Pressemitteilung

128. Deutscher Arztetag

Motivierte Mitarbeiter sind der Schliissel
Gesundbheitspolitik an Nachwuchsférderung, Qualifizierung und guten
Arbeitsbedingungen ausrichten

Mainz, 07.05.2024 — Der 128. Deutsche Arztetag in Mainz hat die
Bundesregierung und den Gesetzgeber einem einstimmig gefassten
Beschluss aufgefordert, wichtige Reformen fiir ein gleichermafien
menschliches wie leistungsstarkes Gesundheitswesen jetzt
umzusetzen. Die Beschaftigten seien der Schlissel fiir ein

gleichermafien menschliches wie leistungsfihiges Gesundheitswesen.

»Die Nachwuchsférderung, die Fortentwicklung aller Bereiche des
Gesundheitswesens und die Ausgestaltung der beruflichen
Rahmenbedingungen missen sich gleichermafden an dem
Versorgungsbedarf der Patientinnen und Patienten, wie auch an den
Erfordernissen derjenigen ausrichten, die in unserem
Gesundheitswesen titig sind*, forderten die Abgeordneten. Zeit fur
Zuwendung, leistungsgerechte Bezahlung, am tatsachlichen
Behandlungsbedarf ausgerichtete Strukturen sowie die Férderung des
arztlichen Nachwuchses seien grundlegend fur die Sicherung der

medizinischen Versorgung in einer Gesellschaft des langen Lebens.

Der Beschluss im Wortlaut:

Das Gesundheitswesen in Deutschland wird von hochmotivierten
Arztinnen und Arzten, Medizinischen Fachangestellten (MFA),
Pflegefachkraften und vielen weiteren Gesundheitsfachberufen
getragen. lhr Anspruch ist es - trotz schwieriger Rahmenbedingungen -
den Menschen zum Maf3stab ihres tagtiglichen Handelns zu machen.

Dieses professionelle Selbstverstandnis der im Gesundheitswesen
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Tatigen muss Verpflichtung und Ansporn einer modernen und

zukunftsorientierten Gesundheitspolitik sein.

Die Beschiftigten sind der Schlissel fur ein gleichermafien
menschliches wie leistungsstarkes Gesundheitswesen. Die
Nachwuchsférderung, die Fortentwicklung aller Bereiche des
Gesundheitswesens und die Ausgestaltung der beruflichen
Rahmenbedingungen missen sich gleichermafden an dem
Versorgungsbedarf der Patientinnen und Patienten, wie auch an den
Erfordernissen derjenigen ausrichten, die in unserem

Gesundheitswesen tidtig sind.

Zeit fur Zuwendung, leistungsgerechte Bezahlung, am tatséchlichen
Behandlungsbedarf ausgerichtete Strukturen sowie die Férderung des
arztlichen Nachwuchses sind grundlegend fur die Sicherung der

medizinischen Versorgung in einer Gesellschaft des langen Lebens.
Fiir eine wertschatzende Gesundheitspolitik

Umfragen belegen, dass Arztinnen und Arzte die Berufsgruppe sind,
der die Menschen in unserem Land das gréfdte Vertrauen
entgegenbringen. Das Vertrauen der Biirgerinnen und Blrger ist
Ausdruck ihrer Wertschatzung fur das Engagement, fur die Empathie

und fur das fachliche Kénnen ihrer Arztinnen und Arzte.

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert, dass sich das Vertrauen und
die Wertschatzung der Menschen auch in einer wertschatzenden
Gesundheitspolitik widerspiegeln. Nicht zuletzt die zahlreichen
Proteste von Arztinnen und Arzten aus Kliniken und Praxen, von
Medizinischen Fachangestellten und weiteren Gesundheitsfachberufen
zeigen deutlich die tiefe Unzufriedenheit tiber die beruflichen

Rahmenbedingungen der im Gesundheitswesen Tatigen. Attraktive
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Arbeitsbedingungen, Zeit flir Zuwendung statt Medizin im
Minutentakt, Patientenorientierung statt Kommerzialisierung und
echte Entlastung von unnétiger Biirokratie sind fur die
Zukunftsfihigkeit des deutschen Gesundheitswesens elementar.
Aufgabe und Verantwortung der Politik ist es, die Gesundheitspolitik
gemeinsam mit den Akteuren aus dem Gesundheitswesen in diesem

Sinne neu auszurichten.

Ein modernes Medizinstudium und attraktive Arbeitsbedingungen fiir

den drztlichen Nachwuchs

Aktive arztliche Nachwuchsférderung zum einen und die Schaffung
guter beruflicher Rahmenbedingungen zum anderen sind
Grundvoraussetzungen fur eine gelingende Fachkraftesicherung im
Gesundheitswesen. Beides bedingt einander. Ohne ausreichend
Nachwuchs verschlechtern sich durch wachsende Arbeitsverdichtung
die beruflichen Rahmenbedingungen fiir die bereits im System tatigen
Beschiftigten. Schlechte berufliche Rahmenbedingungen mindern die
Attraktivitat arztlicher Tatigkeit und halten junge Menschen von einer

Tatigkeit in der Patientenversorgung ab.

Vor diesem Hintergrund fordert der 128. Deutsche Arztetag Bund und
Lander auf, die seit Jahren angekiindigte und dringend benétigte
Reform des Medizinstudiums endlich umzusetzen. Zusitzliche
Ausbildungskapazititen sind zu schaffen und zu finanzieren. Fiir einen
langfristigen Verbleib der kiinftigen Arztinnen und Arzte in der
Patientenversorgung sind Politik und Kostentrager aufgefordert, ftr
attraktive, insbesondere familienfreundliche Rahmenbedingungen
arztlicher Tatigkeit in der Patientenversorgung zu sorgen. Wir halten es
fur falsch, Medizinstudienplatze nach aktuellen
versorgungspolitischen Pramissen zu vergeben und dadurch die

Wahlméglichkeiten einzuschranken.
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Auch Arztinnen und Arzte im Ruhestandsalter sind oftmals bereit,
zumindest in Teilzeit weiterhin in der Patientenversorgung tatig zu
sein. Angesichts der bevorstehenden Ruhestandswelle im &rztlichen
Bereich sind gesetzliche, insbesondere steuergesetzliche Regelungen
und Anreize zu schaffen, damit diese Arztinnen und Arzte ihre
Arbeitskraft und ihr Erfahrungswissen weiterhin in die Versorgung

einbringen kénnen.

Fiir eine an Patienten und Beschdiftigten ausgerichtete

Krankenhausreform

Krankenhduser werden in Zeiten des Fachkraftemangels noch mehr als
bisher um qualifiziertes Personal werben muissen, um ihren vielfiltigen
Aufgaben gerecht werden zu kénnen. Ziele der von Bund und Landern
angestrebten Krankenhausreform miissen deshalb gleichermafien die
Sicherung einer qualitativ hochwertigen und flichendeckenden
Patientenversorgung sowie bessere Arbeitsbedingungen fur alle in den
Kliniken beschaftigten Berufsgruppen sein. Der von der
Bundesregierung erarbeitete Gesetzentwurf fiir ein
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) bleibt jedoch
in weiten Teilen hinter diesen Erwartungen zuriick. Er verfehlt das
selbstgesteckte Ziel der Entbuirokratisierung und wird dem Anspruch
einer grundlegenden Reform des DRG- Systems mit all seinen
okonomischen Fehlanreizen nicht gerecht. Stattdessen greift der
Gesetzentwurf mit kleinteiligen Vorgaben in die Verantwortung der
Bundeslénder fiir eine an den regionalen Erfordernissen ausgerichtete

Krankenhausversorgung ein.

Der 128. Deutsche Arztetag fordert deshalb die Bundesregierung auf,
den vorliegenden Gesetzentwurf gemeinsam mit den Bundeslandern
und den Akteuren aus dem Gesundheitswesen grundlegend zu

tiberarbeiten. Insbesondere miissen die Auswirkungen der Reform auf
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die drztliche Weiterbildung und somit auf die arztliche
Nachwuchssicherung besonders beachtet werden. Die angestrebte
Leistungsgruppensystematik muss sich eng an der arztlichen
Weiterbildungsordnung orientieren. Wenn spezielle, insbesondere
weiterbildungsrelevante Leistungen kiinftig starker gebiindelt und
weitere Versorgungsleistungen ambulant erbracht werden, miissen
flichendeckende und sektorenverbindende Weiterbildungsverbiinde
geférdert werden. Arztliche Weiterbildung muss sektorenverbindend in
der Verantwortung der Landesarztekammern und der
Bundesarztekammer gestidrkt und endlich angemessen refinanziert

werden.

Ein verbindliches Personalbemessungssystem fiir den arztlichen
Bereich ist die Voraussetzung, um eine patienten- und
aufgabengerechte drztliche Personalausstattung im Rahmen der
geplanten Vorhalteverglitung zu refinanzieren und qualifizierte
Auswahlentscheidungen im Rahmen der Krankenhausplanung zu
treffen. Vor diesem Hintergrund fordert der 128. Deutsche Arztetag,
das Arztliche Personalbedarfsbemessungssystem der
Bundesarztekammer (APS-BAK) im Rahmen des KHVVG gesetzlich zu
verankern. Daneben sind auch die Bundeslander aufgefordert, den
Einsatz von APS-BAK in ihren jeweiligen Landeskrankenhausgesetzen
vorzugeben und die Verwendung von APS-BAK als Maf3stab in ihren

Landeskrankenhausplanen vorzusehen.
Ambulante Versorgung stérken

Stabile Rahmenbedingungen fuir die vertragsarztliche Versorgung und
deren nachhaltige Finanzierung sind grundlegend fiir ein
zukunftsfihiges und resilientes Gesundheitssystem. Vor diesem
Hintergrund missen bei den geplanten Reformen im stationéren

Sektor immer auch die Erfordernisse des ambulanten Sektors

Diese Pressemitteilung finden Sie auch im Internet unter www.bundesaerztekammer.de

Seite 5 von 8



Pressemitteilung der Bundesarztekammer

berticksichtigt werden. Dies gilt insbesondere im Hinblick auf die
vorgesehene Forderung der Ambulantisierung von bisher stationar
erbrachten Leistungen. Unter anderem sind die Rahmenbedingungen
fur die Ambulantisierung fair zu gestalten und die notwendigen
Strukturanpassungen fiir niedergelassene Arztinnen und Arzte wie fiir

Krankenh&duser angemessen zu refinanzieren.

Die Arzteschaft erkennt die Bemiihungen der Bundesregierung an, die
hausarztliche Versorgung zu starken und die Tatigkeit als Hausarztin
bzw. Hausarzt fiir die nachwachsende Arztegeneration attraktiver zu
gestalten. Es ist allerdings weder realistisch noch sinnvoll, die durch
jahrzehntelange Versaumnisse entstandenen Versorgungsliicken nun
durch Ubertragung der hausirztlichen Versorgung auf sogenannte
sektorentibergreifende Versorgungseinrichtungen schlieflen zu wollen.
Dies birgt die Gefahr, bestehende ambulante Strukturen noch weiter
zu schwichen. Diese sektorentbergreifenden
Versorgungseinrichtungen werden auch der ihnen zugedachten
umfassenden Rolle bei der allgemeinmedizinischen Weiterbildung
nicht gerecht werden kénnen. Die Entbudgetierung hausarztlicher
Leistungen ist hingegen sachgerecht. Ausreichend sind die
vorgesehenen Neuregelungen jedoch nicht. Der 128. Deutsche
Arztetag fordert, dass der Entbudgetierung fiir den hausérztlichen
Bereich entsprechende Schritte auch fiir die fachirztliche Versorgung
folgen missen. Dafur erforderliches Honorar muss zusatzlich zur

Verflgung gestellt werden.

Im hausarztlichen wie im fachirztlichen Bereich miissen aufderdem die
Rahmenbedingungen fur Medizinische Fachangestellte substanziell
verbessert werden. Die ambulante Versorgung benétigt keine neuen,
kostspieligen Parallelstrukturen und Schnittstellen, sondern eine
Starkung der Teams aus Arztinnen und Arzten, qualifizierten

Medizinischen Fachangestellten und weiteren Berufsgruppen in den
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Praxen. Dafur sind die notwendigen finanziellen und rechtlichen

Rahmenbedingungen zu schaffen.

Um Arztinnen und Arzten und ihren Praxisteams mehr Zeit und
Freiraume fur die Versorgung ihrer Patientinnen und Patienten zu
ermdoglichen, sind vermeidbare Praxisbesuche zu reduzieren und
stattdessen insbesondere zuwendungsintensive Leistungen
auskdmmlich zu finanzieren. Dafur muss der Quartalsbezug bei der
Vergiitung und Abrechnung arztlicher Leistungen fiir den gesamten
vertragsarztlichen Bereich im Rahmen einer grundsétzlichen

Honorarstrukturreform auf den Priifstand gestellt werden.

Zeit fiir Zuwendung statt Kontrollbiirokratie und Dokumentationswahn

Wenn sich junge Menschen fiir den Arztberuf entscheiden, tun sie
dies, weil sie Krankheiten heilen, Leiden lindern und ihren Patientinnen
und Patienten fursorglich und zugewandt zur Seite stehen wollen. Im
medizinischen Alltag beklagen die Arztinnen und Arzte sowie viele
weitere Gesundheitsberufe jedoch, dass buirokratische Vorgaben,
Dokumentationspflichten und Kontrollen tiberhandnehmen, oftmals
keinen Mehrwert bieten und wertvolle Zeit binden, die der eigentlichen
Patientenversorgung nicht mehr zur Verfligung steht. Wenn zu wenig
Zeit fur die eigentliche arztliche Arbeit und fur die Patientinnen und
Patienten bleibt, wenn die Entscheidungsfreiheit eingeschrankt wird,
wenn sich Beschiaftigte dauerhaft kontrolliert fiihlen und wenn die
Qualitatskontrolle zum Selbstzweck wird, fihrt dies unter den
Beschiftigten zu Berufsverdrossenheit. Dies ist insbesondere vor dem
Hintergrund des Fachkraftemangels in hohem Mafie

besorgniserregend.

In den aktuellen Gesetzentwiirfen aus dem

Bundesgesundheitsministerium stehen einzelne birokratieentlastende
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Mafinahmen einem deutlichen Birokratieaufbau an anderen Stellen
gegentiber. Die Entwicklung lauft damit weiter in die falsche Richtung.
Der 128. Deutsche Arztetag fordert deshalb die Bundesregierung auf,
die in ihrem Koalitionsvertrag angekiindigten Mafdnahmen zum
Burokratieabbau in der Patientenversorgung endlich ernsthaft
anzugehen. Burokratieabbau muss vom Lippenbekenntnis zur Prioritat
der Gesundheitspolitik noch in dieser Legislaturperiode werden. Nach
mehr als zwei verlorenen Jahren ist dazu eine "Taskforce
Entburokratisierung" einzurichten, in der die Bundesregierung mit der
Arzteschaft und den weiteren Vertretern des selbstverwalteten
Gesundheitswesens schnell die notwendigen Mafdnahmen erarbeitet

und realisiert.

Folgen Sie uns tber unsere Social Media-Kanale: Youtube, Instagram,
X (vormals Twitter) und Threads.
#daet2024
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