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TOP | Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik

Medizinische Versorgung von morgen - Balance zwischen Wertschdpfung und Wertschéatzung
(Drucksache | - 01) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am

02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

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

- Ubermittlung der Forderungen des 119. Deutschen Arztetages an die gesundheitspolitischen
Akteure auf Landes- und Bundesebene

- Aufnahme der Forderungen in die ,Positionen der Bundesarztekammer zur Bundestagswahl 2017
vom 28.09.2016

- Politische Gesprache mit Vertretern des Bundesministeriums fur Gesundheit (BMG) und Mitgliedern
des Bundestags-Gesundheitsausschusses.

Starkung des offentlichen Gesundheitsdienstes bei der medizinischen Versorgung von
Flachtlingen

(Drucksache | - 02) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht. Derzeit wird ein Positionspapier zur Starkung des Offentlichen
Gesundheitsdienstes (OGD) erarbeitet.

Gewahrleistung der &rztlichen Schweigepflicht und des Patientengeheimnisses

(Drucksache | - 03) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am

02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht. Die EntschlielBung wurde zudem im Ausschuss "Berufsordnung"
beraten. Sie wird u. a. im Rahmen der Erarbeitung von Hinweisen zu Konfliktsituationen bei der
Beachtung der arztlichen Schweigepflicht Berticksichtigung finden.

Novellierung des Psychotherapeutengesetzes - Qualitat des Bildungswegs zum
"Psychologischen Psychotherapeuten” muss gesichert sein

(Drucksache | - 04) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht; Beriicksichtigung im Stellungnahmeverfahren zur geplanten
Novelle des Psychotherapeutengesetzes. Die Bundesérztekammer hat gemeinsam mit den
entsprechenden Berufsverbanden und Fachgesellschaften ein Positionspapier erarbeitet und ihre
Vorstellungen im Rahmen eines Gespréchs im Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) am
06.12.2016 eingebracht.

GOA-Novelle umsetzen nach Abstimmung des Leistungsverzeichnisses und der Bewertungen
mit arztlichen Berufsverbanden und wissenschaftlich-medizinischen Fachgesellschaften
(Drucksache | - 05) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am

02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die Forderungen spiegeln das bereits geplante Vorgehen wider, das mit dem

Ausschuss "Gebuhrenordnung” und dem Vorstand konsentiert wurde.
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Geeignetes Anhdrungs-, Informations- und Bewertungsverfahren zu den Leistungslegenden
und -bewertungen der GOA mit den Berufsverbanden und Fachgesellschaften

(Drucksache | - 06) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am

02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die Forderungen entsprechen dem geplanten Vorgehen (siehe Beschluss | - 05 des
Vorstands) und der zukiinftigen Ausrichtung der Gemeinsamen Kommission (GeKo).

Der Ausschuss "Geblhrenordnung" hat sich dafiir ausgesprochen, die aus dem Anhérungsverfahren
zum Leistungsverzeichnis mit den arztlichen Berufsverbdnden und medizinisch-wissenschaftlichen
Fachgesellschaften erarbeiteten Anderungsvorschlage nach interner Priifung in den
Verhandlungsverlauf einzubringen und das auf dem 119. Deutsche Arztetag vorgeschlagene
Vorgehen zur Novellierung fortzusetzen.

Erarbeitung aktueller Leistungslegenden und -bewertungen in der GOAneu
(Drucksache | - 07) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die Forderungen entsprechen dem geplanten Vorgehen (siehe Beschluss | - 05 des
Vorstands).

Erarbeitung eines eigenen Entwurfs Arzte-GOAneu

(Drucksache | - 09)YBeschluss) Beratung im Vorstand der Bundesérztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die Forderungen entsprechen dem geplanten Vorgehen (siehe Beschluss | - 05 des
Vorstands). Die Geschéftsstelle hatte bereits ein professionelles Projektmanagement etabliert.

Ressourcen in der Bundesarztekammer fiir die Thematik GOA

(Drucksache | - 10) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am

02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die Finanzkommission und der Vorstand haben die Beauftragung des externen
Dienstleisters Prime Networks AG (pnw) Basel im Rahmen der GOA-Novellierung sowie eine
zusatzliche Referentenstelle fiir das Dezernat 4 beschlossen, die mittlerweile besetzt ist. Sie sehen
damit die Intention des Beschlusses als erflllt an.

Sonderhaushalt fiir externe Beratung beim Projekt Arzte-GOAneu

(Drucksache | - 11) (Vorstandsiiberweisung) Beratung im Vorstand der Bundeséarztekammer
am 02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Das Anliegen des Antrags wird vom Vorstand abgelehnt.

Einbeziehung der Berufsverbande und Fachgesellschaften bei der Entwicklung der
Arzte-GOAneu

(Drucksache | - 12) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die Forderungen entsprechen dem geplanten Vorgehen (siehe Beschluss | - 05 des
Vorstands).
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Vorlage von statischen und dynamischen Simulationen sowie qualitativen und quantitativen
Auswirkungen der Arzte-GOAneu

(Drucksache | - 13) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am

02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die Forderungen entsprechen dem geplanten Vorgehen (Simulationen durch Prime
Networks projektiert).

Zur Reform der GOA

(Drucksache | - 14) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesérztekammer am

02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die Forderungen entsprechen dem geplanten Vorgehen (siehe Beschluss | - 05 des
Vorstands). Der angemessenen Abbildung der hauséarztlichen Leistungen wurde insbesondere durch
die geplante Aufwertung der sogenannten Leistungen der sprechenden Medizin (Aufnahme
zeitgestaffelter Beratungsleistungen mit héherer Vergitung) Rechnung getragen.

Der Okonomisierung entgegentreten - dem individuellen Patienten gerecht werden
(Drucksache | - 15) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

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

- Beriicksichtigung der Themen im Rahmen der Herbstsitzung der Standigen Fachkommission DRG
von Bundesarztekammer (BAK) und der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AMWF)

- Erérterung der Thematik im Rahmen der Diskussion im Kontext der Berliner Wirtschaftsgesprache.

Unabhangigkeit der arztlichen Entscheidung starken - Qualitatsverluste durch Okonomisierung
beenden

(Drucksache | - 16) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am

02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

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

- Berticksichtigung im Stellungnahmeverfahren zum Gesetzesentwurf zur Weiterentwicklung der
Versorgung und der Vergitung fur psychiatrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG).

- Versand der Stellungnahme der Bundesarztekammer (BAK) zu einem Fragenkatalog der
Monopolkommission im Vorfeld eines geplanten Sondergutachtens zu Krankenversicherungsmarkten
- Pressemitteilung vom 15.06.2016 - BAK sieht Koalition prinzipiell auf richtigem Weg,
Nachjustierungen erforderlich

- Pressemitteilung vom 16.09.2016 - BAK fordert nachhaltige Refinanzierung der Personalkosten.

Regelungen zur Bildung von Analogziffern beibehalten

(Drucksache | - 17) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die Forderung, die Bildung von Analogziffern bei innovativen Leistungen
beizubehalten, wird bereits durch den aktuellen Verhandlungsstand erfullt.
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Masterplan Medizinstudium 2020: Breite und kompetenzbasierte Ausrichtung des
Medizinstudiums statt versorgungsorientierter Ausrichtung auf eine Fachrichtung
(Drucksache | - 18) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands sowie des Ausschusses "Arztliche Aus-, Fort- und
Weiterbildung" und

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht und im Stellungnahmeverfahren zum Masterplan Medizinstudium
2020 berticksichtigt.

- Ubermittlung der Forderung des 119. Deutschen Arztetages an die gesundheitspolitischen Akteure
auf Landes- und Bundesebene

- Pressemitteilung vom 26.05.2016 - Bei Kampf gegen Arztemangel bereits im Medizinstudium
ansetzen

- Aufnahme der Forderungen in die "Positionen der Bundeséarztekammer zur Bundestagswahl 2017"
vom 28.09.2016.

Keine Etablierung einer Landarztquote tber die Vorabquote im Zulassungsverfahren zum
Medizinstudium

(Drucksache | - 19) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands sowie des Ausschusses "Arztliche Aus-, Fort- und
Weiterbildung" und

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht und im Stellungnahmeverfahren zum Masterplan Medizinstudium
2020 berticksichtigt.

- Ubermittlung der Forderung des 119. Deutschen Arztetages an die gesundheitspolitischen Akteure
auf Landes- und Bundesebene

- Pressemitteilung vom 26.05.2016 - Bei Kampf gegen Arztemangel bereits im Medizinstudium
ansetzen

- Aufnahme der Forderungen in die "Positionen der Bundeséarztekammer zur Bundestagswahl 2017"
vom 28.09.2016.

Verankerung des Fachgebietes Psychosomatische Medizin und Psychotherapie in der GOA -
jetzt!

(Drucksache | - 20) (Vorstandsuberweisung) Beratung im Vorstand der Bundeséarztekammer

am 02.07.2016, Beschluss des Vorstands: Beratung im Ausschuss "Geblihrenordnung"; grundsatzlich
keine Anpassung der aktuellen GOA.

Ergebnis: Der Ausschuss hat sich daftir ausgesprochen, die Abbildung des Fachgebietes
"Psychosomatische Medizin und Psychotherapie" im Rahmen der Novellierung, inshesondere durch
die erarbeiteten Anderungsvorschlage aus den Anhérungen der entsprechenden arztlichen
Berufsverbadnde und medizinisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaften, in den Verhandlungsverlauf
zur GOA-Novelle einzubringen.

Steigerungsfaktoren in der Arzte-GOAneu

(Drucksache | - 21) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesérztekammer am

02.07.2016, Beschluss des Vorstands sowie des Ausschusses "Gebiihrenordnung" und

Ergebnis: Die Forderungen werden in die weiteren Verhandlungen eingebracht; ggf.

Entwicklung alternativer Abrechnungsmdéglichkeiten (z. B. Zuschlage).

Der Ausschuss hat sich dafiir ausgesprochen, die in den Gesprachen zum Leistungsverzeichnis mit
den arztlichen Berufsverbanden und medizinisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaften diskutierten
Anderungsvorschlage zu Zuschlagen in den Verhandlungsverlauf einzubringen. Die Zuschlage sollen
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die Erschwernis der Leistungserbringung, einerseits bedingt durch patientenrelevante Umstande,
andererseits durch Erschwernis bzw. Besonderheiten im Rahmen der Leistungserbringung, abbilden.
Die bisherige Abbildung der o. g. Faktoren durch Steigerungen des Gebihrensatzes soll durch
transparente Zuschlagsregelungen abgeldst werden. Fir dariiber hinaus gehende Erschwernisse soll
die Steigerungssystematik tiber den 2-fachen neuen Gebuhrensatz abgebildet werden.

Ausgabe der elektronischen Gesundheitskarte fur Flichtlinge

(Drucksache | - 22) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

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

- Pressemitteilung vom 07.06.2016 - BAK fordert Nachbesserungen am Asylpaket II

- Stellungnahme der Bundesarztekammer vom 06.06.2016 zur Bundestagsanhdrung am 08.06.2016
- Aufnahme der Forderungen in die "Positionen der Bundeséarztekammer zur Bundestagswahl 2017"
vom 28.09.2016

- Pressemitteilung vom 09.12.2016 - Migranten unburokratischen Zugang zu Gesundheitsleistungen
ermoglichen.

Masterplan Medizinstudium 2020: Studienplatzbewerber zielgerichtet auswéhlen, praktische
Fahigkeiten ausbauen, Allgemeinmedizin starken

(Drucksache | - 23) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands sowie des Ausschusses "Arztliche Aus-, Fort- und
Weiterbildung" und

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

- Beruicksichtigung im Stellungnahmeverfahren zum Masterplan Medizinstudium 2020

- Ubermittlung der Forderung des 119. Deutschen Arztetages an die gesundheitspolitischen Akteure
auf Landes- und Bundesebene

- Pressemitteilung vom 26.05.2016 - Bei Kampf gegen Arztemangel bereits im Medizinstudium
ansetzen

- Aufnahme der Forderungen in die "Positionen der Bundeséarztekammer zur Bundestagswahl 2017"
vom 28.09.2016.

Ablehnung der Einfiihrung des approbierten Heilberufs "Psychotherapeut"

(Drucksache | - 24) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht; Bericksichtigung im Stellungnahmeverfahren zur geplanten
Novelle des Psychotherapeutengesetzes. Die Bundesérztekammer hat gemeinsam mit den
entsprechenden Berufsverbanden und Fachgesellschaften ein Positionspapier erarbeitet und ihre
Vorstellungen im Rahmen eines Gesprachs im Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) am
06.12.2016 eingebracht.
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Gesundheitliche Versorgung von Gefliichteten

(Drucksache | - 25) (Entschlielung) Beratung im Vorstand der Bundesérztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

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

- Aufnahme der Forderungen in die "Positionen der Bundeséarztekammer zur Bundestagswahl 2017"
vom 28.09.2016 - Ausgabe einer Gesundheitskarte nach der Erstuntersuchung — unabhangig von
ihrem Aufenthaltsstatus; Opfer von Folter und anderen schweren Menschenrechtsverletzungen aus
dem beschleunigten Asylverfahren herausnehmen; gesetzliche Voraussetzung schaffen fur die
Ubernahme der Dolmetscherkosten.

Erhalt und Scharfung der gesetzlichen Rahmenbedingungen fur die arztliche Psychotherapie in
Forschung, Lehre und Patientenbehandlung

(Drucksache | - 26) (Entschlielung) Beratung im Vorstand der Bundesérztekammer am

02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht; Beriicksichtigung im Stellungnahmeverfahren zur geplanten
Novelle des Psychotherapeutengesetzes sowie in Gesprachen mit der
Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) und dem Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG).

Positionen der Arzteschaft zum Masterplan Medizinstudium 2020

(Drucksache | - 27 neu)(EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

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

- Beruicksichtigung im Stellungnahmeverfahren zum Masterplan Medizinstudium 2020

- Ubermittlung der Forderung des 119. Deutschen Arztetages an die gesundheitspolitischen Akteure
auf Landes- und Bundesebene

- Pressemitteilung vom 26.05.2016 - Bei Kampf gegen Arztemangel bereits im Medizinstudium
ansetzen

- Aufnahme der Forderungen in die "Positionen der Bundesérztekammer zur Bundestagswahl 2017"
vom 28.09.2016.

Asylpaket II: Qualifizierte Gutachter unbedingt erforderlich

(Drucksache | - 30) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

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

- Stellungnahme der BAK vom 06.06.2016 zur Bundestagsanhérung am 08.06.2016 (Verweis auf
Qualifizierung von Gutachtern und Dolmetschern)

- Pressemitteilung vom 07.06.2016 - BAK fordert Nachbesserungen am Asylpaket ||

- Aufnahme der Forderungen in die "Positionen der Bundeséarztekammer zur Bundestagswahl 2017"
vom 28.09.2016 (Hinweis, dass Diagnose oder Ausschluss von akuten chronischen Erkrankungen
aufgrund der vorgegebenen kurzen Fristen schwer umsetzbar ist).
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Einsatz von qualifizierten Dolmetschern bei der Behandlung von Flichtlingen und
Asylbewerbern

(Drucksache | - 31)YEntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

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

- Stellungnahme der BAK vom 06.06.2016 zur Anhérung im Bundestags am 08.06.2016

- Pressemitteilung vom 07.06.2016 - BAK fordert Nachbesserungen am Asylpaket ||

- Aufnahme der Forderung in die "Positionen der Bundesarztekammer zur Bundestagswahl 2017"
vom 28.09.2016

- Von der Bundesarztekammer unterstiitzte Veranstaltung "Verbesserung der Behandlungsqualitat
von nicht Deutsch sprechenden Patienten durch professionelle Sprachmittlung” der Initiative
Sprachmittlung im Gesundheitswesen am 22.06.2016.

Asylpaket Il schrankt Recht auf Leben und kdrperliche Unversehrtheit fir Asylsuchende ein
(Drucksache | - 32)EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

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

- Stellungnahme der BAK vom 06.06.2016 zur Anhérung im Bundestags am 08.06.2016
(schutzbedirftige Geflichtete aus dem Schnellverfahren herausnehmen.)

- Pressemitteilung vom 07.06.2016 - BAK fordert Nachbesserungen am Asylpaket II

- Aufnahme der Forderung in die "Positionen der Bundeséarztekammer zur Bundestagswahl 2017"
vom 28.09.2016.

Keine untertarifliche Bezahlung auslandischer Arztinnen und Arzte!

(Drucksache | - 33) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

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

Unabhangigkeit und Qualitat freiberuflicher, selbstandiger arztlicher Berufsausiibung durch
angemessene Honorierung gewahrleisten

(Drucksache | - 36) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

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

Abschluss- und Provisionskosten der privaten Krankenversicherungen - Schieflage bei der
Mittelverwendung von Beitragsgeldern beseitigen

(Drucksache | - 37) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

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

(Drucksache | - 38) (Entschlielung) Beratung im Vorstand der Bundesérztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

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

- Aufnahme der Forderungen in die "Positionen der Bundeséarztekammer zur Bundestagswahl 2017"
vom 28.09.2016 (Die gesundheitliche Versorgung von Gefliichteten kann mittel- und langfristig nicht
auf ehrenamtlicher Basis erfolgen).

Posttraumatische Belastungsstérung bei Fliichtlingen

(Drucksache | - 39) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

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

- Aufnahme der Forderungen in die "Positionen der Bundeséarztekammer zur Bundestagswahl 2017"
vom 28.09.2016 (Opfer von Folter und anderen schweren Menschenrechtsverletzungen aus dem
Schnellverfahren herausnehmen).

Menschen ohne Papiere

(Drucksache | - 40) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht. Pressemitteilung der BAK vom 09.12.2016 zum Tag der
Menschenrechte am 10.12.2016: Migranten unbirokratischen Zugang zu Gesundheitsleistungen
ermoglichen.

Nachhaltigkeit einer neuen GOA

(Drucksache | - 41) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am

02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die Forderungen spiegeln das bereits geplante Vorgehen wider. Mit der Einrichtung

der Gemeinsamen Kommission (GeKo), die dem Verordnungsgeber fortlaufend die Aufnahme neuer
Behandlungs- und Diagnoseverfahren empfehlen soll, ist eine kontinuierliche

Fortschreibung der Leistungen entsprechend des medizinischen Fortschritts geplant.

UN-Mandat zum Schutz von humanitéren Einrichtungen und Personal gemaR der Genfer
Konvention

(Drucksache | - 42) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am

02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

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

- Resolution des Weltarztebundes zum Schutz von Gesundheitseinrichtungen und -personal in Syrien
- Pressemitteilung vom 26.10.2016 - Weltarztebund verurteilt Angriffe auf Gesundheitseinrichtungen in
Syrien

- Pressemitteilung vom 02.12.2016 - Bundesarztekammer und Weltarztebund verlangen sofortigen
Waffenstillstand in Aleppo.
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GOA: Notwendigkeit der Anderung des Paragrafenteils der bisherigen GOA sowie der BAO
(Drucksache | - 43)(Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am 02.07.2016

und Beschluss des Vorstands: Die Forderung der Uberpriifung der Anderung des Paragrafenteils der
Arztlichen Gebiihrenordnung (GOA) und der Bundeséarzteordnung (BAO) entspricht dem Beschluss

| - 05 des Vorstands.

Ergebnis: Der Ausschuss "Gebiihrenordnung" hat sich dafiir ausgesprochen, die BAO und den
Paragrafenteil mit den durch den Ausschuss beschlossenen Anderungen in den Verhandlungsverlauf
zur GOA-Novelle einzubringen. Es wurden verschiedene Workshops mit Berufsverbanden und
Spitzenorganisationen zu diesen Aspekten durchgefuhrt.

Offenlegung von Verbindungen/Mitgliedschaften der Mitglieder des Vorstands der
Bundesarztekammer und Teilnehmer an den GOA-Verhandlungen mit privaten Krankenversicherern
(Drucksache | - 44) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am

02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer in Vorbereitung auf den 120.

Deutschen Arztetag 2017.

Famulaturen in allen Institutionen und Fachdisziplinen erméglichen

(Drucksache | - 45) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am

02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht und im Stellungnahmeverfahren zum Masterplan Medizinstudium
2020 berticksichtigt.

Mehr Wahlmadglichkeiten fir Medizinstudenten im Praktischen Jahr durch einen fakultativen
Vertragsarztanteil bei den Tertialen

(Drucksache | - 46) (Vorstandsiiberweisung) Beratung im Vorstand der Bundeséarztekammer

am 02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Eine Verpflichtung der Krankenh&user wird vom Vorstand als nicht praktikabel

erachtet. Daher wird der Antrag abgelehnt.

Eine Datenstelle fur die Weiterentwicklung der GOA muss transparent sein

(Drucksache | - 49) (Vorstandsuberweisung) Beratung im Vorstand der Bundeséarztekammer

am 02.07.2016 und Beschluss des Vorstands: Beratung im Rahmen der weiteren Planung der
Datenstelle im Ausschuss "Gebuhrenordnung".

Ergebnis: Der Ausschuss hat sich dafiir ausgesprochen, den Datenzugriff tGiber die konkrete

und eineindeutige Beauftragung der Datenstelle auf Ebene der Geschaftsordnung der Gemeinsamen
Kommission (GeKo) zu regeln. Insbesondere der korrekte Datenfluss, die Beschreibung der
eingegangenen Daten, inklusive Datenvolumen und Reprasentativitat, sind in der
Aufgabenbeschreibung der Datenstelle zu regein.

Einheitliche und gerechte Fehltageregelung im Praktischen Jahr

(Drucksache | - 51) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am

02.07.2016, Beschluss des Vorstands sowie des Ausschusses "Arztliche Aus-, Fort- und
Weiterbildung" vom 25.08.2016 und

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht und im Stellungnahmeverfahren zum Masterplan Medizinstudium
2020 berticksichtigt.
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Dolmetscher

(Drucksache | - 53) (Entschlielung) Beratung im Vorstand der Bundesérztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

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

- Stellungnahme der BAK vom 06.06.2016 zur Anhorung im Bundestag am 08.06.2016 (Die
Dolmetscherkosten mussen als notwendiger Bestandteil der Krankenbehandlung anerkannt und die
Finanzierung sichergestellt werden)

- Pressemitteilung vom 07.06.2016 - BAK fordert Nachbesserungen am Asylpaket ||

- Aufnahme der Forderungen in die "Positionen der Bundeséarztekammer zur Bundestagswahl 2017"
vom 28.09.2016

- Von der Bundesarztekammer unterstiitzte Veranstaltung "Verbesserung der Behandlungsqualitat
von nicht Deutsch sprechenden Patienten durch professionelle Sprachmittlung” der Initiative
Sprachmittlung im Gesundheitswesen am 22.06.2016.

TTIP bedroht unser Gesundheitswesen - Vorsicht ist besser als Nachsicht

(Drucksache | - 54) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die Forderungen spiegeln die bestehende Politik der Bundesarztekammer wider und
werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess eingebracht,
u. a. durch Beratung in der fur Freihandelsabkommen zustandigen Arbeitsgruppe des Standigen
Ausschusses der Europaischen Arzte (CPME).

Einfihrung der Gesundheitskarte fur Fluchtlingskinder

(Drucksache | - 55) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht. (Schneller und unbuirokratischer Zugang zur arztlichen
Regelversorgung verhindert die Verschlechterung von Krankheiten; allen Gefliichteten — unabhéangig
vom Aufenthaltsstatus — eine Gesundheitskarte bundesweit und zeitnah aushéandigen).

- Stellungnahme der BAK vom 06.06.2016 zur Anhérung im Bundestag am 08.06.2016

- Pressemitteilung vom 07.06.2016 - BAK fordert Nachbesserungen am Asylpaket ||

- Aufnahme der Forderungen in die "Positionen der Bundeséarztekammer zur Bundestagswahl 2017"
vom 28.09.2016.

Familiennachzug fir unbegleitete Minderjahrige ermdglichen

(Drucksache | - 56) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht. Schreiben des Menschenrechtsbeauftragten der
Bundesarztekammer vom 20.12.2016 an das Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend (BMFSFJ) mit der Bitte sich dafir einzusetzen, dass der Familiennachzug fur unbegleitete
minderjahrige Flichtlinge mit Blick auf gesundheitsfordernde Aspekte auch im Sinne der
UN-Kinderrechtskonvention praktiziert werden kann.
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Achtung der Behandlung von Gesundheitseinrichtungen als militéarische Ziele in bewaffneten
Konflikten

(Drucksache | - 57) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am

01.07.2016, Beschluss des Vorstands und

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

- Pressemitteilung vom 26.10.2016 - Weltarztebund verurteilt Angriffe auf Gesundheitseinrichtungen in
Syrien

- Pressemitteilung vom 02.12.2016 - Bundesarztekammer und Weltarztebund verlangen sofortigen
Waffenstillstand in Aleppo.

Das Gesundheitswesen darf nicht dem Freihandelsabkommen TTIP ausgeliefert werden
(Drucksache | - 58) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
01.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die Forderungen spiegeln die bestehende Positionierung der Bundesérztekammer
wider. Das Thema wird auch auf europaischer Ebene mit anderen Arzteorganisationen bei
verschiedenen Gelegenheiten diskutiert, und es wird um Unterstiitzung geworben. Auch wird die
politische Arbeit in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess
eingebracht, u. a. durch Beratung in der fiir Freihandelsabkommen zustéandigen Arbeitsgruppe des
Standigen Ausschuss der Europaischen Arzte (CPME).

Das Freihandelsabkommen CETA darf nicht umgesetzt werden

(Drucksache | - 59) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am

02.07.2016 und Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Aspekte, die Auswirkungen auf die arztliche Berufsausiibung haben, werden in den
politischen und medialen Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess eingebracht, u. a. durch
Beratung in der fur Freihandelsabkommen zusténdigen Arbeitsgruppe des Stéandigen Ausschuss der
Europaischen Arzte (CPME).

Medizinstudium sinnvoll weiterentwickeln

(Drucksache | - 60) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands sowie des Ausschusses "Arztliche Aus-, Fort- und
Weiterbildung" und

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

- Berticksichtigung im Stellungnahmeverfahren zum Masterplan Medizinstudium 2020

- Aufnahme der Forderungen in die "Positionen der Bundeséarztekammer zur Bundestagswahl 2017"
vom 28.09.2016.
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119. Deutscher Arztetag
Hamburg, 24.05. - 27.05.2016

TOP I Arzneimittelpreisbildung im Spannungsfeld zwischen
Patientennutzen und marktwirtschaftlich orientierter
Unternehmenskultur

Fir eine qualitativ hochwertige und kosteneffiziente Versorgung der Patienten mit Arzneimitteln
(Drucksache Il - 01) (Entschliel3ung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am

02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht und im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens bei der
Novellierung der gesetzlichen Grundlagen fiir das Gesetz zur Neuordnung des Arzneimittelmarktes in
der gesetzlichen Krankenversicherung (Arzneimittelmarktneuordnungsgesetz — AMNOG)
bertcksichtigt.

Erstattung von OTC-Arzneimitteln bei dlteren multimorbiden Patienten
(Drucksache Il - 03) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die Forderung wird in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.

Zulassungskriterien in Zulassungsstudien besser gestalten

(Drucksache Il - 04) (Entschlie3ung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die Forderung wird in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.

Bewdhrte Arzneimittel missen weiterhin zur Verfigung gestellt werden

(Drucksache Il - 05) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die Forderung wird in den politischen Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess
eingebracht. Die Gesprache mit dem Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) zu dieser Thematik
werden fortgesetzt.

Ausreichende staatliche Finanzierung der Arzneimittelnutzenbewertung erforderlich
(Drucksache Il - 06) (Entschlie3ung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.
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119. Deutscher Arztetag
Hamburg, 24.05. - 27.05.2016

TOP I Sachstand der Novellierung der
(Muster-)Weiterbildungsordnung

MWBO-Novelle: Version 2 fiir die Fachgebiete auf WIKI-BAK

(Drucksache lll - 01) (Beschluss) Beratung im Vorstand und Beschluss zum Leitantrag: Auftrag

zur Bearbeitung von Abschnitt B der Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung zusammen mit
den Landesarztekammern, Fachgesellschaften und Berufsverbénden.

Ergebnis: Abschnitt B der (Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) wurde in der neuen
Entwurfsversion (Version 2) am 30.05.2016 auf WIKI-BAK eingestellt.

Antrag auf Anderung der (Muster-)Weiterbildungsordnung (Impfleistungen)

(Drucksache Il - 02) (Vorstandsuberweisung) Beratung im Vorstand der Bundeséarztekammer

am 02.07.2016, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien.

Ergebnis: Die Bundeséarztekammer hat dem Antrag bereits Rechnung getragen. Im Rahmen

der Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) wurde konsentiert, den
Weiterbildungsinhalt "Impfwesen/Durchfiihrung von Schutzimpfungen” in den Allgemeinen Inhalten
der Weiterbildung zu verankern.

Anderung der (Muster-)Weiterbildungsordnung im Fachgebiet der Gynakologie und Geburtshilfe
(mannliches Mammakarzinom)

(Drucksache Il - 03) (Vorstandstiberweisung) Beratung im Vorstand der Bundeséarztekammer

am 02.07.2016, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien.

Ergebnis: Die Weiterbildungsgremien kénnen das Anliegen der Antragsteller nachvollziehen.

Aus Sicht der Weiterbildung ist die Behandlung des mannlichen Mammakarzinoms grundsétzlich fir
das Fachgebiet nicht ausgeschlossen.

Antrag auf Anderung der (Muster-)Weiterbildungsordnung im Fachgebiet Gyn&kologie und
Geburtshilfe (Partnerbehandlung)

(Drucksache lll - 04) (Vorstandsiiberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer
am 02.07.2016, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien.

Ergebnis: Die Weiterbildungsgremien kénnen das Anliegen der Antragsteller nachvollziehen.
Aus Sicht der Weiterbildung ist eine Beratung des ménnlichen Partners im Zusammenhang mit
Genitalinfektionen grundsatzlich fiir das Fachgebiet nicht ausgeschlossen.

Aufstockung der Férderung der ambulanten fachéarztlichen Weiterbildung
(Drucksache Il - 05) (Entschlieung) Beratung im Vorstand der Bundeséarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands: Beratung in der AG "Finanzierung der ambulanten
Weiterbildung".

Ergebnis: Die Arbeitsgruppe hat das Anliegen dieser Entschlie3ung bei ihren weiteren
Beratungen zur Entwicklung eines konkreten Vorschlags zur Finanzierung der ambulanten
Weiterbildung einbezogen.
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Mindestweiterbildungszeiten

(Drucksache lll - 08) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am

02.07.2016, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien.

Ergebnis: Die Weiterbildungsgremien unterstiitzen das Anliegen und empfehlen den
Landes&rztekammern eine zeitnahe Umsetzung des Beschlusses. Die Anderung im Paragrafenteil der
(Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) wird im Rahmen des Novellierungsverfahrens
vorgenommen.

Einfuhrung einer Zusatzbezeichnung "Klinische Notfallmedizin"

(Drucksache lll - 09) (Vorstandstiberweisung) Beratung im Vorstand der Bundeséarztekammer

am 02.07.2016, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien.

Ergebnis: Der bereits vorliegende Antrag auf Aufnahme einer Zusatz-Weiterbildung fir die

klinische Akut- und Notfallmedizin in die zukinftige (Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) wird im
Zusammenhang mit allen Zusatz-Weiterbildungen im Novellierungsverfahren beraten.

Digitale Bibliotheken als Zulassungsvoraussetzung fir Weiterbildungsstatten

(Drucksache Il - 10) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien am 30.08. und
04.10.2016.

Ergebnis: Die Bundesarztekammer wird im Rahmen der weiteren Bearbeitung der Novelle der
(Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) den Beschluss aufgreifen und bei der Formulierung zur
Befugniserteilung berlcksichtigen.

Anerkennung von Weiterbildungsgangen und -abschnitten im Ausland
(Drucksache lll - 11) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Nach intensiver Prifung folgt der Vorstand der Empfehlung des Ausschusses
"Internationale Angelegenheiten”, dem Anliegen des Beschlusses nicht zu folgen.

Klare Regeln fur ergdnzende Weiterbildungsmaoglichkeiten

(Drucksache Il - 12) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien.

Ergebnis: Die Forderung entspricht dem Anliegen der MWBO-Novelle und ist in diesem
Rahmen bereits aufgegriffen. Die Aufnahme neuer obligater Kurs-Weiterbildungen zu Lasten des
Weiterzubildenden wird kritisch gesehen.

Kommunikation gehdrt zum lebenslangen Lernen

(Drucksache lll - 13) (EntschlieRung) Beratung im Vorstand der Bundeséarztekammer am

02.07.2016, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien.

Ergebnis: Die Starkung der arztlichen Kommunikation in der Weiterbildung ist eines der

zentralen Ziele der MWBO-Novellierung. Die situationsgerechte arztliche Gesprachsfihrung ist bereits
als allgemeiner Inhalt der Weiterbildung vorgesehen. Darliber hinaus ist aktuell geplant, die
Kurs-Weiterbildung "Psychosomatische Grundversorgung” zu Uberarbeiten, die in verschiedenen
Gebieten verpflichtend verankert wird. In der Kurs-Gestaltung wird die Kommunikationskompetenz als
zusammenhangender Block abgebildet, der auch als freiwillige Fortbildung angeboten werden kann.
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Evaluation der Reformergebnisse der (Muster-)Weiterbildungsordnung

(Drucksache lll - 16) (Vorstandsiberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer
am 02.07.2016, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien.

Ergebnis: Die Weiterbildungsgremien beflirworten die Anregung der Antragsteller, die
novellierte (Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) nach Verabschiedung in einem noch zu
definierenden Prozess zu evaluieren.

Kompetenzen statt starrer Weiterbildungszeiten - Uberpriifung

(Drucksache Il - 17) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesérztekammer am
01.07.2016, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien.

Ergebnis: Die Forderung der Antragsteller nach einer flexiblen Gestaltung der
Weiterbildungszeit und Fokussierung auf erworbene Kompetenzen stellt ein Kernanliegen der
MWBO-Novellierung dar.

Forderung der ambulanten facharztlichen Weiterbildung

(Drucksache Il - 19) (EntschlielBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
01.07.2016, Beschluss des Vorstands: Beratung in der AG "Finanzierung der ambulanten
Weiterbildung".

Ergebnis: Die Arbeitsgruppe hat das Anliegen dieser Entschliel3ung bei ihren weiteren
Beratungen zur Entwicklung eines konkreten Vorschlags zur Finanzierung der ambulanten
Weiterbildung einbezogen.

Versorgung von Menschen mit Behinderung in die Weiterbildungsordnung aufnehmen
(Drucksache Il - 20) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am

02.07.2016, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien.

Ergebnis: Die Weiterbildungsgremien unterstiitzen das Anliegen der Antragsteller. Im
Novellierungsverfahren ist bereits vorgesehen zu beraten, die Betreuung von bzw. den Umgang mit
Menschen mit Behinderung in die Allgemeinen Inhalte der Weiterbildung aufzunehmen.

Pravention als Aufgabe der Gesamtarzteschaft

(Drucksache Il - 21) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundeséarztekammer am

02.07.2016, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien.

Ergebnis: Die Bundeséarztekammer hat dem Antrag bereits Rechnung getragen. Es besteht
Konsens, einen Weiterbildungsinhalt zur Pravention in den Allgemeinen Inhalten der Weiterbildung zu
verankern. Darliber hinaus ist eine Aufnahme der Themen Pravention und Friherkennung in die
relevanten Facher des Abschnittes B vorgesehen.
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Gebietshezogene geriatrische Kompetenz als wesentlichen Bestandteil medizinischer
Versorgung starken

(Drucksache lll - 22) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am

02.07.2016, Beschluss des Vorstands: Beratung in den Weiterbildungsgremien.

Ergebnis: Die Weiterbildungsgremien teilen das grundséatzliche Anliegen der Antragsteller. Im
laufenden Novellierungsverfahren ist die Stérkung geriatrischer Kompetenzen fur
versorgungsrelevante Facher bereits vorgesehen. Ein Antrag auf Aufnahme eines Facharztes fur
Geriatrie liegt nicht vor. Der bereits in drei Arztekammern etablierte und im Novellierungsprozess
beantragte Facharzt fur Innere Medizin und Geriatrie ist Gegenstand der laufenden Beratungen. Die
Projektgruppe vertritt die Auffassung, dass auch bei einem positiven Votum fiir die Einfilhrung dieser
weiteren internistischen Facharztweiterbildung andere Facher nicht in ihrer geriatrischen Kompetenz
beschnitten werden. Die Zusatz-Weiterbildung Geriatrie bleibt davon unberiihrt weiterhin bestehen.
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119. Deutscher Arztetag
Hamburg, 24.05. - 27.05.2016

TOP IV Tatigkeitsbericht der Bundeséarztekammer

Leitende Krankenhausarzte im Konflikt zwischen Medizin und Okonomie
(Drucksache IV - 02) (Entschlie3ung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die Bundesarztekammer setzt ihre Arbeit und politische Positionierung bei
Zielvorgaben von Krankenhaustragern fort.

Auswirkungen des Spannungsfeldes zwischen Medizin und Okonomie auf erfolgsabhangige,
vorrangig an 6konomischen Kriterien orientierte Bonuszahlungen bei der Vergtitung leitender
Krankenhausérzte und nichtleitender, angestellter Arzte

(Drucksache 1V - 03) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die Bundeséarztekammer setzt ihre Arbeit und politische Positionierung bei

Zielvorgaben von Krankenhaustragern fort.

Weniger ist mehr - Patienteninformation zum rationalen Einsatz von Antibiotika
(Drucksache IV - 04) (EntschlieRung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess sowie weiterhin in die Erérterungen zum Themenkomplex
Antibiotika(-Resistenzen) eingebracht.

Die medizinische Indikationsstellung ist Kernelement der arztlichen Tatigkeit und Identitat
(Drucksache 1V - 05) (Entschlieung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht. Die EntschlieBung wurde zudem mit E-Mail vom 11.07.2016 den
Mitgliedern des Ausschusses fir ethische und medizinisch-juristische Grundsatzfragen zur Kenntnis
gegeben.

"Klug entscheiden"-Empfehlungen als Instrumente fur eine kontinuierliche Verbesserung der
Patientenversorgung

(Drucksache IV - 06) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

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

Entscheidungsfahigkeit und Entscheidungsassistenz in der Medizin férdern

(Drucksache IV - 07) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

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

- formelle Bekanntmachung der Stellungnahme "Entscheidungsfahigkeit und Entscheidungsassistenz
in der Medizin" der Zentralen Ethikkommission (ZEKO) im Deutschen Arzteblatt am 15.04.2016,

- begleitet von einem redaktionellen Artikel ,Entscheidungsfahigkeit: Eine fixe Grenze gibt es nicht*

- Verdffentlichung der Stellungnahme auf der Homepage der ZEKO.
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Verbesserung der Versorgung von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit
Varianten/Stérungen der Geschlechtsentwicklung in Deutschland

(Drucksache 1V - 08) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

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

- formelle Bekanntmachung der Stellungnahme "Versorgung von Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen mit Varianten/Stérungen der Geschlechtsentwicklung" im Deutschen Arzteblatt am
27.03.2015

- begleitet von einem redaktionellen Artikel "Varianten der Geschlechtsentwicklung: Junge, Madchen
oder 'anderes™

- Pressemitteilung vom 27.03.2015 - Varianten/Stérungen der Geschlechtsentwicklung - BAK
veroffentlicht Stellungnahme

- Aufnahme der Thematik in die Beratungen zur Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
(MWBO).

Keine Abstriche bei der Erprobung der Anwendungen der elektronischen Gesundheitskarte und
der Telematikinfrastruktur

(Drucksache IV - 09) (Entschlie3ung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am

02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die Forderung wurde in Anwesenheit von Vertretern des Bundesministeriums fur
Gesundheit (BMG) in die Beratungen der Gesellschafterversammlung sowie des Beirates der gematik
eingebracht.

Elektronische Patientenakten in der Hand von Arzten und Patienten

(Drucksache IV - 10) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

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

Nationale Durchfihrung der Verordnung (EU) Nr. 536/2014 uber klinische Prafungen mit
Humanarzneimitteln - Nachbesserungen im Gesetzgebungsverfahren erforderlich
(Drucksache IV - 11) (EntschlieRung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

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

- Stellungnahmen der Bundesarztekammer zur 4. AMG-Novelle vom 14.01.2016 und 01.04.2016
- Pressemitteilung vom 15.01.2016 - Nachbesserungen bei der nationalen Durchfiihrung der
EU-Verordnung klinische Prifungen

- Pressemitteilung vom 01.04.2016 - Unabh&ngigkeit von Ethik-Kommissionen bewahren

- Schreiben an die Mitglieder des Bundestags-Gesundheitsausschusses durch Prof. Dr. Montgomery
am 06.06.2016.

Weiterentwicklungsbedarf in der Qualitatssicherung nach SGB V

(Drucksache IV - 12) (EntschlieRung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands: Beratung im Ausschuss "Qualitatssicherung".
Ergebnis: Die EntschlieRung wurde vom Ausschuss beraten. Die Forderungen werden in den
politischen Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess eingebracht.
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Arztliche Tatigkeit ist nicht durch Normung regulierbar

(Drucksache IV - 13) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

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

Rahmenvorgaben fir das Delegationsmodell Physician Assistant

(Drucksache IV - 14) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesérztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands: Fortsetzung der Beratung in der AG "Akademisierte
Gesundheitsfachberufe”.

Ergebnis: Die Beratungen in der Arbeitsgruppe wurden im Sinne der Rahmenvorgaben des
Deutschen Arztetages fortgefiihrt.

Vorlage eines Organisationskonzeptes fir die Bundesérztekammer

(Drucksache IV - 15) (Vorstandsiiberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer
am 02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Entsprechende Informationen werden jahrlich dem Deutschen Arztetag mit dem
Finanzbericht und dem Téatigkeitsbericht vorgelegt und sind tber die Homepage verfugbar.

Qualitatsindikatoren

(Drucksache IV - 16) (EntschlieRung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands: Beratung im Ausschuss "Qualitatssicherung".
Ergebnis: Die Entschlieung wurde im Ausschuss beraten. Die Forderungen werden in den
politischen Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess eingebracht.

Resolution des 119. Deutschen Arztetages zur Qualitatssicherung

(Drucksache 1V - 17) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands: Beratung im Ausschuss "Qualitatssicherung".
Ergebnis: Die EntschlieRung wurde im Ausschuss beraten. Die Forderungen werden in den
politischen Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess eingebracht.

Arbeiten 4.0 - keine Aufweichung bestehender gesetzlicher und tariflicher
Arbeitsschutzstandards

(Drucksache IV - 20) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands: Schreiben an das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales
(BMAS).

Ergebnis: Mit Schreiben vom 03.08.2016 wurde diese EntschlieBung an das

Bundesministerium fur Arbeit und Soziales (BMAS) mit der Bitte Ubersandt, den Appell aufzugreifen.

Zielvereinbarungen in Chefarztvertragen

(Drucksache 1V - 22) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die Bundeséarztekammer setzt ihre Arbeit und politische Positionierung bei
Zielvorgaben von Krankenhaustragern fort. Mit Schreiben vom 22.11.2016 wurde die Deutsche
Krankenhausgesellschaft (DKG) zur Uberarbeitung der Empfehlungen zu leistungsbezogenen
Zielvereinbarungen vom 17.09.2014 aufgefordert.
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Mit Magnus-Hirschfeld-Sonderbriefmarke ein weitreichendes Zeichen setzen

(Drucksache IV - 23) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am

02.07.2016, Beschluss des Vorstands: Schreiben an das Bundesministerium fiir Finanzen (BMF).
Ergebnis: Der vom Préasidenten der Bundesarztekammer mit Schreiben vom 08.09.2016

Ubermittelte Vorschlag, den 150. Geburtstag von Magnus Hirschfeld fir das Sondermarken-Programm
2018 zu berucksichtigen, wurde von der Programmkommission des BMF nicht aufgenommen. Dieser
Vorschlag befindet sich auf der ersten Nachrickstelle und wirde berlcksichtigt, sofern eines der von
der Programmkommission ausgewahlten Themen zuriickgezogen wird.

Wissenschaftszeitvertragsgesetz

(Drucksache IV - 24) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands: Schreiben an das Bundesministerium fir Bildung und
Forschung.

Ergebnis: Mit Schreiben vom 03.08.2016 hat die Bundesarztekammer dem Bundesministerium
fur Bildung und Forschung (BMBF) dieses Anliegen, namlich die Setzung zwingender
Mindeststandards hinsichtlich der Befristung von Arbeitsvertrégen sowie die Aufhebung der
Tarifsperre, Ubermittelt.

Zunehmende Gewalt gegen Arztinnen und Arzte

(Drucksache IV - 25) (EntschlieRung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am

02.07.2016, Beschluss des Vorstands: Beratung im Ausschuss "Aus-, Weiter- und Fortbildung" sowie
in den Weiterbildungsgremien.

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht und im Stellungnahmeverfahren zum Masterplan Medizinstudium
2020 berticksichtigt. Die Projektgruppe "Novelle MWBO" befiirwortet das Anliegen der Antragsteller,
das Thema Gewalt bereits wahrend des Studiums, der Weiterbildung und im klinischen Alltag bewusst
zu machen.

Notwendigkeit der gesetzlichen Klarstellung des Begriffs der "Halbtagsbeschaftigung" -
Einheitliche Definition einer Mitgliedschaft in den Kassenérztlichen Vereinigungen
(Drucksache IV - 26) (Entschlie3ung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands: Schreiben an die Kassenérztliche Bundesvereinigung (KBV).
Ergebnis: Der Beschluss wurde mit E-Mail vom 12.07.2016 an die KBV zur Kenntnisnahme
Ubersandt.

Patientensteuerung als Instrument zur Sicherung der Zukunftsfahigkeit des Systems der
gesetzlichen Krankenversicherung

(Drucksache IV - 28) (Vorstandsiuberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer

am 02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Der Vorstand der Bundeséarztekammer sieht in der Starkung der

Gesundheitskompetenz der Patienten sowie in der Entwicklung von Instrumenten zur Steuerung der
Inanspruchnahme wesentliche Anséatze zur Sicherung der Zukunftsfahigkeit des Gesundheitswesens.
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Vorklinisches Krankenpflegepraktikum sowohl stationar als auch ambulant ableisten
(Drucksache IV - 29) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands sowie des Ausschusses ,Arztliche Aus-, Fort- und
Weiterbildung“ und

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht und im Stellungnahmeverfahren zum Masterplan Medizinstudium
2020 berticksichtigt.

Vergutung der arztlichen Leichenschau

(Drucksache IV - 30) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands: Beratung im Ausschuss "Gebiihrenordnung"; Klarung der
Moglichkeiten einer Aktualisierung der geltenden GOA.

Ergebnis: Der Ausschuss hat sich daftir ausgesprochen, die Abbildung “Leichenschau" im
Rahmen der Novellierung, insbesondere durch die erarbeiteten Anderungsvorschlage aus den
Anhérungen der entsprechenden arztlichen Berufsverbande und medizinisch-wissenschaftlichen
Fachgesellschaften, in den Verhandlungsverlauf zur GOA-Novelle einzubringen.

Indikationsqualitét als Qualitatsdefinition

(Drucksache IV - 31) (Entschlie3ung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands sowie des Ausschusses "Qualitatssicherung” und
Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.

Verbindliche Personalschliissel im Krankenhaus

(Drucksache IV - 32) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

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

Freiberuflichkeit erhalten - Fremdbestimmung ausschlieRen - Okonomisierung der Medizin
verhindern

(Drucksache IV - 33) (EntschlieRung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die Bundesarztekammer setzt ihre Arbeit und politische Positionierung bei
Zielvorgaben von Krankenhaustragern fort.

Sektorenibergreifende Neustrukturierung der Notfallversorgung statt Portalpraxen
(Drucksache IV - 34) (Vorstandsiuberweisung) Beratung im Vorstand der Bundeséarztekammer
am 02.07.2016, Beschluss des Vorstands: Fortsetzung der Beratung in der AG "Ambulante und
stationare Versorgung".

Ergebnis: Die Arbeitsgruppe hat sich mit dem Anliegen der Antragsteller befasst und wird es in
die Erarbeitung der Eckpunkte fir eine sektoreniibergreifende Notfallversorgung einbeziehen.
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Mutterschutz - Einheitliches Schutzniveau gewahrleisten

(Drucksache IV - 35) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

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

Geplante Novellierung der EU-Arbeitszeitrichtlinie - Bereitschaftsdienst muss Arbeitszeit bleiben
(Drucksache IV - 36) (Entschlie3ung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am

02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht, u. a. durch Beratung in der fir die Berufsaustibung zusténdigen
Arbeitsgruppe des Standigen Ausschusses der Europaischen Arzte (CPME).

Methodische Kompetenz férdern

(Drucksache 1V - 38) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands sowie des Ausschusses "Arztliche Aus-, Fort- und
Weiterbildung" und

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht und im Stellungnahmeverfahren zum Masterplan Medizinstudium
2020 beruicksichtigt.

Zertifizierte Fortbildung ist keine Beratertatigkeit fir den Sponsor

(Drucksache IV - 39) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands sowie des Ausschusses "Arztliche Aus-, Fort- und
Weiterbildung" und

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

Aus Fehlern lernen - Qualitéat der Krankenhausversorgung erhéhen

(Drucksache IV - 40) (Entschliel3ung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands sowie des Ausschusses "Qualitatssicherung” und
Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.

Patientensicherheit durch verbindliche Personalvorgaben auf Intensiv- und
Intermediate-Care-Stationen férdern

(Drucksache IV - 42) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands sowie des Ausschusses "Qualitatssicherung” und
Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.

Arztkittel im Krankenhaus auch weiterhin unverzichtbar

(Drucksache IV - 43) (Entschlie3ung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht. Schreiben an die Leitung des Asklepios-Konzerns nach Vorliegen
einer wissenschaftlich begriindeten Bewertung.

Beratungsergebnisse Seite 31 von 41



Organisationsverantwortliche von Kliniken auch strafrechtlich in die Verantwortung nehmen
(Drucksache IV - 44) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht. Die Forderungen wurden in die Diskussion um die Folgen der
Okonomisierung fiir den Versorgungsalltag in den Kliniken und die Debatte zur
Antikorruptionsgesetzgebung eingebracht.

Risikominimierung im Krankenhaus

(Drucksache IV - 45) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands sowie des Ausschusses "Qualitatssicherung” und
Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.

Interessenkonflikte von Organisationen offenlegen

(Drucksache IV - 46) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands sowie der Standigen Konferenz "Arztliche Fortbildung" und
Ergebnis: Die Forderungen der Antragsteller werden in den Landesérztekammern umgesetzt,
indem entsprechende Fragebdgen im Rahmen der Zertifizierung von Fortbildungen implementiert
werden.

Vorlage einer Compliance-Regelung fir Vorstandsmitglieder der Bundeséarztekammer
(Drucksache IV - 47) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer in Vorbereitung auf den 120.
Deutschen Arztetag 2017.

Expertenmeinung: Anforderungen und Bedeutung fur die Behandlungs- und Fortbildungsqualitat
definieren

(Drucksache IV - 49) (Vorstandsuberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer

am 02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Der Facharzt ist der medizinische Experte fiir sein Fach.

Starkung der Arzt-Patienten-Kommunikation: Eine dauerhafte Aufgabe fir die Arzteschaft und
die Gesundheitspolitik

(Drucksache 1V - 50) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands sowie der Weiter- und Fortbildungsgremien und

Ergebnis: Das Anliegen der Antragsteller wird analog der Beschlisse des 117. Deutschen
Arztetages 2014 und des 118. Deutschen Arztetages 2015 im politischen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess bericksichtigt (siehe auch Ausfiihrungen zu Drs. Il - 13).
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Einstellung von Lehrmaterialien in das Intranet an Hochschulen nach § 52a UrhG -
Pauschalvergutung statt nutzungsbezogener Einzelabrechnung

(Drucksache IV - 51) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands: Schreiben an die Kultusministerkonferenz.

Ergebnis: Mit Schreiben vom 16.11.2016 wurde die Kultusministerkonferenz (KMK) der Lander
aufgefordert, in dem kiinftigen Gesamtvertrag tiber die Vergutung der Nutzungen geman § 52a
Urheberrechtsgesetz (UrhG) an Hochschulen keine Abrechnung auf Basis einer Einzelerfassung und
-meldung vorzusehen, sondern weiterhin eine Pauschalvergiitung zu vereinbaren. Die KMK
informierte mit Schreiben vom 02.12.2016, dass sie die Forderung der Bundesarztekammer
grundsatzlich unterstitzt, die Verwertungsgesellschaft WORT (VG Wort) in den Verhandlungen jedoch
keine Bereitschaft gezeigt hat, von der Einzelerfassung abzuriicken. Die KMK wird in dieser Frage
aber weiterhin mit der VG Wort im Gespréch bleiben.

Patienten keinen Wechsel der arztlichen Bezugsperson in der palliativen Versorgungssituation
zumuten

(Drucksache 1V - 52) (Vorstandsiiberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer

am 02.07.2016, Beschluss des Vorstands: Beratung in der AG "Ambulante und stationare
Versorgung" und der AG "Allgemeinmedizin”.

Ergebnis: Die Arbeitsgruppe "Allgemeinmedizin” hat sich dafir ausgesprochen, das Anliegen

der Antragsteller zu unterstiitzen. Eine Beratung in der AG "Ambulante und stationare Versorgung"
muss noch erfolgen.

Patientensicherheit bei medikamentdser und technischer Therapie starken

(Drucksache IV - 53) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die Forderungen werden unter Berticksichtigung bereits bestehender
Meldeverpflichtungen von unerwiinschten Arzneimittelwirkungen (UAW) auf nationaler und
européaischer Ebene in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess
eingebracht.

Geplantes Prostituiertenschutzgesetz: Niedrigschwellige Beratungsangebote statt Anmelde-
und Beratungspflicht

(Drucksache IV - 54) (EntschlieRung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

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

Gegen budgetbedingte Unterfinanzierung und Einschrankung moderner Medizin - Wahl der
Kostenerstattung férdern und starken

(Drucksache 1V - 56) (Vorstandsiiberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer

am 02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Der Vorstand der Bundesarztekammer beflrwortet, dass die Versicherten tber die
gemal § 13 Abs. 2 SGB V bestehende Mdglichkeit, Kostenerstattung zu wéahlen, besser informiert
werden. Insbesondere die gesetzlichen Krankenkassen stehen hier in der Pflicht.
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Die Bedingungen fiir Hausarzte und Fachéarzte bei der Versorgung von Palliativpatienten
muissen verbessert werden

(Drucksache 1V - 57) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands: Beratung in der AG "Ambulante und stationdre Versorgung".
Ergebnis: Eine Beratung in der Arbeitsgruppe muss noch erfolgen.

Dolmetscherleistungen vom Leistungsanspruch erfassen

(Drucksache IV - 58)Vorstandsiiberweisung) Beratung im Vorstand der Bundeséarztekammer

am 02.07.2016, Beschluss des Vorstands: Beratung im Erfahrungsaustausch der
Menschenrechtsbeauftragten.

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

- Stellungnahme der BAK vom 06.06.2016 zur Anhérung im Bundestags am 08.06.2016

- Pressemitteilung vom 07.06.2016 - BAK fordert Nachbesserungen am Asylpaket II

- Aufnahme der Forderung in die "Positionen der Bundeséarztekammer zur Bundestagswahl 2017"
vom 28.09.2016

- Von der Bundesarztekammer unterstiitzte Veranstaltung "Verbesserung der Behandlungsqualitat
von nicht Deutsch sprechenden Patienten durch professionelle Sprachmittlung” der Initiative
Sprachmittlung im Gesundheitswesen am 22.06.2016.

Neuregelung der Notfallversorgung

(Drucksache IV - 59) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am

02.07.2016, Beschluss des Vorstands: Fortsetzung der Beratung in der AG "Ambulante und stationare
Versorgung", Erarbeitung eines Vorschlags, insbesondere zum Notfallbegriff.

Ergebnis: Die Arbeitsgruppe hat sich mit dem Anliegen der Antragsteller befasst und wird es in

die Erarbeitung der Eckpunkte fur eine sektorentibergreifende Notfallversorgung einbeziehen.

Thema "angestellte Arztinnen und Arzte in der ambulanten Versorgung" als
Tagesordnungspunkt auf dem 120. Deutschen Arztetag 2017

(Drucksache IV - 64) (Vorstandsuberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer

am 02.07.2016, Beschluss des Vorstands: Beratung im Vorstand im Rahmen der Vorbereitung des
120. Deutschen Arztetages 2017.

Ergebnis: Der Antrag wurde im Rahmen der Beratung zur Vorbereitung des néachsten

Deutschen Arztetages einbezogen. Der Vorstand hat sich gegen die Beratung des Themas auf dem
120. Deutschen Arztetag ausgesprochen.

Unterstiitzung nichtleitender angestellter Arzte bei berufsordnungsgerechter Gestaltung von
Arbeitsvertragen

(Drucksache IV - 66) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am

02.07.2016, Beschluss des Vorstands: Beratung in der Stédndigen Konferenz der Rechtsberater der
Arztekammern.

Ergebnis: Der Beschluss zur Drucksache IV - 66 wurde von der Standigen Konferenz der
Rechtsberater der Arztekammern im Zusammenhang mit der Vorstandsiiberweisung 1V - 80 beraten.
Hinsichtlich der rechtlichen Bewertung wird auf das Beratungsergebnis zum Antrag IV - 80 Bezug
genommen.
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Keine sozialen Hirden bei der Praimplantationsdiagnostik

(Drucksache IV - 67) (Vorstandsuberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer

am 02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

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

- Aufnahme in das "politische Papier" zum rechtlichen Regelungsbedarf in der Reproduktionsmedizin
- Schreiben an das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) zur Ubersendung des "politischen
Papiers" voraussichtlich 2017.

Vermeidung von Interessenkonflikten

(Drucksache IV - 68) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am

02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die Mitglieder des Beirates der Allianz Private

Krankenversicherungs-Aktiengesellschaft (APKV) werden als Vertreter ihrer Landesarztekammern
oder Verbande in den Beirat entsandt. Insofern ist es Sache der entsendenden Organisationen, Uber
die Mitgliedschaft zu entscheiden. Die mit der GOA befassten Mitglieder des Vorstands und der
Geschaftsfihrung hatten ihr Mandat im Beirat der APKV bereits in der Vergangenheit wegen der
Verhandlungen ruhen lassen. Der Beirat der APKV wurde zum Jahresende 2015 aufgeldst, sodass in
2016 keine weiteren Sitzungen des Beirats stattgefunden haben. Die Aufgabe der Bearbeitung von
Rechtsfragen, die aus der Betreuung der Altvertrage resultieren, soll zukinftig der Sitzung der
Geschéftsfuhrer der Landesarztekammern mit der APKV bertragen werden.

Ersatz der PIN fir eGK und eHBA durch sichere biometrische Verfahren

(Drucksache IV - 69) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die Forderung wurde gegeniber dem Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG)

und der gematik eingebracht. Die gematik wird im Zuge der Weiterentwicklung der elektronischen
Gesundheitskarte (eGK) und des Heilberufsausweises (HBA) auch die Option prifen, sichere
biometrische Verfahren einzusetzen.

Elektronischer Arztbrief im stationdren Bereich als Anwendung der Telematikinfrastruktur
gesetzlich regeln

(Drucksache IV - 70) (Vorstandsuberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer

am 02.07.2016, Beschluss des Vorstands: Beratung im Ausschuss "Telematik".

Ergebnis: Der Ausschuss bedauert, dass der Gesetzgeber im laufenden Verfahren zum
E-Health-Gesetz die Forderung des Versandes eines eArztbriefes nicht wie urspriinglich vorgesehen
umgesetzt hat. Dadurch wurde nach Ansicht des Ausschusses eine Chance vertan, den
sektorenlbergreifenden Austausch elektronischer Behandlungsdaten anzureizen.

Ethik steht vor Monetik

(Drucksache IV - 72) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.
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Wiedereinfihrung der Ausschiisse "Sucht und Drogen" und "Pravention und Umwelt"
(Drucksache IV - 73) (Vorstandsiuberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer
am 02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die Themen der im Antrag genannten Gremien werden in der AG "Sucht und
Drogen" sowie dem Ausschuss "Pravention und Bevolkerungsmedizin" weitergefiihrt. Die
Gremienbesetzung ist in &hnlicher Weise wie bei den fritheren Gremien erfolgt.

Berufsaustuibung und Ausbildung des Physician Assistant regeln

(Drucksache IV - 74) (EntschlieRung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands sowie der AG "Akademisierte Gesundheitsfachberufe" und
Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht und im Konzept "Physician Assistant”" berlicksichtigt.

Angestellte Arztinnen und Arzte im Konflikt zwischen Kommerzialisierung und Medizin
(Drucksache IV - 77) (Vorstandsiiberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer
am 02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Das Anliegen des Antrags wird inhaltlich unterstitzt. Da bereits einige Aktivitaten

zum Thema durchgefuhrt wurden, wird vom Vorstand aktuell kein Bedarf der Durchfiihrung eines
Symposiums gesehen. Die Idee wird zu gegebener Zeit aufgegriffen.

Tagesordnung des 120. Deutschen Arztetages 2017

(Drucksache IV - 79) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am

02.07.2016, Beschluss des Vorstands: Beratung tber das Verfahren/den Ablauf im Vorstand im
Rahmen der Vorbereitung des 120. Deutschen Arztetages 2017.

Ergebnis: Der Vorstand der Bundesarztekammer hat das Verfahren fir die Zusammenlegung

des TOP | und des TOP Tatigkeitsbericht entsprechend dem Beschluss festgelegt. Eine Umsetzung
erfolgt zum 120. Deutschen Arztetag 2017. Die Delegierten werden im Vorfeld tiber den neuen Ablauf
des Arztetages informiert.

Einhaltung der &rztlichen Berufsordnung bei der Gestaltung von Arbeitsvertragen
(Drucksache IV - 80) (Vorstandsuberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer

am 02.07.2016, Beschluss des Vorstands: Beratung in der Standigen Konferenz der Rechtsberater
der Arztekammern.

Ergebnis: Von der Standigen Konferenz der Rechtsberater der Arztekammern wurde
Ubereinstimmend festgestellt, dass den Kammern die Aufgabe obliegt, die Einhaltung des
Berufsrechts zu tiberwachen. Kammermitglieder kdnnen Arbeitsvertrage daher ohnehin zur
berufsrechtlichen Priifung vorlegen. Eine unmittelbare Einflussnahme auf die Gestaltung von
Arbeitsvertragen ist den Arztekammern jedoch nicht moglich. Um mehr Transparenz zu schaffen,
kénnten die Kammern ihre Mitglieder verstarkt auf die Mdglichkeit der berufsrechtlichen Priifung durch
die Arztekammern hinweisen.
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Im Referentenentwurf zum Bundesteilhabegesetz Leistungen der Eingliederungshilfe zur
Forderung und Erhaltung von Gesundheit fiir Menschen mit Behinderung beibehalten
(Drucksache 1V - 81) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht; Beriicksichtigung im Stellungnahmeverfahren zum Entwurf eines
Bundesteilhabegesetzes. Diese Forderungen wurden bereits vom Gesetzgeber erfiillt, da der
Leistungskatalog zur sozialen Teilhabe nach § 76 SGB 1X (neu) gemal Referentenentwurf bewusst
offen durch das Wort "insbesondere" gestaltet ist. Ferner werden notwendige Leistungen im
Referentenentwurf nach 8 121 SGB IX (neu) sichergestellt.

Medizinische Behandlungszentren fir Erwachsene mit geistiger oder schwerer
Mehrfachbehinderung (MZEB)

(Drucksache IV - 82) (Vorstandsiuberweisung) Beratung im Vorstand der Bundeséarztekammer
am 02.07.2016, Beschluss des Vorstands: Beratung im Ausschuss "Pravention und
Bevdlkerungsmedizin®.

Ergebnis: Der Ausschuss hat sich daftir ausgesprochen, das Anliegen des Antragstellers zu
unterstitzen; er wird die Forderung in die weitere politische Diskussion einbringen.

Keine Pranataldiagnostik ohne kinder- und jugendéarztliche Beratung

(Drucksache IV - 83) (Vorstandsuberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer

am 02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

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

- Aufnahme in das "politische Papier" zum rechtlichen Regelungsbedarf in der Reproduktionsmedizin
- Schreiben an das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) zur Ubersendung des "politischen
Papiers" voraussichtlich 2017.

Operative Eingriffe an Kindern nur durch Arzte und nur in Analgesie

(Drucksache IV - 86) (Entschlie3ung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands: Beratung im Erfahrungsaustausch der
Menschenrechtsbeauftragten.

Ergebnis: Schreiben des Menschenrechtsbeauftragten der Bundesarztekammer vom

20.12.2016 an das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) mit der Bitte um Unterstiitzung bei
entsprechenden gesetzgeberischen Initiativen und gesellschaftspolitischen Interventionen von Seiten
des Bundes.

Curriculum "Arztliche Fiihrung"

(Drucksache IV - 87) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands sowie der Standigen Konferenz "Arztliche Fortbildung" und
Ergebnis: Der Beschluss wurde in den Fachgremien mit den Landesérztekammern behandelt.

Chancengerechtigkeit

(Drucksache IV - 89) (EntschlieRung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.
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Zulassung von Glyphosat widerrufen

(Drucksache IV - 90) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht. Schreiben an das Bundesumweltministerium und Abgeordnete
des EU-Parlaments unter Einbeziehung einer Studie zu Glyphosat, die zurzeit erstellt wird.

Institutionen flr transkulturelle Padiatrie und globale Kindergesundheit auch in Deutschland
schaffen

(Drucksache IV - 91) (Vorstandsiiberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer

am 02.07.2016, Beschluss des Vorstands: Beratung im Erfahrungsaustausch der
Menschenrechtsbeauftragten.

Ergebnis: Schreiben des Menschenrechtsbeauftragten der Bundesarztekammer vom

20.12.2016 an das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) mit dem Hinweis auf die Moéglichkeit der
Einrichtung von Institutionen fur transkulturelle Padiatrie und globale Kindergesundheit und mit der
Bitte um Unterstlitzung bei entsprechenden Projekten in der Zukunft.

Kinder vor Tabakrauch schiitzen

(Drucksache IV - 92) (Entschlie3ung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am

02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

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

Die Arbeitsgruppe "Sucht und Drogen" hat das Thema beraten. Die EntschlielBung entspricht
weitgehend der EntschlieRung, die bereits der 117. Deutsche Arztetag 2014 gefasst hatte (Drs. 1l - 04)
. Die Bundesdrogenbeauftragte hat im Juli 2016 die Kampagne "Rauchfrei unterwegs" gestartet, die u.
a. von der Bundesarztekammer und dem Deutschen Krebsforschungszentrum (DKFZ) unterstiitzt
wird.

- Gemeinsame Pressemitteilung der Drogenbeauftragten am 27.07.2016 - Rauchfrei unterwegs? -
Selbstverstandlich!

Frauengesundheitsbericht

(Drucksache IV - 94) (EntschlieRung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht. Mit Schreiben vom 03.08.2016 hat die Bundeséarztekammer das
Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) gebeten, die Anregung der
EntschlieBung aufzugreifen und einen zweiten Frauengesundheitsbericht zu erstellen.

Neue (akademische) Gesundheitsberufe

(Drucksache 1V - 95) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstand sowie der AG "Akademisierte Gesundheitsfachberufe" und
Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht und im Konzept "Physician Assistant” berticksichtigt.
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Beitragsgelder der gesetzlichen Krankenversicherten in die medizinische Behandlung
investieren - Milliardenausgaben fir das Projekt Elektronische Gesundheitskarte sind nicht
sachgerecht

(Drucksache 1V - 96) (Entschlielung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Das Beschlussgut zum Themenbereich Telematik wurde im Nachgang zum 119.
Deutschen Arztetag bei einem Treffen mit Vertretern des Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG)
vorgestellt und erortert.

Risiken zentraler Vernetzung im Gesundheitswesen

(Drucksache IV - 97) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht. Das Anliegen des Beschlusses wurde im Nachgang des 119.
Deutschen Arztetages bei einem Treffen mit Vertretern der Deutschen Krankenhausgesellschaft
(DKG) und der Kassenéarztlichen Bundesvereinigung (KBV) adressiert.

Datenschutz und sichere Identitéat sind unabdingbare Voraussetzungen fir die elektronische
Kommunikation im Gesundheitswesen

(Drucksache IV - 98) (Entschlie3ung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Das Beschlussgut zum Themenbereich Telematik wurde im Nachgang zum 119.
Deutschen Arztetag bei einem Treffen mit Vertretern des Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
vorgestellt und erortert.

Erhalt der Akademie fir Gebietsarzte und Akademie fur Allgemeinmedizin

(Drucksache IV - 99) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am

02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die Vorstande beider Akademien wurden auf dem 119. Deutsche Arztetag gewahlt.

Die Deutsche Akademie fur Allgemeinmedizin und die Deutsche Akademie der Gebietsarzte haben
ihre Arbeit aufgenommen.

Keine zusatzlichen verpflichtenden Fortbildungsanforderungen fir die Abrechnung von
EBM-Leistungen im Bereich der geriatrischen Versorgung

(Drucksache IV - 101) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands sowie der Standigen Konferenz "Arztliche Fortbildung" und
Ergebnis: Der Beschluss wurde in den Fachgremien mit den Landesarztekammern behandelt.

Geriatrie als wesentlichen Bestandteil ambulanter medizinischer Versorgung starken und
regressfrei stellen

(Drucksache IV - 102) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Mit Schreiben vom 03.08.2016 hat die Bundesarztekammer die Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBV), die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) und den
GKV-Spitzenverband tiber das Anliegen dieser Entschlie3ung informiert.
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Arztspezifische Entgeltbedingungen im 6ffentlichen Gesundheitsdienst

(Drucksache IV - 103) (EntschlieRung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht. Am 05.12.2016 fand ein Gesprach mit Vertretern der
Gesundheitsministerkonferenz (GMK) statt; die Mitwirkung in einer Arbeitsgruppe der GMK "zur
Starkung der Arztinnen und Arzte im OGD" ist geplant. Die Forderung ist auch Bestandteil eines sich
in Arbeit befindenden "Positionspapiers zur Lage der Arztinnen und Arzte im Offentlichen
Gesundheitsdienst".

Leitende Krankenhauséarzte

(Drucksache IV - 105) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Mit Schreiben vom 06.09.2016 wurden die Landesarztekammern auf den Beschluss
und die darin zum Ausdruck gebrachte Bitte nochmals hingewiesen.

Approbationsbehérden miissen Fehlverhalten von Arztinnen und Arzten konsequenter
Uberprufen; der Gesetzgeber muss die Rechtsgrundlage dafiir verbessern

(Drucksache IV - 106) (EntschlieRung) Beratung im Vorstand der Bundeséarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Die EntschlieBung wurde mit Schreiben vom 13.09.2016 an die Mitglieder der AG
"Berufe im Gesundheitswesen" der Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehérden
(AOLG) versandt.

Uberarbeitung von Satzung und Geschéaftsordnung der Bundesarztekammer

(Drucksache IV - 107) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Der Vorstand hat sich fiir einen Tagesordnungspunkt unter dem TOP | mit dem Titel
"Umsetzung des Beschlusses IV - 107 des 119. Deutschen Arztetages 2016" ausgesprochen. Auf
Grundlage der weiteren Vorbereitungen kénnten im Rahmen des Arztetages Anregungen oder
Vorschlage i. S. v. Prifauftragen eingebracht werden, die maglichst kammerintern abgestimmt sein
sollten. AnschlieBend soll eine Projektgruppe unter Beteiligung von Vertretern der
Bundesarztekammer und der Landesarztekammern konkrete Vorschlage erarbeiten. Im Rahmen
eines anschlielenden Konvergenzverfahrens werden die Landesarztekammern beteiligt. Die
abschlieRenden Vorschlage sollen dem Deutschen Arztetag zur Beratung und Verabschiedung
vorgelegt werden.

Ausstellung "erfasst, verfolgt, vernichtet" - Anerkennung und Genugtuung

(Drucksache IV - 108) (EntschlieBung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

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

In einem ersten Schritt wurden Presse und Offentlichkeit fiir die Forderungen des Arztetags
sensibilisiert. In einem nachsten Schritt soll die politische Diskussion angestof3en werden.

- Pressemitteilung vom 27.05.2016 - Arzteschaft fordert: Opfer des NS-Gesetzes "zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses" anerkennen.
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Erhéhung der Vergltung fir arztliche Gutachter gemaf Justizentschadigungsvergiitungsgesetz
(Drucksache IV - 109) (EntschlieRung) Beratung im Vorstand der Bundeséarztekammer am
02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Im Rahmen einer bevorstehenden erneuten empirischen Marktanalyse im Auftrag

des Bundesministeriums der Justiz und fur Verbraucherschutz (BMJV) zur Uberpriifung der
Honorarsétze nach 8 9 Abs. 1 JVEG wird die Bundeséarztekammer im Vorfeld der Analyse eine
entsprechende Stellungnahme zur Uberpriifung der Sachgebietsliste sowie zur Angemessenheit der
Honorarséatze abgeben.

Beantragung eines Tagesordnungspunktes auf dem 120. Deutschen Arztetag 2017: Konflikt
zwischen Medizin, Ethik und Kommerzialisierung als Problem der gesamten Arzteschaft
(Drucksache IV - 110)Vorstandstiberweisung) Beratung im Vorstand der Bundeséarztekammer

am 02.07.2016, Beschluss des Vorstands und

Ergebnis: Das Thema wurde bereits auf dem 116. Deutschen Arztetag 2013 beraten. Der
Vorstand hat ein Projekt aufgesetzt, das die Auswirkungen des Wettbewerbs weiter beleuchten soll.
Hierzu soll im November 2017 eine Veranstaltung stattfinden.
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