erworbenen Berufsqualifikation in einem Gesundheitsberuf fest.

Begrindung:

Die Physician Assistants arbeiten Seite an Seite mit den Arztinnen und Arzten und damit
unmittelbar an den Patientinnen und Patienten. Diese Tatigkeit geht Gber eine qualifizierte
Dienstleistung hinaus, sie erfordert Empathie und soziale Kompetenz, die nur durch eine
mehrjahrige Arbeit mit den Menschen erworben werden kann. Gleichzeitig stellt dies eine
gewisse Lebenserfahrung sicher, die im Umgang mit kranken Menschen, unabhangig von
fixen Prozeduren, unerlasslich ist flr eine qualitativ hochwertige Versorgung.
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Beschluss

Auf Antrag des Vorstands (Drucksache | - 05) beschlieRt der 125. Deutsche Arztetag 2021

Gewalt gegen Hilfeleistende, gegen Arztinnen, Arzte und medizinisches Personal muss
gesellschaftlich geachtet werden. Berufsgruppen, von denen erwartet wird, dass sie mit
Patientinnen und Patienten eine offene und vertrauensvolle Beziehung aufbauen, werden
durch Aggression und Gewalt in besonderer Weise gefahrdet. Der 125. Deutsche Arztetag
2021 fordert deshalb mit allem Nachdruck, MaBnahmen zur Gewaltpravention auszubauen
und umfangreiche Kampagnen zu initiieren.

Begrindung:

Impfende Arztinnen und Arzte erhalten Drohbriefe, werden beschimpft und Opfer
korperlicher Gewalt. Mitunter erfordert dies sogar Polizeischutz flir Praxisteams. Fur viele
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Gesundheitswesen gehort es zunehmend zum
beruflichen Alltag, dass ihnen Aggressivitat entgegenschlagt - etwa, wenn sie Patientinnen
und Patienten darauf hinweisen, die Coronaregeln einzuhalten, oder sie nach ihrem
Impfstatus befragen. Die Berichte hierliiber werden stetig mehr.

Die Situation ist alarmierend. Die zunehmende verbale und korperliche Gewalt gegen
Arztinnen und Arzte und anderes medizinisches Personal fordert Unsicherheit und
begrindet Angst. Das gefahrdet die vertrauensvolle Arzt-Patient-Beziehung nachhaltig.

Hilfreich war sicherlich, dass das Strafrecht verscharft wurde und Gewalt gegen Arztinnen
und Arzte sowie Angehorige anderer Gesundheitsberufe wirkungsvoller sanktioniert werden
kann. Auch eine Vielzahl an Beratungs- und Fortbildungsangeboten fiir Arztinnen und Arzte
sowie Medizinische Fachangestellte (MFA) bei den Arztekammern sind gute Ansatze, der
Entwicklung entgegenzuwirken; doch das reicht nicht.

Wir brauchen dariiber hinaus Kampagnen, die verdeutlichen, dass Arztinnen und Arzte
allen kranken Menschen nach Schwere ihrer Krankheit und Dringlichkeit der Behandlung
helfen wollen. Die zunehmend mit Aggression vorgetragene Anspruchshaltung Einzelner
erschwert diese Hilfe ganz erheblich.
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Jede ist deshalb gefordert, verbaler oder korperlicher Gewalt in Praxen, in Krankenhausern
oder am Unfallort entgegenzutreten. Der gesellschaftliche Zusammenhalt und die
Solidaritat mit den Beschaftigten im Gesundheitswesen sind gerade in Zeiten wie diesen

wichtiger denn je.
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Titel: Solidarische Finanzierung der GKV

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Julian Veelken, Dr. Robin T. Maitra, M.P.H., Dr. Helene Michler,
Dr. Katharina Thiede, Prof. Dr. Andreas Umgelter und Dr. Stephan Bose-O'Reilly
(Drucksache | - 19) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer
Uberwiesen:

Die alleinige Finanzierung der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) durch das
Einkommen aus unselbststandiger Arbeit der Versicherten ist schon lange nicht mehr
zeitgeman. Wahrend der Anteil von Lohn und Gehalt am Gesamteinkommen der
Bevolkerung kontinuierlich sinkt, bleiben steigende Einkommensanteile etwa aus
Kapitalvermdgen oder Mieteinnahmen bei der Veranlagung zur GKV weiterhin
unbericksichtigt.

Angesichts dieser Auseinanderentwicklung muisste der Beitragssatz auf die
Arbeitseinkommen mittelfristig steigen, um das Versorgungsniveau der GKV zu erhalten.
Diese Belastung angestellt Arbeitender ist ungerecht und wird zudem zur Erhéhung der
Lohnnebenkosten fuhren.

Der 125. Deutsche Arztetag 2021 fordert die zukiinftige Bundesregierung auf, dieser sich
immer weiter verstarkenden Ungerechtigkeit entgegenzuwirken.

Wenn die Einfuhrung einer Birgerversicherung nicht erwogen wird, muss die fehlende
Veranlagung anderer Einkommensarten ausgeglichen werden. Dieser Ausgleich muss
darum aus den allgemeinen Steuermitteln erfolgen, z. B. in Form einer kalkulierten
Erhohung des Bundeszuschusses an den Gesundheitsfonds.
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Titel: Schwer psychisch Erkrankten gleichmalRlig gute Versorgung bieten - G-BA-

Richtlinie Gber die berufsgruppenibergreifende, koordinierte und strukturierte
Versorgung insbesondere fir schwer psychisch kranke Versicherte

Beschluss

Auf Antrag von Christa Bartels, Dr. Hildgund Berneburg, Dr. Christiane Gro3, M.A., Dr.
Paula Hezler-Rusch, Dr. Hans Ramm, Wieland Dietrich, Dr. Oliver Funken, Dr. Christian
Messer, Barbara vom Stein, Dr. Herbert Silz und Dr. Hans Uwe Feldmann (Drucksache | -
60) beschlieRt der 125. Deutsche Arztetag 2021:

Der 125. Deutsche Arztetag 2021 fordert das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
auf, daftir Sorge zu tragen, dass die vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) im
September 2021 beschlossene Richtlinie tber die berufsgruppeniubergreifende,
koordinierte und strukturierte Versorgung insbesondere fur schwer psychisch kranke
Versicherte mit komplexem psychiatrischen oder psychotherapeutischen
Behandlungsbedarf (KSV Psych-RL), die vom Ansatz her sehr begruf3t wird, an die
Gegebenheiten der ambulanten Versorgungslandschaft angepasst wird. Die Vorgaben, vor
allem die sehr hohe Mindestzahl an Leistungserbringern in den geforderten
Netzverblnden, dirfen eine Etablierung im ambulanten Bereich, insbesondere in dinn
besiedelten Gebieten, nicht verhindern. Die jetzigen Vorgaben tragen nachhaltig dazu bei,
dass die ohnehin asymmetrische Versorgung mit hochdichten Strukturen im stadtischen
Bereich, in denen diese Mindestzahl erreichbar ware, und den Strukturen in diinn
besiedelten Gebieten, in denen schon aus Griinden der Arztdichte diese Vorgaben
unerreichbar waren, weiter auseinanderdriften. Hier sollten regionale Erfordernisse,
insbesondere bei geringer Arzt- und Bevolkerungsdichte, niedrigere Netzpartnerzahlen
zulassen.

Da ein weiteres Ziel einer solchen berufsgruppenibergreifenden Versorgung die
Vermeidung von Krankenhauseinweisungen sein soll, ist es nicht zielfuhrend, die
stationdren Einrichtungen gegeniber den ambulanten Leistungserbringern so zu
beglnstigen, wie es in der jetzigen Richtlinie angelegt ist. Der Netzgrindung durch
niedergelassene Leistungserbringer ist immer Vorrang vor solchen durch
Krankenhaustrager-MVZs zu geben.

Erganzend hierzu sollte/muss, auch in Abbildung der Versorgungsrealitat, die Beteiligung
von niedergelassenen Hausarztinnen und Hausérzten fakultativ vorgesehen sein. Dies ist
in der bisherigen Richtlinie konkret in keiner Weise berlcksichtigt.
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Der Antrag bezieht sich auch auf den Beschluss des 122. Deutschen Arztetages 2019 mit
dem Titel "Mit Maf3 und Mitte statt direktiv und dirigistisch” zur Starkung arztlicher

Freiberuflichkeit.
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Richtlinie

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Christian Messer, Dr. Hildgund Berneburg, Christa Bartels, Dr.
Christiane Grof3, M.A., Dr. Hans Ramm, Christine Neumann-Grutzeck, Dr. Petra Bubel, Dr.
Ivo Grebe, Dr. Kathleen Chaoui, Dr. Svante Gehring, Dr. Klaus-Peter Spies und Wieland
Dietrich (Drucksache | - 25) beschlieRRt der 125. Deutsche Arztetag 2021

Die zusammenfassende Klassifizierung von arztlichen und psychologischen
Psychotherapeutinnen und Psychotherpeuten als "Fachgruppe” fur Leistungsmerkmale in
§ 3 "Teilnahmeberechtigte Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer” der Richtlinie
Uber die berufsgruppenibergreifende, koordinierte und strukturierte Versorgung
insbesondere fur schwer psychisch kranke Versicherte mit komplexem psychiatrischen
oder psychotherapeutischen Behandlungsbedarf (KSVPsych-RL) ist unsachgemaf und zu
korrigieren. Arztliche Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten verfiigen immer tber
die somatische, pharmakologische, sozialmedizinische und psychotherapeutische
Kompetenz. Das unterscheidet sie grundlegend von psychologischen Psychotherapeuten.

Begrindung:

In der KSVPsych-RL werden Leistungsmerkmale erfasst und finden Berticksichtigung im
Gesamtbehandlungsgeschehen. Die Reduktion der Leistungs- und Kompetenzmerkmale
der arztlichen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten durch die
zusammenfassende Klassifizierung mit den nichtarztlichen Psychotherapeuten ist nicht nur
unsachgemal3, sondern erschwert auch die Umsetzung der Richtlinie, ganz besonders in
strukturschwachen Regionen.
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Beschluss

Auf Antrag von Dr. Wolfgang Krombholz, Dr. Markus Beck, Dr. Otto Beifuss, Dr. Karl Breu,
Dr. Christoph Grassl, Prof. Dr. Dr. Joachim Grifka, Dr. Hortensia Pfannenstiel, Dr. Gerald
Quitterer, Dr. Reinhard Reichelt, Dr. Andreas Schief3l und Dr. Veit Wambach (Drucksache

| - 10) unter Berucksichtigung des Antrags von Stefanie Oberfeld und Dr. Peter Czeschinski
(Drucksache | - 10a) beschlieRRt der 125. Deutsche Arztetag 2021:

Der 125. Deutsche Arztetag 2021 fordert den Gesetzgeber auf, durch entsprechende
gesetzliche Regelungen eine marktbeherrschende Stellung investorenbetriebener
medizinischer Versorgungszentren (iMVZs) zu verhindern, ein verpflichtendes MVZ-
Transparenzregister zu schaffen, eine Prufung der Geeignetheit von MVZs durch die
Zulassungsausschisse zu ermdglichen (z. B. zu der Frage, ob diese MVZs das Fach in
seiner gesamten Breite abbilden) und die Freiberuflichkeit in der ambulanten medizinischen
Versorgung zu starken.

Begrundung:

Immer mehr Investoren bahnen sich ihren Weg in die ambulante medizinische Versorgung,
ihre Einflussnahme nimmt besorgniserregend zu. Durch den Kauf, die Restrukturierung und
den Wiederverkauf von Einrichtungen der Patientenversorgung versuchen Private-Equity-
Gesellschaften, kapitalmarktgerechte Gewinne zu erwirtschaften. Um dies zu
gewahrleisten, sind sie gezwungen, die Behandlung der Patienten vermehrt an
O0konomischen Parametern auszurichten.

Auch die Freiberuflichkeit als wesentlicher Grundpfeiler unseres Gesundheitssystems geréat
durch diese Tendenz in Gefahr. Dies gilt umso mehr, da niederlassungswillige Arztinnen
und Arzte mit den Praxisverkaufspreisen, die Investoren zu zahlen bereit sind, nicht
mithalten kdnnen. Diese Kommerzialisierung bringt das Grundgertist eines solidarisch und
gemeinschaftlich organisierten Gesundheitswesens ins Wanken. Um diesen Entwicklungen
zeitnah entgegenzuwirken, braucht es klare gesetzliche Regelungen.

Es braucht konkrete gesetzgeberische MaRnahmen, die die Unabhangigkeit arztlicher
Entscheidungen schiitzen, investorenbetriebene medizinische Versorgungszentren zur
grolRtmoglichen Transparenz verpflichten, deren marktbeherrschende Stellung verhindern
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und die arztliche Freiberuflichkeit starken. Diese Maflinahmen sind unausweichlich, will man
einerseits den unbestreitbaren Nutzen von medizinischen Versorgungszentren sichern
sowie andererseits den angesprochenen Gefahren, die von iMVZs fur die Versorgung

ausgehen konnen, effektiv begegnen.
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Beschluss

Auf Antrag von Stefanie Oberfeld (Drucksache | - 67) beschliel3t der 125. Deutsche
Arztetag 2021:

Der 125. Deutsche Arztetag 2021 fordert den Bundesgesetzgeber auf:

1. den Besitz von arztlich geleiteten Einrichtungen der ambulanten Patientenversorgung
unter Veranderung des vertragsarztlichen Zulassungsrechts auf Arztinnen und Arzte
als personliche Rechtstrager zu beschranken (Fremdbesitzverbot),

2. Uber einen Planungsbezirk und unmittelbar angrenzende Nachbarbezirke
hinausgehende rechtliche Verbindungen solcher Einrichtungen zu untersagen (Verbot
der Uberdrtlichen Konzernbildung),

3. in diesem Zusammenhang zu gewahrleisten, dass die von solchen Einrichtungen zu
erbringenden Leistungen zum deutlich Gberwiegenden Teil auf Patientinnen und
Patienten des entsprechenden Planungsbezirks beschrankt bleiben (Verbot der
Uberdortlichen Ausdehnung der Versorgung),

4. sicherzustellen, dass nach einer angemessenen Ubergangszeit nicht diesen Vorgaben
entsprechende Einrichtungen aus der vertragsarztlichen Versorgung ausscheiden,

5. eine Veroffentlichungspflicht unter anderem des Leistungsangebotes, der
Personalstruktur und der Eigentumsverhaltnisse analog den Qualitatsberichten der
Krankenh&duser vorzugeben.

Begrindung:

Medizinische Versorgungszentren (MVZs), insbesondere in kapitalintensiven ambulanten
medizinischen Versorgungsbereichen (wie zum Beispiel: Labormedizin, Radiologie,
Dialyse, Augenheilkunde) sind als lukrative Anlageobjekte begehrt.

Konkrete Zahlen der tlbernommenen Einrichtungen durch Investoren sind aufgrund einer
fehlenden Veroffentlichungspflicht nicht verfigbar (Antrag Deutscher Bundestag
Drucksache 19/14372 19. Wahlperiode 23.10.2019).

Medizinische Versorgungszentren wurden 2004 im GKV-Modernisierungsgesetz eingefihrt
und haben sich grundsatzlich als Versorgungsform bewahrt. Der Gesetzgeber hatte von
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Anfang an intendiert, den Besitz von MVZs auf medizinische Leistungserbringer zu
beschranken.

In der damaligen Gesetzesbegriindung hiel3 es:

"Durch die Beschrankung auf die im System der gesetzlichen Krankenversicherung tatigen
Leistungserbringer soll sichergestellt sein, dass eine primar an 