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In dieser Ausgabe:

Bundesmantelvertrag gedndert

Nach monatelangen Verhandlungen haben sich die
Kassenarztliche Bundesvereinigung und der Spit-
zenverband der gesetzlichen Krankenkassen auf An-
derungen des Bundesmantelvertrages verstandigt.
Foto: © Thomas Jansa - Fotolia.com

Interview mit den Landesvorsitzenden

Mit dem neuen Vorsitzenden des Hartmannbund-
Landesverbandes Rheinland-Pfalz, Dr. Christian
Schamberg-Bahadori, setzen wir die Interviewserie
mit den Landesvorsitzenden fort.

Witten/Herdecke gewinnt Fakultdtenpreis
Die Fakultat fur Gesundheit der Universitat Wit-
ten/Herdecke gewinnt den Fakultatenpreis des
Hartmannbundes. An der Online-Umfrage haben
fast 2400 Medizinstudierende teilgenommen.

...doch bis zur
Ubergabe an ei-
Nachfolger

Grundung einer
Praxis ist es ein
weiter Weg. Uber
Chancen und He-
rausforderungen
berichten wir auf
den Seiten 4 bis7.
Foto:
-~ © DOC RABE Me-
.~ dia-fotolia.com

Hartmannbund

Verband der Arzte Deutschlands



Fragen Sie lhr
neues Handbuch
Praxisorientiert und besonders
verstiandlich:

Berufsrecht

Ausiibungsformen und
Kooperationen

Verglitungsrecht
Betriebswirtschaft
Steuerrecht
Projektmanagement
Compliance

zivilrechtliche Haftung
strafrechtliche Verantwortung
berufsrechtliche Folgen
Disziplinarrecht sowie

Arbeitsrecht: Mitarbeiter einstel-
len, beschéftigen und kiindigen.

Viele niitzliche
Nebenwirkungen

Zahlreiche Hinweise, Grafiken,
Tipps und Ubersichten machen
den »Bazan/Dann/Errestink«
besonders wertvoll fiir die recht-
lichen Herausforderungen im
Praxisbetrieb. Aktuell: Anderun-
gen im Bereich der Vergiitungen
zum Jahreswechsel sowie das
Patientenrechtegesetz und seine
praktischen Auswirkungen. Ein
ausfiihrliches Sachverzeichnis er-
moglicht einen schnellen Zugriff.

Die hervorragende
Sofort-Hilfe
fiir Arzte und Zahnarzte, deren

Verbande und Berufsvertretun-
gen.

Die richtige Dosis Recht
fur Mediziner.

azan/Dann/ rresink

Bazan/ Dann/ Errestink

Rechts-
pandbuch fir
Arzte und

Zahnirzte

Berufsrecht - Vergiitung
Betriehswirtschaft - Steuern
Compliance - Haftung
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Deutschland hat gewdahlt, aber wer uns re-
gierenwird, dasweifs in diesenTagen noch
niemand. Klar dagegen ist: Gesundheits-
politikspieltim Gerangelumdie Politik der
kiinftige Koalitiondre bestenfalls eine un-
tergeordnete Rolle. Gestritten wird um
Steuerpolitik, Eurobonds und Betreuungs-
geld - von Biirgerversicherung und Arzte-
mangel keine Spur. So wird es wohlan uns
sein, den Blick auf die Herausforderungen
deutscher Gesundheitspolitik zu lenken
und darauf hinzuweisen, dass - trotz er-
kennbarer Fortschritte in den vergange-
nenvierjahren-Gesundheitspolitik ange-
sichtsdernochvorunsliegenden enormen
Herausforderungen weiterhin eine Bau-
stelle ist. Und ganz besonders, weil dieses
Politikfeld offenbar nicht ganz oben auf
dem Verhandlungszettel der Parteien
steht, wird es ganz konkret auch an uns
sein darauf zu achten, dass auf dem Basar
des Gebens und Nehmens nicht plotzlich
doch die Blirgerversicherung durch die
Hintertur ihren Eingang in das deutsche
Krankenversicherungssystem findet.

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen, wichti-
gerdenn je ist vor diesem Hintergrund ein
geschlossenes Auftreten der deutschen
Arzteschaft. Auch deshalb habe ich als am-
tierender Sprecher der Allianz deutscher
Arzteverbdnde zuletzt mit Nachdruck ver-
sucht, die Verbdande in den wesentlichen
Punkten weiter zusammen zu fiihren und
partiell Trennendes bei Seite zu schieben.
Dazu gehdértauch, dass ich den Deutschen
Hausarzteverband bei der Frage der Zu-
kunft der ambulanten Weiterbildung in
unsere Gesprdche einbezogen habe.

Sorgen mache ich mir allerdings tiber den
derzeitigen Zustand der drztlichen Selbst-
verwaltung. Eine mehr oder weniger of-
fentlich gefiihrte innerarztliche Auseinan-
dersetzung (ber Sinn oder Unsinn des
neuen Hausarzt-EBM ist keine gute Visi-

Dr. med. Klaus Reinhardt
\orsitzender des Hartmannbundes -
Verband der Arzte Deutschlands

tenkarte und droht zu einem Offenba-
rungseid des KV-Systems zu werden. Wenn
wir nicht unsere Glaubwirdigkeit aufs
Spiel setzen wollen, dann rate ich fir die
Zukunft dringend an, erst dann mit den
Kassen in Verhandlungen zu treten, wenn
intern Einigkeit liber die Ziele besteht. Als
wenig beruhigend empfinden wires auch,
wenn inderjlngsterzielten Einigung zwi-
schen der Kassendrztlichen Bundesverei-
nigung und dem Spitzenverband der Ge-
setzlichen Krankenkassen zum Honorar-
anstieg fir das Jahr 2014 kein Ausweg aus
der Flatrate-Systematik erreicht werden
konnte und auch die angekiindigte Aus-
budgetierung von Grundleistungen zum
wiederholten Male auf die lange Bank ge-
schoben wird. Dies alles ndhrt in der Sum-
medas diffuse Geflihl, dass hierein System
mit seinem Latein am Ende ist. Mit etwas
mehr Zuversicht schauen wir auf die Eini-
gung zwischen der Bundesdrztekammer
und dem Verband der Privaten Kranken-
kassen (ber die Grundziige einer neuen
GOA. Dass diese dem seit Jahren warten-
den Minister allerdings erst wenige Tage
vor der Wahl verkiindet werden kann, hin-
terlasstauchaufdiesem Themenfeldeinen
faden Nachgeschmack.

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen, es gibt
also fiir uns weiterhin gemeinsam viel zu
tun - innerdrztlich und gegentiber der Po-
litik. Und in Bezug auf Letztere gilt: Unab-
hdngig davon, wer kiinftig den Minister
stellt: Wir setzen auf eine Fortsetzung des
bisherigen vertrauensvollen Dialoges.
Dieser darf mit dem Ausscheiden des Mi-
nisters ebenso wenig verloren gehen, wie
der Gedanke von Freiheit und Freiberuf-
lichkeit mit dem Ausscheiden seiner Par-
tei aus dem Parlament. Vor allem auch da-
furwird sich der Hartmannbund in der be-
vorstehenden Legislaturperiode mit Nach-
druck einsetzen.
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Fir die einen ist es ein Traum, an dem sie
seit dem Medizinstudium festhalten, fir
andere ist eseine Berufsentscheidung, die
sich wahrend der Tatigkeit im Kranken-
haus herauskristallisiert - die Niederlas-
sungineinereigenen Praxis. DerWegdort-
hin ist keinesfalls einfach, aber er lohnt
sich, wie zwei Mitglieder des Hartmann-
bundes in diesem Beitrag berichten.

DereineistDr.MarcoHensel (43 Jahre), seit
dem Frihjahr 2012 niedergelassener Fach-
arzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie in
Lobau - einer Kreisstadt in der Oberlau-
sitz/Sachsen, nur wenige Kilometer von
der polnischen Staatsgrenze entfernt. Be-
sondere strukturelle Merkmale: landliche
Region, hohe Arbeitslosigkeit, sehr hoher
Altersdurchschnitt. Lohnt sich unter die-
sen Voraussetzungen uberhauptdie Grun-
dung einer Praxis? Vor dieser Frage stand
Dr. Marco Hensel im Frihjahr 20m, als er
von dem neu ausgeschriebenen Facharzt-
sitz erfuhr. ,Dieser Sitz war direkt vor mei-
ner Haustdr, in meiner alten Heimat, und
ich habe vorher bereits zwei Anldaufe unter-
nommen, mich niederzulassen. Pldtzlich
sah ich meine Chance gekommen.” Diese
ergriff der Arzt, zum damaligen Zeitpunkt
stellvertretender Chefarzt einer grofien Re-
habilitationsklinik, und schickte seine Be-
werbung zur Kassendarztlichen Vereini-

gung Sachsen.NochimSommer2omnerhielt
er seine Zulassung, womit zwar eine groRe
HUurde genommen war, aber der mihsame
Weg zur eigenen Praxis erst begann.

,Das fangt mit der Priifung der aktuellen
Versorgungssituation und einer detaillier-
ten Unternehmensplanunganundhortmit
der Suche geeigneter Raumlichkeiten, der
Ausstattung der Praxis inklusive der An-
schaffung grofser Investitionsguter und der
Suche von Mitarbeitern auf”, zahlt Dr. Mar-
co Hensel nur einen Bruchteil dessen auf,
was auf einen niederlassungswilligen Arzt
zukommt. Hinzu kam die strukturschwa-
che Region der Oberlausitz, in der Hensel
alsniedergelassener Facharzt mitfinanziel-
len Abstrichen rechnen und nach weiteren
Verdienstmaoglichkeiten suchen musste, da
seine Praxis vom kassenarztlichen Umsatz-
anteil allein nicht hatte leben kénnen. Und
soist Dr. Marco Hensel heute Kassenarzt in
Lobau mit etwa 1900 Patienten im Quartal
und Konsil-Arzt in seiner alten Klinik.
EinJahrnachseinem Betriebsstartim Friih-
jahr2012 zog er eine erste Bilanz: ,Die ers-
ten Monate der Bedenken, fachlich den An-
sprlichen gentigen zu konnen, und der Sor-
gen, die Praxis betriebswirtschaftlich trag-
fahig zu fihren und auch in der Zukunft be-
stehen zu kdnnen, sind im Ansturm der Pa-
tientenundbeietwa 60 Arbeitsstunden pro

Vor sieben Jahren hat Dr.
Thomas Carl Stiller eine
Hausarztpraxis in Nieder-
| sachsen (ibernommen. Der
Weg hin zur eigenen, flo-
rierenden Praxis war nicht
immer leicht, aber riickbli-
ckend wirde er diesen
Schritt immer wieder ma-
chen.Bisheuteprofitierter
von seinen dabei gesam-
melten Erfahrungen.

Zwei Arzte - ein Haus- und ein Facharzt - berichten

Niederlassung in eigener Praxis: ,,Am Anfang

Woche  ver-
gangen. Nach
nur 15 Mona-
ten erwarten
wirden 4000.
Patientenund
haben ein
ausgegliche-
nes Betriebs-
konto. Daru-
ber freuen wir
uns einerseits
und sind auch
stolz.” Bereits
anderthalb
ahrenachsei-
ner Betriebs-
grindung
fuhlt sich Dr. Marco Hensel angekommen
und ist trotz aller wirtschaftlichen Risiken,
die eine eigene Praxis mit sich bringt, und
derSorgeumdierichtige Standortwahlund
den prognostizierten demographischen
Wandel mit seiner Situation zufrieden. ,Ich
wollteimmerselbstandigund eigenverant-
wortlich arbeiten, ohne von anderen Men-
schen direkt abhangig zu sein. Das ist mir
gelungen”, bereutderdreifache Familienva-
ter seine Entscheidung nicht. Wenn man
solide plant und auch bereit sei, viel zu ar-
beiten, dann kénne er zu einer Niederlas-
sung nurraten.

Dem kann auch Dr. Thomas Carl Stiller (44
Jahre) nur zustimmen. Der Allgemeinmedi-
zineristseit2006 praktizierender Hausarzt
in Uslar/Niedersachsen - unweit der Uni-
versitatsstadt Gottingen. Anders als Dr.
Marco Hensel hatsich Dr.Thomas Carl Stil-
ler nicht fur eine Neugriindung, sondern
fur die Ubernahme einer Praxis entschie-
den. Den Wunsch nach einer Niederlas-
sung hatte er bereits wahrend seines Stu-
diums, damals allerdings unter anderen
Voraussetzungen als heute, sagt er, denn
in den neunziger Jahren, als der Nieder-
sachse studierte und sich fur eine Spezia-
lisierung entscheiden musste, habe es in
Deutschland zu viele Arzte gegeben. Ei-

hat den

Dr. Marco Hensel
Schritt, eine Praxisneuzugrin- J

den, nie bereut.



Stiller

Ubernahme

und Griindung einer
Arztpraxis

Buchverlosung )

IsteineNiederlassungfiirmichsinnvoll?Sollteich besserineine
Einzelpraxis gehen, in eine Gemeinschaftspraxis oder sogarin
ein MVZ? Wiefindeichdierichtige Praxis? Wievermeideich ty-
pische Fehler? Mit welchen Checklisten komme ich so fehler-
frei wie nur moglich an mein Ziel? Fragen tiber Fragen, die Dr.
Thomas Carl Stiller, der Autor des Buches ,Ubernahme und
Grlindung einer Arztpraxis” (Springer, Preis: 29,99 Euro eBook,
39,95 Euro Hardcover) aus jahrelanger eigener Erfahrung beant-
wortet hat. Wir verlosen fiinf Exemplare dieses Buches. Bitte
senden Sie eine E-Mail mit Ihrer vollstandigen Adresse an: re-
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gentlich habe er damals bereits notge-
drungen mit einem Auslandsaufenthalt
geliebaugelt, als es der Zufall so wollte,
dass in seiner Heimatregion eine Arztin
ihre Hausarztpraxis abgeben wollte.

,Es hat einfach gepasst. Ich wollte wegen
meiner Familie in meiner Heimat bleiben,
war nicht so flexibel, weshalb kein anderer
Praxisstandort als dieser fur mich in Frage
kam.” Sieben Jahre spater hat der Allge-
meinmediziner nicht nur eine gut laufende
Praxis in Uslar, sondern auch noch eine
Zweigstelle im Nachbarort - seinem Hei-
matdorf. ,Ich wollte immer dort arbeiten,
wo ich lebe. EinTraum, der wahr geworden
ist, auch wenn der Weg dorthin lang war.”
Von einem leichten Weg will er aber keines-
wegs sprechen. Ich warein Greenhorn. Mir
fehlte das Know-How und trotz der Uber-
nahme einer bereits bestehenden Praxis
musste ich mir vieles neu erarbeiten. Da
stehtmanam Anfangwievoreinemgrofen
Ozean.” Es gebe zwar viele Informationen
durch die KV-Niederlassungberatung, aber

viele Fragen tauchen erst in der gelebten
Praxis auf, und musste er auch aus eigenen
Fehlern lernen. Im Rickblick, so Stiller, sei
dieser Weg fur ihn der richtige gewesen,
helfen ihm die gesammelten Erfahrungen
bis heute, auch mit schwierigen Situatio-
nen umzugehen.

Seine Erlebnisse und Erfahrungen hat Dr.
Thomas Carl Stiller in einem Buch verarbei-
tet mit dem Titel ,Ubernahme und Griin-
dung einer Arztpraxis”. ,Ich hdtte damals
gerne eine solche Anleitung gehabt. Man
hortimmerwieder, dassvielejungeArztein
dieNiederlassungmochten, abernichtwis-
sen wie es funktioniert. Hier wollte ich
dringend Abhilfe schaffen.”

Stillers Buch beinhaltet all jene Themen,
die fUr einen niederlassungswilligen Arzt
von Bedeutung sind - angefangen von der
Einfihrung in die Vertragsarztwelt, der
wichtigen Standortfrage, Verdienst- und
Fordermaoglichkeiten, Personal, Praxisva-
rianten bis hin zu Abrechnungspraktiken.
,Dadaswirtschaftliche Risiko nichtvonder

steht man wie vor einem grofen Ozean”

Hand zu weisen ist, kann ich nur jedem ra-
ten, sich sehrgutvorzubereiten”, empfiehlt
Stiller. Er selbst wiirde immer zu einer eige-
nenPraxisraten,allerdingswirdensichvie-
le Arzteden Alleingang nichtzutrauen, son-
dern eine Gemeinschaftspraxis bevorzu-
gen. Der Idealfall: Als angestellter Arzt die
Wunschpraxis kennenlernen, wenn maog-
lichdorteinige Zeitals Vertretung arbeiten
undmitdem Vorganger,dereineWeilenoch
als Mittler an Bord bleibt, zusammenarbei-
ten, bis sich die Patienten umgestellt ha-
ben. ,So verlieren sie fast keine Patienten”,
soStiller,dersicheinenSchrittzurickindie
Anstellung nicht mehrvorstellen kann. ,Ich
habe zwar in den vergangenen Jahren defi-
nitivzu wenig Urlaub gemacht, aberich ar-
beite und gestalte in meiner Praxis freier
und selbstandiger als in der Klinik, und
letztlichbinauchichein Chefarzt, nurinei-
nersehrviel entspannteren Umgebung mit
jeder Menge Feedback der Patienten.”
Lesen Sie dazu auch das Interview mit der
KV Brandenburg auf Seite 6.

HB-Rechtsberatung rund um die Niederlassung

Sie streben in die ambulante Versorgung und mochten wissen, unter wel-
chen Umstdnden dieser Einstieg fuir Sie sinnvoll ist? Kommt fur Sie die Nie-
derlassung in eigener Praxis in Frage? Allein oder gemeinsam mit Kollegen?
Als Berufsaustibungsgemeinschaft oder lediglich zur Nutzung gemeinsa-
mer Ressourcen? Vielleicht ist auch eine Anstellung in der Arztpraxis oder
im MVZ zunachst der richtige Weg fur Sie? Oder ein sukzessiver Einstieg in
bereits bestehende Praxen? Praxisvertretung, Entlastungsassistenz, Job-
Sharing? Vielleicht arbeiten Sie bereits in der Niederlassung und planen,
sich zu verandern, oder Sie haben konkrete Fragen zum Arbeits-, Vertrags-
arzt- und Berufsrecht? Fragen Sie doch uns!

Der Hartmannbund berat, begleitet und unterstitzt Sie in allen Belangen
ihrer arztlichen Karriere. Wir sprechen mit lhnen tber Ihre Wiinsche und
Maglichkeiten und priifen zeitnah konkrete Vertragsentwdrfe, gern erstellt
auf der Basis unserer Mustervertrage.

Folgend finden Sie einen Uberblick Uiber das Beratungs- und Informations-
angebot, das Sie als Hartmannbundmitglied nutzen kénnen.

Rechtsberatung: Vertragsarztrecht (z.B. Zulassung von Berufsaustibungs-
gemeinschaften, Kooperationsmaoglichkeiten, Zweigpraxis, arztliche An-
stellung,ausgelagerte Praxisraume, Disziplinarverfahren), Berufsrecht(z.B.
Schweigepflicht, Werbung, Patientenunterlagen, drztliche Unabhangig-

keit, Berufsgerichtliche Verfahren, Niederlassung Privatpraxis), Individuel-
les Arbeitsrecht Arzte und MFA (z.B. Einstellung, Kiindigung, Urlaub, Ab-
mahnung, Zeugnis), Tarifrecht MFA, Verdffentlichung und Kommentierung
aktueller arztspezifischer Gesetzesanderung und Rechtsprechung
Mustervertrage: Gemeinschaftspraxis/BAG, Praxisgemeinschaft, Anstel-
lung als drztlicher Mitarbeiter, Anstellung MFA tarif-/nicht tarifgebunden
oder Minijob, Praxistibernahme, Praxismietvertrag, Anstellung als Weiter-
bildungsassistent

Informationen/Merblétter: Praxis(neu)grindung und Praxisiibernahme/
Praxisabgabe, Checklisten zur Praxisgrindung (Privat/GKV), Moglichkei-
ten gemeinsamer arztlicher Berufsaustibung, Neue Spielraume fiir die Be-
rufsaustibung, Information zu Medizinischen Versorgungszentren (MVZz),
Vertreter in der arztlichen Praxis, Schweigepflicht und Weitergabe medizi-
nischer Daten, Mitarbeit von Ehepartnern in der Arztpraxis /Aushilfskrafte
in der Arztpraxis, Kostenerstattung fur GKV-Versicherte (Information fur
Arztinnen und Arzte), Rechtliche Hinweise zur Praxishomepage, Anforde-
rungsprofil furdie ,Familienfreundliche Niederlassung", Versicherungsleit-
faden

Als Hartmannbund-Mitglied kénnen Sie sich samtliche Informationen
auch als PDF-Dokument herunterladen oder online bei uns bestellen. Dazu
loggen Sie sich bitte ein. Ihre Ansprechpartner finden Sie ebenfalls im In-
ternet unter: www.hartmannbund.de/de/leistungen/beratung-2/
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Karin Rettkowski ist die Niederlas\
sungsberaterin bei der Kassenarztli-
chen Vereinigung Brandenburg. Sie in-
formiert und berat all jene Arzte, die
sich im Land Brandenburg niederlassen
oder ambulant im Angestelltenverhalt-
nistatigwerdenmochten.Zumanderen
stellt sie zwischen den Interessenten
und den Praxisinhabern, die einen
Nachfolger suchen, den Kontakt her. /

Interview mit Karin Rettkowski, Kassenarztliche Vereinigung Brandenburg

Praxisiibernahmen sind am haufigsten

Die Neugriindung oder Ubernahme einer
Praxis isteinvielschichtiger Prozess, einen
Idealzustand gibt es meist nicht. Was soll-
ten niederlassungswillige Arzte beachten?
Esgehtschon mitder Fragelos, obsich der
Interessent in einer gesperrten oder einer
fur die Zulassung freien Region niederlas-
sen mochte. In einer freien kann der Arzt
eine Praxis neu grtinden oder eine Uber-
nehmen. Ist der Bereich gesperrt, kommt
jedoch nur eine Ubernahme in Frage; das
heift, er muss einen in dieser Region zu-
gelassenen potentiellen Abgeber finden.
Wie findet derArzt solche Kollegen?
-Anzeige -

zur Arzthomepage!

, sonal
vofessi®
F 121'/ N‘O“at

> Dashboard
> Intuitive Bearbeitung
> Online Bildbearbeitung
> YouTube Integration
> RSS-Feeds
> Tagesgenaue Zugriffsstatistiken
> Widget Funktion
Domain Integration
Geschiitzter Patientenbereich
QM-Checklisten-Center

Rationelle Arztpraxis e.V.
Felix-Dahn-Str. 43 - 70597 Stuttgart
Telefon: 07 11 - 976390
www.rationelle.de

Wenn der Praxisabgeber dies wiinscht,
kann die KV den Interessenten direkt ver-
mitteln. Aber nur dann. Ich gebe den Inte-
ressentenimmerden Rat, sichzuerstinder
Wunschregion umzuschauen. Sagt die
vorhandene Infrastruktur zu? Mit welchen
Kollegen wiirde er zusammen arbeiten?
Kann es sinnvoll sein, iiber eine Hospitati-
on odereine Vertretung die Wunschpraxis
kennenzulernen?

Eine langsame Abgabe der Praxis ist der
Idealzustand - fiir den Abgeber, den Nach-
folger, das Team und vor allem naturlich
auch flur die Patienten. Eine Hospitanz ist
kein Muss, kann aber hilfreich sein. Am
bestenistes, dieletzte Weiterbildungssta-
tion zum Facharzt in der Wunschpraxis zu
absolvieren; dann kennt er die Patienten,
diese kennen ihn und eine Ubernahme ge-
staltet sich optimal.

Welche Zulassungsvoraussetzungen gibt
es fiir eine Niederlassung?

Vorhanden sein mussen die deutsche Ap-
probation, ein Facharztabschluss (ent-
sprechend der Weiterbildungsordnungan-
erkannt) und ein Eintrag im Arztregister.
Formal kann sich jeder Arzt mit diesen Vo-
raussetzungen bundesweit niederlassen.
Was passiert bei mehreren Bewerbern?
Hier entscheidet der Zulassungsaus-
schuss, ein Gremiumaus Vertreternderre-
gionalen Krankenkassen und der KV. Ent-
scheidend sind dabei vor allem die berufli-
che Eignung, das Approbationsalter und
die DauerderarztlichenTatigkeit. Wichtig
kann auch die Eintragung in einer Warte-
listesein,diebeiderKVgefuhrtwird, wenn
die Abgabepraxis in einem gesperrten Be-
reich liegt. In einem gedffneten Bereich
kann jeder Praxisabgeberfreientscheiden,
welcher Interessent seine Praxis uberneh-
men darf, vorausgesetzt, er erfillt die Zu-
lassungsvoraussetzungen.

In Brandenburg sind etwa 9o Prozent aller
Zulassungen Ubernahmen. Wie steht es
mit den Neugriindungen?

Die Neugrundung ist insofern etwas risi-
koreicher, da sich erst eine feste Patien-

tenklientel bilden muss. Ein Grund istaber
auch, dass derAltersdurchschnitt der Arz-
te in Brandenburgs landlichen Regionen
relativ hoch ist und derzeit viele Praxisin-
haber einen Nachfolger suchen.

Und wie viele Sitze gibt es aktuell?

Wir haben mehr als 8o freie Haus- und
knapp 30 freie Facharztsitze, allerdings in
Regionen, indenen die Begehrlichkeit der
Arzte nicht sonderlich hoch ist, sich nie-
derzulassen. Im Speckgurtel rund um Ber-
lin und in Postdam ist die Vertragsdichte
relativ hoch. Hingegen besteht in landli-
chenRegionenwieentlangderpolnischen
Grenze grofser Bedarf. Hier haben wir vie-
leAbgabewillige, die dlter sind als 60 Jah-
re. Deshalb arbeiten wir gerade in diesen
Regionen verstarkt mit den Kommunen
zusammen, um lokale Anreize fur nieder-
lassungswillige Arzte zu setzen.

Die KV istdie erste Anlaufstelle fiir nieder-
lassungswillige Arzte. Wie gestaltet sich
eine Beratung bei der KV?

Die meisten Arzte, die zum ersten Mal zu
uns kommen, wiinschen sich Rat, Orien-
tierung und Hilfe und erzahlen von ihrer
beruflichen und familiaren Lebenssituati-
on.Indiesemersten Gesprachgebeichers-
te wichtige Informationen mit an die
Hand. Bleibt der Interessent bei seinem
Wunsch, folgt die Gretchenfrage: Rechnet
sich das Uberhaupt? An dieser Stelle
kommt der nachste KV-Berater ins Spiel,
derspeziellfurdie betriebswirtschaftliche
Beratung zustandig ist und Zahlen sehen
will, zum Beispiel bei einer Neugriindung
die geplanten Investitionen oder bei einer
Ubernahme die Pldne fiir Erneuerungen
und die Kaufsumme fur die Praxis. Auf
Grundlage dieser und anderer Zahlen wird
berechnet, ob sich die Neugriindung bzw.
Ubernahme lohnen wiirde. Wenn auch
diese Ampelaufgriin geschaltetist,folgen
weitere Beratungen, die ebenfalls von uns
als KVBB abgedeckt werden.

Raten Sie Arzten auch ab?

Auch das kommtvor, denn eine getroffene
Entscheidung ist schwer zurtickzudrehen.


http://www.rationelle.de

Versorgungsmangel

Schon heute akut!

Der furdie kommenden Jahre prognostizierte Versorgungsmangel
ist bereits heute in einigen, vor allem landlich gepragten Regionen
angekommen. Nicht nur das nebenstehende Interview, in dem fiir
dasLand Brandenburgaufgezeigt wird, dassesvielefreie Haus-und
Facharztstellen gerade in den strukturarmeren Gebieten gibt, son-
dernauchdieindenvergangenenWocheneskalierteSituationrund
umdieniedergelassenen Augendrzteim FreistaatThiringen haben
gezeigt, dass es hochste Zeit wird, Maffnahmen zu entwickeln, um
die Versorgung in akut betroffenen Regionen zu sichern und bun-
desweit zukunftsfahig zu gestalten.

Wie grof der Versorgungsmangel bereits ist, zeigte sich Anfang
September bei der Eroffnung einer Augenarztpraxis in Gera/Thi-
ringen. Vor der Praxis bildete sich innerhalb klrzester Zeit eine
Schlange mit etwa 400 Patienten, die behandelt werden wollten.
Bereits im Vorfeld musste die Kassenarztliche Vereinigung (KV)
Thiringenin GeraArzte ,notbeauftragen”, daeslaut Aussage der KV
in Gera zu viele operierende und zu wenige konservative Augen-
arzte gebe. Dies hatte dazu gefiihrt, dass Gera und andere thirin-
gische Regionen fiir Neuzlassungen gesperrt sind.

Dass derartige Zwangsmafnahmen nicht sinnvoll sein kénnen,
sondern die KV in Absprache und Zusammenarbeit mit den Arzten
gemeinsam Problemldsungen finden sollte, war das Ergebnis einer
Umfrage des Hartmannbund-Landesverbandes Thiringen (LVT)
unterden niedergelassenen Augenarzten im Freistaat. Fast 9o Pro-
zentder Umfrageteilnehmergabenan, dasssieindenvergangenen
Monaten in ihrem Planungsbereich vermehrt Patientenanfragen
hattenund7sProzentdieseaus Kapazitatsgrindenablehnen muss-
ten (ausgenommen Akut-Patienten).

,Die Situation ist zu ernst, um die Problematik herunterzuspielen”,
kommentierte Dr. Jorg Muller, niedergelassener Augenarzt in Gera
und zweiter Landesvorsitzender, die Ergebnisse. ,Wir haben es in
den letzten Jahren immer starker gespurt, wie sich die Versor-
gungssituation verscharft, und viele Kollegen haben uns ihre Sor-
gen und Note weitergetragen. 400 flureinenTermin bei einer neu-
en Augenarztpraxis in Gera anstehende Patienten bestdtigen die
Ergebnisse unserer Umfrage unterdeninThiringen niedergelasse-
nenAugenarzten: Es fehlt der Nachwuchs", so sein Fazit.

Ziel der Umfrage war es, einen Uberblick Gber die augenarztliche
Versorgungssituationzugewinnen. Wirmussen offen tiberdie Pro-
bleme und die Schwachen des jetzigen Systems reden”, forderte Dr.
Miller. ,Die Herstellung von Transparenz, Leistungsgerechtigkeit
und Planungssicherheit sind zumindest erste Ansatze, um auch
dringend bendtigte junge Kolleginnen und Kollegen fur eineTatig-
keit in der ambulanten Praxis und die Sicherstellung der Patien-
tenversorgung zu interessieren.”

Mehr Informationen zu diesem Thema finden Sie auf der Homepa-
ge des Hartmannbundes unter www.hartmannbund.de/Wir
liber uns/Landesverbdnde/Thiiringen.

-Anzeige -
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CME

EDUCATION
CONFERENCE

MEDICA EDUCATION CONFERENCE

Mittwoch / Wednesday Donnerstag / Thursday
20 November 2013 21 November 2013
Free-Flow Free-Flow
09.30 - 18.00 Uhr (09.30 am - 06.00 pm) = 09.30 - 13.00 Uhr (09.30 am - 01.00 pm) P =

Raum / Room 7: Hygiene / Hygiene CME: 8 Punkte*
Hygiene in clinics and practises / Hygiene in Klinik und Praxis
Prof. Dr. med. Franz-Josef Schmitz, Mihlenkreiskliniken, Minden

09.30 - 13.00 Uhr .

Raum 8: Alkoholsucht - Paradigmenwechsel CME: 4 Punkte*
in der Behandlung von Alkoholabhangigen?

Pharmakologische Beeinflussung des Trinkverhaltens

bei Alkoholabhdngigen statt Abstinenz?

Dr. med. Walter Dresch, Praxis Dr. Walter Dresch

N L]
14.30 - 18.00 Uhr (02.30 pm - 06.00 pm) e <

Raum / Room 3: Personalized Medicine 1 - Biomarkers CME: 4 Punkte*
Advances in Diagnosis - Molecular Markers /

Fortschritte in der Diagnostik - Molekulare Marker

Prof. Dr. Reinhard Bittner, Universitatsklinikum Kéln

Prof. Dr. med. Josef Rischoff, Pathologie Nordhessen, Kassel

Prof. Dr. Gabriela Méslein, HELIOS St. Josefs-Hospital, Bochum
14.30 - 18.00 Uhr .

Raum 8: Depression CME: 4 Punkte*
Diagnostik und Therapiemdglichkeiten der Depression
(Pharmakologie, Stimulationsverfahren, Psychotherapie)

Dr. med. Arnim Quante, Charité - Universitatsmedizin Berlin

Workshops

09.00 - 18.00 Uhr .

Raum 6: Kolposkopie CME: 8 Punkte*
Basiskurs - nach den Richtlinien der AGCPC und des BVF
PD Dr. med. Volkmar Kippers, Praxis, Diisseldorf

Prof. Dr. med. Ralph Lellé, Universitatsklinik Minster

09.30 - 18.00 Uhr .

Raum 19: Gastroskopiekurs Rhein-Ruhr CME: 18 Punkte*
Einfiihrungskurs in die diagnostische und

therapeutische Gastroskopie mit intensiven

praktischen Ubungen (Fortsetzung am 21 Nov.)

Dr. med. Andreas Brauksiepe, Ev. Krankenhaus Mettmannn

N L]
09.30 - 18.00 Uhr (09.30 am - 06.00 pm) I

Raum / Room 16/17: Ultraschalldiagnostik CME: 23 Punkte*
Kopf-Hals / ultrasound head and neck

Grundkurs mit allgemeiner Einfiihrung in die Bedienung von
Ultraschallgeraten zur Diagnostik im Kopf-Hals-Bereich

(Fortsetzung 21 und 22 Nov) / Introductory course covering the basic

usage of the machines on ultrasound diagnostics in the head and neck
(Continued on 21 and 22 Nov.)

Prof. Dr. Dr. med. Ralf Schon, Malteser Krankenhaus

St. Josefshospital, Krefeld

14.30 - 18.00 Uhr .

Raum 18: Gyndkologische Zytologie Teil | CME: 5 Punkte*
Molekularbiologie bei Pap Il D und Pap IVa -

Inzidenz von Dysplasien und Entscheidungshilfen zu Pap Il

Hiltrud Emondts, Cytologisches Labor Bonn

Prof. Dr. med. Klaus Neis, Praxiszentrum Frauenarzte am Staden,

Saarbriicken

Raum / Room 7: Infectiology / Aktuelle Infektiologie CME: 4 Punkte*
Prevention and treatment of bacterial and viral infections /

Pravention und Behandlung bakterieller und viraler Infektionen

Prof. Dr. Dr. h.c. Ulrich R. Folsch, Universitatsklinikum

Schleswig-Holstein, Kiel; Prof. Dr. Dr. h.c. Hendrik Lehnert,

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Liibeck

09.30 - 13.00 Uhr .

Raum 8: Stress / Burnout CME: 4 Punkte*
Ursachen, Diagnostik und Pravention arbeitsplatzbedingter

Erkrankungen fiir die Praxis

Prof. Dr. med. Matthias Augustin, Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf

N L1
09.30 - 18.00 Uhr (09.30 am - 06.00 pm) =

Raum / Room 3: Personalized Medicine 2 - Diagnostics CME: 8 Punkte*
Options and Challenges of Large Scale Genome Testing / Méglichkeiten

und Herausforderungen umfangreicher Genomuntersuchungen

Prof. Sir John Burn, Newcastle University, UK

Prof. Gary Cutting, Johns Hopkins Medicine, Baltimore, USA

09.30 - 18.00 Uhr .

Raum é: Riickenschmerz CME: 8 Punkte*
Manuelle Untersuchungsmethoden bei Patienten mit Riickenschmerz

Prof. Dr. med. Christoph Maier, Berufsgenossenschaftliches
Universitatsklinikum Bergmannsheil, Bochum

14.30 - 18.00 Uhr .

Raum 8: Erndhrungsmedizin - Upd@te 2013 CME: 4 Punkte*
Moderne erndahrungsmedizinische Behandlungsstrategien fiir Tumor-
patienten, Nieren-/Dialysepatienten und mangelernihrte Patienten mit
einer Indikation zur supportiven kiinstlichen enteralen Ernahrung

Prof. Dr. med. Christian Loser, Rotes Kreuz Krankenhaus Kassel

14.30 - 18.00 Uhr |

Raum 7: Naturheilkunde in Klinik und Praxis CME: 4 Punkte*
Integrative Gastroenterologie

Dr. med. Thomas Rampp, Kliniken Essen-Mitte

Workshops

09.30 - 13.00 Uhr .

Raum 18: Gynakologische Zytologie Teil Il - CME: 5 Punkte*
Stolperstein, die kleine Zelle

Differenzialdiagnosen und Pitfalls kleiner Zellen im

gynakologischen Abstrich

Dr. med. Anneke van Driel-Kulker, Labor Pathan, Rotterdam

Hiltrud Emondts, Cytologisches Labor Bonn
09.30 - 18.00 Uhr .

Raum 19: Gastroskopiekurs Rhein-Ruhr (Fortsetzung vom 20 Nov.)
Dr. med. Andreas Brauksiepe, Ev. Krankenhaus Mettmannn

09.30 - 18.00 Uhr (09.30 am - 06.00 pm) I P

Raum / Room 16/17: Ultraschalldiagnostik Kopf-Hals / ultrasound
head and neck (Fortsetzung vom 20 Nov. / Continued from 20 Nov.)
Prof. Dr. Dr. med. Ralf Schon, Malteser Krankenhaus St. Josefshospital,
Krefeld

14.30 - 18.00 Uhr .

Raum 18: Gynakologische Zytologie Teil Ill - CME: 5 Punkte*
Diinnschichtzytologie

Diinnschichtzytologie in der Krebsfriiherkennung, morphologische
Veranderungen und lhre korrekte Interpretation

Dr. med. Anneke van Driel-Kulker, Labor Pathan, Rotterdam

Hiltrud Emondts, Cytologisches Labor Bonn



Freitag / Friday
22 November 2013

-Anzeige -

Informationen und Anmeldung: www.medica.de/mec1
Information and Registration: www.medica.de/mec2

Samstag / Saturday
23 November 2013

Free-Flow

Free-Flow

09.15-13.00 Uhr .

09.30 - 13.00 Uhr .

Raum 8: Radiologie

Innovationen sowie Standards und leitlinienkonforme radiologische Behand-
lungsmoglichkeiten fiir onkologische Patienten und Schmerzpatienten

Dr. med. Norbert Blumstein, Paracelsus-Klinik, Osnabriick

Prof. Dr. Stephan Ludwig Roth, Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf

09.30 - 13.00 Uhr (09.30 am - 01.00 pm) I =

Raum / Room 3: Personalized Medicine 3 - Therapeutics CME: 4 Punkte*
Personalized Therapeutic Approaches based on Genetic Testing /
Personalisierte Therapieansatze auf Basis von genetischen Untersuchungen
Prof. Sir John Burn, Newcastle University, UK

09.30 - 13.00 Uhr .

Raum 19: Diabetes, Herz und Hirn CME: 4 Punkte*
Konzeptbasierte Medizin fiir vaskulére Risikopatienten
Prof. Dr. Dr. h.c. Diethelm Tschdpe, Universitatsklinikum Bochum

Prof. Dr. med. Thomas Meinertz, UKE Hamburg,
09.30 - 18.00 Uhr .

Raum é: Schmerzsyndrome behandeln CME: 8 Punkte*
Irrwege und Fortschritte bei der Behandlung

haufiger Schmerzbilder

Prof. Dr. med. Christoph Maier, Berufsgenossenschaftliches

Universitatsklinikum Bergmannsheil, Bochum

09.30 - 18.00 Uhr .

Raum 7: Praxisorientierte Sonographie CME: 8 Punkte*
Refresherkurs: Abdomen, Schilddriise, Thorax und Weichteile

Dr. med. Wolfgang Blank, Klinikum am Steinenberg Reutlingen

Dr. med. Wolfgang Heinz, Krankenhaus Leonberg

N L]
14.30 - 18.00 Uhr (02.30 pm - 06.00 pm) I

Raum / Room 3: Gender Medicine / Gendermedizin CME: 4 Punkte*
Gender aspects in medical research and clinics: A new field of interest /
Genderaspekte in Forschung und Klinik: Ein neues Themenfeld

Prof. Dr. med. Beate Rau, Charité - Universitatsmedizin Berlin

Prof. Dr. med. Michael Betzler

14.30 - 18.00 Uhr .

Raum 19: Notfallmedizin CME: 4 Punkte*
Update 2013

Dr. med. Michael Iberer, Trainmed GmbH, Haimhausen

Workshops

N L]
09.30 - 13.30 Uhr (09.30 am - 01.30 pm) I =

Raum / Room 16/17: Ultraschalldiagnostik Kopf-Hals /
ultrasound head and neck

(Fortsetzung vom 20 Nov. / Continued from 20 Nov.)
Prof. Dr. Dr. med. Ralf Schon, Malteser Krankenhaus
St. Josefshospital, Krefeld

13.30 - 17.30 Uhr .

Raum 18: Immunfluoreszenz [Mikroskopie) CME: 5 Punkte*
Eine Einfiihrung in die Labordiagnostik von

Autoimmunerkrankungen mittels indirekter

Immunfluoreszenztechnik (IIFT)

Prof. Dr. med. Winfried Stécker, Euroimmun AG, Libeck

Raum é: Update Schlaganfall CME: 4 Punkte*
Mutltidisziplindre Entscheidung und neue
Behandlungsstrategien

Prof. Dr. med. Mario Siebler, Mediclin Essen-Kettwig
14.30 - 18.00 Uhr .

Raum 6: Demenz - noch zwei Jahre bis zum Tod CME: 4 Punkte*
Versorgung von Menschen mit Demenz in der

mittleren zum Ubergang der spiten Phase

Dr. med. Philipp Stude, Berufsgenossenschaftliches

Universitatsklinikum Bergmannsheil, Bochum

Workshops

09.00 - 18.30 Uhr .

Raum 16: Notfallsonografie CME: 10 Punkte*
Programm einer 3-Landeriibergreifenden Basisausbildung

nach dem Curriculum Notfallsonographie der DEGUM/SGUM/OGUM, Teil 1
Dr. med. Wolfgang Blank, Klinikum am Steinenberg Reutlingen

Dr. med. Wolfgang Heinz, Krankenhaus Leonberg

Stand: September 2013. Anderungen vorbehalten /
Status: September 2013. Subject to change without notice

*CME Continuing Medical Education

Die Punkte werden von der Nordrheinischen Akademie fiir Arztliche
Fort- und Weiterbildung der Arztekammer Nordrhein vergeben und von
allen Arztekammern anerkannt.

Credits are awarded by the Nordrheinische Akademie fir
Arztliche Fort- und Weiterbildung der Arztekammer Nordrhein
(North-Rhine Academy for Medical Training and Continuing
Education of the North-Rhine Medical Association) and are
recognised by all medical associations.

Workshops sind Kurse mit aktiven Ubungen.
Pro Workshop fallen Sondergebihren an.
Workshops are courses with active exercises.
Special fees are charged per workshop.

FreeFlow Kurse kénnen mit einer Konferenz-
Tages- oder -Dauerkarte besucht werden.
FreeFlow courses can be visited with a conference
one-day or multi-day ticket.

Vortrage nur in Deutsch
Lectures only in German

-&IV/A Vortrage in Deutsch / Englisch
vl | ectures in German / English


http://www.medica.de/mec1
http://www.medica.de/mec2

Ambulante Versorgung
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Nach den im Sommer abgeschlossenen
VerbandswahlenaufLandesebene eréffne-
te Ende August der Arbeitskreis | ,,Ambu-
lante Versorgung” den Reigen der konsti-
tuierenden Sitzungen der Arbeitskreise
auf Bundesebene.

Am 25. August fanden sich 17 Vertreter der
Landes-Arbeitskreise im Hartmannbund-
Haus in Berlin zusammen, einige von ih-
nen ,alt gedient”, aber auch viele jlingere
Arztinnen und Arzte, die sich erstmals als
Vertreter ihrer Landesverbande in einem
Gremium auf Bundesebene engagieren.
Aufder Tagesordnung stand neben berufs-
politischen Problemen auch die Wahl des
neuen Arbeitskreis-Vorstandes. Zunachst
jedoch gedachten die Anwesenden ihres
an den Folgen eines Unfalls verstorbenen
Kollegen und langjahrigen AK I-Mitgliedes
Dr. Roland Steinborn aus Rheinland-Pfalz.
Nach einer ausfuhrlichen ,Vorstellungs-
runde” debattierten die Teilnehmer aus-
fuhrlich zu den Vorziigen des dualen Kran-
kenversicherungssystems. Dabei wurden
die Burgerversicherungsplane von SPD,
Bundnis 9o/Die Grinen und der Linken
mit deutlicher Mehrheit abgelehnt. Auch
die neuerlichen EBM-Anderungen flr die
Hausarzte als auch die facharztliche
Grundpauschale sowie die kirzlichen Ver-
offentlichungen des Statistischen Bun-

Innovative Ideen fur

moderne Medizintechnik

Seit Gber 80 Jahren entwickeln wir Ideen, konzipieren und produzieren
erfolgreich marktgerechte Produkte, die durch Funktionalitét, Qualitét
und Design mit einem Plus an Sicherheit und Komfort iberzeugen.

Schmitz u. Séhne GmbH & Co. KG, Zum Ostenfeld 29, 58739 Wickede (Ruhr), www.schmitz-soehne.com,

Wir beraten Sie rund um die
vertragsdrztliche Tdtigkeit:
Referat Ambulante Versorgung
und arztliche Versorgungsstrukturen
Telefon: 030 206208 31
E-Mail: kag@hartmannbund.de
Ihre Ansprechpartnerin: Petra Meiners

Der neu gewahlte Vorstand des AK | (v.1.)

desamtes zur Einkommensentwicklung
von Arzten und Zahnarzten trafen inner-
halb des Arbeitskreises auf deutliche Kri-
tik. Einmutig stellten sich die Arbeits-
kreismitgliederandie Seitedes Landesver-
bandesThuringen, der die Androhungvon
,Zwangszuweisungen” von Patienten an
thiringische Augenarzte scharf kritisiert
hatte.Insbesondere warnteder AKlvorder
Gefahr einer Beispielwirkung auf andere
Fachgruppen und weitere KV-Bereiche.

Konstituierende Sitzung des Arbeitskreises ,,Ambulante Versorgung”

Neuer Vorstand gewahit

Q

:Dr. Wolfgang Mohl, Dr. Uta Arndt und Dr. Marco J. Hensel.

Nachdemder bisherige AKI-Vorstand, ins-
besondere der langjahrige Vorsitzende Dr.
Thomas Scholz (Berlin), der nicht wieder
kandidiert hatte, mit herzlichem Dank
verabschiedet worden war, wahlte der Ar-
beitskreis jeweils einstimmig Dr. Wolf-
gang Mohl (Saarland) zu seinem neuen
Vorsitzenden, Dr. Marco J. Hensel (Sach-
sen) zum stellvertretenden Vorsitzenden
und Dr. Uta Arndt (Mecklenburg-Vorpom-
mern) zur SchriftfUhrerin.

-Anzeige -
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Sie haben Fragen zum Thema
oder benétigen eine Beratung?
Referat StationdreVersorgung
undTarifangelegenheiten
Tel.: 030 206208-58 / Fax: -49
E-Mail: io@hartmannbund.de
Ihre Ansprechpartnerin: Christina Baden

Abfindung im Arbeitsrecht

Der goldene Handschlag?!

Entgegen der weithin verbreiteten Auffas-
sung ist eine Abfindung bei Beendigung
des Arbeitsverhdltnisses eher die Ausnah-
me als der Regelfall.

Zumindest bei Assistenz- und Oberarzten
dirften die meisten Arbeitsbeziehungen
ohne den sogenannten ,goldenen Hand-
schlag” auseinandergehen. Bei Chefarz-
tinnenund-drztenverhaltessich dagegen
ganz anders. Kliniktrager, die den unlieb-
samen Chefarzt ,loswerden” wollen, kau-
fen sich gewissermafen frei und zahlen
freiwillig eine hohe Summe, um den Ab-
schluss einer Aufhebungsvereinbarung zu
erwirken und so einem etwaig drohenden
Prozess zu entgehen. Einen rechtlichen

Anspruch auf eine Abfindungszahlung
gibtes grundsatzlich nurindrei Fallen:

e Unterbest.Voraussetzungenim Rahmen
einesKundigungsschutzverfahrens(vgl. §§
9, 10 Kiindigungsschutzgesetz (KSchG)

» Sofern der Arbeitgeber in der Kindi-
gungserklarung darauf hinweist, dass die
Kindigung auf dringenden betrieblichen
Erfordernissen beruht und der Arbeitneh-
mer bei Verstreichenlassen der Frist zur Er-
hebungder Kiindigungsschutzklage einen
Abfindungsanspruch hat (vgl. § 1a KSchG)
» Wenn der Arbeitgeber eine geplante Be-
triebsanderung i.S.d. § 111 Betriebsver-
fassungsgesetz (BetrVG) durchfuihrt, ohne
einen Interessenausgleich mit dem Be-

Stationdre Versorgung
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triebsrat versucht zu haben, oder von ei-
nem mit dem Betriebsrat erzielten Inte-
ressenausgleich Uber die geplante Be-
triebsanderung ohne zwingenden Grund
abweicht und ein Arbeitnehmer aufgrund
dessen entlassen wird (vgl. § 113 BetrVG)

Als Faustformel zur Berechnung der Abfin-
dungssumme hat sich eine Kalkulation
von einem halben Bruttomonatsgehalt
pro Jahr der Betriebszugehorigkeit etab-
liert. Letztlichbleibtdasobundwieder Ab-
findungszahlung aber grundsatzlich reine
Verhandlungssache. Insbesondere bei un-
gerechtfertigten Kindigungen stehen die
Chancen gut, eine Abfindung zu erwirken.

Arbeitskreis ,Stationdre Versorgung”: Professor Berliner behilt Vorsitz

Nach den Wahlen in den Landesverbanden
trat am 1. September 2013 der Arbeitskreis
,Stationare Versorgung” in neuer Beset-
zung erstmals auf Bundesebene zusam-
men. Seit acht Jahren sitzt Professor Mi-
chael Berliner, Chefarzt am Helios Klini-
kum Berlin-Buch, dem Gremium vor und
wurde nun in seinem Amt fUr weitere vier
Jahre Dbestatigt. Zum stellvertretenden
Vorsitzenden wurde Dr. Frank Perschel,
Facharzt fur Laboratoriumsmedizin, ge-
wahlt und stellt damit neben dem Schrift-

setzung erstmals auf Bundesebene in Berlin.

Anfang September tagte der Arbeitskreis ,Stationdre Versorgung"” in neuer Be-

fuhrer, Dr. Jorg Hennefriind, Facharzt fur
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, das
neue Vorstandstrio. Neben den Wahlen
standen erneutdie Zielvereinbarungen in
Chefarztvertragen im Fokus der Diskussi-
on. Einhellige Meinung: Auch nach Novel-
lierung des DKG-Chefarztmustervertrages
werden leitende Arzte weiterhin einem
okonomischen Druck ausgesetzt, sodass
der Arbeitskreis auf der kommenden
Hauptversammlung des Hartmannbun-
des erneut eine Resolution zur Thematik

- ]
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Sie planen sich niederzulassen
oder in eine Praxis einzusteigen?

Wir unterstiitzen Sie!

einbringen wird. Neben der Novellierung
der neuen Musterweiterbildungsordnung
und deren Auswirkungen in der Praxis be-
fasste sich der Arbeitskreis mit der Proble-
matik der Schliefung von Kliniken unter
strukturpolitischen Gesichtspunkten.
Hier zeigte sich, dass es keine einfache Lo-
sung gibt. Insbesondere die Daseinsvor-
sorge in der Flache stellt ein Problem dar.
Letztlich werde sich die Kliniklandschaft
aber durch die finanzielle Drucksituation
perspektivisch massiv verandern.
-Anzeige -

ETL | ADVISION

Steuerberatung im Gesundheitswesen

Tel.: (030) 22 641215
www.ETL-ADVISION.de
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Aus der Rechtsabteilung
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Nach monatelangen Verhandlungen ha-
ben sich die KBV und der Spitzenverband
der gesetzlichen Krankenkassen auf Ande-
rungen desBundesmantelvertrages(BMV)
verstandigt. Die Bundesmantelvertrage
fiir Primar- und Ersatzkassen wurden zu-
dem zu einem einheitlichen Regelwerk zu-
sammenzulegt. Fir alle Kassenarten tritt
der neue BMV zum 1. Oktober in Kraft.
Welche wesentlichen Anderungen dieser
enthdlt, hatdie Rechtsabteilung des Hart-
mannbundes fur Sie auf www.hartmann-
bund.dezusammengestellt. FolgendeThe-
men stehen dabei im Fokus:

Sie haben Fragen zum Artikel oder benétigen
Rat zu einem anderen rechtlichen Thema?
Die Rechtsabteilung des Hartmannbundes

berdt Sie gern!

Tel.: 030 206 208-43 / Fax: -49
E-Mail: jenny.lang@hartmannbund.de
Ihre Ansprechpartnerin: Sabine Haak (Justiziarin)

* Arztgruppenibergreifende Anstellun
von Arzten: Das fur Arztpraxen geltende
Verbot der arztgruppenubergreifenden
Anstellung von Arzten, die nur auf Uber-
weisungtatig werden oder Uberweisungs-
gebundene Leistungen durchfiihren, wird
aufgehoben.

* Einheitliches Rahmenformular fir Kran-
kenkassenanfragen: Kunftig mussen alle
Kassen ein einheitliches Rahmenformular
fir formlose Anfragen verwenden.

» Keine Haftung fur ungultige Versicher-
tenkarten: Die Kassen mussen auch wei-
terhin ungultige Versicherten- und Ge-

Neuer einheitlicher Bundesmantelvertrag seit 1. Oktober 2013

Ubersicht auf Hartmannbund-Homepage

sundheitskarten selbst einziehen. Damit
wurde die geforderte Sperrung der Karten
im Rahmen des Onlinestammdatendiens-
tes zunachst erfolgreich verhindert.

* Ausfillen von Bonusheften: Das Ausful-
len eines Bonusheftes im Zusammenhang
mit \orsorgeuntersuchungen gehort
grundsatzlich zur vertragsarztlichen Ver-
sorgung.

e Zurickbehaltung der Gesamtvergltung:
Die Kassen dirfen nur bei einer noch
andauernden und erheblichen Verletzung
des Sicherstellungsauftrages Teile der Ge-
samtvergutung einbehalten.

-Anzeige -

ARZTE tragen eine besondere Verantwortung.
Patienten helfen und heilen zu konnen, erfor-

(@] dert ihre uneingeschrankte Aufmerksamkeit.
Flexibilitat, freie Zeiteinteilung und optimal
ABRECHNUNGSKONZEPTE organisierte Ablaufe sind die Voraussetzung

dafiir.

AUS EINER HAND

WIR entlasten Arzte von allen kaufmannischen
und verwaltungstechnischen Arbeiten, die bei
der Abrechnung privater Honorarleistungen
entstehen. Dadurch versetzen wir sie in die
Lage, sich ihren Patienten ungestért widmen
zu konnen.

GEMEINSAM BESSER.

& PVS holding

GEMEINSAM BESSER.

DIENSTLEISTUNGEN FUR DEN ARZT

Tel:0208 4847-333

www.ihre-pvs.de
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Sie haben Fragen zum Thema?

Referat Weiterbildung

Tel.: 030 206208-31 Fax: 724
E-Mail: steffen.pankau@hartmannbund.de
Ansprechpartner: Steffen Pankau

Sitzung des Arbeitskreises IV ,Aus- und Weiterbildung”

Wichtige Klarstellungen fiir MWBO erarbeitet

Bevor sich der Arbeitskreis ,Aus- und Wei-
terbildung”(AKIV) auf seiner Sitzungam 8.
September in Berlin der Sacharbeit wid-
mete, wahlte er sich fiir die neue Legisla-
turperiode einen Vorstand.

Der Dbisherige Vorsitzende Klaus-Peter
Schaps und sein Stellvertreter Sebastian
Exner wurden im Amt
bestatigt. Fur das Amt
des Schriftfuhrers gab
es keinen Kandidaten.
Kristian Otte, als Vor-

sitzender des Aus-
schusses Medizinstu-
dierende geborenes f

Vorstandsmitglied im
AK IV, wurde daher ge-
beten, dieses Amt kom-
missarisch wahrzuneh-
men.

Klaus-Peter Schaps,
hausdrztlich  tati-
ger Internist aus
Wilhelmshaven.

Novellierung der MBWO

Thematisch stand die Novellierung der
MWBO im Mittelpunkt. Angesichts der
bislang bekannten und auf der WIKI-BAK-
Plattform einsehbaren Anderungs-und Er-
ganzungsvorschlage regte derAK IV einige
Klarstellungen an:

(1) Somiissedievorgesehene neueTeilzeit-
regelung, wonach Abschnitte mit mindes-
tens zwolf Wochenstunden bis zur Halfte
der geforderten Mindestweiterbildungs-
zeitanrechnungsfahigwaren, eine zusatz-
liche Option darstellen. Aktuell soll sie die
bestehende Regelung, die es grundsatz-
lich zulasst, die gesamte Weiterbildungs-
zeit in Teilzeit mit mindestens 50 Prozent
der wochentlichen Arbeitszeit zu absol-
vieren, ersetzen. Das aber wirde dazu fuh-
ren, dass dann auch Halbtagstdtigkeiten
nurnoch bis zur Halfte der Mindestweiter-
bildungszeit anerkennungsfahig waren.
(2) Zudem sollten einem Beschluss des 116.
Deutschen Arztetages folgend in der neu-
en MWBO Regelungen verankert werden,
die eine strukturierte Weiterbildung auch
bei Teilzeittatigkeiten und Schwanger-

schaftszeiten sicherstellen. Diese ist oft
nicht gewahrleistet, wenn Dienstplane
und Curricula auf Vollzeit ausgelegt sind.
Entsprechend sollte die Vergabe von Be-
fugnissen kiinftig an die Vorlage von Cur-
ricula geknupft werden, die dies berlick-
sichtigen.

(3) Des Weiteren musse endlich die grund-
satzliche Moglichkeit des berufsbeglei-
tenden Erwerbs von Zusatzweiterbildun-
gen geschaffen werden. Den vorgesehe-
nen neuen Abschnitt D, der alle berufsbe-
gleitend zu erwerbenden Zusatzqualifika-
tionen zusammenfassen soll, lehnt der
AK IV ab, da Abschnitt C und somit das
Grundproblem nicht nur erhalten bliebe,
sondern weiter manifestiert wiirde.

Kein Facharzt Notfallmedizin

Bereitsim FrihjahrhattederAKIVdieEin-
fuhrung einer Facharztbezeichnung Not-
fallmedizin abgelehnt. Grundsatzlich han-
dele es sich nicht um ein medizinisches,
sondern vor allem um ein organisatori-
sches Problem. Eine sinnvolle Alternative
konnten zentrale Notaufnahmestationen
sein. Aufgrund der Erfahrungen nach Ein-
fuhrung der Zusatzbezeichnung Notfall-
medizin anstelleder Fachkunde Rettungs-
dienst sei zudem zu erwarten, dass nicht
ausreichend Kollegendazu bereitsein wer-
den, diesen Facharzt anzustreben, sodass
ein kunstlicher Mangel geschaffen wirde,
warnten die Teilnehmer. Auch waren spa-
tere berufliche Umorientierungen nicht
ohne Weiteres moglich.

Der AK IV begri[st daher den nun gefunde-
nen Kompromiss, der sich auf der WIKI-
BAK-Plattform abzeichnet. Diese sieht
eine dreijahrige Zusatzweiterbildung ,Kli-
nische Notfallmedizin” vor. Hinzu kdame
ein 8o-Stunden-Kurs ,Klinische Notfall-
und Akutmedizin“. Momentan sind es nur
sechs Monate ohne Kursweiterbildung.
Als Voraussetzung soll klinftig eine Fach-
arztqualifikation in den Gebieten Allge-
meinmedizin, Andsthesie, Chirurgie, In-

Weiterbildung

1

nere Medizin, Neurologie oder Padiatrie
notig sein. Bislang genlgt als Vorausset-
zung eine 24-monatige Weiterbildung in
einem Cebiet der unmittelbaren Patien-
tenversorgung. Der Zusatzweiterbildung
lage das europadische Curriculum fur Not-
fallmedizin zugrunde, das einedreijahrige
klinische notfallmedizinische Tatigkeit
vorsieht. FUr eine eigene Facharztqualifi-
kation wdre gemap der Berufsanerken-
nungsrichtlinie 2005/36/EG eine funfjah-
rige Mindestweiterbildungszeit notig.

Ausblick Hauptversammlung

Flrdie Hauptversammlung 2013 des Hart-
mannbundes hat derAK IV zwei Resolutio-
nen angeregt. So soll
zum einen die sekto-
renubergreifende Wei-
terbildung gestarkt
werden, damit kinftig
verpflichtendambulant
zu erbringende Weiter-
bildungsinhalte nicht
notwendig in einem
ambulanten Weiterbil-
dungsabschnitt abge-
leistet werden mussen.
Zum Zweiten wendet
sichderAKIV gegen jede strukturelle Form
der Diskriminierung von Arztinnen und
Arzten in Weiterbildung, die sich in einer
Schwangerschaft befinden oder ihr ge-
setzlich verbrieftes Recht auf Elternzeit
wahrnehmen. Explizit kritisierte der AK IV
eine Regelung der WBO Baden-Wirttem-
berg, wonach ,Weiterbildungs- oder Tatig-
keitsabschnitte, die bei Fortsetzung der
Weiterbildung oder Tatigkeit nach einer
Unterbrechung mehr als zehn Jahre zu-
rackliegen, [...]grundsatzlich nichtaufdie
Weiterbildungszeit angerechnet werden
[konnen]". Autor: Steffen Pankau

Sebastian Exner,
Gastroenterologe
(Oberarzt) aus Aa-
chen.

Hartmannbund
Magazin
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Sie wurden im Mai zum neuen Vorsitzen-
den des Landesverbandes Rheinland-Pfalz
gewdhlt. Welche Herausforderungen wol-
len Sie im Besonderen ,anpacken®?

Der Landesverband hat verschiedene
Aufgaben und Herausforderungen. Ich
glaube, es ist jedem klar, dass in den
nachsten Jahren gewaltige Veranderun-
gen im Gesundheitssystem auf uns zu-
kommen werden. Der Arztemangel ist
dabei sicherlich eines der wichtigsten
Themen. Bei diesem sehe ich nur die
Maoglichkeit, tber verschiedene MafR-
nahmen zum Ziel zu kommen - so unter
anderem mit einer Reduktion der Ver-
waltungsaufgaben und der Kommunika-
tion mit den Verantwortlichen. Beim
ersten Thema ist die Politik durch strin-
gente Kontrolle der Krankenkassen und
eine klare Regelung der Verwaltungs-
mafnahmen gefordert. Hier sehen wir
als Hartmannbund typisches Versiche-
rungsverhalten, dass unzweideutig da-
raufabzielt, Leistungen zu verschleppen
oder zu ersticken. Wirsind der Meinung,
dass es keine weitere Ausdehnung der
Leistungspflicht ohne finanziellen Aus-
gleich geben darf.

Was die Kommunikation mit den verant-
wortlichen Entscheidungstragern betrifft,
sind wir von Seiten des Landesverbandes
regelmaRig in Kontakt. So zum Beispiel
mit dem Gesundheitsminister unseres
Landes, Alexander Schweitzer, mit dem
gesundheitspolitischen  Sprecher der
CDU-Landtagsfraktion, Dr. Peter Enders,
oder mit dem Landtagsabgeordneten und
Arzt Rahim Schmidt von Biindnis 9o/Die
Grinen. Ein Gesprachsthema war zum
Beispiel die Gegenuberstellung einer tief
lokalverbundenen, selbststandigen Arzte-
schaft mit einer institutionalisierten Arz-
teschaft.

Im Mittelpunkt unserer regelmafigen Ge-
sprache mit den Kammern standen The-
menderadrztlichen Fortbildungund zurKV.
Eine sehr wichtige Veranstaltung war das
vom Kollegen Dr. Matthias Bausch organi-

-

Die Landesvorsitzenden haben dasWort

In dieser Ausgabe setzen wir die Interviewserie mit denVor-
sitzenden der Landesverbande des Hartmannbundes fort. In
diesem Heft: Dr. Christian Schamberg-Bahadori, seit Mai
diesen Jahres Vorsitzender des Landesverbandes Rheinland-
Pfalz. Der 51-Jahrige, der in Belgien Medizin studiert hat, ist
niedergelassener Orthopade und Unfallchirurg, Belegarzt
und Lehrbeauftragter in Mainz. Dr. Schamberg-Bahadori
kann auf eine langjahrige arztliche Tatigkeit im Ausland zu-
rickblicken. So arbeitete er u.a. in GroRbritannien, Frank-
reich und in denVereinigten Arabischen Emiraten. /

sierte Koblenzer Politik-Forum ,Sozial-
staat Deutschland - quo vadis?" (s. Seite
15). Ihm gilt mein besonderer Dank.
Welchen Stellenwert hat die Gesundheits-
politik in Ihrem Land? Gibt es spezifische
Defizite, die Ihrer Meinung nach dringend
bereinigt werden mussten?

Hier hat der Landtagsabgeordnete Peter
Enders ganz in unserem Sinne hervorra-
gende parlamentarische Arbeit geleistet.
Im Rettungsdienst sah die Landesregie-
rung vor, die Voraussetzungen zur Teil-
nahme am Rettungsdienst von der ,Fach-
kunde Rettungsdienst”aufdie ,Zusatzbe-
zeichnung Rettungsdienst” zu verschar-
fen. Dies hatte das Ende der Tatigkeit fur
ca. zwei Drittel aller Kollegen bedeutet.
Mit Hilfe der Unterstltzung des Kollegen
Enders konnte der Vorgang rtickabgew:i-
ckelt werden. Weitere regionale Themen,
die dringend angepackt werden mussen,
sind eine mogliche Kammergrindung fur
Pflegeberufe sowie die Novellierung des
Heilpraktiker-Gesetzes.

Aus lhrer Sicht hatder Arztberuf inden Au-
gen der Bevélkerung anAnerkennung ver-
loren?Warum ist das soundwie sollte man
dagegen steuern?

Wirwerden in der Presse haufig sehr pole-
misch und undifferenziert angegriffen -
Stichwort ,Beutelschneider” oder ,Arzte
Ohne Grenzen” (hier war nicht die Organi-
sation mitgleichem Namen und dem Frie-
dens-Nobelpreis gemeint) oder auch
JArztepfusch®. Sicherlich ist das Ansehen
eines Arztes in Deutschland deutlich nied-
rigeralsinallenanderenLandern,indenen
ich gearbeitet habe. Die Ursachen hierflir
sind sehr unterschiedlich. Ganz sicherlich
sind mogliche Ursachen die Zergliederung
und die Intransparenz des Systems, unter
dem wir Arzte sozusagen kollateral mit
Schaden nehmen. Ferner sind die un-
durchsichtigen Honorierungen nicht ge-
eignet, das Ansehen zu starken, sondern
ggf.auchsehrbewussteinInstrument, un-
ser Ansehen zu minimieren, da naturlich
die komplexe Rechnungsstellung immer

Dr. Christian Schamberg-Bahadori, Vorsitzender Rheinland-Pfalz

HB muss Finger in die Wunde legen

wieder Moglichkeiten einerunterschiedli-
chen Interpretation eréffnen.

Wie wiirden Sie einen jungen Nachwuchs-
medizinerdavon (iberzeugen, sich in einer
strukturdrmeren Region in Rheinland-
Pfalz niederzulassen?

Die Gesellschaft braucht junge Kollegen,
die in landlichen Regionen tatig sein sol-
len. Soweitso gut. Doch das Produkt ,Arzt
in strukturschwacher Region” ist meines
Erachtens derzeitam Markt nicht konkur-
renzfahig, da die Voraussetzungen nicht
stimmen. Ich nenne da nur einige Stich-
punkte: Investition in die eigene Arbeits-
statte, Anstellung von Mitarbeitern, Ma-
nagen aller organisatorischen Ablaufe,
hohePatientendichte, ausufernde Kassen-
burokratie und ein Honorarsystem, das so
komplex ist, das selbst wir Arzte mitunter
Verstandnisschwierigkeiten haben. Diese
Liste lieRe sich beliebig fortsetzen. In sei-
ner Gesamtheit erhalt dieses System gera-
de von den nachwachsenden Medizinern
die rote Karte. Hier sehe ich eine Haupt-
rolle des Hartmannbundes. Wir mussen
den Entscheidungstragerndie Realitatvor
Ortin den Praxen und Krankenhdusern so
nahe bringen und immer wieder auf die
zum Teil prekaren Arbeitsbedingungen
hinweisen, dass diese endlich handeln.
Wie integrieren Sie die jlingeren Hart-
mannbund-Mitglieder in die Gremienar-
beit Ihres Landesverbandes?

Der Student, der nur eine Gewerkschaft
sucht, ist beim Marburger Bund sicherlich
gut aufgehoben. Aber der Student, der ei-
nen individuell begleitenden Partner -
egal, ob Student, Assistenzarzt, Facharzt
(angestellt oder selbstandig) oder Pensio-
nar sucht, sollte in den Hartmannbund
eintreten. Deshalb habenwirein besonde-
res Augenmerk auf unsere studentischen
Mitglieder und halten einen sehr intensi-
ven Kontakt zu unseren Univertretern -
auch nach ihrer aktiven Zeit.

Hartmannbund
Magazin



Politik-Forum Koblenz

Expertenrunde

Im Rahmen des Koblenzer Politik-Forums
lud der Hartmannbund Rheinland-Pfalz
im Spatsommer Politikerund Experten zur
Podiumsdiskussion ,Sozialstaat Deutsch-
land - quo vadis?" in die apoBank ein.

Im Fokus stand die Frage: Was kann und
soll Politik im Gesundheitswesen leisten?
Der Bogen spannte sich dabeivon der Bur-
gerversicherung, Uber die Zukunft der
landlichen Versorgung und den Einfluss
Europas auf unseren Sozialstaat.

,Obwohl die Patientenversorgung fur uns
Arzte eigentlich zur Kernaufgabe gehort,
nimmt sie nur noch einen kleinen Bereich
in einem boomenden Gesundheitsmarkt
ein. Und wenn von der Patientenversor-
gung die Rede ist, dann soll diese mog-
lichst 6konomisch und billig abgewickelt
werden®, brachte der Koblenzer HB-Be-
zirksvorsitzende, Dr. Matthias Bausch, in
der einleitenden Moderation seine Erfah-
rungen als Berufspolitiker und Facharzt
auf den Punkt und lieferte damit viel Dis-
kussionsstoff flr die Expertenrunde.

Dass den Birgern klnftig ein weiterer
Aderlass im Gesundheitswesen bevorste-
he,umdas Systemam Laufenzuhalten, da-
rin sah der Vorsitzende des Ausschusses
fur Soziales, Arbeit, Gesundheit und De-
mographie, Dr. Peter Enders (MdL), eine
unabwendbare Entwicklung. Er pladierte
fur einen ,aktivierenden Sozialstaat’, in
demder Einzelne durch praventive Vorsor-
gemehrEigenverantwortungfurseine Ge-
sundheit Ubernehme. Auch Bernhard Un-
kel vom Verband der Krankenhausdirekto-
ren Deutschlands eV. sieht die Uberle-
bensfahigkeitvieler Kliniken nurdurch ein
spezialisiertes Angebot gegeben. Als gro-
Res Problem mahnte er die Dokumentati-
onspflicht an. 40 Prozent ihrer Zeit muss-
ten Pflegekrafte und Arzte mittlerweile da-
fur aufbringen. ,Im Gesundheitswesen
sind wir ein Uberwachungsstaat gewor-
den, mitmedizinischen Diensten und Kon-
trolleuren der Krankenkassen.”

Lesen Sie mehr auf www.hartmann-
bund.de/Wir (iber uns/Landesverbdnde/
Rheinland-Pfalz.

-Anzeige -

Konto & Karten | Beruf & Karriere | Absichern | Vorsorge | Immobilie | Vermdgen | Private Banking

Uber Stock
und Stein.

Dr. Daniel Talanow,
Plastischer Chirurg, Diisseldorf,
Mitglied der apoBank

Schon heute absichern,
was morgen wichtig wird.

Egal, welche Wege Sie einschlagen — die richtige
Vorsorge schitzt Sie und Ihre Familie. Deshalb bieten
wir hnen mit Doclnvest eine Kombination aus Berufs-
unfahigkeitsversicherung und privater Altersvorsorge,
die Sie sicher tber Stock und Stein bringt. Damit
beginnen Sie schon heute lhre Absicherung — unser
kostenloser VorsorgeCheck unterstiitzt Sie dabei.

Mehr Informationen erhalten Sie unter:
www.apobank.de /docinvest

Q deutsche apotheker-
Weil uns mehr verbindet. und arztebank
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Medizinstudium
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Das Ergebniswardann doch tiberraschend

eindeutig. Mit der Bestnote 1,58 gewinnt

die Fakultat fir Cesundheit der Universi-

tat Witten/Herdecke den Fakultdtenpreis
des Hartmannbundes 2013. Die zweitplat-

zierte Medizinische Fakultdt Greifswald

erhielt die Note1,73 und die drittplatzierte

Fakultat Heidelberg die Note1,78.
Insgesamt wurden 19 der 37 bestehenden
Fakultaten ins Ranking aufgenom-
men. Auch wenn es sich nicht um
eine wissenschaftliche Studie han-
delt, hat der Hartmannbund ver-
sucht, ein reprasentatives Ergebnis
zu erzielen und berticksichtigte nur
die Fakultaten, fur die jeweils mehr
als 45 Medizinstudierende ihre Be-
wertung abgegeben haben. Die neu
gegrindete Medizinische Fakultdt
der Uni Oldenburg wurde nicht er-
fasst, da das Medizinstudium dort
erstseiteinemjahrangebotenwird.
Auch wenn die Fakultaten, fur die
weniger als 45 Teilnehmer gevotet
haben, auRer Konkurrenz laufen,
sind deren  Ergebnisse  auf
www.hartmannbund.de zu sehen.
JWir mussten die Teilnehmerzahl
halbwegs hochansetzen, umein re-
prasentatives Ergebnis erzielen zu
konnen”, begrindet Kristian Otte,
der Vorsitzende der Hartmann-
bund-Medizinstudierenden, die
Entscheidung. ,Trotzdem sollten
auch die Fakultaten ihre Bewertun-
gen einsehen durfen, die nicht im
Rankingauftauchen. Dennauch bei
einer Bewertung, andernur2o oder
30 Studierende teilgenommen ha-
ben, kdnnen die Fakultaten Rlck-

Minster,

WITTEN/HERDECKE

IGer Fakultiatenpreis auf www.hartmannbund.de\

Auf der Homepage des Hartmannbundes wurde

nen, Tabellen und Grafiken zusammengestellt. Neben dem offiziellen Ranking
der1g Fakultaten findet sich dort auch eine Ubersicht der Noten, diean die Fa-
kultaten vergeben wurden, die es auf Grund der geringen Teilnehmerzahl un-
ter 45 nicht in das Ranking geschafft haben. AuRerdem gibt es Informationen
zu denTeilnehmern und zur Bewertung der Ergebnisse, Interviews mit\Vertre-

tern der Sieger-Uni wie dem Dekan der Fakultat

Qecke, Hinweise auf geplanteAktionen und vieles mehr. Also vorbei schaueny

n alle wichtigen Informatio-

fur Gesundheit Witten/Her-

Fakultatenpreis des Hartmannbundes 2013

Gewonnen hat die Uni Witten/Herdecke

enabschnitte, Patientenkontakt, Prufun-
gen/Promotion oder Dekanat. Die einzel-
nenThemenkomplexe erhielten nach Aus-
wertung der Einzelfragen Durchschnitts-
noten, die zu einer Gesamtnote zusam-
mengefasst wurden. Am Ende stand die
FakultatganzobenimRanking, furdiedie
beste Gesamtnote ermittelt wurde. Wa-
rum gerade die Privatuniversitat Uni Wit-

Fakultatenpreis des Hartmannbundes 2013
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Filr die Auswertung wurden nur die Fakultiten mit mehr als 45 Teilnehmern beriicksichtigt. Folgende Fakultaten sind beim Ranking
nicht vertreten: Bonn, Dilisseldorf, Erlangen, Essen, Frankfurt, Freiburg, Hannover, Kiel, Kéln, Leipzig, Libeck, Magdeburg, Marburg,

Regensburg, TU Miinchen, Ulm.

Die Medizinische Fakultat der Universitdt Oldenburg wurde auf Grund der erst seit einem Jahr angebotenen medizinischen

Ausbildung ebenfalls nicht beriicksichtigt.

schlisse auf ihre Arbeit ziehen.”
Im Mittelpunkt der Umfrage, die

online Uberdie Homepage des Hartmann-
bundeserfolgte, standen 45 Fragen zuThe-

men wie Qualitat der Lehrveranstaltun-
gen, Erweitertes Lehrangebot, Lehrkrafte,

Unterstltzung bei der praktischen Ausbil-
dung, Ausstattung, Verzahnung der Studi-

ten/Herdecke die Bestnote erhielt und da-
mit traditionsreiche Universitdaten wie
Creifswald und Heidelberg auf die Platze
verwies, begriindet der Dekan, Professor
Stefan Wirth, aus seiner Sicht:

,Einewesentliche Pragunginunserer Aus-
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bildung ist die Motivationslage von Leh-
renden und Lernenden mit viel Phantasie
und Interesse an den gegenseitigen Per-
sonlichkeiten. Es kommt zu vielen bilate-
ralen konstruktiven Mentorenschaften,
die sich auf das gesamte Ausbildungskli-
ma positivauswirken... Unsere praktische
Ausbildung wird bereits in den ersten Stu-
diensemestern im Rahmen derAllgemein-
medizin und des problemorientier-
ten Lernens geschult. Auch hatte
die Allgemeinmedizin von Anfang
an einen grofen Stellenwert. Nach
Ubungen mit Simulationspatien-
ten wird bei uns sehr friih der direk-
te Patientenkontakt hergestellt.
Wir haben Ausbildungsstationen
und uben die klinische Ausbildung
in allen Fachern innerhalb kleiner
Gruppen, in der Regel in Blockprak-
tika. Der Informationsaustausch
findet auf kurzem Weg unter Einbe-
ziehung der Studierenden statt, so
daswirunseine hohe Flexibilitater-
halten kénnen.” Mehr zum Inter-
view auf www.hartmannbund.de.
Dass bereits zum zweiten Mal eine
Fakultat mit einem Modellstudien-
gang den Hartmannbund-Fakulta-
tenpreis gewonnen hat (2009: Aa-
chen), wertet Kristian Otte als posi-
tives Zeichen: ,Dies bedeutet, dass
die neben dem urspringlichen Re-
gelstudiengang beschrittenen Wege
von den angehenden Medizinern
nicht mehr nur als Alternativen an-
gesehen werden, sondern mit dem
herkommlichen  Medizinstudium
gleichzusetzen sind.”

Wie grofs die Unterschiede dieser
beiden Ausbildungswege sind, ver-
sucht der Hartmannbund in einer
Podiumsdiskussion herauszufinden, dieim
Rahmen der \Verleihung des Fakultdten-
preisesvorOrtander Uni Witten/Herdecke
am18. Novemberstattfindet. DerTitel: ,Mo-
dellstudiengang vs. Regelstudiengang -
Wohin steuert die drztliche Ausbildung?”.
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Im Interview: Daniel Becksmann, Fachschaft Witten/Herdecke

Ausbildung kommt bei Studenten sehr gut an

Was sagst du dazu, dass Witten/Herdecke
den Fakultdtenpreis gewonnen hat?
Ersteinmal freut es mich natdrlich enorm.
Ich empfinde es als eine grofe Ehre, gera-
de weil ich eigentlich nicht damit gerech-
net hatte, da wir ja eine sehr kleine Fakul-
tat sind mit gerade einmal soo Medizin-
studenten. Da ist es schon uberraschend,
dass wir uns gegen die groften Mitbewer-
ber durchsetzen konnten.

Warum glaubst du, ist Witten/Herdecke
bei seinen Studierenden so beliebt?

Ein grofler Vorteil liegt in der GroRe und in
dem dadurch auch familiaren Verhdltnis
zwischen Studierenden und Lehrenden.
Hinzu kommt unsere praktische Ausrich-
tung, welche bereits in der Vorklinik be-
ginnt. Das kommt bei den Studenten sehr
gut an. Ebenfalls werden durch unser Aus-
wahlverfahren Studierende angezogen,
die besonders an derAusrichtung des Wit-
tener Curriculums interessiert sind.

Und aus diesem Grund ist Witten/Herde-
cke auch so erfolgreich?

Unsere Uni bietet jedem sehrviel Freiheit,
sich im und neben dem Studium entfalten
zu konnen. Studierende nutzen diese Frei-
heit sehr gern und stoRen dadurch natdr-
lich auch auf die eine oder andere Situati-
on, welche sie gern verbessern wiurden.
Wenige scheuen sich, Probleme anzuspre-
chen, undjederfindetinderRegelauchein
offenes Ohrflir konstruktive Kritik. So ent-
wickelt sich die Uni standig weiter - auch
durch diese Verbesserungen ,von unten”.
Aber natlrlich ist bei uns auch nicht alles
Gold was glanzt.

Was ist verbesserungswiirdig?

Der gerade beschriebene ,work in pro-
gress” fordert alle Beteiligten immer wie-
der. Es werden regelmafRig neue Konzepte
oder Wege ausprobiert, die in der Praxis
nichtso gutfunktionieren wieaufdem Pa-
pier. Das merken die Studierenden dann
aufeine sehrunmittelbare Art und Weise.
Zum Gluck scheut sich niemand, Verbesse-
rungsvorschlage an die entsprechenden
Stellen zu leiten. Wir sind nicht umsonst

Im Mai und Juni diesen Jahres hat der
Hartmannbund unter seinen studenti-
schen Mitgliedern, die sich aktuell im P)
befinden, eine Online-Umfrage durch-
gefuhrt. Teilgenommen haben 1500 Me-
dizinstudierende. Gefragt wurde nach
der Hohe der monatlichen Vergltung
der jeweiligen PJ-Tertiale, nach Sach-
leistungen, den Unikliniken und Lehr-
krankenhausern, an denen die PJ-Tertia-
le absolviert wurden, nach der Art der
TatigkeitenderPJ-Studierendenundnach
der Gewahrung von Studientagen. Diese
Umfrage befindet sich auf Grund ihrer
Komplexitatnoch inder Auswertung. Ein
ersterZwischenstand hatteergeben, dass
mindestens jeder vierte PJ-Studierende
keine Verguitung erhalten hat.

Eine im Januar durchgefiihrte Online-
Umfrage, in deren Mittelpunkt das PJ im
Ausland sowie die Frage nach der Ein-

Umfrage zur PJ-Vergiitung noch in der Auswertung

fihrung einer bundesweit einheitlichen
PJ-Vergltung standen, haben sich 970
der insgesamt 6000 Teilnehmer zur PJ-
Aufwandsentschadigung gedufert. 870
haben angegeben, dass sie zwischen o
Euro (290 Teilnehmer!!!) und 400 Euro
monatlich erhalten haben. Bis zu 100
Euro: 45 Teilnehmer. Bis zu 200 Euro: 130
Teilnehmer. Bis zu 300 Euro: 165 Teilneh-
mer. Bis zu 400 Euro: 240 Teilnehmer. Bis
zu 597 Euro: 30 Teilnehmer. Mehr als 597
Euro: 7o Teilnehmer. Die mehr als 30 an-
gegebenen PJ-Standorte, an denen keine
PJ-Vergutung gezahlt wurde, verteilen
sich dabei auf ganz Deutschland!

88 Prozent der 6000 Teilnehmer stimm-
ten fur die aktuell vom Hartmannbund
geforderte Einfihrung einer bundesweit
einheitlichen Verglitung von 597 Euro
monatlich an jedem PJ-Krankenhaus in
Deutschland.

Medizinstudium
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die ,Feedback-Uni".
Unsere Uni-Leitung
ist sehr daran inte-
ressiert, diese unter-
schiedlichen  Mei-
nungen zu horen.
Bei der Frage, wel-
che Probleme es
gibt, bin ich fast
Uberfragt. Natlrlich
gibt es immer mal
wieder kleinere und
groRere Baustellen.
So ist es schon eine
Herausforderung, das Wittener Curricu-
lum mit all seinen Klein- und Kleinstgrup-
pen zu organisieren.

Gibt es aktuelle Projekte, die aus studenti-
schen Initiativen heraus entstanden sind?
Es gibt viele Projekte, die wir bearbeiten.
So zum Beispiel das ,Studium fundamen-
tale” - einTag in der Woche, an dem sich
alle Studenten mit Themen auferhalb ih-
res Kerngebiets beschaftigen konnen, wie
zum Beispiel Philosophie, Musik, Ge-
schichte, Theater, Literatur bis hin zu me-
dizinischen Randgebieten mit ihren ethi-
schen Problemen und vielem mehr. Da es
sich hierbei um ein Alleinstellungsmerk-
mal in der deutschen Universitatsland-
schaft handelt, sind wir sehr interessiert
daran, diesen Tag zu erhalten und immer
wieder mitzugestalten. Ein weiteres Pro-
jektist unser Allgemeinarztadoptionspro-
gramm - ein weiteres Steckenpferd Wit-
tens. Hier haben wir mit dem neuen Lehr-
stuhlinhaber ein groftes Evaluationspro-
gramm mit allen Studierenden gestartet,
welches wir gerade auswerten. Die Hoff-
nung bei solchen Projekten ist, das beste-
hende Curriculum an aktuelle Bedurfnisse
undSituationenanzupassenundnattrlich
zuverbessern. Dabei istesfurunsals Fach-
schaft wichtig, die studentische Meinung
andie Entscheidungsstellen zu tragen.
Das Interview flihrte Moritz \lblker, Uni-
vertreter des Hartmannbundes der Uni-
versitat Witten/Herdecke.

Daniel Becksmann ist
Vorsitzender der Fach-
schaft Medizin an der
Uni Witten/Herdecke.
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SEMINARKALENDER OKTOBER -

NOVEMBER 2013 (AUSZUG)

Nutzen Sie IhrenVorteil. Machen Sie sich fachlich fit. Das aktuelle Seminarangebot des Hartmannbundes.

Arzneitherapie aktuell (teilw. mit 4 und 5 FP zertifiziert bzw.

Women s Networking Lounge

~

Zertifizierungen beantragt)

Datum: 15./16./17./22./2 0.10. 6.1./71.,
1% ;13 //11{419 ;2(3)//22% ;5’711 zo? /6n/7

LV S-H, LV Brandenbur% LV Hamburg
LV Rheinland-Pfalz, LV Sachsen-Anhalt

Ort: wird bei Anmeldung bekannt gegeben
Cebdhr: kostenfrei

Veranstalter:

Berufsstarter Workshop

Datum: 8./15./16./23.10. +5./21.11.2013

Veranstalter: LV Bayern,V Baden-Wirttemberg, LV Hessen
Oort: Minchen, Tubingen, GieRen, Marburg
Cebdhr: kostenfrei

Bewerber Workshop

Datum: 10./24./29.10.12./14./23.11.2013

Veranstalter: LV Bayern, LV Hessen, LV Baden-Wirttemberg
Ort: Minchen, Giefzen, Marburg, Tibingen
Gebuhr: kostenfrei

Naht- und Knotenkurs

Datum: 710., 4./711.2013

Veranstalter: LV Bayern

Ort: Munchen

Cebthr: HB-Mitglieder frei, Nichtmitgliederio €

EBM und GOA-Abrechungsseminare

Datum: 5./11./12./16.10., 8./13./16.11.2013
Veranstalter: LV Bayern

Ort: wird bei Anmeldung bekannt gegeben
Gebuhr: HB-Mitglieder 60 €, Nichtmitglieder120 €

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz nach §18a, Abs.

2REV (9 FP

Datum: 30.11.2013
Veranstalter: LV Bayern
Ort: wird bei derAnmeldung bekannt gegeben
Cebthr: HB-Mitglieder 7o €, Nichtmitgliederiso €

87. Berufspolitische Seminarreihe, 2. und 3. Wochenende (je g FP)

Datum: 19./20.10.2013 und 16./17.11.2013

Veranstalter: Friedrich-Thieding-Stiftung (Hartmannbund)
Ort: Berlin

Gebuhr: kostenfrei

Speedreading

Datum: 12.10., 23.11.2013
Veranstalter: LV Baden-Wurttemberg
Ort: Tdbingen

Gebuhr: HB-Mitglieder20 €, Nichtmitgliederso €

Perfekt prasentieren

Datum: 22.10.2013
Veranstalter: LV Baden-W(rttemberg
Oort: Tdbingen
Cebdhr: kostenfrei
Burnout - 8 Wege aus der Falle (Zertifizierung beantragt)
Datum: 8.10.2013
Veranstalter: LV Hessen
Ort: Frankfurt
KGebUhr: kostenfrei

Datum: 8./9./31.10.,12.11.2013

LV Mecklenburg-Vorpommern, LV Sachsen,
LV Westf.-Lippe, LV Hessen, LV Brandenburg,

Ort: wird bei Anmeldung bekannt gegeben
Gebuhr: HB-Mitglieder 25 €, Nichtmitglieder3s €

Veranstalter:

Harninkontinenz und Senkungsbeschwerden.... EinTabuthema

(Zertifizierung beantragt)

Datum: 8.10.2013

Veranstalter: LV Mecklenburg-Vorpommern
Ort: Gustrow

Cebthr: kostenfrei

Z HausarztzentrierteVersorgung Bochum (5 FP

Datum: 8.10.2013
Veranstalter: LV Westfalen-Lippe
Ort: Bochum

Gebuhr: kostenfrei

Die Rolle desArztes im Gesundheitswesen (4 FP)

Datum: 17.10.2013

Veranstalter: LV Baden-Wurttemberg
Oort: Heidelberg

Gebuhr: kostenfrei

Die Klinischen Semester-Grundlagen
Datum: 17.10.2013
Veranstalter: LVThiringen
Ort: Jena

Cebuhr: kostenfrei

HB-Stammtisch: Uni Bochum

Datum: 04.11.2013
Veranstalter: LV Westfalen-Lippe
Oort: Bochum

Gebuhr: kostenfrei

Wie geht es weiter nach dem Staatsexamen? Arztliche Zukunft
in Sachsen-Anhalt
Datum:

06.11.2013
Veranstalter: LV Sachsen-Anhalt
ort: Halle

Cebuhr: kostenfrei

Berufspolitischer Informationsabend fiir ausldndische
Arztinnen/Arzte (2 FP)

Datum: 10.11.2013

Veranstalter: LV Berlin

Ort: Berlin

Cebthr: kostenfrei

Karrierechancen fiir junge Mediziner (Zertifizierung beantragt)
Datum: 28.11.2013

Veranstalter: LV Berlin

Ort: Berlin

Gebuhr: kostenfrei

WeitereTermine sowie Anmeldungen zu den Seminaren finden

Sie unter www.hartmannbund.de/Akademnie.

/



http://www.hartmannbund.de/akademie/

Knapp 40 auslan-
dische Arzte ka-
men zum ,Berufs-
“ politischen Semi-
nar” der Friedrich-
Thieding-Stiftung
nach Dresden.

Friedrich-Thieding-Stiftung

Berufspolitik fiir Arzte aus dem Ausland

Immer mehrzugewanderte Arztinnenund
Arzte sind bundesweit drztlich tétig. Dies
erfordert auch eine Auseinandersetzung
mit den Grundlagen des deutschen Ge-
sundheitswesens.

Daher hat die Friedrich-Thieding-Stiftung
ihr ,Berufspolitisches Seminar” erstmalig
ausschlieplich fur Arztinnen und Arzte aus
dem europdischen und nichteuropaischen
Ausland durchgefuihrt. In Zusammenar-
beit mitder Sachsischen Landesarztekam-
mer (SLAK) lud die Friedrich-Thieding-Stif-
tung immigrierte Arzte, die aktuell im
Bundesland Sachsen arbeiten, am 14. Sep-

tember in die Raumlichkeiten der Arzte-
kammerin Dresden ein. Knapp 4oTeilneh-
mer aus den verschiedensten Landern tra-
fensichinmultikultureller Runde miteiner
gemeinsamen Fragestellung: ,Wiefunktio-
niert das deutsche Gesundheitswesen?”

In dem ganztagigen Seminar erhielten die
teilnehmenden Arztinnen und Arzte einen
Uberblick iberdie Organisationenund de-
ren Aufgaben im deutschen Gesundheits-
system sowie Uber aktuelle politische Ent-
wicklungen. In einem regen Informations-
austausch konnten dieTeilnehmer mitden
Experten aus der Selbstverwaltung sowie

Neues aus der Stiftungsarbeit

1

Berufsverbanden, unter anderem mit Erik
Bodendieck, Vizeprasident der SLAK, und
Dr. Thomas Lipp, Vorsitzender des Hart-
mannbund-Landesverbandes Sachsen, in
die Diskussion eintreten und gezielt ihre
Fragen stellen. Erganzt wurden die berufs-
politischen Informationen durch den Er-
fahrungsbericht eines russischen Arztes
zur eigenen erfolgreichen Integration im
deutschen Krankenhaus. Das positive Teil-
nehmer-Feedback verbunden mit der gro-
Ren Nachfrage nach weiteren Veranstal-
tungen dieser Art wird die Stiftung auf-
greifen und entsprechend fortfuhren.

-Anzeige -

olls

Aeskulapsus? Dann hilft das.

Verlag
Dr.OttoSchmidt
Koln

Anhand alphabetisch geordneter Fallgruppen
erschlieBt Ihnen dieses einzigartige Standard-
werk wieder systematisch die untibersichtliche
Kasuistik des gesamten Arzthaftungsrechts.
Ob es nun um prozessuale Fallstricke oder
materiellrechtliche Verastelungen geht: Mit
diesem Werk haben Sie jedes Problem schnell
im Griff. Und Uber die Muster einer Klage-
schrift und der darauf bezogenen Klage-
erwiderung, die mit vielen mandatsrelevanten
Problemen angereichert sind, kénnen Sie das
Ganze schlieBlich sofort in die Praxis um-
setzen — gleichgltig ob Sie als Vertreter des
Patienten oder der Behandlerseite auftreten.

Arzthaftungsrecht ist vor allem Richterrecht.
So haben in die vierte Auflage tUber 600 neue
Judikate Eingang gefunden, darunter viele
unverodffentlichte OLG-Entscheidungen. Das
Stichwortverzeichnis wurde wiederum stark
erweitert und das gesamte Werk auf den
aktuellen Stand von Gesetzgebung, Recht-
sprechung und Literatur gebracht.

Natdrlich ist von den Autoren — beide
anerkannte Spezialisten, die seit vielen Jahren
auf dem Gebiet des Arzthaftungsrechts arbei-
ten — das neue Patientenrechtegesetz bereits
komplett eingearbeitet worden. Uberzeugen
Sie sich mit einer vollig nebenwirkungsfreien
Leseprobe: www.otto-schmidt.de

Martis/Winkhart Arzthaftungsrecht Fallgruppenkommentar. Von RAin Martina Winkhart-Martis und RA Riidiger Martis. 4., neu bearbeitete Auflage 2013,
ca. 1.600 Seiten Lexikonformat, gbd. 104,— €. Erscheint im Oktober. ISBN 978-3-504-18052-2.



http://www.otto-schmidt.de
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Die SRH FernHochschule Riedlingen und
derHartmannbundarbeiten seitvielen Jah-
ren sehr erfolgreich zusammen. Zu dieser
Kooperation gehort auch das Fernstudien-
angebot ,Gesundheitsokonomie fiir Medi-
ziner’, das in Zusammenarbeit mit dem
Hartmannbund entwickelt wurde.

Das Kompaktstudium ,Gesundheitsékono-
mie fur Mediziner" ist durch die staatliche
Zentralstelle fur Fernunterricht (ZFU) zerti-
fiziert und zugelassen. Ziel des Angebotes
ist die berufsintegrierte gesundheitsoko-
nomische Weiterbildung von Medizinern
und Berufstatigen im Gesundheitswesen.
Das gesundheitswirtschaftliche Weiterbil-
dungsprogramm ist sowohl inhaltlich als
auch organisatorisch ganz auf die Bedurf-
nisse von niedergelassenen Arzten, Klinik-
drzten, anderen Beschaftigten im Gesund-
heitswesen sowie Medizinstudierenden
zugeschnitten.

Ein Studienstart ist jederzeit moglich. Die
Teilnehmer kdnnen einzelne Themenmo-
dule aus den Kompetenzfeldern Gesund-
heitswirtschaft und Management belegen
und naturlich auch einen Studienabschluss
erlangen. Zur Wahl stehen insgesamt 20
Module. Fiir jedes erfolgreich abgeschlos-
sene Modul werden bei der Landesarzte-
kammer Baden-Wirttemberg 40 Fortbil-
dungspunkte anerkannt! Studierende, die
12derin der Studien-und Prifungsordnung
vorgeschriebene Module innerhalbvondrei
Jahren erfolgreich absolviert haben, erhal-
tendenAbschluss ,Gesundheitsokonom/in
(SRH/HBY)".

Im Marz2005ging dieses Angebotzum ers-
ten Malanden Start. Seither haben 417Teil-
nehmer insgesamt 2288 Module des Kom-
paktstudiumserfolgreich belegt. Davon ha-
ben inzwischen 147 Studierende die Min-
destzahl an Modulen absolviert und erhiel-
tendenAbschluss,Gesundheitsokonom/in
(SRH/HB)". Die Studiengebulhren betragen
pro Modul 324 Euro. Fiir Mitglieder des
Hartmannbundes gelten ermdRigte Studi-
engebiihrenvon 270 Euro bzw. 216 Euro (stu-
dentische Mitglieder) pro Modul.

) |
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SRH FernHochschule Riedlingen
Karriereangebote fiir Arzte und Studierende

SRH RIEDLINGEN

Immatrikulationen sind zu jeder Zeit mdglich.

Neuer Bachelor-Studiengang

Neu im Programm der SRH FernHochschu-
le ist der sechssemestrige Bachelor-Studi-
engang ,Pravention und Gesundheitspsy-
chologie”, der ab dem Wintersemester an-
geboten wird. Im Rahmen des einheitlich
strukturierten Curriculums konnendie Stu-
dierenden unter drei Spezialisierungen
wahlen: Gesundheits- und Patientencoa-
ching, Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment sowie Fihrung und Gesundheit.

Eine aktuelle Informationsbroschiire kann
uber die Homepage der SRH FernHoch-
schule (www.fh-riedlingen.de) im Downlo-
ad bezogen werden. Die Leitung des Bache-
lorstudiengangs liegt bei Prof. Dr. Joachim
Merk. Immatrikulationen sind zu jedem
Zeitpunkt maglich.

Masterstudiengang

Erfolgreich reakkreditiert wurde der Mas-
terstudiengang ,Health Care Manage-
ment”. Der seit 2006 bei angebotene Studi-
engang wurdefurdie Dauervonsieben Jah-

Foto: SRH Fernhochschule Riedlingen

ren reakkreditiert. Ab dem WS 2013/14 grei-
fen einige Neuerungen. Die Studierenden
werden im 3. und 4. Semester unter sechs
WahImodulen drei Module auswahlen kén-
nen, um damit ein individuelles Kompe-
tenzprofilzugenerieren. Des Weiteren wur-
den die bisher drei Prasenztermine je Se-
mester zu einer Kompaktprasenzveranstal-
tung verdichtet. Die bisherigen Absolven-
tenhebendieStrukturdes Curriculumsent-
sprechend den Phasen des Management-
kreislaufes hervor. Diese habe sich fur die
jetzt wahrgenommenen Flhrungsaufga-
ben als besonders geeignet erwiesen.

Die SRH FernHochschule Riedlingen ist
eine private Hochschule, die seit vielen Jah-
ren auf berufsbegleitendes Studieren spe-
zialisiert ist. Sie ist als einzige deutsche
Fernhochschule fir die Hochstdauer von
zehn Jahren institutionell durch den Wis-
senschaftsrat akkreditiert. Informationen
unter www.fh-riedlingen.de. Interessen-
ten wenden sich an: info@fh-riedlingen.de.

Hartmannbund
Magazin
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Tipp der Deutschen Arzteversicherung zur Berufsunfahigkeit

Zwei-Jahres-Liicke wurde geschlossen

Fast alle Arzte in Deutschland haben ihre
Altersversorgung hochstens bis zum 65.
und oft sogar nur bis zum 6o. Lebensjahr
abgeschlossen. Nun, zwei Jahre nachdem
die Bundesregierung griines Licht fur die
Rente mit 67 Jahren gegeben hat, zeigt
sich, dass der Berufsunfahigkeitsschutz
fir die ,zusatzlichen® Jahre oft
nicht beriicksichtigt ist. Eine ekla-
tante Versorgungsliicke gerade in
einem sehr kritischen Alter.

Essind in der Tat erhebliche finan-
zielle EinbuRen, die ein Arzt gege-
benenfalls hinzunehmen hat, wenn er zwi-
schen dem Endalter der bereits existieren-
den Berufsunfahigkeitsversicherung und
dem 67. Lebensjahr, also dem neuen Ren-
teneintrittsalter, berufsunfahig wird. Der
monetare Verlust summiert sich tber die

=

Jahre zu einer unter Umstanden sechsstel-
ligen Summe.

Nun ist es allerdings nicht moglich, ohne
Weiteres die bestehende Versicherungum
zwei Jahre zu verlangern. Dies wirde versi-
cherungsmathematisch die urspriingliche
Kalkulationsgrundlage nicht zulassen.

Deutsche

Arzteversicherung

Auch ware es zu teuer, die bestehende Ver-
sicherung zu kiindigen und eine neue auf
das 67. Lebensjahr abzuschliefen.

Angesichts dieser Situation hat die Deut-
sche Arzteversicherung mitder ,EBUZ", der
Erganzungs-Berufsunfahigkeitsversiche-
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rung, diese Lucke geschlossen. Die EBUZ
ist eine von bestehenden BU-Absicherun-
gen vollig unabhangige Versicherung.
Deshalb kann sie zu einer bereits beste-
henden - egal bei welcher Versicherungs-
gesellschaft abgeschlossenen - Lebens-
oder Rentenversicherung bzw. Berufsun-
fahigkeitsversicherung abge-
schlossen werden. Die Hohe der
Pramierichtet sich nach dem Alter
bzw. der gewiinschten monatli-
chenAbsicherung. Ein Beispiel: Ein
40-jahrigerArzt will seinAlter zwi-
schen 65 und 67 Jahren mit einer 3.000-
Euro-Rente abgesichert haben. Er bezahlt
daflir 42,11 Euro monatliche Pramie.
Weitere Informationen erhalten Sie tele-
fonisch unter 0221-148 22700 bzw. unter
www.aerzteversicherung.de.

Vorsorgeplanung - Rechnen Sie die Inflation mit ein

Die Zahlen sind real: Zwischen den Jahren 1980 und 2012 hat die
Inflationsrate in Deutschland im Durchschnitt bei jahrlich 2,28
Prozent gelegen (siehe Grafik) - ein Wert, der kumuliert Giber 30
Jahre zu einer Entwertung von Rentenansprichen um rund die
Halfte fuhrte. FUr einen 35-jahrigen Arzt, der sich im Jahr 1980
niedergelassen und mit Erreichen des 67.
Lebensjahres mit einer Durchschnittsrente
von rund 3.000 Euro gerechnet hatte, hat-
te 32 Jahre spater auf Grund der tatsachli-

chen Inflation nur einen Realwert seiner 7 %
Rente von rund 1.400 Euro erhalten. 5 0
Der Wertverlust uber die Jahre ist also

enorm. Daher sollte die Inflation bei jeder 5 00
langfristigen Planung, insbesondere bei der *g
Altersvorsorge eine feste Grofse seinund in £ 4%
die Vorsorgeberechnungen mit einflieRen. =

Die aktuelle Inflationsrate liegt nach den £ 3%
Daten des Statistischen Bundesamtes zwar 2 0
unterhalb der durchschnittlichen Rate -

konkret erreichte diese im Juni 2013 einen 1%
Wert von 1,8 Prozent gegentber dem glei-

chen Monatdes Vorjahres-siewaraberda- 0%

mit im Laufe dieses Jahres bereits deutlich
gestiegen. Denn im April betrug sie 1,2 Pro-

1980
1982

Entwicklung der Inflation 1980-2012

3.000 Euro
Kaufkraft 1980

1984
1986

zent und im Mai waren es 1,5 Prozent. Aus diesem Grund emp-
fiehlt die Deutsche Arzteversicherung: Machen Sie einen Infla-
tions-Check. UberpriifenSielhre Altersvorsorge unterdiesemAs-
pekt. Unter www.aerzteversicherung.de konnen Sie den Inflati-
ons-Check anfordern. Grafik: Deutsche Arzte Finanz

1.401 Euro
Kaufkraft 2012
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Weltweit machen sich Verdnderungen in
der Hotelbranche mit stark riickldufigem
Geschaft bemerkbar. Wer heute am hart
umkampften Markt bestehen madchte,
sollte sich nicht auf Erfolgsgeschichten
und glorreiche Traditionen verlassen, son-
dern intensiv an seiner Fitness arbeiten,
um flexibel und innovativ zu bleiben und
den Bedirfnissen und Wiinschen der Kun-
den gerecht zu werden.
DasssichsolcheineFitnesslohnt, zeigtdie
weltweit starke Prdsenz von Accor: Mit
mehr als 3.500 Hotels und
rund 450.000 Zimmern in
Uber 92 Landern behauptet
sich Accor als der weltweit
fuhrende Hotelbetreiber und
europaische Marktflihrer. Ac-
cor legt auch nach 45 Jahren
Tradition viel Wert darauf,
stetsinnovativzu bleibenund
sichden Kundenbedurfnissen
und -wiinschen immer wie-
der aufs Neue anzupassen.
Die breit gefacherte Hotelpa-
lette - unter anderem mit So- j
fitel, Pullman, MGallery, No-
votel, Suite Novotel, Mercure,
Adagio, ibis, ibis Styles und
ibisbudget-haltein umfang-
reiches Angebot vom geho-
benen Segment (Upscale) bis
hin zum Budget-Bereich Dbereit. In
Deutschland ist Accor mit Giber3oo Hotels
und mehr als 43.000 Betten vertreten.
Anhand der Marke ,Mercure” zeigt Accor,
wie man mit neuen Ideen auf die Heraus-
forderungen der sich verandernden Be-
dirfnisse seiner Gaste reagiert: ,Die Mit-
telklasse-Hotellerie steht heute in einem
Spannungsfeld zwischen einem sich zu-
nehmend modernisierenden Economy-
Segment und den immer erschwingliche-
ren High-End-Standards des Upscale-Seg-
ments. Die wachsende Nachfrage nach ei-
nem authentischen, kundenfreundlichen
und vielfaltigen Angebot in diesem Seg-
ment ist eine Chance, um uns dauerhaft

Accor - Gastlichkeit neu definiert

Direkter Draht fiir HB-Mitglieder

von Mitbewerbern abzuheben. Dabei gilt
es, das allein auf dem Preis-Leistungs-Ver-
haltnisbasierende Modellzugunsteneines
eher ,emotionalen’ Hotellerie-Konzepts
aufzugeben®, sagt Volkmar Pfaff, Senior
Vice President Mercure Central Europe.

So erlegt sich beispielsweise Mercure mit
der ,Mercure Qualitatsgarantie” selbst die
Verpflichtung auf, in allen Hausern der
Marke weltweit eine einheitlich hohe Ser-
vicequalitat zu gewdhrleisten. Bis Ende
2014 soll sie in alle Mercure Hotels welt-

weit implementiert werden. Diese in der
Mittelklasse-Hotellerie einzigartige Ini-
tiative setzt auf eine einheitliche Kunden-
erfahrung. Damit werden der Dialog mit
dem Gast und die Reaktionsbereitschaft
derTeams weiter vorangetrieben.

Auch soll der herkdmmlicherweise sehr
nuchterne und funktionelle Lobbybereich
zum angenehmen Aufenthaltsort umge-
staltet werden: Der als Barriere wirkende
Empfangstresen weicht einem offeneren,
starkeraufden Kontakt und das Miteinan-
derabzielenden Konzept. Der Rezeptionist
wird ,Gastgeber”undladtden Kundenein,
am ,Gastetisch”oderin einem ,wie zuhau-
se" gestalteten Bereich Platz zu nehmen.

Alles neu im 4—Sterne‘Mercure Hotel Hannover City: alle 145 frisch renovierten Zim-
mer sind groRztigig geschnitten, klimatisiert und verfligen tiber WLAN.
Foto: © Christoph Weiss

ACCOR

Als bedarfsgerechtes Angebot fur mobil
arbeitende Menschen hat Mercure Easy-
WORK entwickelt: gezielt modulierbare
Arbeitszonen in Verbindung mit leichter
Verpflegung, entsprechender Gerateaus-
stattung und Internetanschluss.
Langjahrigen Kunden wiedem Hartmann-
bund steht bei Accor ein persénlicher An-
sprechpartner zur Verfiigung.

Flir Anfragen und Wiinsche kommen Sie
mit Susanne Eigstler direkt per E-Mail in
den Dialog: susanne.eigstler@accor.com.
Einen weiteren Zugang zu al-
len Angeboten haben Sie zu-
satzlich Uber den Accor Re-
servation Service unter der
Telefonnummer 069-953075
95 sowie tiber www.accorho-
tels.com.

Auch im Bereich Meetings &
Events bietet Accorjede Men-
ge Highlights an. Fur diesen
wachsenden Markt verfugt
der Konzern in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz
Uber rund 215 Tagungshotels.
Die Bedingungen in diesem
Segmentwurden im deutsch-
sprachigen Raum vereinheit-
licht - hierzu gehdren ein-
heitliche Storno- und Depo-
sitbedingungen sowie Ta-
gungspauschalen unter anderem fur die
Marken Pullman, Novotel, Mercure und
ibis.

Das Organisieren und Buchen von Tagun-
gen undVeranstaltungen ist bei Accor ein-
fach und effektiv: Alle Tagungshotels kon-
nen Uber die benutzerfreundliche Platt-
form  www.accorhotels.com/meetings
gebucht werden. Hier gibt es zum Beispiel
einen funfprozentigen Online-Rabatt fur
Firmenkunden auf alle hoteleigenen Leis-
tungen.

Vonder Ubernachtung tiber dieTagung bis
hin zum passenden Rahmenprogramm -
Accor mochte Sie auch weiterhin mit sei-
nenAngeboten und Ideen begeistern!

-
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KLEINANZEIGEN -fiir Mitglieder kostenlos*
Sie mochten auf eine Anzeige antworten
oder ein Inserat aufgeben? Kontakt: Petra
Schroter, Kurfurstenstr. 132, 10785 Berlin,
Tel.: 030 206208-11/-14 (Fax), E-Mail: pe-
tra.schroeter@hartmannbund.de.

*Im Mitgliedsbeitrag enthalten ist die Schaltung von zwei
Anzeigen (aufer rein gewerbliche) im Jahr.

Praxisnachfolge/-immobilie/-inventar
Auflésung einer Gyn-Praxis

Ultraschall + Printer Siemens incl. Sonden
(Vaginal-Mamma-Abdominal) + Fernse-

hen Sonolinne Se-g400. Kolposkop mit
Netztrafo Zeif3-Jena am Stuhl. Mikroskop,
CTG-Gerat Fmi4s5, Warmekoagulator Typ
6001/Semm + 3 Sonden. Gyn.-Stuhl ener-
get. betrieben 2397 (Baisch). Heine Rectos-
cop, Tischzentrifuge Hettich EBA 39, Hei[3-
luftsteri. MLW 35t. Ulmer Notfallkoffer 11,
Untersuch.-Liege. 3 xVielzweckwagen etc.
Preis 6.000 EUR. Chiffre # 036254.

Stellenangebote

Facharzt in Miinchen/Stadt gesucht
Facharzt/Facharztin fur Nervenheilkun-
de/Psychiatrie und Assistenzarzt/Assis-

tenzarztin (WB-Zeit 2 Jahre) in Festanstel-
lung  Vollzeit  oder  Teilzeit in
Minchen/Stadt gesucht. ecind@web.de.

Stationsarzt in Reha-Abteilung
Stationsarztoder-arztininVollzeitfureine
der groRen Reha-Abteilungen fur Horsto-
rungen, Tinnitus, Schwindel und Cochlea
Implantat Rehabilitation im Raum 61 ge-
sucht. Audiologische oder neurologische
Vorkenntnisse von Vorteil, aber nicht Vor-
aussetzung. Weiterbildungsmaglichkeit
zum FA flr Physikalische Therapie . Kon-
takt: 0151/20763444 (Dr.med. Elmar Spyra).

-Anzeige -

Gestalten Sie sich Freirdume! Kassenarztliche Vereinigung

o . . R Niedersachsen

Weiterbildungsassistent/in

in der Verbundweiterbildung Allgemeinmedizin!

Genieflen Sie eine breite und flexible Weiterbildung zum Facharzt/zur Fachérztin fir Allgemeinmedizin,

ohne sich um Rotationen, Arbeitgeberwechsel etc. kimmern zu missen. Viele Punkte sprechen dafir!

o Komplett an einem Ort ® Weiterbildung nach WBO e Integration in Netzwerke e breite Standortaus-

wahl e Planungssicherheit e individuell und flexibel gestaltbar e Niederlassungsberatung e strukturiert

aufgebaut e abwechslungsreiche Tatigkeit o zigiger Abschluss e Unferstitzung durch Mentoren o

finanzielle Férderung e Teilzeitméglichkeit ...

www.verbundweiterbildung-niedersachsen.de
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Praxiskonzept - der ,,Schlissel”
zu lhrer eigenen Praxis.

Bei der Finanzierung lhrer Praxis von Anfang an alles richtig machen!

Kapital effizient aufbauen
durch Ausschdpfung maximaler Steuervorteile, Sicherung von Liquiditatsvorteilen,

langfristige Zinseszinseffekte, optionale Verlangerung der Beitragszahlung

Berufliche und private Ziele beriicksichtigen
z.B. Entschuldung der privaten Immobilie, Finanzierung der Ausbildung der Kinder,
Ergdnzung der Altersvorsorge

Laufzeit frei gestalten
mehr als 15 Jahre mdglich und bis zum Rentenbeginn ausdehnbar

Giinstige Anschlussfinanzierungen sichern

Rufen Sie uns an unter 02 21/148-2 27 00
www.aerzteversicherung.de
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