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Resolution , él.tl_L—,
der CSU-Landtagsfraktion — }T’l

vom 3. Juli 2024 LAl
,Medizineroffensive fiir Bayern: Medizinische Csu

Ausbildung und Versorgung sichern® A N D T A G

Der Medizinermangel ist hausgemacht: Weit mehr Abiturientinnen und Abiturienten in
Deutschland und Bayern haben den Wunsch, Medizin zu studieren als zugelassen
werden konnen. Als CSU-Fraktion starten wir eine Medizineroffensive. Es gilt, die
medizinische  Versorgung  weiterhin  wohnortnah  und  patientenorientiert
sicherzustellen. Dabei sind Bund und Lander gleichermal3en gefordert. Ziel ist es, es
kiunftig noch mehr jungen Menschen zu ermdglichen, ihren Traum vom
Medizinstudium zu verwirklichen, um dann in diesem schdonen Beruf zu arbeiten und
Menschen zu helfen.

1. In Bayern wollen wir:

a) Mehr Studienplatze

Bayern hat in den vergangenen Jahren 2.700 zusatzliche Studienplatze
geschaffen: Mit der neugegriindeten Universitatsmedizin Augsburg, aber auch mit
den Medizincampus-Standorten in Bayreuth und Niederbayern. Das ist bundesweit
ein Rekord! Doch dabei soll es nicht bleiben. Die medizinausbildenden
Universitaten sollen prifen, ob durch Kooperationen mit ausgewahlten
Krankenhausern und mit Unterstitzung der Hochschulen fir angewandte
Wissenschaften (HAW) an bestimmten Schnittstellen zur Medizin im Rahmen
vorhandener Stellen und Mittel dort weitere Medizinstudienplatze geschaffen
werden konnen - hier bahnt sich derzeit eine Kooperation der LMU Miinchen mit
dem Klinikum Ingolstadt an, die von der TH Ingolstadt auf dem Gebiet der Digitalen
Kompetenzen und Kuinstlichen Intelligenz gestarkt wird. Ziel ist es, dass an
mehreren Krankenhaus- und HAW-Standorten in Bayern Filialen von
Medizinfakultaten entstehen. Dies wollen wir prifen und im Zuge dessen die Zahl
der Lehrkrankenh&user nach Mdglichkeit erweitern.

Bis die anderen Bundeslander bei der Schaffung von Studienplatzen nachgezogen
haben, wollen wir gleichzeitig ein Stipendienprogramm erproben: Pro Jahr soll es
100 Studierenden ermdglicht werden, im Ausland Medizin zu studieren, wenn sie
sich im Gegenzug dafir bereit erklaren, mindestens zehn Jahre als Arzt oder Arztin
in Bayern téatig zu werden. Zehn dieser Stipendien sollen jahrlich fir den Bereich
der kinder- und jugendarztlichen Versorgung sowie der Kinder- und
Jugendpsychiatrie vorbehalten sein. Die Finanzierung erfolgt im Rahmen
vorhandener Stellen und Mittel. Dieses Programm ist als Briicke zu sehen, um fur
Bayern — und nur fiir Bayern - mehr Arztinnen und Arzte auszubilden. Dieser Weg
wird faktisch bereits jetzt beschritten — von Leuten, die es sich leisten kdnnen. Das
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b)

neue Programm ermdglicht diesen Weg folglich auch sozial Schwacheren. Fir die
in Deutschland — in den Bundeslandern mit Ausnahme Bayerns — zu wenig
ausgebildeten Medizinerinnen und Mediziner missen aktuell Arztinnen und Arzte
aus dem Ausland in unser Land geholt werden — mit der Folge von
Verstandigungsproblemen und vor allem der Tatsache, dass in den
Herkunftslandern Licken in die dortige &rztliche Versorgung geschlagen werden.
Das bayerische Stipendienprogramm gleicht somit die Versaumnisse anderer
Bundeslander bei der Medizinerausbildung aus und verhindert ein unethisches
Abwerben aus Landern, die ihre Arztinnen und Arzte selbst bendétigen.

Zulassungsverfahren in Bayern andern

Wir streben an, das Zulassungsverfahren zu reformieren. Die Verordnung tber
die Hochschulzulassung soll so geandert werden, dass bei den Vorabquoten des
Medizinstudiums kinftig nicht mehr wie bisher nur 5,8 Prozent, sondern bis zu
8 Prozent der Studienplatze Uber die Landarztquote sowie 1,8 Prozent (statt
bisher 1,0 Prozent) Uber die Amtsarztquote vergeben werden konnen (LT-Drs.
19/1894). Im Gegenzug soll die Quote fir auslandische Staatsangehorige und
Staatenlose so weit reduziert werden, wie dies mit dem Staatsvertrag vereinbar ist,
namlich von 5 auf 2 Prozent.

Verbesserung der Medizinischen Ausbildung im Praktischen Jahr (PJ)

Schon im Vorgriff auf eine Reform der Approbationsordnung soll im Rahmen
vorhandener Stellen und Mittel geprift werden, wie die Rahmenbedingungen im
Medizinstudium vor allem im Praktischen Jahr (PJ) dringend verbessert werden
kénnen.

e Mehr Krankheits- oder Ausfalltage fur Medizinstudierende im PJ: 10
Prozent zuséatzliche Krankheitstage entspricht deshalb genau der Regelung im
813 PfIBG (Pflegeberufsgesetz) und ein unbirokratischer Vollzug der
vorhandenen Regelungen durch das Landesprifungsamt in Bayern. Zudem
unterstutzen wir die Forderung nach einem grofReren zeitlichen Abstand vom
Ende des PJs zum 3. Examen. Eine angemessene Vorbereitungszeit sollte hier
mindestens vier Wochen betragen.

e Studienvergutung/Aufwandsentschadigung: In der universitaren Pflege-
und der Hebammenausbildung bekommen Studierende bereits eine Vergitung.
Wir fordern, dass in Bayern eine angemessene monatliche Vergutung fur
Medizinstudierende im PJ in H6he des BAfOG-HOchstsatzes gezahlt wird.
Dieses ,Bayern PJ“ wurde den Studierenden mehr Freiraum zum Lernen und
zur Prufungsvorbereitung geben. In anderen Bundeslandern wie Sachsen-
Anhalt hat die Kassenarztliche Vereinigung eine regelhafte Vergutung fir das
allgemeinarztliche Tertial schon eingefthrt. Weil das PJ ein Dreh- und
Angelpunkt beim Eintritt in die arztliche Praxis darstellt, missen hier die
verschiedenen Partner Freistaat Bayern, Unikliniken und KVen mit Hochdruck
an einer Losung fur eine Aufwandsentschadigung arbeiten. Unabhangig davon
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muss es eine bundeseinheitliche Lésung der Frage einer Studienvergitung des
PJs geben, bei der der Bund die Kosten tibernimmt.

Starkung der Lehre im PJ: Die Ausbildung im PJ muss weiter verbessert und
die Lehre ein grolReres Gewicht bekommen. Es muss sichergestellt werden,
dass alle PJler Anleitung, Supervision und Feedback erhalten. Hier gilt es,
gemeinsam mit den Universitaten, Ldsungen zu suchen. Die bereits
bestehenden Angebote von Profilehre Plus missen hier starker beworben und
ggf. ausgebaut werden.

d) Im Austausch mit den Hochschulen unter Berlcksichtigung der
Hochschulautonomie, regen wir an,

dass die Gewichtung der Abiturnote in den hochschulinternen
Auswahlverfahren der Universitaten kinftig eine noch geringere Rolle
spielt. Stattdessen sollen im Auswahlverfahren Kriterien wie der ,Test fir
medizinische Studiengange“ (TMS) sowie vorangegangene einschlagige
Tatigkeiten und Berufsausbildungen ein starkeres Gewicht erhalten.

dass das Studienangebot des Physician Assistant in Bayern gestéarkt wird:
Hier ist zu prufen, ob und wie der Physician Assistant auch als Weiterbildung
fur Fachkrafte angeboten werden kann, die bereits in der medizinischen
Versorgung tatig sind (etwa Medizinische Fachangestellte). Klar ist: Physician
Assistants kénnten zur Verbesserung der medizinischen Versorgung in Bayern
wesentlich beitragen. Hierbei gilt es schon jetzt interessierte Hochschulen fir
Angewandte Wissenschaften beim Aufbau entsprechender Studiengange im
Rahmen vorhandener Stellen und Mittel zu unterstutzen.

e) Weitere Malinahmen fiur eine bessere medizinische Versorgung in Bayern

Entlastung der Arztinnen und Arzte durch eine Offensive fur mehr
Delegation von derzeit arztlichen Aufgaben sowie die Etablierung neuer
Strukturen interprofessioneller Zusammenarbeit und Aufgabenzuweisungen,
um die Versorgung von Patienten und Pflegebedurftigen zu verbessern. Hier
wollen wir gemeinsam mit den Arztevertretungen ein Konzept erarbeiten. Die
Forschung im Bereich der Nutzung kunstlicher Intelligenz, insbesondere zur
Unterstitzung der Erstdiagnostik, wollen wir verstarken.

Start-, Stay- and Come Back- Programm: Es gibt viele frisch ausgebildete
Medizinerinnen und Mediziner, die wegen besserer Arbeitsbedingungen
und/oder Verdienstmdglichkeiten nach dem Studium ins Ausland (etwa in die
Schweiz), in Unternehmen oder in Teilzeit-Beschaftigungen gehen. Um die
Situation bewerten zu kdnnen, brauchen wir hierzu zum einen endlich dringend
valide Daten. Zum zweiten mussen wir die Arbeitsbedingungen flr
praktizierende Medizinerinnen und Mediziner in Deutschland attraktiver
machen. Hier sind fir den Medizinernachwuchs vor allem der
Vergiutungsrahmen, aber auch die Arbeitsbedingungen, Teilzeitmdglichkeiten
und die Mdglichkeit, Familie und Beruf zu verbinden, besonders wichtig.
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Auch gibt es viele Arztinnen und Arzte, die etwa nach einer Familienphase nicht
mehr in den Beruf zurlickkehren. Mit einem Comeback-Programm wollen wir
eine Ruckkehr in den Arztberuf attraktiver machen.

2. Forderung an die Bundesebene

Die CSU-Fraktion fordert zudem von der Bundesregierung:

e den Widerstand im Sinne der bestmdglichen Versorgung der Menschen
aufzugeben und sich an den Kosten der neuen Approbationsordnung
substantiell zu beteiligen. Schatzungen, wonach bis zu 15 Prozent der
Studienplatze wegfallen missen, wenn der Bund bei Umsetzung der Reform
keine zusatzlichen Mittel zuschieldt, sind ein fatales Signal in die komplett
falsche Richtung.

e das Versprechen vom Anfang der Wabhlperiode wahrzumachen, mit
Bundesmitteln dauerhaft 5.000 zusatzliche Studienplatze im Bereich der
Humanmedizin zu schaffen. Auch hier darf der Bund die Verantwortung nicht
allein auf die Lander abwalzen.

e endlich die Gebuihrenordnungen fiir Arzte und Zahnarzte (GOA und GOZ) zu
reformieren und zu modernisieren, was angesichts hoher Kostensteigerungen
fur die Arzt- und Zahnarztpraxen dringend erforderlich ist.

. Forderung an den Bund und die anderen Bundeslander: Schaffung und

Finanzierung zusatzlicher Medizinstudienplétze

Die CSU-Fraktion appelliert zudem an die Bundeslander wie Bremen, in denen
derzeit keine Moglichkeit fur ein Medizinstudium besteht, endlich dem Vorbild der
anderen Bundeslander zu folgen — und Medizinstudienplatze zu schaffen. Je
mehr Medizinstudienplatze es gibt und je mehr die Universitdten selbst nach
Eignung auswéhlen dirfen, desto mehr motivierten Studienbewerbern kann der
Wunsch nach einem Studienplatz erfillt werden und desto geringer wird das
Gewicht der bisher so machtigen Abiturnote.

Zudem fordern wir die Staatsregierung auf, in den Verhandlungen mit dem Bund
und den anderen Bundeslandern finanzielle Anreize fur die Schaffung
zusatzlicher Studienplatze zu verankern. Dabei muss geprift werden, ob
Bundeslander, die keine zusatzlichen Studienplatze einrichten, bei der
Finanzierung von Studienplatzen in anderen Bundeslandern herangezogen
werden kdnnen. Ein Anreiz kdnnte zudem sein, dass ein Teil — Vorschlag: die Halfte
— neu geschaffener Studienplatze an eigene Landeskinder verteilt werden darf und
der andere Teil — wie bisher - Giber die Stiftung fir Hochschulzulassung verteilt wird.

Auch soll sich die Staatsregierung mit den anderen Bundeslandern fir die
Abschaffung der Vergabe nur nach der Abiturnote einsetzen. Unserer Meinung
nach soll der nachgewiesene Wille, Arzt zu werden, belegt etwa durch eine vorher
absolvierte einschlagige Ausbildung, kinftig bei der Auswahl der Vergabe der
Studienplatze eine noch groRere Rolle spielen als bisher.



