Slavnostné otvorenie v ramci 122. nemeckej lekarskej konferencie v
Miinsteri Vitajte: Dr. med. med. Theodor Windhorst, prezident
Arztekammer Westfalen-Lippe

Viazené damy a vazeny pani !
Mil¢é kolegyne a mili kolegovia! Vazeny Nemecky lekarsky den v Miinsteri.
Srde¢ne Vés vitame!

V mene Arztekammer Westfalen-Lippe a Spolkovej Nemeckej lekarskej komory, ale aj
osobne vas srde¢ne vitam na 122. sneme Spolkovej lekarskej komory Nemecka a jej podujati
Nemeckych lekarskych dni tu v Miinsteri, v meste Vestfalskeho mieru.

Moj prvy pozdrav patri 250 delegatom Nemeckej spolkovej lekarskej komory ako volenym
zastupcom 17 lekarskych komor, ale samozrejme aj vSetkym tym, ktori ich sprevadzaju zo
sukromného alebo profesiondlneho prostredia. Vitame Vas. Kompletny potlesk si prosim na
konci tohto ,,predstavenia®.

Vitam tieZ pana ministra prace, zdravotnictva a socidlnych veci statu Severné Porynie-
Vestfalsko, pan Karl-Josefa Laumanna. Zastupuje premiéra Severného Porynia-Vestfalska
pana Armina Laschet, ktory nemohol prist’ do Miinsteru kvoli inym zaviazkom.

Je mi vel'’kym poteSenim privitat’ ministra a dvoch prezidentov. Drahy Karl-Josef Laumann,
Od roku 2005 ste uz druhykrat v ¢ele ministerstva zdravotnictva - nasho ,,supervizora® - a
vel'mi si cenime doveryhodnu, konstruktivnu a obojstranne tctiva spolupracu s Vami!

Srde¢ne vitam aj spolkového ministra zdravotnictva pana Jensa Spahna. Ako najmladsi
minister vo Federalnom kabinete, samozrejme, netrpezlivo vyvoldva zdravotnu starostlivost’.
Je to potrebné? Mozno to bude dnes predmetom nasej diskusie. Je vyrecny, dynamicky,
elasticky a plny napadov. Mnohé aktivity sa vSak stretavaju aj s potrebou diskusie, ktora tu
dnes mozeme regulovat’ a samozrejme implementovat’ v Nemeckej lekarskej komore.
Niekedy je to tak, dobre myslené, nie je vzdy dobre vykonané. TeSime sa na vas prejav, pan
Spahn, rok po Erfurte. (Buu a iné interferencie z auditéria) ... NO toto nie je v koncepte, ale
myslim, Ze budeme schopni priviest’ Spolkovi nemecku lekarsku komoru v tvodnom
podujati k tomu aby sa dobré a vyrecné vzajomne stretli . Samozrejme jej jasné, Ze to
modzeme spravit’ vzajomne civilizovanym spdsobom.

Samozrejme, srdecne vitam hostitel’a - primatora mesta Miinster, pana Markusa Leweho. Toto
mesto ma to St’astie, Ze sa moze stat’ najprijemnejSim mestom na svete! Je to vel'mi dolezite,
pretoze jediné emisie oxidu uhli¢itého, ktoré sa tu vyskytujt, pochédzaji od cyklistickych
jazdcov samotnych a to vobec nie je zlé. Biologicke, aktivne, mladé, dynamickeé.

Ako ombudsmana federalnej vlady pre pacientov vitam pani Claudiu Schmidtke, ¢lenku
nemeckého Bundestagu a povolanim srdcového chirurga.



Osobitne vitame aj profesora Dr. Edgara Frankeho, poslanca nemeckého Bundestagu a
zastupcu hovorcu parlamentnej skupiny SPD; Okrem toho je stale agentom federdlnej vlady
pre pozostalych po obetiach teroristickych trestnych ¢inov v Nemecku.

Je to pre mna mimoriadne poteSenie, ze tu mdézem na rokovani privitat’ pana profesora Dr.
Ing. Dr. h. c. Karsten Vilmara cestného predsedu spolkovej nemeckej lekarskej komory. Mily
Karsten, kol’kych snemovani si sa uz zac¢astnil? Kol'’ko mostov si vybudovali pri rieseni
nezrovnalosti a kol’ko nerovnovah medzi osobnost’ami si priviedol do rovnovazneho stavu?
Som rad, Ze aj vy vSetci ste svedkami toho ze ide uz o 122. snem, ktory je 12 rokov od ¢asu,
ked’ uz prof. Dr. Jorg Hoppe viedol zhromazdenie Nemeckej spolkovej lekarskej komory na
tomto mieste v roku 2007, preberuc zezlo prezidenta od Teba. Pekné, Ze si tu.

Srde¢ne vitam aj ¢estného predsedu tohto 122. snemu nemeckej lekarskej komory, profesora
Dr. Ingo Flenkera. Druhykrat je Cestnym prezidentom, pretoze stale pracuje medzi nami ako
svedok doby. Dakujem, Ze si tu.

Stru¢ne povedané, srdecny pozdrav pre nositel'ov Paracelsovej medaily nemeckého
lekéarskeho stavu, pri¢om samozrejme sem vyslovne zarad’ujem osobnosti, ktorym buda dnes
udelené. Nie je ich tol’ko ako obvykle, ale ,,Monti* sa 0 dovode tejto veci eSte vo svojom
prejave zmieni.

Samozrejme, srdecne vitam predsedu Spolkovej nemeckej lekarskej komory a jej snemu -
Nemeckych dni lekarov, profesora Dr. Franka Ulricha Montgomeryho, ako aj vSetkych
kolegov z rady Spolkovej nemeckej lekarskej komory. Vitajte v tomto krdsnom meste.

Mily Monti!

PretoZe toto bude tvoj posledny snem vo funkcii prezidenta - ano, je to tu na vyber - dakujem
ti za tvoju pracu — a tak na spdsob Westphalian-Lippe, ti uz musim povedat’ — Ze ti d’akujem
za tvoju pracu pre lekarsku profesiu a starostlivost’ o pacienta a prajem ti vel'a ispechov a
vel’a §t’astia v novej praci v novej kancelarii ako CEO Svetovej lekarskej asociacie! Je tu vSak
jedno prehlasenie, ktoré pre mna, ale myslim aj na inych, musi byt’ zapisané v historickych
knihach. Neddvno si znovu povedal i napisal: ,,Politika jedného povolania nie je one man
show* Mame na vyber. Uvidime, o z toho vzide.

Na federalnej trovni spolupracujeme konstruktivne so Spolkovym zdruZzenim zmluvnych
lekarov zakonnych zdravotnych poistovni. Som rad, Ze m6Zem privitat’ cela Vykonnua radu
KBV s Dr. Andreasom Gassenom, Dr. Stephanom Hofmeister a s Dr. Thomas Kriedel,om .
Vitajte v Miinsteri!

Ned’aleko od Miinsteru, teraz v Dortmunde pdsobi predstavenstvo zdruZenia
Kassendrztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe, na ¢ele s Dr. med. Gerhardom Nordmannom,
Dr. Volkerom Schragem a panom Thomasom Miillerom, ktorych srde¢ne pozdravujem a
vitam.

Chcel by som, samozrejme, srdecne privitat’ aj zastupcov odbornych lekarskych komér,
profesijnych zdruzeni a odbornych spolo¢nosti. Pekné, Ze ste tu!



A v mene sucasnych predstavitel'ov lekarskej sluzby Bundeswehru srde¢ne vitam inSpektora
Lekarskej sluzby Generaloberstabsarzt. Ulrich Baumgértnera. Vitajte tu!

V intenciach zdmeru Montiho sa Spolkova nemecka lekarska komora vasnivo zapaja do
Svetovej lekarskej asociacie a tu vyvinula etické normy, ktoré by mali platit’ pre vSetkych
lekarov na celom svete. Na eurdpskej urovni vystupujeme jednotne aj prostrednictvom
Staleho vyboru eurdpskych lekarov. V tejto suvislosti by som rad spomenul aj Otmara
Kloibera, ktory pre nas vykonava vela prace.

Preto ma obzvlast’ tesi, Ze mnohi medzinarodni kolegovia prijali nase pozvanie a z ich strany
vyuzili Nemecky den lekarov tu v Miinsteri, aby sa informovali o stave diskusie v nemecke;j
lekarskej profesii a tak prispeli k vymene nasich ndzorov a demonstrovali naSe spolo¢né
zaujmy. .

Dovol'te mi upozornit’ na niekol’ko z nich:

Vitam profesora Leonida Eidelmana, predsedu Svetovej lekarskej asociacie! ESte raz by som
mu tymto spdsobom pod’akoval za pozvanie do Zidovskej lekarskej asociacie minuly rok,
ktoré bolo spojené so stretnutiami, diskusiami, ktoré¢ boli pre mnia vel'mi, vel'mi dolezité a z
ktorych som sa tiez vel'a naucil. Najma névsteva pamétnika Yad Vashem bola ohromujuca.
Péan Eidelman, d’akujem vam, Ze ste tu dnes!

Vel'mi dlhu cestu, ako sme konStatovali malej schddzke minull noc, prekonal prezident
Japonskej lekarskej asociacie Dr. med. Yoshitake Yokokura,so svojim timom . Co je velmi
zvlastne, a to je dovod, preco ho vzdy rad spominam, je fakt, ze dokoncil €ast’ svojho
vycviku v meste Detmold, 150 kilometrov odtial’'to, a preto moze byt len a len dobrym
lekarom. Samozrejme, je prepojeny s nasou komorou Arztekammer Westfalen-Lippe a my
sme si skoro mysleli, ze ide o Westphalidna. Vitame ho tu.

Na zaver by som rdd v mene Arztekammer Westfalen-Lippe privital vietkych
medzindrodnych ¢estnych hosti, ktori sem prisli do Miinsteru z 27 krajin. Tesi ma, Ze 1 ked’
mame geograficky od seba casto d’aleko, mame tu tieZ moZnost’ vymienat si myslienky
medzi sebou a tymito krajinami. Dakujeme, Ze ste absolvovali cestu k nam.

A ak nieco poviem, v mene lekarskej komory Westphalia-Lippe, robim to v mene celého
komorového vyboru, vratane zamestnancov na plny uvizok v Arztekammer Westfalen-Lippe,
ktori st tu samozrejme dobre zastupeni. Tak blizko, to je dobré a na bicykli. Ale v tomto bode
vas vel'mi srde¢ne pozdravujem a d’akujem za nel'ahku pracu, ktort vykonali, aby ste
zorganizovali tento lekarsky denl v tomto krasnom meste..

Damy a pani, pred dvanastimi rokmi sme tu mali impozantny za¢iatok Nemeckej lekarskej
konferencie. Ulla Schmidtova, stale si ju pamaétate ako spolkového ministra zdravotnictva,
Karl-Josef Laumann ako minister zdravotnictva Severného Porynia-Vestfalska a Jorg-Dietrich
Hoppe ako prezident Spolkovej komory lekarov.

Nechcem travit’ vel'a Casu v minulosti, ale chcem vam pripomenat’ tato tému. V roku 2007 sa
jednalo o ,,zadkone o posiliiovani hospodarskej sutaze GKV*, ¢o je Sialeny zdkon. Pan Hoppe



vo svojom uvodnom prejave vel'mi jasne oznamil ministrovi, o si o tomto zakone a jeho
predchodcoch v rokoch 2002 az 2004 myslelo lekarske povolanie. Citacia "Tieto zakony
nesplnali nase ocakavania, skor prekrocili nase najhorsie obavy", koniec citécie.

Pripomenul masivne lekarske protesty z roku 2006. ,,Ale ¢o,* spytal sa, citujem ,,spdsobuje,
ze T'udia, ktori skutocne ziju slobodne svoje zamestnanie, sa zrazu vydaju do ulic?* Pric¢inou
toho je pocit uplného odcudzenia sa od urcenia nasej lekarskej ¢innosti! Nezabudnite na rok
2007, prave v tomto Case..V tom case Hoppe varoval pred mnohymi zdkonmi o obmedzeni
nakladov, odstatiovanim verejnych sluzieb a poskytovanim takychto verejnych sluzieb a pred
znarodnenim dodavatel'skych postupov s velkou byrokraciou. Citujem ho: ,,Ulohou nas
lekarov je (v tychto podmienkach) vylucne vykon Statneho Setrenia na jednej strane, de-
individualizacia vzt'ahu medzi pacientom a lekarom na strane druhej. A zdravotnicky personal
je tiez zneuzivany na kfmenie byrokratov. “Myslim, Ze to je prave ten bod, ktory treba mat’ na
mysli, i ked’ uz uplynulo od tychto slov 12 rokov.

A konecne, tu je vtedajsi prezidentov zdujem o vykon slobodného lekarskeho povolania, ked’
bol povedal — citat: "Slobodny vykon povolania, lekarska nezavislost’ v terapii a zistenie, ze
nam pacient moze doverovat’ zrejme zasahuje do systému vlddou vedeného systému
zdravotnej starostlivosti." Koniec citacie. V tom Case to bol jeho nazor, potom to bol jeho
pocit a je dobré, ak si to budete pripominat’, pretoze takto chceme formovat’ budicnost’.

Démy a péni, to bolo pred dvanastimi rokmi. Mdze sa vSak zdat, Ze sme eSte nedosiahli
krivku, ktora nam ulozila $tatnu medicinu, zéplavu dokumentécie, a kultira nedévery. Mame
zdravotnl ekonémiu s merkantilizdciou a industrializaciou mediciny, hodnota
zainteresovanych stran je dobre znamou vlastnost'ou zacielenia, ktoré nikto nechce, ale je tu
stale. Ale zdravotna nezavislost, je to eSte naozaj? Zbohom terapeutickej slobode, ¢i
deprofesionalizacia si v poriadku ? Bola by to Skoda.

Pozrime sa na rok 2019 teraz. Zakon o terminovanej sluzbe - "Terminservice- und
Versorgungsgesetz” - TSVG - je v platnosti od polovice maja. M6Zeme byt ako lekari
spokojni? (Buuu v hladisku)) Nie, ak som povedal, Ze ak ste nieco ¢akali, tak len to, Ze takto
nemozeme! Podl'a naSho nazoru su to prilis silné zasahy do lekarskej samospravy a do
slobodného vykonu povolania. Upadok samospravy smerom k riadeniu objednavok,
odmietame.

Chceme formovat’ budicnost’ bez odborného dozoru a cudzej spravy. Praca na vol'nej nohe je
v skutoc¢nosti nenahraditel'nym zakladom a je "jadrom" nasej profesie, musime byt schopni
samostatne a na vlastnu zodpovednost’ prijimat’ nezavislé rozhodnutia v oblasti starostlivosti o
pacienta, a to podl'a odbornych lekarskych kritérii, ktoré sa zameriavaju na dobro a Zelanie
pacienta. Majte na pamiti vol'u pacienta. Pacient musi byt schopny doverovat’ tomu, ¢o
robime! To vSak vyzaduje dovernost’. To vyzaduje vzt'ah lekar-pacient bez heteronémie a
strachu zo substitucie, ked’ sa vyskytni problémy. Najméi medzi budicimi dolezitymi
pomocnymi technologiami v digitidlnej medicine musi byt vztah medzi lekdrom a pacientom
spravny, pretoZe len ten je pomocny motor na budovanie d’alSieho rozvoja, d’alSieho
vedeckého charakteru mediciny. Chceme vybudovat’ telematicku infrastruktiru. Nejde o



motivaciu, ale o technickt dostupnost’, Specifikaciu hodnotenia benefitov, akceptovanie
benefitov, ale aj o logistickt a finan¢nu podporu.

Nepotrebujeme hrozby, nepotrebujeme tresty, nepotrebujeme Ziadne znizenie poplatkov.
Politika mo6Ze byt ina a to chceme.

Kazdy z nés ma len jeden ciel’: byt schopny viest starostlivost’ o pacienta, dobre, individualne
a v suCasnosti uplne mimo urovne nedostatku. Starostlivost’ o pacienta je totiz fungujucim
vSeobecnym dobrom. Ale toto spolo¢né fungujice dobro je aj timova praca, a nikto ho
nemoze sam od seba roztrhnut’. UrCite nie postupom zhora nadol. Chceme budovat’
solidaritu a spolo¢ne chceme riesit’ problémy, a nie byt tlaceni tam a spat” ako povereny
farmar na Sachovnici. Odmietame to!

Len kratky citat, nie od Hoppeho, nelakajte sa. Lekarsky etik Prof. Giovanni Maio to
formuloval vel'mi vhodne — citujem:

»Malo by byt tlohou tvorcov politik zabezpecit, aby lekari dostali spit’ svoju slobodu v
zaujme svojich pacientov. Pretoze bez vedomia, Ze lekari st vo svojich terapeutickych
odporucaniach slobodni, bude takato dévera pacientov t'azko dosiahnutel'na“. K tomu nie je
¢o dodat’.

V tejto chvili sa vSak zd4, Ze st tu odlisné faktory: zakony o obmedzeni ndkladov, reformné
zakony, Strukturdlne zdkony, zdkony o modernizécii, zakony o nahradéch.... pre tieto
legislativne akty méme vela krasnych mien a skvelych titulkov ... Znovu a znovu nové
zakony, bez cakania na Gc¢inok predchadzajucich zdkonov, bez hodnotenia, bez spol’ahlivej
dlhodobej perspektivy, bez akejkol'vek tvorivej Struktury a vystavania.

Je to len v poslednych 12 rokoch, ¢o sme poculi na podobnom zhromazdeni vyroky Jorga
Hoppeho — a zrazu - tu a teraz v Miinsteri - 144 mesiacov od spominanych udalosti sme na
federalnej rovni napocitali 146 vydanych zdkonov o verejnom zdravi. To robi matematicky
kazdy mesiac jeden zakon! Minuly rok bolo v priebehu 12 mesiacov vydanych 15 zdkonov.
TakZe bremeno stale rastie. Casto viak nemdzeme vediet, ako tieto zakony budi pracovat’ a
ako zlepSuju starostlivost’ o pacienta a pracu lekara.

Co priniesla tato zaplava zikonov? Bez ohl'adu na to, ktora je tu vldda, nechceme zosobnit
vinu roznych stran, my totiz chceme zmenit’ systém, chceme sa na veci zicastnit’. Bez ohl'adu
na to, ktord vlada je zodpovedna za to, Ze sa robi nieco pre pacientov sme to my, kto
poskytuje kvalitnu starostlivost’ o pacienta, a to je to, co chceme! Podl'a mdjho nazoru sa vSak
stal pravy opak. Starostlivost’ o pacienta je ¢oraz t'azs$ia. Minuly rok bolo v celom
zdravotnictve vynalozenych 384 miliard eur. To je viac ako 1 miliarda denne v zdravotnictve,
tu a dnes. A Co zostalo? Buducnost’ starostlivosti stoji v suc¢asnosti na nedostatku zdrojov:
nedostatok lekarov, nedostatok sestier, nedostatok kvalifikovanych pracovnikov. Samozrejme,
to vSetko, nie je vyvolané jednym faktorom. Ale musime to postavit’ spolu. Teraz méame 50
000 kolegov zo zahrani¢ia s migracnym pozadim. 50 000 lekarov ndm pomaha udrzat’ nas
zdravotny systém nazive. Musite si to pamétat’, z ktorych zdrojov ich dostavame. Nie z
bohatych krajin, tie st nasytené, musime to spravit’ my sami.



Teraz prichadza citat, dal som ho kedysi do zatvoriek, pretoze s tymto citditom nie som vzdy
ako chirurg spokojny. Bolo to vSak pre mna ddlezité, aby som to znova povedal.

Svajéiarsky politolog a ekondém zdravotnictva Gerhard Kocher, niektori 'udia ho poznaju,
piSe tak krasne - ale podl’a mia trochu prehnane — sa raz vyjadril "Ak by zdravie zaviselo od
zdravotnej politiky, boli by sme uz davno vyhynuti.” (-

Aj ja sa chcem pokusit’ trochu interpretovat’ tito mierne prehnanu vetu. Preco sa nas dobry
systém nezruti aj so vSetkymi vecami, ktoré som uz uviedol predtym? Vsetci mame cestovné
zdravotné poistenie so spitnou dopravou. Myslim, ze je to jasné. Stale mame dobru vieru, my
lekari, pretoze pochadzame z nasho systému. Musime to vSak preniest’ aj na pacientov,
pretoze nie sme sami. Doteraz sme umoznili lekdrom v starostlivosti o pacienta robit’ vsetko,
¢o bolo spdsobené legislativnymi zasahmi v pripade poskodenia nasej krajiny: nedostatok
zamestnancov — ten bol nami predpovedany uz pred 15 rokmi. Samozrejme, nie vSetko, o Com
tu hovorime, je spravne - rozpo¢tovanie, obmedzenie nakladov, riadenie nedostatkov,
byrokracia a zéplavy dokumentacie — sa vymenuvaju ako mantra! Ako su tieto zakony
zamerané na tieto veci?

Neviem, ale ja som tiez Cital zdkony zle — aspon si to myslim. Ale vzdy sme mali moznost’
urobit’ to! Snazili sme sa systém udrziavat’ a vzdy sme sa snazili zrusit’ vSetko zI¢é, kvoli
starostlivosti o pacienta. Niekedy je vSak tazké v tom pokracovat’.

Hlavnymi piliermi starostlivosti o pacientov, damy a pani, nie su zakony a predpisy. Su to
l'udia - lekari, zdravotné sestry, zachrandri - to st ti, ¢o sa o pacientov staraju, a ¢o ich
zaujima Vieme, Ze je to tak vo dne i v noci, nepretrzite! Ale rad by som to tu znovu povedal.
Urobime vSetko, ¢o bude v naSich silach! Podl'a mdjho nepodstatného nazoru zdravotnicka
politika niekol’kokrat presla mnohymi ¢ervenymi ¢iarami, ale urcite to budeme pocut’

V Montiho prejave eSte lepSie. Nebudem tu d’alej ni¢ rozoberat’ zo sucasnej situacie, koniec
koncov som zodpovedny za troven spolkovej republiky.. (Cervené) Hranice prekracujice
zéasahy vSak maju fatalne nasledky: zdravotny systém sa vyvija stale d’alej od nés a naSich
pacientov! Dolezitym aspektom liecby je napriklad to, Ze ¢lovek musi premyslat), to je tiez
urcity placebo efekt, ktory vznika v désledku existujucej dovery vo vztahu lekar - pacient a je
to tiez vel'mi dblezitou manipuldciou pre komunikaciu. A my potrebujeme vybudovat’
audrziavat podobny vztah s pacientom.

Minister Spahn, nie sme veterné mlyny, proti ktorym musite bojovat’! Preto vas naliehavo
vyzyvam, aby ste podl'a moZnosti zosuladili svoj vzt'ah s nami, zmenili kurz a mozZno aj
spravanie a postoj, pretoze nie sme vasi nepriatelia. Povedali ste v Erfurte tak krasne a ja som
pomyslel: "Ano, to je ono!" Robime to spoloéne, rozvijame buducnost’ starostlivosti o
pacientov a nasho systému zdravotnej starostlivosti. Povedali ste to? Ale pozrime sa, ako teraz
vytvarame budiicnost’. Opat’ si Zelame: Namiesto zmluvnej mediciny a penetracnych sankcii
liberalnu, samostatne spravovanil, na pacienta orientovana zdravotnu starostlivost’!

Namiesto obmedzenia a natlaku navrat k spravodlivému, kooperativnemu a kriticky
zmyslajucemu systému, schopnému sa znésat’, diskutovat’ o najlepSom sposobe a najlepSom
rieSeni pre pacientov. To by bolo moje zelanie.



Priznajme si to, vzdy robime najlepsie postupy: pohl'ad do Statu Severné Porynie-Vestfalsko a
spolo¢né tsilie proti nedostatku lekarov ukazuje, ze so samospravou mézete pracovat’ vel'mi
konstruktivne. Som mimoriadne vd’a¢ny spolkovej vlade a vam, pan minister Laumann. V
Bielefelde bude v ro¢niku 2020/21 vytvorena nova lekarska fakulta pre 300 novych Studentov.
Na sukromnej univerzite Witten-Herdecke sa Studijné miesta pre medicinu zvysili na 180
miest. V Mindene méme spolo¢né rieSenie s univerzitou v Bochume. A sme prvym
federdlnym Statom, ktory zaviedol kvotu pre lekarov krajiny pri pridelovani Studijnych miest.
Bolo to t'azké, spociatku som bol vel'mi skepticky. Nemusime sa vSak vela obracat’ chrbtom,
takze nechcem aby nam nasi potomkovia povedali: "preco ste nedali vSetky paky do pohybu,
aby ste dostali viac lekarov na akékol'vek miesto?" Dokonca aj pocet ziadatel'ov toho ¢asu
devit’ na jedno Studijné miesto ukazuje, Ze nie je uplne nemozné zaviest' systém kvot pre
spolkov¢ krajiny. Mimochodom, vd’aka za vase usilie, Ze my lekari nemdzeme zostat’ sami

a ze je mozné prerozdelit’ pracu na viacero ramien.

Ako prezident komory Westphalian-Lippe teraz musim venovat’ pozornost’ ¢asu, bude to moj
posledny Den lekarov. Urcite bude eSte vel'a dobrych prezidentov, a ak som bol dobry, je
dobré, Ze ma budu nasledovat. Stale mam dve vel'mi malé zelania: Damy a pani, drzte sa
lekarskeho povolania v kolektivnom vzt'ahu ako pomocnik a lieCitel’, drzte sa ho. Zostaiite

V tej istej stope, kde sa pocita spolupraca, nie vzajomné hadky. Politika zdravia nie je one-
man show, poculi sme, ¢lovek a starostlivost’ o neho je centrom! Pri hl'adani starostlivosti -
digitalnej, ¢i analégovej a jej rozsahu musime najst’ odpovede, pretoze tieto veci si pre nasho
pacienta dolezité. Na zvladnutie narastajicej a meniacej sa potreby liecby je dolezité vsetko
nechat’ na vSetkych. VSetkym tu, vratane inych profesii. Pretoze odtial'to by sa malo objavit’
posolstvo, dokonca aj s t¢tmami Nemeckej lekarskej komory, aj ked’ to znie tak jednoducho:
zdravotna starostlivost’, to je pohoda pacienta.

Posledné prianie, Ziadam o zhovievavost’: je to posledné Zelanie. Mal som tu dve Zelania,
takze mam uz len jedno.

Druhé prianie je: GOA uZ nie je moja téma. Ale, pan minister, je to uz davno! Z ticty

a z reSpektu pred hodnotami, ako dan - dlzoba slobodnému povolaniu - si Zelam, aby eSte pred
mojou smrtou mali lekari svoj novy poriadok odmeniovania . A tych Sest’ rokov, ktoré som
tomu venoval, by nemalo byt nevypocutych.

Zelam vam aj nam $tyri dni intenzivnych, konstruktivnych a cielenych konzultacii, dobrych
vysledkov v oblasti starostlivosti o pacientov v Nemecku. UZite si ¢as v Miinsteri a citite sa
dobre. Mimochodom, Miinsterland je tieZ vel'mi krasna krajina, az po vrcholky stromov.

Chcel by som vas zoznamit’ so solistickym stiborom lekarskeho orchestra Westphalian-Lippe,
ktory bude hudobne sprevadzat’ uctenie si pamiatky mftvych lekarov a spolu s vami spolo¢ne
spievat’ narodni hymnu:



Pod vedenim pana Andreasa Weissa hrajuceho na klarinet to st

- pani Christina Boomova, viola,
- Péan Willy Wenner, husle,
- pan Werner Loock, violoncelo.

Srdecny potlesk pre tychto solistov!
Vd’aka za to, Ze ste tu, a teSim sa na diskusiu.



Otvorenie 122.Nemeckych lekarskych dni
Vo vel’trznom a kongresovom centre (Messe und Congress Centrum -
MCC) v hale Miinsterland v Miinsteri

Dna 28. maja 2019

Prihovor predsedu Nemeckej lekarskej asocidcie a Nemeckych lekarskych dni,

Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery

Damy a pani,
Eurodpa volila

Nikto nemdze byt s vysledkom spokojny. Stred sa Coraz viac rozpusta, hrany su silnejsie. A
su tu aj blaznivi l'udia, ktori sa uchadzaju o zvolenie, aj ked’ nechct vol'bu a odmietaju
mysSlienku ,,Europy*. ESte horSie je, Ze mame aj tych, ktori chct znicit’ Eurépu zvnitra
navonok. Ale neexistuje ziadna alternativa k myslienke silnej Eurdpy. Najmé hospodarske
konflikty, napriklad medzi Cinou a USA, ndm ukazuju, aki velki sme naozaj. A o kol’ko
mensi je kazdy, kto opusta bezpecné ttocisko Eurdpy. Komisia sklamani az rozhoréeni na
stavom Eurdpy nesie vinu aj Europska komisia. Eurdpska komisia nikdy nesklamala viac ako
za Jeana-Claude Junckera.

Na jednej strane, vidime potlacované hospodarstvo, a na druhej strane sme svedkami
neustaleho poruSovania pravidiel subsidiarity a nadmernej eurdpskej byrokracie, najmi v
sektore zdravotnictva. Ako priklad uvadzame len pravidla na preskiimanie $tudii o schvaleni
liekov etickymi komisiami. Ustanovili zdujmy priemyslu jasne nad vysoku troveil ochrany
pacientov. Alebo pravidla proporcionality, ktoré malicherne zasahuji do pravidiel prijimania
profesionélov.

Moézete 'ahko pokracovat’ v tomto zozname!

Preto mame pre nova Komisiu jasné o¢akévania: musime uspiet’ v obnove eurdpskych
inStitacii zameranych na zékladné ulohy jednotného trhu, mobilitu I'udi a zabezpecenie
stability. Opétovne sa musi re§pektovat’ subsidiarita ¢lenskych $tatov. Umyselne sme si
vol'bami nevybrali eurdpsku vladu, ale parlament a komisiu a to na zaklade pravomoci
stanovenych v Lisabonskej zmluve. Len takymto spésobom bude mozné zabranit’ odchodu
inych Statov z oblasti eurdpskej solidarity Na to uz je dost’ kandidatov. Ich tuZzba odist’ je
tlmena len dotaciami EU. Ale s eurépskymi peniazmi a dotaciami si nemozete kupit’ europsku
solidaritu. Obidve strany - Komisia a ¢lenské $taty - musia pravidla dodrziavat'.

Ako l'ahké je zneuzivat’ poruSovanie pravidiel populistami, zazivame prave vo Velkej
Britanii. Nekompetentna vlada, nezodpovedny parlament, samolibi politici tradi¢nych
"pseudo-elit" pohanaju tuto krajinu do najvacsej krizy jej historie. Medzitym, je den
kone¢ného rozhodnutia je takmer na konci, najmi preto, Ze zmena smeru v Londyne nie je



viditeI'na a to napriek mucivym debatam. V kazdom pripade, spolu s BMA, ktorej
generalneho tajomnika by som rad srdecne privital, sme urobili vSetko, ¢o je v naSich silach,
aby vystapenie Spojeného kral'ovstva sposobilo ¢o najmenej $kod pre lekarov, pacientiek

a pacientov a pre spolo¢né usilie o vytvorenie globalnej zdravotne;j starostlivosti. Tiez ma tesi,
7ze BMA zostava ¢lenom Staleho vyboru lekdrov Eurdpskej tnie - budeme aj nad’alej
spolupracovat’ na zmiernovani §kéd, rozvijani budacich modelov a rozvijani europske;j
myslienky. Brexit v§ak bude mat’ aj nasledky pre nas: nielen pre mobilitu lekéarov a lekarov -
to sa da este vyriesit’ relativne 'ahko Napriklad rizikd spomalenie procesu schvalovania si
ovela zavaznejSie - to, Co je schvalené ako zdravotnicka pomodcka v Spojenom kralovstve, uz
nebude mat’ automaticky licenciu v Eurdpe. Ktory lekar v§ak moze niest’ riziko
zodpovednosti za pouzivanie neschvaleného zdravotnickeho produktu? Stale potrebujeme
jasné pravidla a usmernenia od nasich vlad, aby sme my a nasi pacienti neskonc¢ili preto, lebo
budeme musiet’ zaplatit’ za politicky problém. Mimochodom, mnohi bruselski byrokrati by sa
mohli stat’ skutocne uzitoénym, ked’ vyvinu praktické rieSenia.

Démy a péni, samozrejme som sa zdmerne rozhodol zacat’ svoj prejav Eurdpou. Prave teraz je
to horiaci problém.

Ale predovsetkym to ukazuje, aké tazkeé je drzat’ spravne rozmery a spravne centrum.
Vnutrostatna legislativa vSak Celi tejto vyzve.

Vézeny pan minister Spahn, neddvno ste boli konfrontovani s mnozstvom navrhov zakonov,
myslienok a navrhov, ktoré prisli s dych berticou rychlost’ou. Niektori 'udia si uz vydychli,
ked’ ste 15. maja oznamili svoj zdkon o elektronickom zdravotnictve, ale toto je naozaj
posledny navrh z vasho ministerstva - pred letnou prestavkou, na to nezabudnite. Nechcem
tieto zdkony uvadzat’ jednotlivo, ani nechcem zatajovat’ skutocnost’, ze v niektorych -
dokonca aj v zdkonoch, ktoré kritizujeme najmi, ako napriklad TSVG - existuju pozitivne

prvky.

Ano, restrukturalizacia pohotovostnej starostlivosti je dobra vec. Ano, lepsia odmena za
mnohé¢ sluzby ma zmysel. A v oblasti darcovstva organov ste pravdepodobne dosiahli
obrovsky krok vpred pre I'udi na ¢akacej listine s vas§im uz schvalenym zdkonom. A vy ste
tiez v Cele vaznych etickych dilem, najmai tych, ktoré sa tykaju konca Zivota. Tu - nemecka
zdravotnicka profesia a vy - tahate spolu - a dokonca v rovnakom smere!

Tento prejav pri otvoreni Nemeckého dila mediciny by vSak nemal sluzit’ ako recipro¢né
potvrdenie stthlasov, dohod a laskavosti.

Je ¢as vyhodnotit’ kritické komponenty vaSej politiky. Viem, neskdr mi zaplatite tou istou
mincou. TeSim sa na to. Ale teraz k veci. V Styroch bodoch vasej legislativy vidime tutoky
alebo zasahy do naSich aktivit, a preto st naSe reakcie nielen kritické, ale aj nepriatel’'ské.

Chcel by som zacat’ s vasim chapanim samospravy. Hovori sa, Ze ste netrpezlivy, o moze
byt slabost’ aj sila. Sila vtedy , ked’ netrpezlivost’ zvysuje tlak a roztne udajny gordicky uzol.
Slabost’, av§ak pri kontraproduktivnom pretlaku. Bolo silné, ako ste v zdkone o darcovstve
organov spojili zdravotné poistovne, poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a politikov.
Ako som uz povedal, tento zdkonny akt umoziuje pacientom obrovsky skok vpred.



Na druhej strane musi vSak TSVG skuto¢ne zvysit’ zavazny pocet povinnych hodin
zmluvnych lekarov z 20 na 25? Je to naozaj ponuka, alebo nie st tu rieSené pseudo -
problémy, ktoré potom vychadzajuc samozrejme, z bludného kruhu vasho koali¢ného partnera
byvaji spajané s uplne neadekvatnymi asociaciami tykajicimi sa golf hrajucich lekarov?

A skutocne potrebovali sme temer vyvlastiujuci v gematike?

Samozrejme, bude to vzrusujuce vidiet', ako budete ako majoritny vlastnik tejto spolo¢nosti
teraz uspesnejsi ako samospravni partneri. Koniec koncov, v rokoch 2005 az 2010 BMG
pravnymi opatreniami priamo zasahoval do rozhodnuti gematiky. A myslim si, ze vSetci
suhlasime s tym, ze pocas tohto obdobia sa rozrastli mnohé problémy. Mam na mysli zhonu s
testovacimi regiéonmi, ¢o v konecnom dosledku viedlo k zna¢nej strate dovery medzi lekarmi
a priemyslom. Prave teraz je to horiaci problém.

Ale predovsetkym to ukazuje, aké tazkeé je drzat’ spravne opatrenie a spravne centrum.
Vnutrostatna legislativa vSak Celi tejto vyzve. Vazeny pan minister Spahn, neddvno ste boli
konfrontovani s mnozstvom ndvrhov zakonov, myslienok a névrhov, ktoré prisli na dych
beruce rychlosti. Niektori I'udia si urobili oddych, ked’ ste 15. mdja oznamili svoj zdkon o
elektronickom zdravotnictve, ale toto je naozaj posledny navrh vasho domu - pred letnou
prestavkou, na to nezabudnite. Nechcem ich uvadzat’ jednotlivo, ani nechcem zatajovat’
skutocnost’, Ze v niektorych - dokonca aj v zakonoch, ktoré kritizujeme najma, ako napriklad
TSVG - existuju pozitivne prvky.

Ano, restrukturalizacia $truktiry pohotovostnej starostlivosti je dobra vec. Ano, lepsia
odmena za mnohé sluzby ma zmysel. A v oblasti darcovstva organov ste pravdepodobne
dosiahli obrovsky krok vpred pre I'udi na ¢akacej listine s vasim uz schvalenym zdkonom. A
vy ste tiez v Cele vaznych etickych dilem, najma tych, ktoré sa tykaju konca zivota. Tu -
nemecka zdravotnicka profesia a vy - tahate spolu - a dokonca v rovnakom smere!

Tento prejav pri otvoreni Nemeckého dila mediciny by vSak nemal sluzit’ ako recipro¢né
potvrdenie stthlasov, dohdd a laskavosti. Je ¢as vyhodnotit’ kritické komponenty vase;j
politiky. Viem, neskor mi zaplatis ta istli mincu. TeSim sa na to. Ale teraz k veci. V Styroch
bodoch vasej legislativy vidime utoky alebo zésahy do naSich aktivit, a preto su nielen
kritické, ale aj nepriatel’ské. Chcela by som zacat’ s va§im pochopenim samospravy. Hovori
sa, Ze su netrpezlivi, Co mdze byt slabost’ a sila. Sila, ked netrpezlivost’ zvySuje tlak a praskne
udajne gordicky uzol. Slabost’, avSak pri kontraproduktivnom pretlaku. Bolo silné, ako ste v
zékone o darcovstve organov spojili zdravotné poistovne, poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti a politikov. Ako som uz povedal, umoziuje pacientom obrovsky skok vpred.

Musi v8ak TSVG skutocne zvysit’ povinny pocet povinnych hodin zmluvnych lekarov z 20 na
257 Je to naozaj ponuka, alebo nie sa riesené pseudo-problémy, ktoré potom, samozrejme, z
bludného kruhu vasho koali¢ného partnera s uplne neadekvatnymi zdruzeniami k lenivosti,
boli priputani len lekari golfu? A skuto¢ne potreboval zasah vyvlastnenia ako vlastnik
gematika? Samozrejme, bude to vzruSujuce vidiet, ako budete ako majoritny vlastnik tejto
spoloc¢nosti teraz Gspesnejsi ako samospravni partneri.



Koniec koncov, v rokoch 2005 az 2010 BMG priamo zasahoval do rozhodnuti gematiky. A
myslim si, ze vSetci stthlasime s tym, Ze poc¢as tohto obdobia sa rozrastli mnohé problémy.
Mam na mysli zhon s testovacimi regiénmi, ¢o v konecnom dosledku viedlo k zna¢nej strate
dovery medzi lekarmi a priemyslom.

Hlavnym problémom nie je socidlna Struktura gematiky; Ide skor o Specifikaciu §§ 68, 291,
291 a-g, 292 a 293 SGB V, ktoru Ulla Schmidt v roku 2004 uviedla, v ktorej sa vyzaduje
kvadratara kruhu.

Tu sa musi zacat’ a njst’ znovu opatrenia, aby sa mohli vyvinuat’ rieSenia, ktoré maji zmysel,
ktory méze priemysel spracovavat’, o tieZ prospieva pacientom, lekdrom, nemocniciam a
zdravotnym poistovniam.

A dovol'te mi jednu pozndmku. Ked’ sme sa sporili, ¢i to naozaj dava zmysel, ze BMG by sa
stal va¢Sinovym akcionarom v gematike, opytali ste sa ma odzbrojujuco "... naozaj chcete
podniknut kroky proti vicsinovéemu rozhodnutiu nemeckého Bundestagu?" Nie, pan minister,
uvedomujem si, Ze to nemoZem urobit’; ale je to rovnako jasné, keby som mohol, ja by som
ako spravil!

Pretoze nie som presvedCeny o zmysluplnosti, dévode a uskuto¢nite'nosti mnohych
rozhodnuti nemeckého Spolkového snemu v tejto veci .A mozete z toho vidiet, ze mame iny
vzt'ah k samosprave. Som - napriek niektorym problémom - o nej hlboko presvedéeny. Viem,
¢o mdze urobit, viem, ¢o robi. A ja tiez viem, ze ich zdanlivé zruSenie nie je samo o sebe
problémom samospravy.

Je to vSak nedosiahnutel'né, pre politicky vytvorené Specifikacie!

Ak chcete zostat’ v obraze tak : najprv polozte skrecka do kolesa a potom, ak uz bezi naozaj
dobre, dupnite na brzdy, sa mu stale dari. A ked’ potom oslabne, obviiujte ho z netispechu.

Druhym bodom, s ktorym bez d’alSieho nesuhlasime, je profesionalita lekarskeho povolania.

Ano, my lekari sa stazujeme na prili§ vela préce, prili§ malo kolegov, neustale pretaZzovanie,
vyhorenie a d’alSie. Mimochodom, tento lekarsky deil sa bude zaoberat’ tymito javmi v
samostatnom bode programu o odolnosti, o zdravi samotného lekara.

Vasou odpoved’ou na tuto otazku je nepreberné mnozstvo navrhov zakonov, ktorych cielom
je vytvorit’ nové povolania na okraji lekarskej praxe, zabezpecit, aby boli zname profesie
nezavislé, a priblizit’ sa k profesionalite lekarskeho povolania prostrednictvom prenosu
zakladnych profesijnych obsahov na inych. Myslime si vSak, Ze potrebujeme viac lekarov -
viac miest na §tidium, viac prilezitosti na d’alSie vzdelavanie! PredovSetkym pacienti vo
vysoko rozvinutom zdravotnickom systéme maji narok na lekarov!

Prikladom tejto deprofessionalizacie je uplne zbyto¢né pravo na inStalaciu vlastného
zékladného psychoterapeutického vzdelavania.

Udajne je to vietko o tréningu, ale cel4 psychoterapia - maly postup v ramci $irokej $kély
zdravotnickych sluzieb - by mala byt’ oddelend od mediciny a vychovana k vlastnej profesii.



Spomenme si: psychoterapia je lekarska technika; Dokonca aj dnes mnohi lekari praktizuja
psychoterapiu ako ini.

Uz to pomenovanie prebudza zl€ myslienky. V budtcnosti by takzvany "psychoterapeut"
vyskoleny v patrocnom bakalarskom a magisterskom konani bez vacsich praktickych
prispevkov mal byt’ na rovnakej urovni ako "lekarsky psychoterapeut" po Studiu
(Specializaénom a pokrac¢ujucom) v trvani priblizne 12 rokov.

Je to danajsky dar, ak by sa lekar mal volat’ lekéarsky psychoterapeut alebo dokonca len
psychoterapeut, sa vobec ni¢ nemeni na tomto vel'’kolepom podvode so "znackami proti
obcanom.

Ovela kvalifikovanejsie povolanie ziska Par Ordre du Mufti (podl'a nariadenia vel'kého
muftiho) rovnaky nazov.

A to, samozrejme, uz davno viedlo k tvrdeniam o v§emohticnosti psychologickych
psychoterapeutov, ktorych uz mozno jasne vidiet v Strukture vedeckej poradnej rady
psychoterapie. PretoZe niektori uz veria, v skutoc¢nost’, ze self-made psychoterapeuti by teraz
mali mat’ aj jedint interpretaciu suverenity nad "vaS$im" predmetom?

Nie je to "VAS" predmet, damy a pani. Psychoterapia je nie¢o hlboko lekarske.
Lekar Sigmund Freud by sa otocil v hrobe, keby pocul tento vyvoj.

A to je dovod, preco ziadame, aby sa v prvom rade vyslovilo jasné meno. Pacient ma pravo
vediet,, ¢i je lieCeny dlhodobym ,,lie¢ebnym™ alebo kratkodobym ,,psychologickym*
psychoterapeutom.

A prosim, nechajte kostol v dedine pri hodnoteni vedeckosti postupov. Vacsina z nich je
sposobila na pouzitie tychto postupov od lekarov, a to nielen psychicky - a nielen somaticky
vysSkolenymi procesnymi pouZzivatel'mi.

To je tiez téma oCkovania. Plne s vami stihlasime, Ze prostrednictvom programov o¢kovania
musime posilnit’ takzvana imunitu stada. Aj ked’ viem, ze v lekarskej profesii existuji nejaké
in¢€, nie vedecky podlozené nazory, hovorim jasné ano vaSmu pristupu k o¢kovaniu.
Nesmieme vSak ignorovat’ dospelych bez pozitivneho stavu ockovania - ale stale to mozeme
dosiahnut’.

V ziadnom pripade vSak nemdze byt zodpovednost’ za oCkovanie prenesend na iné profesijné
skupiny - konkrétne na lekarnikov.

Ockovanie nie je len pluzgier na ramene !
Patri medzi anamnéza ockovania, fyzické vySetrenia a moznost’ zdsahu v pripade nehody.

Preto som vel'mi vd’a¢ny naSim priatel'om z lekarnikov za to, Ze vyjadrili svoj nestihlas s
prevzatim tejto zodpovednosti.

Ockovanie patri do lekarskej profesie!



A v neposlednom rade: pravo porodne;j asistentky. Ci skutoéne vyuZivame povolanie porodnej
asistentky, ak ho tplne naplnime, odvazim sa pochybovat’. Problémy, ktoré médme dnes v
nasej praci, nie su rieSené¢ akademizéciou, ale iba praktickejSim tréningom, jasnymi
pravidlami zodpovednosti a jasnymi zodpovednost’ami.

Zeny v tehotenstve a dojéeni potrebuju praktick pomoc, nie teoretickl vyuébu.

Nakoniec by sa mala kriticky preskimat’ &ast, ktorGi by mal lekar VZDY konzultovat’ s
porodnou asistentkou pri narodeni. Tento princip Styroch oci bol nakoniec zavedeny v Case,
ked’ sa od lekarov neocakavalo, ze budu uplatiiovat’ ustanovenia rasovych zédkonov.

Z hladiska zodpovednosti sa mi zda rozumne;jsie, aby sa zabezpecilo, Ze porodna asistentka
musi vzdy zavolat’ lekara, aby porodila dieta.

Je to jediny sposob, ako zabranit’ dojmu, Ze primarne medicinske oblasti pdsobenia by mali
byt priradené k inym profesijnym skupinam - s tym vSak postupuje deprofessionalizacia nasej
profesie.

Mojim tretim bodom je verejna sluzba vo verejnom zaujme. Vela veci z toho je zlych - ale
som si tiez vedomy toho, Ze vic¢§ina z nich nie je v rukdch spolkového ministra.

Preto vés, vazeny pan Laumann, oslovujem ako zastupcu pre troven spolkovej krajiny.

Mame dobré a tiez dobre vybavené nemocnice v Nemecku. Existuje v§ak aj mnoho nemocnic,
ktorych budovy su chatrajtce, ktorych zariadenia hrozia rozpadom, ktorych elektronicka
infraStruktura si toto meno skuto¢ne nezasluzi. Investi¢éné medzery odhaduju renomované
zdroje na 3,7 miliardy eur ro¢ne. A tam nie st zahrnuté ani ndklady na digitdlnu expanziu.

Je to povinnost'ou spolkovych krajin - su v§ak vel'mi odlisné a zvyc¢ajne nedostatocné.
Mimochodom, st'azovali sme sa na to najmenej dvadsat’ rokov.

Bolo by naozaj nacase, aby sa ukoncila ¢ierno-biela hra na ¢ierneho Petra medzi federalnou a
Statnou Uroviiou a aby sa federalne Staty zaviazali k zZivotaschopnému investiénému modelu.

A rovnako nepomdz to, ak stihlasime s federdlnou troviiou, Ze potrebuje viac Studijnych
miest, ak tito nepojdu potom pracovat’ v spolkovych krajinéach.

Namiesto toho maju l'udia tendenciu zamerat’ sa na univerzity diStan¢ného vzdelavania,
ktorych servery sa nachadzajii v inych $tatoch EU a kde by sa ¢lovek mal nauéit’ medicinu v
akomkol'vek ro¢niku stadiu ,,l'udovej vysokej skoly*.

Potrebujete krajinu, kde Studujete, ale do ktorej nikdy nevstapite!

Na tomto modeli sa bohuzial’ ztiCastiuje aj nemecka nemocni¢na skupina. Pravdepodobne
vysoké skolné zvySuje chut’ nemocni¢nych manazérov - ale G¢tuju sa, ak veria, Ze neskor
budu mdct prilakat’ lacnych zamestnancov.

Samozrejme, kazdy, kto vel'a zaplatil za svoje Studium, tieZ o¢akava vel’a platov neskor!

Lekarska unia Marburger Bund to urcite zohl'adni vo svojom kolektivhom vyjednavani.



Stvrtym bodom, ktory nas vel'mi znepokojuje, je rast komercializacie nasej innosti. Aby ste
nas nepochopili zle, ekonomika v oblasti zdravia nie je zlom. V uzko financovanej a
rozpoctovanej oblasti by bola nehospodarnost’ fatadlna. Rastica komercializécia vSak
ovplyviiuje Coraz viac oblasti. Ak sa zahrani¢ni investori objavia v krytych a rozpoctovanych
oblastiach, nezvySuje to mnozstvo penazi.

Zazracné kimenie 5000sa nekona. Investori skor Cerpaju svoj podiel na zisku z rozpoctu.

Takze st to vlastne klasické ,,Cierni spolukonzumenti* a nie, ako to ¢asto naznacuje ich
vzhl'ad, poskytovatelia zivin. Tu potrebujeme doslednejsie pravidld, ktoré tomu brania;
Mimochodom, nielen s lekarmi, ale aj so zubarmi, lekarnikmi a nemocnicami. Musi existovat’
jasna ochrana lekarskeho rozhodnutia pre pacienta pred nadmernymi o¢akavaniami zisku a
dohodami o prevode zisku a kontrole. Damy a pani, Digitalizacia je na perach kazdého.
Kratko som sa zaoberal otazkou samospravy v gematiku a telematickej infraStrukture.
Digitalizécia nie je len hipp - moze to tiez urobit’ vel'a dobrého.

Nemecko je v tejto oblasti len rozvojovou krajinou. Nie je to len kvoli tomu, Ze federdlna
vlada neposkytla plnohodnotn internetovu alebo LTE siet’. To je tiez spdsobené rychlost'ou,
s akou sa moderné podnikatelia obracaji k téme a spust'aju nové aplikécie, programy a
gadgety tyZdenne. Samozrejme, tato dynamika je v ostrom kontraste s poziadavkami na
kontrolu bezpeénosti dat, transparentnosti dat, transparentnosti algoritmov a funk¢nosti.
Nehovoriac o otazkach thrady v nadmerne regulovanom registranom systéme.

Samozrejme, tato dynamika ostro kontrastuje s poziadavkami na kontrolu bezpe¢nosti tidajov,
transparentnost’ udajov, transparentné algoritmy a funkcénost’. Nehovoriac o otdzkach thrady v
nadmerne regulovanom registraénom systéme.

Zakon o elektronickom zdravotnictve ma v tomto pripade zadsadny rozdiel. Porovnatel'nost’ s
postupom AMNOG je zrejma, aj prvky amerického "Pre-Cert-procedure” su rozpoznatelné.

Je jasné, Ze tieto vyzvy nie je mozné zvladnut’ rychlost'ou spolo¢ného federalneho vyboru.
TakZe si myslim, Ze pristup je spravny, ale som zvedavy na vysledok.

Pozrime sa, €1 je m§j nastupca tu buduci rok a tiez "z kvadratiury kruhu" sprav.

V Ziadnom pripade vSak nejde o zneuzitie digitalizovanych postupov na nahradenie lekarske;j
prace. Z tohto dovodu bude lekéarske povolanie sprevadzat’ tieto procedury s vel’kou davkou
dychtivosti a predovSetkym v prospech pacientov.

Mimochodom - a toto je miesto, kde sa kon¢i odkaz na moje uvodné poznamky o Eurdpe -
Europska komisia sa tu uz stala aktivnou.

Zalozila komisiu, ktora sa bude zaoberat’ etickymi principmi tvorby algoritmov, vratane
mediciny.

Musime byt’ Nemci, takZze musime byt lekari, aby sme sa vyhli obetovaniu dolezitych
etickych principov pre spolo¢nosti Google a Amazon, Facebooky a Instagram.



Déamy a pani, na zdver mi dovol’te povedat’ nieCo o prebiehajucej diskusii o tzv. ,,Protire¢eni*
v darcovstve organov.

Nemecka lekarska komora v nej vyslovila jasnt vacSinu. Som tiez uplne za tymto modelom.

Vel'mi vitam, pan minister, Ze ste uz pravne vyriesili otdzky organizacie a Struktiry -
prostrednictvom zakona o darcovstve orgadnov - a az potom ste iniciovali eticku diskusiu o
uznesent.

V parlamentnej rozprave Spolkového snemu si teraz neprajem ni¢ viac ako to, Ze by bolo
mozné odlozit’ stranicku malichernost’ a namiesto toho by sa jasne vyjadril eticky a moralny
postoj. Uznavam prvé pristupy zo stranickeho spektra, tu zvyc¢ajné, stranicke politické
hasterenie, aby sme zacali tak zdsadne dolezity bod.

Damy a pani, vas ziadam, nemiesajte I'udi s malymi pseudo-etickymi diskusiami.

Takéato vec ponechava vo vSeobecnej populécii len dojem, Ze experti su v rozpore, bude tu
spor. Takze nemozete presvedCit’ 'udi. To vytvara len neistotu a dokazuje darcovstvo organov
v Nemecku.

Nemenegj citlivou témou je politickd diskusia o asistovanej samovrazde. Pred Styrmi rokmi sa
nemecky Bundestag zaoberal nariadeniami o zdkaze odbornej pomoci pontikanej na
samovrazdu a vytvoril vyvaZenu a rozumnu regulaciu s § 217 StGB. Je to v stlade s
poziadavkami kodexu lekarskeho povolania, ktoré sme prijali v Kieli v roku 2011.

Na vypocuti pred niekol’kymi tyzdiiami sa spolkovy ustavny sud zaoberal staznostami proti
tomuto nariadeniu. Podl'a ich ndzoru sudcovia kladli vel'ky déraz na implementaciu prava na
sebaurcenie. To je priamo v jadre.

Pravo na sebaurcenie vSak nesmie poSkodit’ profesionalitu druhého. Ak by lekarsky
asistovand samovrazda pod vlajkou spdsobila pravo na sebaurcenie individudlne
vynutitelnym pravom, ¢lovek by nas Coskoro chcel zaviazat’ k tomu, aby sme lekarov zaviedli
do praxe.

Nie je d’aleko od peroralneho podavania tabliet kvoli zaisteniu kvality, intravenéznemu,
bezpecnému podavaniu letadlnych lie€iv. A odtial’ je to len vel'mi maly krok k eutanézii.
Dufam, ze sudcovia BverfG si uvedomuju tuto skuto¢nost’. Chcel by som vyuzit’ tato
prilezitost’ a pod’akovat’ vam, vdzeny pan minister Spahn, za to, Ze ste v tejto otazke
pokracovali.

Rovnako ako neuskuto¢nenie nevyvratiteI'ného verdiktu BVerwG, ktory chcel urcit’, ze
BfArm musel odovzdat’ neautorizované, smrtel'né drogy Ziadatel'om, ktori po splneni urcitych
kritérii cheeli realizovat’ svoje Zelanie smrti s pomocou tychto liekov.

Vazeny pan minister, na poslednom Nemeckom zdravotnickom dni v Erfurte ste boli este
celkom novy - ak méZem povedat’ tak flippply - teraz uz nie je uz len 100 diilové obdobie
odkladu; uplynul cely rok. Boli veI'mi usilovni, hovoril som o tom; Osobne som s vami dobre
spolupracoval, aj ked’ my, ktord so sebou prinasa nasu funkciu, sme v Ziadnom pripade neboli
vzdy v zhode.



Teraz som zvedavy, ako je to dnes. Pan minister, mate slovo.
Prave teraz je to horiaci problém.

Ale predovsetkym to ukazuje, aké tazké je drzat’ spravne opatrenie a spravne centrum.
Vnutrostatna legislativa vSak Celi tejto vyzve.Vazeny pan minister Spahn, neddvno ste boli
konfrontovani s mnozstvom navrhov zdkonov, myslienok a navrhov, ktoré prisli na dych
beruce rychlosti. Niektori 'udia si urobili oddych, ked’ ste 15. maja oznamili svoj zdkon o
elektronickom zdravotnictve, ale toto je naozaj posledny navrh vasho domu - pred letnou
prestavkou, na to nezabudnite.

Nechcem ich uvadzat’ jednotlivo, ani nechcem zatajovat’ skuto¢nost’, Ze v niektorych -
dokonca aj v zdkonoch, ktoré kritizujeme najmi, ako napriklad TSVG - existuju pozitivne
prvky.

Ano, restrukturalizacia $truktiry pohotovostnej starostlivosti je dobra vec. Ano, lepsia
odmena za mnohé sluzby ma zmysel.

A v oblasti darcovstva organov ste pravdepodobne dosiahli obrovsky krok vpred pre I'udi na
cakacej listine s vasim uz schvalenym zédkonom. A vy ste tiez v ¢ele vaznych etickych dilem,
najmai tych, ktoré sa tykaju konca zivota.

Tu - nemecka zdravotnicka profesia a vy - tahate spolu - a dokonca v rovnakom smere!

Tento prejav pri otvoreni Nemeckého diia mediciny by vSak nemal sluzit’ ako reciprocné
potvrdenie stihlasov, dohdd a laskavosti.

Je ¢as vyhodnotit’ kritické komponenty vasSej politiky. Viem, neskdr mi zaplati§ t istd mincu.
Tesim sa na to. Ale teraz k veci.

V styroch bodoch vasej legislativy vidime ttoky alebo zasahy do naSich aktivit, a preto st
nielen kritické, ale aj nepriatel'ské.

Chcela by som zacat’ s vaSim pochopenim samospravy. Hovori sa, Ze st netrpezlivi, ¢o mdze
byt slabost’ a sila. Sila, ked’ netrpezlivost’ zvySuje tlak a praskne udajne gordicky uzol.
Slabost’, avSak pri kontraproduktivnom pretlaku.

Bolo silné, ako ste v zdkone o darcovstve organov spojili zdravotné poistovne,
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a politikov. Ako som uz povedal, umoziuje
pacientom obrovsky skok vpred.

Musi v§ak TSVG skutocne zvysit povinny pocet povinnych hodin zmluvnych lekarov z 20 na
257

Je to naozaj ponuka, alebo nie st rieSené pseudo-problémy, ktoré potom, samozrejme, z
bludného kruhu vasho koali¢ného partnera s Giplne neadekvatnymi zdruzeniami k lenivosti,
boli priputani len lekari golfu?

A skuto€ne potreboval zasah vyvlastnenia ako vlastnik gematika?



Samozrejme, bude to vzruSujuce vidiet’, ako budete ako majoritny vlastnik tejto spolocnosti
teraz Gispesnejsi ako samospravni partneri.

Koniec koncov, v rokoch 2005 az 2010 BMG priamo zasahoval do rozhodnuti gematika.
A myslim si, ze vSetci sthlasime s tym, Ze pocas tohto obdobia sa rozréastli mnoh¢é problémy.

Mam na mysli zhonu s testovacimi regionmi, ¢o v kone¢nom ddsledku viedlo k znacnej strate
dovery medzi lekarmi a priemyslom. Lekar Sigmund Freud by sa oto¢il v hrobe, keby pocul
tento vyvoj.

A to je dovod, preco ziadame, aby sme v prvom rade vyslovili jasné meno. Pacient ma pravo
vediet’, ¢i je lieCeny dlhodobym ,,lie¢ebnym* alebo kratkodobym ,,psychologickym*
psychoterapeutom.

A prosim, nechajte kostol v dedine zhodnotit’ vedu postupov. Vac¢sina z nich je spdsobild na
pouzitie tychto postupov od lekérov, a to nielen psychicky - a nie somaticky vySkolenych
procesnych pouzivatelov.

To je tieZ téma ockovania. Plne s vami suhlasime, Ze prostrednictvom programov ockovania
musime posilnit’ takzvanu imunitu stada. Aj ked’ viem, Ze v lekarskej profesii existuji nejaké
iné, nie vedecky podloZené ndzory, hovorim jasné dno vaSmu pristupu k ockovaniu.
Nesmieme vSak ignorovat’ dospelych bez pozitivneho stavu ockovania - ale stale to m6Zeme
dosiahnut’.

V ziadnom pripade vSak nemoze byt zodpovednost’ za o¢kovanie prenesend na iné profesijné
skupiny - konkrétne na lekarnikov.

Ockovanie nie je len vtip v ruke!
Patri sem samotné ockovanie, fyzické vySetrenia a moznost’ zasahu v pripade nehody.

Preto som vel'mi vd’acny nasim priatel'om z lekarnikov za to, Ze vyjadrili svoj nesthlas s
prevzatim tejto zodpovednosti.

Ockovanie patri do lekarskej profesie!

A v neposlednom rade: pravo porodnej asistentky. Ci skutoéne vyuzivame povolanie porodne;
asistentky, ak ho Uplne naplnime, odvazim sa pochybovat. Problémy, ktoré mame dnes v
nasej praci, nie su rieSené akademizaciou, ale iba praktickejSim tréningom, jasnymi
pravidlami zodpovednosti a jasnymi zodpovednostami.

Zeny v tehotenstve a dojéeni potrebujii praktickli pomoc, nie teoretickt vyucbu.

Nakoniec by sa mala kriticky preskumat’ ¢ast, ktori by mal lekar VZDY konzultovat' s
porodnou asistentkou pri narodeni. Tento princip Styroch oci bol nakoniec zavedeny v Case,
ked’ sa od lekarov neocakévalo, ze budu uplatiiovat’ ustanovenia rasovych zakonov.

Z hl'adiska zodpovednosti sa mi zda rozumnejSie, aby sa zabezpecilo, Ze porodna asistentka
musi vZzdy zavolat’ lekara, aby porodila dieta.



Je to jediny sposob, ako zabranit’ dojmu, Ze primarne medicinske oblasti pdsobenia by mali
byt priradené k inym profesijnym skupinadm - s tym vsak postupuje deprofessionalizacia nasej
profesie.

Mojim tretim bodom je verejna sluzba vo verejnom zaujme. Je tu vel'a zlé¢ho - ale som si tiez
vedomy toho, ze vicSina z toho nie je v rukach spolkového ministra.

Preto vés, vadzeny pan Laumann, oslovujem ako zastupcu pre trovein spolkovvej krajiny.
Mame dobré a dobre vybavené nemocnice v Nemecku. Existuje vSak aj mnoho nemocnic,
ktorych budovy su chatrajtce, ktorych zariadenia hrozia rozpadom, ktorych elektronicka
infrastruktira si toto meno skuto¢ne nezasluzi. Investicné medzery odhaduji renomované
zdroje na 3,7 miliardy eur ro¢ne. A tam nie st zahrnuté ani naklady na digitalnu expanziu.

Je to povinnostou spolkovych krajin - st vSak vel'mi odli$né a zvyc€ajne nedostatocné.
Mimochodom, st'azovali sme sa na to najmenej dvadsat’ rokov.

Bolo by naozaj nacase, aby sa ukoncila ¢ierno-biela hra medzi federalnou a Statnou troviiou a
aby sa federalne Staty zaviazali k zivotaschopnému investiénému modelu.

A rovnako nepomoze, ak stihlasime na federalnej tirovni, Ze potrebujeme viac Studijnych
miest, ak to potom nefunguje v spolkovych krajinach.

Namiesto toho maju l'udia tendenciu zamerat’ sa na univerzity diStanéného vzdelavania,
ktorych servery sa nachadzajt v inych $tatoch EU a kde by sa ¢lovek mal nauéit’ medicinu v
akomkol'vek studiu ,,'udovej vysokej Skoly*.

Potrebujete krajinu, kde sa takto "Studovat™, nikdy nemusi!

Na tomto modeli sa bohuZzial’ zii€astiiuje aj nemeckd nemocni¢né skupina. Pravdepodobne
vysoké Skolné zvySuje chut’ nemocni¢nych manazérov - ale mylia sa, ak veria, Ze neskor budu
moct’ prildkat’ lacnych zamestnancov.

Samozrejme, kazdy, kto vel'a zaplatil za svoje Studium, tiez oCakéava vel'a platov neskor!
Lekarska tnia Marburger Bund to urcite zohl'adni vo svojom kolektivnom vyjednéavani.

Stvrtym bodom, ktory nas vel'mi znepokojuje, je rast komercializicie nasej ¢innosti. Aby sme
sa uistili, Ze nepochopime, ekonomika v oblasti zdravia nie je zla. V uzko financovanej a
rozpoctovanej oblasti by bola nehospodarnost’ fatalna.

Rastuca komercializacia vSak ovplyviiuje Coraz viac oblasti. Ak sa zahrani¢ni investori
objavia v krytych a rozpoc¢tovanych oblastiach, nezvySuje to peniaze.

Zazracné kfmenie 5000 chyba. Investori skor Cerpaju svoj podiel na zisku z rozpoctu.

Takze st to vlastne klasické ,,Cierne bodky* a nie, ako to ¢asto naznacuje ich vzhl'ad,
poskytovatelia potravin.

Tu potrebujeme doslednejsie pravidla, ktoré tomu brania; Mimochodom, nielen s lekarmi, ale
aj so zubarmi, lekarnikmi a nemocnicami.



Musi existovat’ jasna ochrana lekarskeho rozhodnutia pacienta pred nadmernymi
oCakéavaniami zisku a dohodami o prevode zisku a kontrole.

Déamy a pani, digitalizacia je na perach kazdého. Kratko som sa zaoberal otazkou samospravy
v gematike a telematickej infrastruktire. Digitalizacia nie je len hipp moze tu tiez urobit’ vel'a
dobrého.

Nemecko je v tejto oblasti len rozvojovou krajinou. Nie je to len kvoli tomu, ze federdlna
vlada neposkytla plnohodnotnt internetovt alebo LTE siet’. To je tiez sposobené rychlost’'ou,
s akou sa moderni podnikatelia obracaji k téme a spst'ajil nové aplikacie, programy a
gadgety tyzdenne.

Samozrejme, tato dynamika ostro kontrastuje s poziadavkami na kontrolu bezpecnosti idajov,
transparentnost’ idajov, transparentné algoritmy a funkénost’. Nehovoriac o otazkach thrady v
nadmerne regulovanom registraénom systéme.

Zakon o elektronickom zdravotnictve mé v tomto pripade zdsadny podiel. Porovnatelnost’ s
postupom AMNOG je zrejma, aj prvky amerického "Pre-Cert-procedure" su rozpoznatelné.

Je jasné, ze tieto vyzvy nie je mozné zvladnut' rychlost'ou spolo¢ného federalneho vyboru.
Takze si myslim, ze pristup je spravny, ale som zvedavy na vysledok. Pozrime sa, ¢i je moj
nastupca tu buduci rok a v tomto uspeje alebo ¢i bude tiez hovorit’ o ,,kvadratire kruhu".

V Ziadnom pripade vSak nejde o zneuzitie digitalizovanych postupov na nahradenie lekarskej
prace. Z tohto dévodu bude lekarske povolanie sprevadzat’ tieto procedury s vel'kou davkou
dychtivosti a predovsetkym z dovodu ¢i ide o prospech pacientov.

Mimochodom - a toto je miesto, kde sa kon¢i odkaz na moje uvodné poznamky o Eurdpe -
Eurdpska komisia sa tu uz stala aktivnym.

Zalozila komisiu, ktora sa bude zaoberat’ etickymi principmi tvorby algoritmov, vratane
mediciny. Musime byt Nemci, takZze musime byt lekari, aby sme sa vyhli obetovaniu
dolezitych etickych principov pre spolo¢nosti Google a Amazon, Facebook a Instagram.

Déamy a pani, na zdver mi dovol’te povedat’ nieCo o prebiehajtcej diskusii o tzv. ,,Protireceni‘
v darcovstve organov.

Nemecka lekarska komora k tomu vyslovila jasnou védc¢Sinou. Som tieZ Uiplne za tymto
modelom.

Vel'mi vitam, pan minister, Ze ste uz pravne vyriesili otdzky organizacie a Struktary -
prostrednictvom zékona o darcovstve organov - a aZ potom ste iniciovali etickt diskusiu o
uzneseni.

V parlamentnej rozprave Spolkového snemu si teraz neprajem ni¢ viac ako to, Ze by bolo
mozné odlozit’ stranicku malichernost’ a namiesto toho by sa jasne vyjadril eticky a moralny
postoj. Uznavam Ze prvé pristupy zo stranickeho spektra, s zvy¢ajnym, stranicko-
politickym haSterenim, neZ sa pristipi k niecomu tak zasadne dolezitému .



Déamy poslankyne a pani poslanci - ziadam vas, neznekl'udiiujte 'udi malymi pseudo-
etickymi diskusiami.

Takato vec ponechava vo vSeobecnej populacii len dojem, Ze experti su v rozpore, ked’ze je
bude tu spor. Takto nemdzete presvedcit’ l'udi. Vytvara to dojem neistoty ( robi to medvediu
sluzbu) darcovstvu organov v Nemecku.

Nemene;j citlivou témou je politicka diskusia o asistovanej samovrazde. Pred Styrmi rokmi sa
nemecky Bundestag zaoberal nariadeniami o zdkaze odbornej pomoci pontikanej na
samovrazdu a vytvoril vyvdzenl a rozumnu regulaciu s § 217 SGB. Je to v stlade s
poziadavkami kodexu lekarskeho povolania, ktoré sme prijali v Kieli v roku 2011. Na
vypocuti pred niekol’kymi tyzdiami sa spolkovy tstavny sud zaoberal staznost’ami proti
tomuto nariadeniu. Podl'a ndzoru, o bolo zrejmé z ich otazok, kladli sudcovia vel’ky doraz na
implementaciu prava na sebaurcenie. To je vo svojom jadre spravna otazka. Pravo na
sebaurcenie v§ak nesmie poskodit’ profesionalitu druhého. Ak by lekarsky asistovana
samovrazda pod vlajkou sebaurcenia sposobila, Ze toto pravo by bolo individudlne
vynutitelnym pravom, ¢lovek by nas coskoro chcel zaviazat’ k tomu, aby sme sa ako
prisluhovaci toho zucastnili a zaviedli ho do praxe. Nie je d’aleko od peroralneho podéavania
tabliet kvoli zaisteniu kvality, intravenéznemu, bezpecnému podavaniu letdlnych lieciv. A
odtial je to len vel'mi maly krok k eutanazii. Dafam, Ze sudcovia BverfG si uvedomuju tiito
skutocnost’.

Chcel by som vyuzit tuto prilezitost’ a pod’akovat’ vam, vazeny pan minister Spahn, za to, ze
ste v tejto otazke zachovali povodny smer.

Rovnako ako v pripade neuskuto¢nenia nevyvratitelného verdiktu BVerwG, ktory chcel uréit’,
7e BfArm musel odovzdat’ neautorizované, smrtel'né drogy ziadatel'om, ktori po splneni
urcitych kritérii cheeli realizovat’ svoje Zelanie smrti s pomocou tychto liekov.

Mite nas na svojej strane pan minister!

Vazeny pan minister, na poslednom Nemeckom zdravotnickom dni v Erfurte ste boli eSte
celkom novy - ak mézem povedat’ tak trochu 'ahkomyselne - teraz to uz nie je uz len 100
dinové od vasho nastupu, teda obdobie odkladu. Uplynul uz cely rok. Boli vel'mi usilovni,
hovoril som o tom. Osobne som s vami dobre spolupracoval, aj ked’ my — ako top uz so sebou
prinasa nasa funkcia, sme v Ziadnom pripade neboli vzdy v zhode. Teraz som zvedavy, ako je
to dnes. Pan minister, mate slovo.
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TOP III Dokumentacia pokrocilého vzdeliavania v elektronickom lodnom denniku
Nazov: 01 Uvedenie webovej aplikacie eL.ogbuch do prevadzky

rozhodnutie

Na ziadost’ spravnej rady Federalnej lekarskej asociacie (tlaCoviny III - 01)

122. Nemeck4 lekarska konferencia 2019:

122. Nemecka lekarska konferencia 2019 schval'uje spravu o stave uvedenia webove;j
aplikacie eLogbuch do prevadzky. Odporaca, aby regionalne zdravotnicke zdruzenia
poskytovali dokumentéciu o nepretrzitom zvySovani kompetencii pocas d’alSieho vzdelavania
prostrednictvom elektronického lodného dennika v prisluSnom Statnom prave.

dovod:

Na 121. Nemeckej lekarskej konferencii 2018 sa rozhodlo (Drs. VIII - 02), Ze dokumentacia o
nepretrzitom zvySovani spdsobilosti pocas odbornej pripravy by mala byt povinna
prostrednictvom elektronického lodného dennika. Vyzval Nemecku lekarsku asociaciu, aby
vyvinula operativny produkt pre implementéciu e-logbook s externym dodavatel'om, beruc do
uvahy pravne dosledky a finanéné dosledky pre regionélne lekarske zdruZzenia. Okrem toho by
malo byt technicky mozné, aby jednotlivé regiondlne lekarske zdruZenia uskutociiovali
individudlne dodatky alebo odchylky vo svojich komornych oblastiach nad rdmec celostatne;j
elektronickej knihy.



Tento prikaz bol vykonany za poslednych dvanast’ mesiacov. Po dokonc¢eni Zmluvy o
vytvoreni softvéru, Zmluvy o udrzbe a podpore boli vytvorené technické a prevadzkové
poziadavky na vytvorenie celostatneho systému pre webovu aplikaciu eLogbook.

Koncepcne sa uvazovalo o tom, ze v jednotlivych lodnych dennikoch moézu byt’ zastipené
odchylky Specifické pre krajinu.

Vyska financnych prostriedkov na rozvoj a prevadzku webovej aplikacie eLogbuch, ktora sa
bude vyzadovat’ v najbliz§ich rokoch, bola niekol’kokrat prerokovana vo finanénych
vyboroch, ako aj vo vykonnom vybore Nemeckej lekérskej asociacie. Financovanie 490 000
eur na financny rok 2019/2020 sa uskutocni prostrednictvom odstupenia od Federalne;j
lekarskej asociacie. Pre nasledujuce roky st

V strategickom finan¢nom planovani sa uz zohl'adnili ocakavané vydavky v koordinacii s
finanénymi organmi Nemeckej lekarskej asociacie. Regiondlne zdravotnicke zdruzenia musia
pocitat’ s d’al§imi ndkladmi, napr. B. potrebnymi technickymi pravami na integraciu ich
prislusnych technickych systémov av pripade komorovo Specifickych odchylok od (modelu)
Weiterbildungsordnung (MWBO).

Okrem toho bola vyvinuta koncepcia ochrany udajov, ktora zohl'adiuje aj rézne poziadavky
na implementaciu v Staitnom prave.

Na zaklade tychto rozpracovani bude krajskym zdravotnickym zdruZeniam poskytnuty
systém, ktory bude funkény od 1.7.2019 - alebo neskor, v zavislosti od stavu novych
nariadeni o d’alSom vzdelavani v prislusnych regionalnych lekarskych zdruzeniach.

TOP III Dokumentacia pokrocilého vzdeliavania v elektronickom lodnom denniku

Nazov: 02 Spristupnenie systému eLogbook uZivatel’sky prijemné a transparentné -
zjednoduSenie hodnotenia

rozhodnutie

Na ziadost’ dr. Thomas Carl Stiller, dr. Ulrich Schwiersch, dr. Hanjo Pohle, Wolfgang Gradel,
dr. Wolfgang Rechl a Dr. med. Rozhoduje Rolf-Armin Stiasny (tlacoviny III - 02)

122. Nemecka lekarska konferencia 2019:

122. Nemecké medicinska konferencia 2019 vyzyva Nemecku lekarsku asociaciu a regionalne
zdravotnicke zdruzenia, aby pripravili uZivatel'sky privetivy, transparentny a kompatibilny e-
Casopis pre vymenu medzi ro6znymi narodnymi lekarskymi zdruZeniami.

Okrem toho je moZnost’ anonymného hodnotenia vzdelavania v idedlnom pripade
kombinovana s eLogbookom. Je ddleZité, aby sa hodnotiace udaje zasielali anonymne
hodnotiacim komisiam regionalnych lekéarskych zdruZeni.

dovod:



S narodne planovanym zavedenim eLogbuchu pre odbornu rekvalifikéciu je nevyhnutné, aby
bol tento uzivatel'sky prijemny, transparentny a pre zmenu medzi roznymi regionalnymi
lekarskymi zdruzeniami kompatibilny.

Ciel'om musi byt eLogbuch v sulade s najnovsimi technickymi normami as vysokou mierou
uzivatel'skej privetivosti. Najméa vo svetle nového (model). A suvisiace hodnotiace kritéria
zalozené na kompetenciach musia byt’ transparentne prezentované. Vsetci t€astnici musia
okamzite rozpoznat uroven vedomosti, ktoré zamestnanec je a ktory obsah d’alSieho
vzdeldvania je este potrebné dokoncit’. Pracovna biografia kolegov v d’alSom vzdelavani
ukazuje, ze zmena umiestnenia na hraniciach regionalnych zdravotnickych zdruzeni je skor
pravidlom neZ vynimkou. Prenos udajov z eLogbuchu do eLogbuchu novej Statnej lekarskej
asociacie musi byt’ preto hladky a nekomplikovany.

Elektronicka kniha realizovana za tychto podmienok predstavuje idealny zaklad pre realizaciu
priebezného hodnotenia vzdelavania, ktoré sa v sucasnosti nevykonava pravidelne a vo
vsetkych regiondlnych lekarskych zdruzeniach. Rozhodujicim pre nepretrzité pouzivanie
takéhoto hodnotenia je dosledna kontrola vymeny tdajov lekdrom v d’alSom vzdelavani a
prisna anonymizacia udajov v ramci Prenos do Statnej lekarskej asociacie.

TOP III Dokumentacia pokroc€ilého vzdelavania v elektronickom lodnom denniku
Nazov: 03 Implementovat’ podporu aplikacii v elektronickom denniku
vykonny Prenos

Navrh uznesenia Carsten Mohrhardt, dr. Christoph Janke, Prof. Dr. Dr. Christof Hofele, PD
Hansjorg Heep, Sylvia Ottmiiller a Katrina Binder (tlacoviny III - 03) budt postipené Rade
Federalnej lekarskej asociacie pre d’alsie rady:

122. Nemecka lekarska konferencia 2019 vyzyva spravnu radu Nemecke;j lekarskej asociacie,
aby zaviedla podporu mobilnych aplikécii na zavedenie novej elektronickej knihy. Toto by
malo obsahovat’ najmi funkciu ,,offline* dokumentacie.

TOP 111 Dokumentacia pokroc¢ilého vzdelavania v elektronickom lodnom denniku
Nazov: 04 Poziadavky na webovi aplikaciu eLogbook
rozhodnutie

Na ziadost’ dr. Hans Albert Gehle, dr. Henrik Herrmann, prof. Riidiger Smektala, Prof. dr.
Reinhard Griebenow, prof. Bernd Haubitz, dr. Peter Bobbert, Dr. Andreas Botzlar a Sabine
Ermer (tlacoviny III - 04) uzatvaraji 122. nemecku lekarsku konferenciu 2019:

Elektronicky lodny dennik je centralnym nastrojom pri implementécii novych nariadeni o
d’alSom vzdelavani. Preto 122. Nemecka lekarska konferencia 2019 pozaduje webova
aplikaciu eLogbuch:



Okrem nekomplikovanej dokumentacie d’alSieho vzdelavania je potrebné zohl'adnit’ najméa
tieto aspekty.

Z pohl'adu lekarov, ktori maju byt vyskoleni:

nekomplikované informovanie organu d’alSieho vzdelavania a Ziadost’ o v€asné potvrdenie
d’al$ieho postupu d’alSieho vzdelavania zo strany autora d’alSieho vzdelavania

bezproblémovy prenos udajov pri prechode z centra d’alSieho vzdeldvania alebo lekarske;j
asociacie

Moznost rozhrani pre prenosnost’ dat, aj ked’ sa pouziva softvér tretej strany alebo softvér
Specificky pre trezory

Moznost’ elektronického hodnotenia d’al$ieho vzdelavania (rozhodnutie VIII - 03.\ T
121. Nemecka lekarska konferencia 2018)

jasnd prezentacia pokroku d’al§ieho vzdeldvania v uz schvalenej Stvoriroviiovej matici
kompetencii vratane mapovania "kognitivnych a metodickych kompetencii" ako zakladu pre
ak¢éné kompetencie

automaticky vypocet obdobia odbornej pripravy, ktoré uz bolo ukoncené, a obdobia odborne;j
pripravy, ktoré sa eSte ma dokoncit’

Moznost’ elektronického podavania prihlasok na lekarsku prehliadku Z pohl'adu lekéarov
kvalifikovanych na d’alSie vzdelavanie:

Pravo na pristup k eLogbooku (po schvaleni priebeznym lekarskym vzdelavanim)
Jasna prezentéacia d’alSieho vzdeldvania vSetkych d’alSich lekarov oddelenia (po prepusteni)

Podpora v dokumentécii aspoii raz rocne veducich diskusii o stave d’alSieho vzdelavania (§ 5
ods. 3 MWBO)

Podpora pri priprave certifikatov d’alSieho vzdeldvania a lodnych dennikov / katalogov OP
podla § 9 (Muster-) Weiterbildungsordnung

Z pohladu regionalnych lekarskych zdruzeni: \ t
nekomplikovana Struktura registra odbornej pripravy
Automatizacia inak pracne naro¢nych uloh, ako je vypocet tréningovych ¢asov

Kontrola kedykol'vek po odbaveni sprevadzajica priebeh d’alSieho vzdeldvania (podla § 8
Abs. 2 MWBO)

Hodnotenie implementécie novych nariadeni o d’alSom vzdelavani zaloZenom na
kompetenciach



TOP III Dokumentacia pokrocilého vzdelavania v elektronickom lodnom denniku
Nazov: 05 Optimalizacia kontroly hodnovernosti v eLogbooku
rozhodnutie

Na ziadost’ dr. Henrik Herrmann, Carsten Mohrhardt, dr. Pedram Emami, Dr. Hans Albert
Gehle, dr. Andreas Botzlar, dr. Peter Bobbert a dr. Christoph Janke (tlacoviny III - 05)
uzatvara 122. nemecku lekarsku konferenciu 2019:

122. Nemecka lekarska konferencia 2019 vyzyva Nemecku lekéarsku asocidciu, aby zaviedla
automatické kontroly hodnovernosti v oblasti ¢asu straveného na Skoleniach v novej
elektronickej knihe. Na tento tcel by sa mala kontrolovat’ prostrednictvom jednotne;j
databazy, ¢i pozadované alebo zdokumentované sekcie d’alSieho vzdeldvania zodpovedaju aj
udelenym pravomociam.

TOP III Dokumentacia pokroc€ilého vzdelavania v elektronickom lodnom denniku
Nazov: 06 Zmena a doplnenie
vykonny Prenos

PDN Dr. Hans Albert Gehle a Prof. dr. Ridiger Smektala (tlacoviny III - 06a) na zaklade
uznesenia Dr. Ing. Henrik Herrmann, Dr. Susanne Johna, Dr. Hans Albert Gehle, prof.
Reinhard Griebenow, dr. Andreas Botzlar a Sabine Ermer (tlacoviny III - 06) budu postupené
Rade Federalnej lekarskej asociacie pre d’alsie rady:

V prvej vete sa slova "pre" nahradzaju slovami "pre / z" webovej aplikacie eLogbuch.

TOP III Dokumentacia pokroc¢ilého vzdelavania v elektronickom lodnom denniku
Nazov: 07 Rozhranie pre prenosnost’ idajov potrebné pre webovi aplikaciu eLogbook
vykonny Prenos

Uznesenie Dr. Ing. Henrik Herrmann, Dr. Susanne Johna, Dr. Hans Albert Gehle, prof.
Reinhard Griebenow, dr. Andreas Botzlar a Sabine Ermer (tlacoviny III - 06) budu postupené
Rade Federalnej lekarskej asociacie pre d’alSie rady:

122. Nemecka lekarska konferencia 2019 naliehavo vyZaduje vytvorenie rozhrania pre
prenosnost’ dajov pre webovu aplikaciu eLogbook. Nemecka lekarska asocidcia méa zahrnat
zodpovedajuce rozhranie do objednavky externému dodéavatel'ovi Steadforce.



TOP 111 Dokumentacia pokrocilého vzdelavania v elektronickom lodnom denniku
Nazov: 08 UmozZnit’ regionalne charakteristiky
rozhodnutie

Na ziadost’ Matthiasa Marschnera, Dr. med. Katharina Thiede, Julian Veelken, dr. Hans-
Detlef Dewitz, dr. Svea Keller, dr. Christian Messer, Miriam Vosloo a Dr. med. Christiane
Wessel (tlacoviny III - 08) rozhoduje o 122. nemecke;j lekarskej konferencii 2019:

122. Nemecka lekarska konferencia 2019 vita vytvorenie elektronického lodného dennika.
Napriek tomu, Ze je potrebné usilovat’ sa o ¢o najjednotnejsiu implementaciu (modelového)
nariadenia o d’alSom vzdelavani (MWBO), je potrebné zabezpecit', aby sa v eLogbookoch
mohli zmapovat regionalne zvlaStnosti nariadeni o d’alSom vzdeldvani.

dovod:

Implementaciu MWBO do zavézného zdkona vykonavaju regionalne lekarske zdruzenia.
Federalna Struktara urcite viedla k problémom v minulosti, na druhej strane umoznuje, pri
uréovani obsahu d’al§ieho vzdelavania o rozdieloch medzi mestskymi $tatmi a oblastami
krajin, ¢i dokonca, po¢ntc jednotlivymi komorami Statnych lekarov, podporovat’ inovécie.
Prikladom mézZe byt doplnkovy termin klinicka pohotovostné a akiitna medicina, ktory je
integrovany viacerymi a viacerymi lekdrskymi zdruzeniami do nariadeni o d’alSom
vzdelavani.

Je preto neprijatel'né, aby zavedenie elektronického lodného dennika mohlo viest’ k trvalému
zniZeniu suverenity jednotlivych regionalnych lekarskych zdruzeni pri realizdcii MWBO.
Elektronicky lodny dennik je financovany ¢lenmi zdravotnickych zdruzeni. Je neprijatel'né,
aby sa regiondlne zvlaStnosti nedali realizovat’, alebo sa daju realizovat’ len so zna¢nymi
dodato¢nymi finanénymi nakladmi, alebo aby eLogbook uZ nemusel byt pouzitel'ny v
Castiach.

TOP III Dokumentacia pokroc¢ilého vzdelavania v elektronickom lodnom denniku
Nazov: 09 Vyhodnotenie
rozhodnutie

Na ziadost’ Matthiasa Marschnera, Dr. med. Katharina Thiede, Julian Veelken, dr. Hans-
Detlef Dewitz, dr. Svea Keller, dr. Christian Messer, Miriam Vosloo a Dr. med. Christiane
Wessel (tlacoviny III - 09) uzatvara 122. nemecku lekarsku konferenciu 2019:

122. Nemecka lekarska konferencia 2019 vita zavedenie elektronického lodného dennika a
pozaduje, aby sa pravidelne vyhodnocoval a upravoval podl'a ziskanych zisteni.



TOP IV Procesna optimalizacia stanov

Spolkovej Nemeckej lekarskej komory a pravidiel snemu Spolkovej
Nemeckej lekarskej komory

Statiit Rokovacieho poriadku

TOP IV Procesna optimalizacia stanov Spolkovej Nemeckej lekarskej komory a
Rokovacieho poriadku Predsednictva Nemeckej lekarskej komory

Statat

IV - 09 Kvérum na zmenu $tatitu mimoriadneho snemu spolkovej nemeckej lekarskej
komory

IV - 04 Navrh na zmenu stanov (§ 4 ods. 1)

IV - 05 Navrh na zmenu stanov Spolkovej Nemeckej lekarskej komory (§ 4 ods. 5)
IV - 10 Statit - Lehota na podanie Ziadosti o odvolenie

IV - 03 Navrh na zmenu stanov Spolkovej nemeckej lekéarskej komory (§ 5 ods. 6)

IV - 06 Navrh na zmenu stanov Spolkovej nemeckej lekarskej komory (§ 4 ods. 3)

TOP IV Procesna optimalizacia stanov Spolkovej nemeckej lekarskej komory a
Rokovacieho poriadku predsednictva Spolkovej nemeckej lekarskej komory

Nazov: Zmena kvoéra pre uznaSaniaschopnost’ mimoriadneho rokovania Snemo Spolkove;j
nemeckej lekarskej komory

Postipenie na predsednictvo

Navrh na uznesenie od Dr. Ing. Hans-Detlef Dewitza, Dr. Kathariny Thiede, Dr. Thomasa
Wernera, Juliana Veelkena, Dr. Christiana Messer a Bettiny Linder (tlaco IV - 09) bude
postupené Predsednictvu Spolkovej nemeckej lekarskej komory pre d’alSie posudenie:

V navrhu IV - 01 je pod bodom 4 pism. b) tlace vypusta.
Dévod:

§ 4 ods. 1 veta 2 Stattu Spolkovej Nemeckej lekarskej komory sa zachova v platnom zneni.
122. Snem Spolkovej nemeckej lekarska komory 2019 odmieta zmenit’ kvorum na zvolanie
mimoriadneho snemu Nemeckej lekarskej komory z troch na pat’ lekarskych zdruZeni.
Zmena v uznaSaniaschopnosti, ktora existuje od roku 1955, sa ukazala ako nevyhnutna ani po
pristipeni d’alSich zapadonemeckych regionalnych lekarskych zdruzeni az do roku 1962, ani



po pristipeni regionalnych lekarskych zdruzeni novych piatich spolkovych krajin takmer pred
30 rokmi, a preto je zamietnuta. Potreba zmeny je nepochopitel'na a nemozno ju odévodnit’
zvySenim poctu ¢lenov od znovuzjednotenia.

TOP IV Procesna optimalizacia stanov Spolkovej nemeckej lekarskej komory asociacie
a Rokovacieho poriadku Predsednictva spolkovej nemeckej lekarskej komory

Nazov: Ziadost’ o zmenu stanov Nemeckej lekarskej asociacie (§ 4 ods. 1)

Postupenie na predsednictvo

Uznesenie Dr. Ing. Hanjo Pohleho (tlac IV - 04) je postipene Predsednictvu Spolkove;j
nemeckej lekarskej komory na d’al$i postup:

§ 4 ods. 1 veta 2 Statutu Spolkovej nemeckej lekarskej komory zostava nezmeneny (kvorum
pre mimoriadne zasadnutie snemu Spolkovej nemeckej lekarskej komory zostava na poSte
troch spolkovych lekéarskych komorach).

Dovod:

Zvysenie uznasaniaschopnosti mimoriadneho snemu Spolkovej nemeckej lekarskej komory sa
nema presadzovat’ v zmysle dobrej dostupnosti suverenity pre délezité rozhodnutia.
Argument, Ze pocet regionalnych lekarskych zdruzeni sa po znovuzjednoteni a rovnako
uznasaniaschopnosti zvysili, nie je presvedCivy, pretoze suicasné nariadenie je uz takmer 30
rokov a doteraz nedévalo dovod na zmenu. Okrem toho pat’ novych spolkovych krajin s
castami Berlina tvori len asi 22 percent vSetkych lekarov v celom Nemecku, takze narast
matematiky nie je opodstatneny. Navyse, pri hlasovani troch najvéaésich lekarskych zdruzeni
(42 percent lekarov v Nemecku) by nebolo potrebné zvolat’ mimoriadny snem Spolkove;j
nemeckej lekarskej komory.

TOP IV Procesna optimalizacia stanov Spolkovej nemeckej lekarskej komory a
Rokovacieho poriadku predsednictva spolkovej nemeckej lekarskej komory

Nazov: Ziadost o zmenu stanov Spolkovej nemeckej lekarskej komory (§ 4 ods. 5) \ t

Postipenie na predsednictvo

Uznesenie Dr. Ing. Hanjo Pohle (tlacoviny IV - 05) sa postipi na radu Spolkovej nemeckej
lekarskej komory na d’alSie konzultécie:



§ 4 ods. 5 Statatu Spolkovej nemeckej lekarskej komory n. F. (nalichavé Ziadosti na sneme
Spolkovej nemeckej lekéarskej komory konferencii mimo programu, ktoré su povolené len
pred vstupom do programu) nebudu zavedené.

Dovod:

Moznost’ zaoberat’ sa suverénne s nalichavymi otazkami rozhodovania (s primeranym
uznaSaniaschopnost'ou) sa zda byt nevyhnutna a nemala by byt obmedzena, pretoze chce
ustanovit’ § 4 ods. 5 ndvrhu predstavenstva.

Poznamka: (spolu) zmena a doplnenie rokovacieho poriadku sa navrhuje oddelene.

TOP IV Procesné optimalizacia stanov Spolkovej nemeckej lekarskej komory a Rokovacieho
poriadku Predsednictva Spolkovej nemeckej lekarskej komory

Nazov: Statut - Lehota na podanie Ziadosti o odvolanie

Postipenie na predsednictvo

Uznesenie Dr. Ing. Hans-Detlef Dewitz, dr. Katharina Thiede, dr. Thomas Werner, Julian
Veelken a Dr. med. Christian Messer (tla¢ IV - 10) je postipeny Predsednictvu Spolkovej
nemeckej lekarskej komory na d’alsi postup:

V aplikécii IV - 01 sa podl'a bodu 5 pismeno b) tlaceného materidlu vypusta.
Dévod:

122. snem Spolkovej nemeckej lekarskej komory 2019 odmieta obdobie 14 dni pred
Lekarskym ditom obsiahnuté v § 5 ods. 6 veta 2 navrhu Statatu Spolkovej nemeckej lekarskej
komory na Ziadost’ o odvolanie prezidenta, viceprezidentov a inych lekarov Nemeckej
lekarskej asociacie. Zavedenie lehoty na podavanie Ziadosti je zamietnuté, pretoze Nemecka
lekarska komory by v pripade potreby nemohla primerane reagovat’ na suic¢asné udalosti.
Vzhl'adom na pravidelné parlamentné zasadnutie, ktoré sa kona len raz ro¢ne, by takéto
obmedzenie prav Spolkovej nemeckej lekarskej komory bolo problematické. V rdmci
st€asného ramca musi zostat’ mozné odvolanie z mimoriadnych a naliehavych dévodov.
Nedovolenému uplatiiovaniu tohto pravidla je dostato¢ne zabranené uznasaniaschopnost'ou.
Obmedzenie tohto demokratického prava ¢lenov Spolkovej nemeckej lekarskej komory sa
nevyzaduje.

TOP IV Procesna optimalizacia stanov Spolkovej nemeckej lekarskej komory a
Rokovacieho poriadku predsednictva Spolkovej nemeckej lekarskej komory

Nazov: Ziadost o zmenu stanov Nemeckej lekéarskej asociacie (§ 5 ods. 6) \ t
Postupenie na predsednictvo

Uznesenie Dr. Ing. Hanjo Pohle (tlaCoviny IV - 03) je postapena Predsednictvu Spolkovej
nemecckej lekarskej komory d’alSie poradenstvo:



§ 5 ods. 6 Statatu Spolkovej nemeckej lekarskej komory znie takto: \ t

"Snem nemeckej lekarskej komory méze odvolat’ prezidenta, kazdého z podpredsedov a
dvoch d’alSich lekarov pred koncom funkéného obdobia." Rozhodnutie o prepusteni vyzaduje
dvojtretinovu vacsinu poslancov, ktora sa vypocita pre snem valné zhromazdenie v sulade s §
4 ods.

Dovod:

Ziadosti o zru$enie musia byt mozné vzdy. Je vzdy mozné, aby etablované subjekty porusili
svoje povinnosti. Predsednictvo Spolkovej nemeckej lekarskej komory ako suverénna by
potom nemalo moznost’ reagovat’ na: napriklad zabranit’ poSkodeniu dobrého mena
zdravotnickeho povolania na verejnosti. Znizenie uznasaniaschopnosti (4no len symbolické)
nemeni tuto zakladnt slabost’ nariadenia.

TOP IV Procesna optimalizacia stanov Nemeckej lekarskej asociacie a Rokovacieho
poriadku Nemeckej lekarskej rady

Nazov: Ziadost’ o zmenu stanov Nemeckej lekarskej asociacie (§ 4 ods. 3) \ t

Postipenie a predsednictvo

Uznesenie Dr. Ing. Hanjo Pohle (tlaCoviny IV - 06) je postipend Rade Federalnej lekarskej
asociacie pre d’alSie rady:

§ 4 ods. 3 veta 3 n. F. stanov Spolkovej Nemecke;j lekéarskej komory asociacie zneju takto:

"Zastupca nahradnika moze nahradit’ delegaoa po zaciatku snemovania Nemeckej lekarskej
rady vo vete 1, ak je delegatovi." Nahradny delegat pre zvys$nu Cast’ Spolkovej nemecke;j
lekarskej komory vykonava mandat, ak sa zabrana C€innosti zastupcu pred koncom rokovania
snemu Spolkovej nemeckej lekarskej komory odstranila "

Dovod:

Poziadavka ,,presvedcivého dovodu* by sa mala vypustit. V opacnom pripade existuje riziko,
ze nahradnik nebude schopny obhdjit’ individudlny pripad, pretoZe je otvorenou otazkou, ¢i
ide o naliehavl prekazku a ¢i si podmienky hlasovania skreslené medzi regiondlnymi
lekarskymi zdruzeniami. Postacuje, Ze sa jedna o pripad invalidity zastupcu, iné podmienky sa
nevyzaduju. Proti zneuzitiu moéze byt’ vylucenie navratu poslanca (po tom, ¢o zastupca
zostane pre zvySok Nemeckej lekarskej rady). Sucasny rezim moze viest’ k zbytocnej pravne;j
neistote.



TOP IV Procesna optimalizacia stanov Spolkovej nemeckej lekarskej komory a
Rokovacieho poriadku Predsednictva Spolkovej nemeckej lekarskej komory

Rokovaci poriadok

IV - 02 Zmeny rokovacieho poriadku Spolkovej nemeckej lekarskej komory v zneni prijatom
na 116. nemeckej lekarskej konferencii v roku 2013

IV - 07 Navrh na zmenu a doplnenie rokovacieho poriadku Snemu Spolkovej nemecke;j
lekarskej komory Nemeckej (§ 7 ods. 1)

IV - 08 Zmeny a doplnenia navrhu nového znenia rokovacieho poriadku, tu:
Program

TOP IV Procesné optimalizacia stanov Spolkovej nemeckej lekarskej asociacie a
Rokovacieho poriadku Nemeckej lekarskej rady

Nézov: Zmena rokovacieho poriadku Nemeckej lekarskej komory

Snem Spolkovej nemeckej lekarskej komory 2012 verziu

Rozhodnutie

Na ziadost’ Predsednictva Spolkovej nemeckej lekarskej komory (tla¢ IV - 02)
122. Snem Spolkovej nemeckej lekarskej komory 2019:

119. Snem Spolkovej nemeckej lekarskej komory 2016 (Dr. IV - 107) poveril Predsednictvo
reviziou stanov Spolkovej nemeckej lekarskej komory a Rokovacieho poriadku Spolkove;j
nemeckej lekarskej komory procesne optimalizovanym spdsobom a v spolupraci s
regionalnymi lekarskymikomorymi. Verzia na ¢itanie rokovacieho poriadku s navrhovanymi
zmenami a doplneniami sa nachédza v on-line dokumentacii 122 nemeckej lekarske;j
konferencie 2019 (http://122daet.baek.de ).

122. Snem Nemeckej lekarskej komory méZze rozhodnit’ o nasledujicich zmenach
Rokovacieho poriadku Predsednictva Spolkovej nemeckej lekarskej komory:

I. Rokovaci poriadok Spolkovej nemeckej lekarskej komory sa meni a dopliia takto:

1.V § 3 ods. 1 sa za slovo ,,lekari* vklada pozndmka pod ¢iarou. Text poznamky pod ¢iarou
znie takto: \

"Osobné a profesijné mend pouzité v tomto rokovacom poriadku sa tykaju vSetkych pohlavi."

2.V § 12 veta 1 pism. d) za slovo ,,odrocenie* sa vklada ¢iarka a slova postipenie na
predsednictvo®.


http://122daet.baek.de/

3.V § 15 ods. 1 sa veta 2 meni a doplia takto: \ t
a) Slovo ,,delegati* sa nahradza slovom ,,Clenovia“.

b) Slova "v pretlac¢enej forme" sa nahradzaju slovom "vytlacené" a za slovo "pritomny" sa
"' pred pomlckou.

vkladaju slova "alebo sa maji premietat
4. § 15 ods. 2 sa meni a dopliia takto: \ t
a) V § 15 ods. a st slova "prechod na program"

Slova "prechod na d’al$iu polozku" st nahradené.

b) Ako novy § 15 Abs. b) vkladaju sa slova ,,ziadost’ o zamietnutie so ziadost'ou* a Ciarka.
c¢) Predchadzajuci § 15 ods. b sa stdva § 15 ods. c.

d) Ako novy § 15 ods. d sa vkladaju slova ,,Ziadost’ o postipenie veci rade* a Ciarka.

e) Predchadzajuci § 15 ods. ¢ sa stava § 15 ods. e.

5.Za § 19 sa dopliiia tento § 20: ,.§ 20 Nadobudnutie G&innosti

(1) Rokovaci poriadok a zmeny a doplnenia rokovacieho poriadku sa uverejnia v Deutsches
Arzteblatt. Nadobudnii u¢innost’ 6smy defi odo dita vydania.

(2) Rokovaci poriadok a zmeny a doplnenia rokovacieho poriadku st zverejnené na
internetovej stranke Nemeckej lekarskej asocidcie.

II Struktara rokovacieho poriadku Spolkovej nemeckej lekarskej komory sa meni a dopiia
takto: \

V § 1 sa ako nadpis dopiiaju slova ,,Valné zhromazdenie (Deutscher Arztetag)“.
V § 2 sa ako nadpis doplajt slové ,,zvolanie a priprava“

V § 3 sa ako nadpis dopliaju slova ,,pristup a re¢.

V § 4 sa ako nadpis dopinaju slova ,.identifikaéné preukazy delegatov*

V predchadzajicom § 5 ods. 1 sa stava § 12 ods. 1, povodny § 5 ods. 2 sa stava § 12
ods. 3 a slova ,,hlasovanie a hlasovanie* sa vkladaju ako nadpis.

Predchadzajuci § 6 sa stava § 5 a slovo ,,predsednictvo® sa vklad4 ako nadpis.
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7. Predchéadzajuci § 7 sa stava § 6 a slova ,,Vyroc¢na sprava a financna sprava“ sa
dopliiaju ako zahlavie.

8. V predchéadzajucom § 8 sa stava § 10 ods. 1 a slovo ,,re€ovy prikaz* sa vklada ako
zahlavie

9. Predchadzajuci § 9 sa stava § 7 a slovo "agenda" sa vklada ako nadpis.

10. Predchadzajici § 10 sa stava § 8 a slova ,,Ziadosti 0 odhad rozpoétu® sa vkladaji ako
nadpis.

11. Predchadzajici § 11 sa stava § 9 a slovo "Ziadosti" sa vklada ako nadpis.
12. V predchadzajucom § 12 sa stava § 10 ods.
13. V predchéadzajiucom § 13 sa stava § 10 ods.



14. V predchadzajucom § 14 sa stava § 10 ods.

15. Predchadzajuci § 15 sa stava § 13 a slovo "hlasovaci poriadok" sa vkladéa ako nadpis.

16. Predchadzajuci § 15 sa stava § 13 a slovo "hlasovaci poriadok" sa vkladéa ako nadpis.

17. V predchédzajicom § 16 sa stava § 12 ods.

18. Predosly § 17 sa stava § 11 a slova ,,Zaver rozpravy, zaver zoznamu rec¢nikov* sa
dopliaju ako zahlavie.

19. Predchadzajtci § 18 sa stdva § 14 a slova ,,druhé¢ ¢itanie* sa vkladaji ako nadpis.

20. Predchéadzajucim § 19 sa stava § 15 a slova ,,uzavretie valného zhromazdenia,
odrocenie* sa vkladaji ako nadpis.

21. Novo pridany § 20 sa stava § 16.

Dovod:

Do I.
Do l.(§3vetal)
Poznémka pod ¢iarou potvrdzuje koncepciu rodovej neutrality. Re 2. (§ 12 veta 1 pism. D)

Ide o nasledna zmenu a doplnenie, ktora dopliia oddiel 15 ods. 2 o ,,Ziadost’ o postupenie veci
spravnej rade® (pozri Cast’ 4).

Re 3. (§ 15 ods. 1 veta 2)

Rokovaci poriadok uz pouziva termin ,,¢len” s jednou vynimkou. Termin ,,¢len” by sa mal
pouzivat’ konzistentne.

Do b)

Ak predseda poda navrhy na hlasovanie, moze sa podl'a predchadzajicej verzie § 15 ods. 1
vety 2 rokovacieho poriadku zdrzat’ ¢itania navrhov a namiesto toho oznamit’ svoj podstatny
obsah, ak st ziadosti v tlaCenej forme. V zaujme G¢innosti by sa toto procesné ul'ah¢enie malo
uplatiiovat’ aj v pripade, ak sa Ziadosti predkladaji v predsednictve spolkovej nemeckej
lekarskej komory v stilade s predchadzajticou praxou.

Do 4. (§ 15 Ods. 2

Rokovaci poriadok o ,,neoddévodneni* a ,,postipeni Predsednictvu *, ktory bol predlozeny na
lekarskej rade, je vyslovne upraveny v rokovacom poriadku z dovodov pravnej
zrozumitel'nosti.

Rokovaci poriadok o prechode na program, ktory je uz stanoveny v rokovacom poriadku,
bude zniet” ako ,,Prechod na d’al$i bod programu®. Ak sa rozhodlo o prechode na program,
prislu$ny bod programu sa dokonéi. Dalsie rokovanie sa neuskutoéiiuje. Zahaji sa d’alsia
polozka programu.



Do 5. (§ 20 - novy)

V zaujme pravnej zrozumitel'nosti a transparentnosti by sa rokovaci poriadok mal doplnit’ o
ustanovenia o nadobudnuti G¢innosti.

IT (Struktura rokovacieho poriadku) 1. az 20. rok

Strukttra rokovacieho poriadku bude prepracovana. V zdujme vicsej transparentnosti a
jasnosti sa za Ciselné oznacenie odsekov vkladaji okruhy.

Toto prepracovanie redakcénej prace si vyzaduje odklad a konsolidaciu obsahovych predpisov
bez toho, aby sa zmenili znenie alebo obsah tychto odlozenych nariadeni. Struktara
rokovacieho poriadku je zalozena na procese. Spolkovej nemeckej lekarskej komory.

Do 9

Vseobecné pravidla pre agendu v predchadzajucom § 9 sa presuvaju pred zmenou pravidiel o
prihlaskach, bez obsahu alebo znenia tychto predpisov.

Do 8., 12, 13,, 14.

Pravidlad poriadku prednésania diskusnych prispevkov predchadzajtcich §§ 8, 12, 13 a 14 su
tematicky zlucené s cielom jasnejSej prezentacie v novom § 10.

Pravidla o hlasovani sii zamerané na uplynutie platnosti Predsednictva Spolkovej nemecke;j
lekéarskej komory a presuvaju sa nad ramec predpisov programu a pred nariadenia o hlasovani
a vol'bach bez toho, aby sa menil obsah alebo znenie tychto predpisov.

Do 5., 16.

Predpisy o hlasovani a vol'bach v predchadzajicich §§ 5 a 16 su tematicky zlucené s cielom
jasnejSej prezentacie v novom § 12. Obsah a znenie tychto predpisov sa nemeni

TOP IV Procesna optimalizacia stanov Spolkovej nemeckej lekarskej komory
a Rokovacieho poriadku Predsednictva Spolkovej nemeckej lekarskej komory

Nazov: Ziadost’ o zmenu rokovacieho poriadku Snemu Spolkovej nemeckej lekarskej komory
(§ 7 0ds. 1)

Postupenie na predsednictvo

Uznesenie Dr. Ing. Hanjo Pohle (tlacoviny IV - 07) je postipend Predsednictvu Spolkove;j
nemeckej lekarskej komory na d’alSie poradenstvo:

Clanok 7 ods. 1 Rokovacieho poriadku Deutscher Arztetag znie takto: \ t

,»Naliehavé Ziadosti o body, ktoré nie su na programe rokovania, musia byt’ predloZzené a
odovodnené, s vyhradou vety 3, pred vstupom do prvého bodu rokovania, a prerokované, ak
viacsina suhlasi s neskorsim rokovanim, ktoré si vyzaduje dvojtretinovil vac¢Sinu poslancov ,
ktora sa vypocita pre Snem v sulade s § 4 ods. 3. Predsednictvo Spolkovej nemeckej lekarskej
komory moze kedykol'vek zmenit’ alebo doplnit’ program.



Dovod:

Moznost’ suveréna zaoberat’ sa nalichavymi bodmi rozhodnutia (s primeranym
uznaSaniaschopnost’ou) sa javi ako nevyhnutna a nemala by byt obmedzena (pozri analogické
uplatiiovanie § 4 ods. 3 pism. F. Statat Spolkovej nemeckej lekarskej komory

TOP IV Procesna optimalizacia stanov Nemeckej lekarskej asociacie a Rokovacieho
poriadku Nemeckej lekarskej rady

Nazov: Pozmenujuce a doplitujice navrhy k ndvrhu revizie rokovacieho poriadku, tu:
Program
Postupenie na Predsednictvo

Uznesenie Dr. Ing. Robin T. Maitra, dr. Peter Hoffmanna, dr. Ellisa E. Hubera, Dr. Detlefa
Lorenzena, Dr. Joachima Sudera a Dr. Bernharda Wintera (tla¢ IV - 08) je postipeny
Predsednictvu Spolkovej nemeckej lekarskej komory na d’alSie spracovanie:

Nasledujuca uloha je predlozend Rade Federalnej lekarskej asociacie, ktora obsahuje
nasledujuci navrh nariadenia:

"§ 7 (1) Program je urceny radou Federalnej lekarskej asociacie. Ak boli na poslednej
prihlaske Nemeckej lekarskej konferencie predlozené rade, mal by byt zaradeny bod

nn

programu" Sprava o postupeni ".
Predchadzajuce odseky (1) a (2) rokovacieho poriadku sa stavaji odsekmi (2) a (3).
dovod:

Stcasny navrh na zmenu rokovacieho poriadku neuvadza, kto je zodpovedny za vypracovanie
programu nemeckej lekarskej konferencie.

Okrem toho neexistuje Ziadne nariadenie o tom, ako vybavovat’ Ziadosti predloZené spravnej
rade. Nemecka lekarska asociacia a stazovatelia su iba nepriamo informovani o rozhodnuti
Vykonnej rady.

Navrhovany dodatok tak sluzi na objasnenie ustrednych zloziek Nemeckej lekarskej rady a je
spolo¢ny v stanovach inych regionalnych lekarskych zdruzeni.

TOP 1V Procesna optimalizacia stanov Nemeckej lekarskej asociacie a Rokovacieho
poriadku Nemeckej lekarskej rady

viac

IV - 11 Dalsi vyvoj Statatu Nemeckej lekarskej asociacie a Rokovacieho poriadku Nemeckej
lekarskej asociacie

IV - 12 Struktira Nemeckej lekarskej asociacie



TOP IV Procesna optimalizacia stanov Spolkovej nemeckej lekarskej komory a
Rokovacieho poriadku Predsednictva Spolkovej nemeckej lekarskej komory

Nazov: Dalsi vyvoj $tatatu Spolkovej nemeckej lekarskej komory a Rokovacieho poriadku
Spolkovej nemeckej lekarskej komory

Prevod na Predsednictvo

Uznesenie Dr. Ing. Andreas Hellmanna, Dr. Irmgarda Pfaffingera, Dr. med. Wolfgang Rechla,
Martin Grauduszusa a Dr. med. Norbert Metkeho (tlacivo IV - 11) je postupené na
Predsednictvo Spolkovej nemeckej lekarskej komory na d’alSie konzultécie:

122. Snem Spolkovej Nemecka lekarskej komory 2019 cti predchadzajicu pracu Spolkove;j
nemeckej lekarskej komory o Statute Spolkovej nemeckej lekarskej komory a Pravidiel
Spolkovej nemeckej lekarskej komory, ale zmeny vidi len vo vstupe do d’al$ej diskusie o
budicom zastipeni nemeckej lekarskej profesie a procesu Spolkovej nemeckej lekarske;j
komory.

Spolkova nemecka lekarska komory preto poverila Predsednictvo Spolkovej nemeckej
lekarskej komory d’al§im rozvojom Statitu Spolkovej nemeckej lekarskej komory a
Rokovacieho poriadku Spolkovej nemeckej lekarskej komory a predlozila ich az na 123.
Sneme Spolkovej nemeckej lekarskej komory e 2020 s nasledujicimi ciel'mi:

Struktira Snemu Spolkovej nemeckej lekarskej komory (napr. na workshopoch alebo
podobne) Zameranie sa na politicky vonkajsi vplyv

Struktura procesu podavania ziadosti pre poslancov

Uprava architektiry panelu, najmi v oblasti prijimania aplikacii

TOP IV Procesna optimalizacia stanov Spolkovej nemeckej lekarskej komory a
Rokovacieho poriadku Predsednictva Spolkovej Nemeckej lekarskej komory

Nazov: Struktiira Spolkovej nemeckej lekarskej komory
Rozhodnutie

Na ziadost’ dr. Wolfgang Millera a Erik Bodendiecka (tlac IV - 12) uzatvara 122. Snem neme
Spolkovej nemeckej lekarskej komory 2019:

122. Snem Spolkovej nemeckej lekarskej komory a 2019 poveruje Predsednictvo Spolkove;j
nemeckej lekarskej komory, aby predlozila navrhlo na Strukturdlnu zmenu Spolkove;j
nemeckej lekarskej komory na 124. Sneme Spolkovej nemeckej lekarskej komory v roku
2021 a aby na 123. Snemu Spolkovej nemeckej lekarskej komory 2020 predloZila priebeznu
spravu.



Dovod:

Mnozstvo tém a velky pocet Ziadosti viedli k ziadosti o zriadenie aplika¢nej komisie na 121
Sneme Spolkovej nemeckej lekarskej komory 2018. Prislusné vybory sa s tymto problémom
intenzivne zaoberali, ale videli zna¢né prekazky pri implementacii sucasnej Struktary
Spolkovej nemeckej lekarskej komory. Predsednictvo preto navrh zamietlo

Snem Spolkovej nemeckej lekarskej komory je najvyssim rozhodovacim organom nemeckej
lekarskej profesie. Musi prijimat’ vnutorné ,,prevratné* politické rozhodnutia. Musi vSak tiez
dodrziavat' na zodpovedajuce pravne postavenie. Napriklad Snem Spolkovej nemeckej
lekarskej komory a regionalne lekarske komory by sa mali vyjadrit’ iba k témam, ktoré
spadaju do oblasti ich zodpovednosti.

Rovnako velky pocet uzneseni Casto viedol k protichodnym poziciam, ktoré potom brania
konzistentnému obrazu vo verejnosti. Delegati casto kritizovali nedostatok prilezitosti
zaoberat’ sa ziadost'ami, hoci uz dnes by mali byt’ ziadosti predlozené vcas.

Celkovo mozno povedat’, ze nemecké zdravotnicke povolanie sa musi opat’ posilnit, a to
predovsetkym prostrednictvom svojho najvyssieho rozhodovacieho organu, aby bolo
dostato¢ne vnimané v externej prezentacii.

V kontexte konsolidécie prace na klinike a praxi je ¢oraz tazSie najst’ dostatok kandidatov na
ba delegatov, ktori by absolvovali cely ¢as programu Snemu Spolkovej nemeckej lekarskej
komory



TOP V Sprava o ro¢nej uctovnej zavierke Nemeckej lekarskej asociacie za
rozpoctovy rok 2017/2018 (01.07.2017 - 30.06.2018)

IV - 01 Schvalenie ro¢nej ti¢tovnej zavierky

TOP V Sprava o ro¢nej uctovnej zavierke Nemeckej lekarskej asociacie za rozpoctovy
rok 2017/2018 (01.07.2017 - 30.06.2018)

Nazov: Schvalenie rocnej uctovnej zavierky
Rozhodnutie

Na ziadost’ predsednictva Spolkovej Nemeckej lekarskej komory (tlac V - 01)
122. Nemecka lekarska konferencia 2019:

122. Nemecka lekarska konferencia 2019 berie na vedomie spravu predsedu finan¢nej
komisie o audite u¢tovnej zavierky za rozpoctovy rok 2017/2018 (01.07.2017 - 30.06.2018) a
vysledok auditu Ebner Stolz GmbH & Co. KG Wirtschaftspriifungsgesellschaft, Berlin.
Roc¢na actovna zavierka za rozpoctovy rok 2017/2018 (01.07.2017 - 30.06.2018) je schvalena.

Nevyuzité finan¢né prostriedky z rozpoctového roka 2017/2018 vo vyske 401 566,54 EUR
budi prevedené do rozpoctu na finan¢ny rok 2019/2020.
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TOP VI Absolutérium predsednictvu Spolkovej nemeckej lekarskej komory za
rozpoc¢tovy rok 2017/2018 (01.07.2017 - 30.06.2018)

VI - 01 Absolutérium predsednictvu Spolkovej nemeckej lekarskej komory za rozpoctovy rok

TOP VI Absolutérium predsednictvu Spolkovej nemeckej lekarskej komory za rozpoctovy
rok 2017/2018 (01.07.2017 - 30.06.2018)

Nazov: Absolutorium predsednictvu Spolkovej nemeckej lekarskej komory za rozpoctovy rok
2017/2018 (01.07.2017 - 30.06.2018)

Rozhodnutie

Na ziadost’ dr. Franza Bernharda Ensinka (tla¢ VI - 01) 122. Snem Spolkovej nemeckej
lekarskej komory 2019: sa udel'uje Predsednictvu Nemeckej spolkovej lekarskej komory
absolutérium za rozpoc¢tovy rok 2017/2018 (01.07.2017 - 30.06.2018).
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TOP VII Rozpocet na rozpoctovy rok 2019/2020 (01.07.2019 - 30.06.2020)
VII - 01 Schvalenie Navrhu rozpoctu

TOP VII Rozpocet na rozpoctovy rok 2019/2020 (01.07.2019 - 30.06.2020)
Nazov: Schvalenie rozpoc¢tu

Rozhodnutie

Na ziadost’ predsednictva Spolkovej nemeckej lekarskej komory (tla¢ VII - 01)
122. Nemecka lekarska konferencia 2019:

Navrh rozpodétu na rozpoctovy rok 2019/2020 (01.07.2019 - 30.06.2020) vo vvske 24 809
000,00 EUR je schvaleny.
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TOP VIII VolIby predstavitelov spolkovej nemeckej lekarskej komory

VIII - 01 Vol'ba do spravnej rady Nemeckej akadémie vSeobecného lekarstva

VIII - 02 Vol'ba do spravnej rady Nemeckej akadémie regionalnych lekarov VIII - 04 Vol'ba
viceprezidenta Spolkovej Nemecke;j lekarskej komory

VIII - 05 Vol'ba viceprezidenta Spolkovej Nemeckej lekarskej komory

VIII - 06 Vol'ba prezidenta Spolkovej Nemeckej lekarskej komory

VIII - 13 Vol'ba d’alSieho lekara do Vykonnej rady Spolkovej Nemeckej lekarskej komory
VIII - 17 VoI'ba d’alSieho lekara do spravnej rady Spolkovej Nemeckej lekarskej komory

Volby TOP VIII

Nazov: Vol'ba do Predsednictva Nemeckej akadémie vSeobecného lekarstva
Volebny vysledok

Na navrh predsednictva Spolkovej Nemeckej lekarskej komory (tla¢ VIII - 01)

zvolila 122. Nemecka lekarska konferencia 2019 tieto nasledovné osoby s 234 platnymi
hlasmi tieto osoby:

Dr. med. Gerald Quitterer, Mnichov, so 151 hlasmi
Marion Charlotte Renneberg - llsede, s 114 hlasmi
Bernd Zimmera, Wuppertal, so 106 hlasmi

Erika Bodendiecka, Drazd’any, so 105 hlasmi a

Dr. med. Katharinu Thiede, Berlin, so 103 hlasmi

Do spravnej rady Nemeckej akadémie vSeobecného lekarstva.
Ostatni kandidati dostali tieto hlasy:

Dr.med. Hans-Michael Miihlenfeld, Brémy, 101 hlasov

Dr. Mark Weinhonig, Niebiill, 101 hlasov

Dr.Monika Buchalik, Hanau, 92 hlasov



Vol’by TOP VIII

Nazov: Vol'ba do spravnej rady Nemeckej akadémie regionalnych lekarov
Volebny vysledok

Na navrh predstavenstva Spolkovej lekarskej komory (tlac VIII - 02)

122. Nemecka lekarska konferencia 2019 s 235 platnymi hlasmi tychto osob:

Dr. med. Martina Wenker, Hannover, so 163 hlasmi
Dr.med. Andreas Botzlar, Murnau, so 132 hlasmi
Dr. med. Bernda Bertrama, Aachen, so 116 hlasmi
Dr.med. Ellen Lundershausen, Jena, so 113 hlasmi.

Dr.med. Andreasa Hellmanna, Augsburg, so 111 hlasmi

Do spravnej rady Nemeckej akadémie regionalnych lekérov.
Ostatni kandidati dostali tieto hlasy:

Dr-med. Wolfgang Miller, Stuttgart, 94 hlasov

Dipl.-Med. Petra Albrecht, Meissen, 91 hlasov

Dipl.-Med. Frank-Ullrich Schulz, Postupim, 75 hlasov

Vol’by TOP VIII

Nazov: Vol'ba viceprezidenta Spolkovej nemeckej lekarskej komory
Volebny vysledok

Na navrh

Dr. Johannesa Grundmanna, dr. Theodora Windhorsta, dr. Klauas Reinhardat a dr. Christian
Messera

s podporou od

Dr. Tadeusza Slotwinskieho, Christiny Hillebrecht, dr. Pedrama Emami, Bettiny Rakowitz,
dr. Thomasa Lippa, dr. Bettiny Hauswald, dr. Petra Czeschinskeho, Dr. Ulrike Beiteke, Dr.
Joachim Dehnsta, Dr. Hubertusa Grof3e-Leege, Dr. Gerda Scheibera a Dr. Ulrich Wedding
(tla¢oviny VIII - 04)

Tajnou vol'bou volila 122. Spokova Nemecka lekarska komory 2019 v prvom kole
hlasovania



Dr.Heidrunn Gitterovu

So 125 z 238 hlasov ako viceprezidenta Spolkovej nemeckej lekarskej komory.
Vol’by TOP VIII

Nazov: Volba viceprezidenta Nemeckej lekarskej asocidcie

Volebny vysledok

Na navrh Dr. Klausa Reinhardta

s podporou od

Prof. Dr. Bernd Bertrama, Dr. Veit Wambacha, Dr. Christiaan Albring, Dr. Christiana
Messera, Dr. Johannes Flechtenmachera, Dr. Andreasa Hellmanna, Dr. Christiane
Wesselovej, dr. Christiane Grof3, Dr. Heiner Heister, Dr. Irmgard Pfaffingerovej, Dr. med.
Stefana Windau, Dr. Norbert Metkeho, Dr. Petra Bubela, prof. Udo Rebmanna, Dr. Jorga
Bohmeho, Henrika Strauba, prof. Uwe Ebmeyera, Dr. Thomasa Langera a PD Dr. Christine
Snowmilk (tlacoviny VIII - 05)

Tajnou vol'bou zvolila 122.Spolkova nemeckd komory 2019 v prvom kole hlasovania
Dr. Ellen Lundershausen

s0 126 z 237 hlasov ako viceprezidenta Spolkovej nemeckej komory.

Vol’by TOP VIII

Nézov: Vol'ba prezidenta Spolkovej nemeckej lekarskej komory
Volebny vysledok

Na navrh

Dr. Theodora Windhorsta s podporou

Frank-Ulrich Schulza, Dr. Thomas Carla Stillera, prof. Dietricha Paraviciniho, Dr. Franka
Berlage, Dr. Horsta Feyerabenda, Dr. Hansa-Ulricha Schrodera, Dr. Jorna Lindena, Rolfa
Granseyera, prof. Thomasa Quellmanna, Dr. Andreasa Webera, Dr. Adelheid Rauchovej, Dr.
Hansa Ramma, Dr. Wolfa Andreasa Facha, Wolfganga Gradela, prof. Bernda Bertrama, Dr.
Klausa Baiera, Dr.Johannesa Flechtenmachera, Dr. Norberta Metkeho, Dr. Christopha
Freiherra Schoultza z Ascheraden, Dr. med. Hanjo Pohle, Stephana Grundmanna, Dr.
Thomasa Schanga, San. Eckarta Rolshovena, Dr. Thomasa Lippa, Dr. Bettiny Hauswald, Dr.
Johannesa Grundmanna, Dr. Tadeusza Slotwinskieho, Dr. Joachima Wichmanna, Dr.
Wilfrieda Schimankeho, Dr. Svante Gehringa a Dr. Lothar Riitza (tlacoviny VIII - 06)



Tajnou vol'bou Voli 122. snem Spolkovej nemeckej lekarskej komory 2019 v tret’om kole
volieb

Dr. Klausa Reinhardta

S0 124 z 245 hlasov ako prezidenta Spolkovej nemeckej lekarskej komory.

Vol’by TOP VIII

Nazov: Vol'ba d’alSieho lekdra do predsednictva Spolkovej nemeckej lekarskej komory
Volebny vysledok

Na néavrh

Dr. Wolf Andreasa Facha, Dr. Christiane Gross a Dr. Gisberta Voigta, s podporou

Dr. Geralda Quitterera, Dr. Klaus Reinhardta, Dr. Andreasa Botzlara, prof. Claudie Borelli,
Dr. Hansa Albert Gehleho, Dr. Hansa-Dietera Grueningera, Claudie Rubisch, Dr. Theodora
Windhorsta, Christine Neumann-Grutzeck, Dr. med. Petera Bobberta, Dr. Pedrama Emamiho
a Dr. Anne Klemmovej (tla¢oviny VIII - 13)

Tajnou vol'bou voli 122. Snem spolkovej nemeckej lekarskej komory 2019 v prvom kole
hlasovania

Dr. Susanne Johna

V prvom kole so 198 z 240 hlasov ako d’alSieho lekara v predsednictve Spolkovej nemecke;j
lekarskej komory.

VolPby TOP VIII

Nazov: Vol'ba dalSieho lekara na funkciu ¢lena predsednictva Spolkovej nemeckej lekarskej
komory

Volebny vysledok
Na névrh dr. Birgit Wulffove;j
s podporou od

Dr. Susanne von der Heydt, dr. Andreasa Botzlara, Sabine Ermeovejr, Carstena Mohrhardta,
Katriny Binder, PD Dr. med. Andreasa Scholza, Dr. Hansa Ramma, Dr. Alexandra
Schultzeho, Dr. Thomasa Wernera Steffena Koniga, Miriam Vosloo a Dr. med. Rolanda
Urbana (tlacoviny VIII - 17)

Tajnou vol'bou voli 122. Konferencia Spolkovej nemeckej komory 2019 v 2. kole
PD Dr. Petra Bobberta

so 145 z 240 hlasov ako d’alsi lekara v Predsednictve Spolkovej Nemeckej lekarskej komory.
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TOP IX Vyber miesta pre 124. Snem Nemeckej spolkovej lekarskej komory 202
IX - 01 Miesto konania 124. Snem Nemeckej spolkovej lekarskej komory 2021
TOP IX Vyber miesta pre 124. Snem nemeckej spolkovej lekarskej komory 2021
Nazov: Miesto konania 124. Deutscher Arztetag 2021

Rozhodnutie

Na ziadost’ Spravnej rady Nemeckej spolkovej lekarsksej komory (tla¢oviny IX - 01)
122. Nemecka lekarska konferencia 2019:

122. Nemecka lekarska konferencia 2019 ur¢ila Rostock ako miesto konania 124.
Snemunemeckej spolkovej lekarskej komory od 04. do 07.05.2021.



