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Zwischenzeitlich sind die
Arzteproteste gegen die
Krankenkassen zwar
ausgesetzt, die Vorbe-
reitungen fur bun-
desweite Kampf-
mafnahmen

laufen aber
unvermindert

weiter. Be-

wegen die

Kassen sich

bis zum

4. Oktober

nicht, wird

wieder auf

Protest um-

geschaltet.
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In dieser Ausgabe:

Warum gehen deutsche Arzte ins Ausland?
Laut der Bundesarztekammer nimmt die Abwande-
rung von deutschen Arzten ins Ausland seit Jahren
zu. Wir haben zwei junge Assistenzarzte gefragt,
warum sie diese Entscheidung getroffen haben.

Umfrage beendet und Gewinner ermittelt
Die Umfrage ,Assistenzarzt (m/w) 2012" wurde Mit-
te August beendet und wird aktuell ausgewertet.
Unter den knapp 9oo Teilnehmern wurden die Ge-
winner der Preise ermittelt.

Fortsetzung der Interviewserie

In dieser Ausgabe kommt der Vorsitzende des HB-
Landesverbandes Baden-Wurttemberg, Klaus Rin-
kel, zu Wort und beantwortet Fragen zur aktuellen
Situation und zu Herausforderungen.
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wdhrend ich diese Zeilen an Sie schreibe,
befinden wir uns nicht nur in einer mo-
mentan alles (berlagernden Euro- und
Europa-Krise, nein, wir bewegen uns auch
in brisanten und wegweisenden Wochen
fiir die deutsche Arzteschaft. Ob daraus
ein ,heifer Herbst" wird, ist mit dem heu-
tigenTag noch unklar.

Klar ist hingegen schon jetzt: Die Art und
Weise, wie die Gesetzlichen Krankenkas-
sen in den vergangenen Wochen und Mo-
naten mit den niedergelassenen Arzten
umgesprungen sind, ist ein gezielter Af-
front und stellt eine &ffentliche Diffamie-
rung dar. Diesen Konflikt haben wir nicht
gesucht, wir gehen ihm aber auch nicht
ausdem Weg. Denn es geht bei dieser Aus-
einandersetzung um viel mehr als um die
Honorare der Arzte. Es geht um die Zu-
kunftsfahigkeit unserer Praxen und damit
um die Zukunftsfahigkeit derambulanten
Versorgung in diesem Land.

Seit Jahren schieben viele von uns einen
Investitionsstau in ihren Praxen vor sich
her, gestiegene Betriebskosten mdissen
kompensiert und die berechtigten Forde-
rungen unserer Praxisangestellten nach
angemessenen Gehdltern erflillt werden.
Vor allem aber es geht um unsere Patien-
ten, denen wir auch in Zukunft eine mo-
derne Versorgung bieten mdochten. Wenn
diese Versorgung aus den eben angespro-
chenen Grinden nur noch eingeschrankt
moglich ist, was glauben Sie, aus welcher
Ecke zu allererst und mit entsprechender
Begleitmusik scheinheilig die Alarmglo-
cken geschlagen werden?

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen, das Vor-
gehen des GKV-Spitzenverbandes, gegen
die Stimmen der Arzte im Erweiterten Be-
wertungsausschuss eine Anhebung der
drztlichen Honorare um gerade einmal 0,9
Prozent durchzusetzen - begleitet von der
traditionellen arztfeindlichen Polemik -

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

ist und bleibt eine grobe Missachtung der
drztlichen Leistung. Ich warne allerdings
davor, den Blick auf dieses aktuelle Kon-
fliktfeld zu begrenzen. Mit einer (mogli-
chen) Einigung in der aktuellen Honorar-
frage ist die ,Schlacht nicht geschlagen’,
daftirmdissen wirweiter schauen und wei-
terdenken. Denn den Kassen, das zeichnet
sich immer deutlicher ab, geht es um viel
mehr als um Euro und Cent. Den Kassen
geht es um Macht und Gestaltungshoheit
im deutschen Gesundheitswesen.
Deshalb gilt es, am Ende auch die System-
frage zu stellen. Denn wenn Krankenkas-
sen immer mehr zu rein gewinnorientier-
ten Wirtschaftsunternehmen werden und
ihren Versicherten deshalb fiir die Versor-
gung notwendige Mittel vorenthalten,
dann verwirken sie ihre Rolle als verant-
wortlicher Partner der Selbstverwaltung,
dann verspielen sie ihre Rolle als Kérper-
schaft des offentlichen Rechts. Dieses The-
ma gehort auf die politische Agenda!

Abschlieflend mochte ich Ihnen an dieser
Stelle meinen Dank und auch meine Aner-
kennung aussprechen, dass Sie mit grofSer
Teilnahme unsere Aktionen rund um die
Honorarproteste untersttitzen und unter-
stitzt haben.Vorallemauch durchihr Mit-
wirken konnten wir in den vergangenen
Wochen bundesweit in der Offentlichkeit
mit starker Stimme sprechen und im Rah-
men der Aktionen der ,Allianz der deut-
schen Arzteverbdnde” wirksame Zeichen
setzen. Wir haben gezeigt, dass wir ein
schlagkréftiger Arzteverband sind, der je-
derzeit bereit ist, fuir die Interessen seiner
Mitgliedereinzutreten und, wenn es nétig
wird, auch zu kdmpfen. Dass das so bleibt,
daftir stehen wir gerne ein.

Mit freundlichen kollegialen Grtifsen

4(
[u.:: F-'.,cam

Inhalt
AKTUELLES

Deutsche Arzte imAusland 4-6

JAssistenzarzt (m/w) 2012"
wurde beendet 7

Film-und Fernsehpreis 2012 8
Parlamentarischer Abend 8

Urabstimmung unter
niedergelassenen Arzten 9

Neuigkeiten aus der
Stiftungsarbeit 1

Aus den Arbeitskreisen 12
Aktuelle Rechtsentscheidung 13

Medizinstudierende:
Arbeitsgesprach beim BMG 16

Erfolgreiche Projekte
der Mainzer Univertreter 17

Heute im HB-Interview:

Klaus Rinkel 18
HB-AKADEMIE
Seminare im Uberblick 10

AUS DEN LANDERN

Schleswig-Holstein, 19
Mecklenburg-Vorpommern

SERVICE

ETL-Advision 20
apoBank 21
HB-Niederlassungspaket 22
Kleinanzeigen 23

Dieser Ausgabe liegt der Jahres-
bericht 2012/2013 des Hartmann-
bundes bei.



Aktuelles

Reiner Hartel arbeitet seit drei
Jahren in der Schweiz. Diesen
Schritthatder Assistenzarzt nie
bereut. Nicht nurdie Arbeitsbe-
dingungen an den Schweizer
Krankenhdusern seien besser
als in Deutschland, sondern
auch der Umgang mit den Vor-
gesetzten und die Bezahlung.

Warum gehen deutsche Arzte ins Ausland? Zwei Arzte antworten:

Uberstunden sind kein Tabuthema, sondern

Die Umfrage unter den Medizinstudieren-
den des Hartmannbundes hat deutlich ge-
macht, dass das Interesse an einer arztli-
chen Tatigkeit im Ausland grof ist - egal,
ob nur fiir eine kurze Zeit oder fiir einen
langeren Zeitraum. Die Redaktion wollte
genauer wissen, welche Beweggriinde zu
einem Auslandsaufenthalt fiihren und hat
dazu zwei Assistenzarzte aus Deutschland
befragt, die aktuell in der Schweiz und in
Finnland beschaftigt sind.

Ceregelte Arbeitszeiten, dieerfasstundre-
gelmapig Uberprift werden. Uberstun-
den, die bezahlt oder mit Freizeit verrech-
net werden. Ein ausgeglichenes Team, in
dem ein kollegiales Miteinander oberste
Prioritat hat. Eine verantwortungsvolle
Tatigkeit mitarztgerechten anspruchsvol-
len Einsatzen, Verantwortung und Zeit fur
Weiterbildung und Forschung. Flache Hie-

rarchien. Kritik offene, gesprachsbereite
Chefarzte, die ihre Assistenzarzte regel-
mapig dazu anhalten, nicht zu viele Uber-
stunden zu machen. Und: Gutes Geld!
Welcher Assistenzarzt wirde da nicht so-
fort zugreifen? Sebastian Juha Richter (28
Jahre, Berlin) und Reiner Hartel (33 Jahre,
Wirzburg) haben dies getan. Der eine in
Finnland und der andere in der Schweiz.
Beide sind in Deutschland geboren, aufge-
wachsen und haben ihre Schulausbildung
und auch ihr Medizinstudium hierzulande
absolviert. Trotzdem haben sie nach be-
standenem Staatsexamen ihrer Heimat
den Rucken gekehrt, um als Assistenzarz-
teimAusland zu arbeiten. Warum?

JIlch habe miterlebt, dass man, wenn man
inderChirurgiein Deutschland seine Uber-
stunden aufschreibt, nicht mehr fur die
OP’s eingeteilt wird. In den Schweizer Spi-

An alle Hartmannbund-Mitglieder:

Sitzungszeiten:

26.70. 09.30 Uhr
10.30 Uhr

11.30 Uhr

13.30 Uhr Workshops

ca.1i7Uhr

10.00 Uhr
1.00 Uhr
14.00 Uhr

2710.

Einladung zur Hauptversammiung 2012

Alle Mitgliederdes Hartmannbundes sind zu derdiesjahrigen Hauptversammlungam
26.und 27. Oktober2012indas Dorint Hotel Sanssouci der Landeshauptstadt Potsdam,
Jagerallee 20, eingeladen. Hier ein Auszug aus derTagesordnung:

Eroffnung und Begrifung

Rede Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr (FDP)
Podiumsdiskussion zumThema

.Neue Wege: Die Lebensentwiirfe junger Mediziner
und was sie flir die Versorgung bedeuten”

Themen: Familie und Beruf, Landarztmangel,
Arbeitsbedingungen am Krankenhaus
Vorfuhrung Gewinnerbeitrag Film- und Fernsehpreis

Rede des Vorsitzenden Dr. Klaus Reinhardt
Haushalt und Finanzen (nur fur Mitglieder)
Diskussion/Verabschiedung von Resolutionen

Die genaue Tagesordnung kénnen Sie unter www.hartmannbund.de einsehen oder
per Post oder E-Mail anfordern bei: Christiane Lietz, Hartmannbund e.V., Kurfiirsten-
straffe 132, 10785 Berlin, christiane.lietz@hartmannbund.de

talern dagegen werden die Uberstunden
genau erfasst, und zwar bei allen”, nennt
Reiner Hartel einen der Grinde, warum er
sich 2009 entschieden hat, in der Schweiz
als Arzt zu arbeiten. ,Uberstunden sind in
der Schweiz kein Tabutthema, sondern
werden schlicht und einfach aufgeschrie-
ben.” Dass es in der Medizin nicht immer
einfach ist, den Arzten dauerhaft geregel-
te Arbeitszeiten anzubieten, ist dem ge-
burtigen Stuttgarter klar, vor allem, wenn
man so wie er in der Chirurgie arbeitet. In
der chirurgischen Abteilung des Zlricher
Stadtspitals ,Triemli", in der Reiner Hartel
bereits sein Praktisches Jahr absolviert
hat, sind anderthalb Uberstunden proTag
keine Seltenheit. ,Aber die werden entwe-
der ausbezahlt oder abgefeiert.” Und um
das Personal in Sachen Mehrarbeit zu ent-
lasten, versucht die Klinik, neue Stellen zu
schaffen. Allein in der Zeit, in der Reiner
Hartelam,Triemli“tatigist, kannersichan
mehrere neu geschaffene Stellen erinnern.

Elektronische Zeiterfassung
istin Finnland Normalitat

Sebastian)uhaRichter, derseit Maidiesen
Jahres als Assistenzarzt im nordfinnischen
Oulo in der Rechtsmedizin arbeitet, hat
sogar noch groReres Gluck als sein Kollege
inder Schweiz. Um 8 Uhr beginnt seineAr-
beitszeit und um 16 Uhr ist sie beendet,
und Dienste habe er nur, wenn es einen Ka-
tastrophenfall gibt. In Finnland sei eine 37-
38 Stunden-Woche tblich, und wenn doch
Uberstunden anfallen, dann werden diese
durch Freizeitoder Bezahlungabgegolten.
Um die Arbeitszeiten nachvollziehbar zu
ermitteln, arbeiten die Finnen landesweit
Uberwiegend mit elektronischen Zeiter-
fassungssystemen. ,Dadurch wird darauf
geachtet, dass man nicht zu viel arbeitet”,
beschreibt der Berliner, der bereits seit
2005 Mitglied im Hartmannbund ist, ei-
nen der flirihn sehr wichtigen\Vorteile des

Hartmannbund
Magazin



/Abwanderung deutscher Arzte nimmt zu\

Seit 2005 werden bei den Arztekammern die Daten bezlglich der
Abwanderung von Arzten ins Ausland erhoben. Laut dem BAK-Ta-
tigkeitsbericht 20m sind im vergangenen Jahr insgesamt 3.410 ur-
spriinglich in Deutschland tatige Arztinnen und Arzte ins Ausland
abgewandert, wobei der Anteil der deutschen Arzte 68,6 Prozent
betragt. Die Abwanderung hat damit weiter zugenommen und
liegt auf dem hochsten Niveau seit Beginn der Erfassung. Die pro-
zentual hochste Abwanderung konnte wieder in Hessen, Bremen
und Niedersachsen festgestellt werden. Die beliebtesten Auswan-
derungslander sind - wie in den vergangenen Jahren - die Schweiz
(715), Osterreich (302), die USA (183) sowie GroRbritannien (136). j
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werden erfasst und natiirlich auch ausgeglichen 5

finnischen Gesundheitssystems. Wir wer-
den regelmdpRig darauf aufmerksam ge-
macht, sollten wir zu viele Stunden arbei-
ten. Und wir sind angehalten, auf unsere
Gesundheit zu achten. Das habe ich so in
Deutschland nie erlebt.”

Naturlich wei auch Sebastian Juha Rich-
ter,dassinFinnland ebensowieinanderen
Landern Arbeitspensum und notwendige
Nacht- oder Wochenenddienste der Arzte
anden Krankenhausernvonderjeweils ge-
wahlten Fachrichtung abhangen, aber er
weif auch durch eigene Erfahrungen, dass
im finnischen Gesundheitssystem penibel
darauf geachtet wird, dass das Personal
nicht iber Gebuhr tberlastet ist.

Auch die Forschungsarbeit wahrend der
Arbeitszeit werde gefordert, und dieTatig-
keiten der finnischen Assistenzarzte sind
sehr viel anspruchsvoller als die der deut-
schen.SodurfteSebastianjuhaRichterbe-
reits direkt nach bestandenem Hammer-
examenineinerchirurgischen Notaufnah-
me in Helsinki viele Tatigkeiten eigenver-
antwortlich Gbernehmen wie die Versor-
gungvongangigen FrakturenbiszurBlind-

Das KTQ-Forum ist die Informationsbérse zum Thema
~Qualititsmanagement im Gesundheitswesen”.

* Nutzen Sie unser umfangreiches Angebot
an Workshops zu aktuellen QM-Themen,
* kontaktieren Sie unsere Aussteller,
* kommen Sie bei der Abendveranstaltung mit
Entscheidungstragern aus der Branche ins Gesprach.

Unser diesjdhriges Schwerpunktthema lautet:
+Ethik im Spannungsfeld zwischen Qualitdt und Kosten®.

12. KTQ-Forum
am19.und 20.10.2012 « im Hotel ,,andel’s" Berlin

Sebastian Juha Richter hat sich dazu entschieden, seine
Ausbildung zum Facharzt in Finnland zu absolvieren. Die
Criinde fur seine Entscheidung sind die geregelten Ar-
beitszeiten und die anspruchsvollere Tatigkeit.

Dazu gibt es Plenarvortrage und eine sicherlich
spannende Podiumsdiskussion. Weitere Informationen
und ein Anmeldeformular finden Sie auf unserer
Homepage. Sie kdnnen uns auch gerne anrufen

und Unterlagen anfordern.

Wir freuen uns, Sie beim

www.ktq.de

darmentziindung. Auch wahrend seines
Praktischen)ahres,daserebenfallsinFinn-
land absolviert hat, durfte er - nach mehr
alsvier)ahren Studiumvom Konnen her be-
reits als Unterassistenzarzt eingestuft -
mehr machen als PJler in Deutschland und
sogar kleinere Eingriffe in eigener Verant-
wortung Ubernehmen. Die Zeit dafur sei
vorhanden, da zum Beispiel die Blutabnah-
me und auch die Dokumentation in Finn-
land in der Regel von Pflegekraften tber-
nommen werden.

Auch mit den Hierarchien in Finnland ist
Sebastian Juha Richter zufrieden. ,Auch
hier gibt es Ober-und Chefdrzte, aber man
findet Uberall ein offenes Ohr und bei Pro-
blemen wird zeitnah nach Lésungen ge-
sucht.” Und wie ist es mit der Bezahlung?
Die ist gegenliber dem Durchschnittsge-
halt der deutschen Assistenzarzte ,deut-
lich besser”. Ob er sich bei diesen fantasti-
schen Bedingungen eine Rickkehr nach
Deutschland noch vorstellen kann? ,Ich
weifs es noch nicht genau, daftir bin ich zu
kurzhier,aberwahrscheinlichwerdeichin
Finnland bleiben."  Fortsetzung aufs. 6

-Anzeige -

Kooperation
fur Transparenz
und Qualitat im

12. KTQ-Forum begriiBen
zu diirfen!

KTQ-GmbH ¢ Garnisonkirchplatz 1 « 10178 Berlin * Tel.: +49 (0) 30 - 20 64 386-0 * Fax: +49 (0) 30 - 20 64 386-22 « info@ktq.de

Gesundheitswesen
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Auch Reiner Hartel gehtdavon aus, dass er
in der Schweiz bleiben wird. ,Ich sehe bis-
her keinen Grund, nach Deutschland zu-
rickzukehren." Er sei drei Jahre nach sei-
nem Start gut in der Schweiz integriert,
und seine Erfahrungen mit den Eidgenos-
sen, die er bereits wahrend seines Prakti-
schen Jahres sammeln durfte, haben sich
bestatigt: Das Verhdltnis zwischen Arzten
und Pflegepersonal sei auch nach genaue-
rem Hinsehen deutlich besser als in
Deutschland, undauch der Statusvon Arzt
und Pflegefachkraft sei in der Schweiz ein
anderer, mache jeder Mitarbeiter das, wo-
fir erauch ausgebildet wurde.

Was Reiner Hartel besonders wichtig ist:
Die Wertschdtzung der Vorgesetzten ge-
genuber ihren Mitarbeitern sei ganz an-
ders als in deutschen Landen. ,In Deutsch-
land muss man sich unter dem Motto ‘wir
mussten da friher auch durch’ als Assis-
tenzarzt die sechs Jahre durchboxen und
fuhltsichoftwieeinLehrling. Dasistinder
Schweiz nicht so. Hier fuhle ich mich als
Arzternst genommen®, sagtder33-Jahrige,
dersich hinter seiner intensiven medizini-
schen Ausbildung nicht verstecken
braucht und auch nicht will, und als Assis-
tenzarzt bereits viele praktische Erfahrun-
gen vorweisen kann, die in der Schweiz
zum Einsatz kommen. ,Die Anerkennung

- Anzeige -

ETL | ADVISION

Steuerberatung fiir Arzte

Sie planen sich niederzulassen
oder in eine Praxis einzusteigen?
Wir unterstiitzen Sie!

el.: (030) 22641215
www.ETL-ADVISION.de

Fortsetzung der Seiten 4/5
Riickkehr in die Heimat vorerst ausgeschlossen

der Vorgesetzten und auch der Kollegen
gegenuberdeneigenenLeistungenistsehr
hoch.”Auchdieshabe ReinerHartelanden
deutschen Krankenhdusern oft vermisst.
Oder einfach mal das gemeinsame Mit-
tagessen mit den Vorgesetzten - in der
Schweiz keine Seltenheit, sondern Regel.

Und selbst, wenn er sich spater einmal fur
die Griindung einer Familie entscheiden
sollte, istdie Lage nichtaussichtslos. Nach
seinen bisherigen Beobachtungen werde
in der Schweiz auf Vereinbarkeit von Beruf
und Familie viel Wert gelegt.

Arzt-Stellen in Deutschland
miissen attraktiver gestaltet werden

Cerade vordem Hintergrund, dass auch in
der Schweiz der Anteil der Arztinnen zuge-
nommen hat, werde nach Ldsungen ge-
suchtund werden diese auch gefunden. So
teilen sich im Arbeitsumfeld von Reiner
Hartel zum Beispiel zwei MUtter einevolle
Stelle. Der Assistenzarzt ist sich sicher:
Wennsich die Arbeitsbedingungenanden
deutschen Krankenhdusern nicht an die
aktuellen Wiinsche und Lebensziele ihrer
Arzte anpassen und die Stellen entspre-
chend attraktiv gestaltet werden, dann
werden diese Kliniken irgendwann keine
Arzte mehr finden, die dort noch arbeiten
mochten. Allein Rei-
ner Hartel kennt funf
Kommilitonen, die
im Ausland tatig
sind. Auch hinsicht-
lich der Aus- bzw.
Weiterbildung zum
Facharztsieht Reiner
Hartel in Deutsch-
land noch jede Men-
ge Nachholbedarf. So
konne man in der
Schweizsehrviel pra-
xisnaher und mit we-
niger Burokratieauf-
wand arbeiten und
bereits nach vier Jah-

Das Triemlispital versorgt die Bevolkerung der Stadt Zirich und der
umliegenden Gemeinden (insgesamt rund 360.000 Personen). Als 6f-
fentlichesSpital bietetdas,Triemli“ein breites medizinisches Angebot
auf hohem Qualitdatsniveau mit modernster Diagnostik und Therapie
rund um die Uhr. Versorgt werden jahrlich knapp 20.000 Patienten
stationar und mehrals 9o.0o0 Patienten ambulant. Insgesamt arbei-
ten am ,Triemli“ 2.300 Mitarbeiter, unter ihnen aktuell 304 Arzte.Das
il Angebot wird durch 10 Kliniken, 5 Institute und verschiedene inte-
# grierte Facharztabteilungen (Zusammenarbeit mit ausgewahlten
Konsiliararztenund Konsiliardrztinnen)erbracht. Die Notfallabteilung
des Stadtspitals , Triemli" ist die zweitgrofite des Kantons Zurich.

ren an kleineren Hausern, den sogenann-
ten ,B-Hdusern,” als ,Oberarzt in Vertre-
tung” beschaftigt werden - mit entspre-
chendem Cehalt natirlich und eigenver-
antwortlichemArbeiten auch im OP. Alles
in allem jede Menge Vorteile, die Reiner
Hartel die Entscheidung leicht gemacht
haben. Die Schweiz, so sagt er sehr tber-
zeugt, sei fur ihn als angestellter Arzt das
ideale Pflaster. Sollte er sich spater einmal
niederlassen wollen, wirde er Uber eine
Ruckkehr nach Deutschland nachdenken.
Vielleicht! Autorin: Dérthe Arnold

Deutsche Arzte sind in
der Schweiz sehr beliebt

Gerade erst jingst berichtete die ,Arz-
te Zeitung", dass die Schweiz handerin-
gend nach Arzten sucht. Der Grund da-
fur, hieR es, liege darin, dass es zu we-
nige Medizinstudierende gebe, dieden
Bedarf an Arzten vor allem im ambu-
lanten Bereich decken kdnnen. Vor al-
lem in den ldndlichen Gebieten, aber
auch in Stadten wie Zurich, Basel oder
Genf haben auslandische Arzte gute
Chancen, eine Praxis zu finden. Doch
auch an den Spitdlern gebe es viele of-
fene Stellen, die auf Grund des Schwei-
zer Arztemangels immer haufiger mit
ausléandischen Arzten besetzt werden,
wobei immer mehr Arzte aus dem be-
nachbarten Deutschland kommen.
Auch am ,Triemli“-Spital in Zurich ar-
beiten viele deutsche Arzte (unter ih-
nen auch Reiner Hartel, einer der bei-
den Protagonisten unserer Geschich-
te). Wieviele es genau sind, konnte die
Klinikleitung nicht sagen, da die Be-
rufsgruppen nicht nach Nationen er-
fasst werden. Ein eindeutiges ,Ja" kam
aberbeider Frage, obdie Zahl der deut-
schen Arzte in den vergangenen Jahren
zugenommen hat. RegelmaRig sucht
das,Triemli“aktiv Arzte in Deutschland
und inseriert dafurin Zeitungen.
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Die Assistenzarztin Ira En-
gelstadterdurftesich tber
den Hauptgewinn, ein
iPad3, freuen. Dieses iber-
reichte ihr in Bremen der
Vorsitzende des Landes-
verbandes Bremen, Dr.
Jorg Hermann, vor der HB-
Geschaftsstelle.

Umfrage unter den HB-Assistenzdrzten ist beendet und wird ausgewertet

Fast 9oo Assistenzarzte haben teilgenommen

Nach dem grofen Erfolg der Studenten-
Umfrage gibt es auch bei der zweiten HB-
Umfrage dieses Jahres unter den Assis-
tenzdrzten einen Erfolg zu vermelden. iPad3 o

Fast 9oo junge Arzte haben sich die Zeit 4G, 32Gb, Wi-Fi

genkatalog der Umfrage ,Assistenzarzt 1Gutschein Steigenberger-Hotel
(m/w) 2012" beantwortet. Wir sind sehr 2 Nichte fiir 2 Personen,/DZ
stolz auf diese Teilnehmerzahl”, lobt der 1Gutschein iiber 300 Euro
Vorsitzende des Hartmannbundes, Dr.

Wir gratulieren allen Gewinnern!

Ira Engelstadter aus Stuhr

Uwe Hott aus Schmallenberg
Philip Mattes aus Nettetal

Tobias Kretzschmar aus Berlin

Steigenberger-Hotel/Inter-City
Klaus Reinhardt, das Ergebnis, ,mit so vie-
len Arzten haben wir nicht gerechnet. Vie-
len DankallenfurdieTeilnahme. Jetzt geht
esandie Auswertung der Antworten, von
denen wir uns wie bei den Medizinstudie-
renden viele wichtige Erkenntnisse und
auch neue Ansatze und Anregungen fur
unsere berufspolitische Arbeit erhoffen.”
Die Auswertung der Umfrage lauft derzeit
aufHochtouren. Voraussichtlich Mitte Ok-
tober werden die Ergebnisse vorgestellt
und fur alle Interessierten auf www.hart-
mannbund.de verdffentlicht. An dieser
Stelle danken wir allen Kooperationspart-

1Gutschein Ringhotel

2 Nachte flir 2 Personen/DZ
1Gutschein von Europcar
Flri1Wochenende

1Gutschein von HRS

flr ein Wochenende/2 Personen
jeweils 1 Golffiihrer

vom Koellen Verlag

1CD Eckhardt von Hirschhausen

Hellmuth Karasek ,Ist das ein Witz?"

Jeannette Wolfram aus Dresden
Nadine Beuershausen aus Antdorf
Kristin Kalman aus Chemnitz

Benjamin Dengler aus Karlsruhe
Etienne Hanslian aus Bad Honnef
Andrea Maier aus Aachen

Diana Kimmel aus Eisenach

Jana Graf aus Darmstadt

Sang-Mi Petra Kim-Peche
aus Hildesheim

nern, die uns bei der Bereitstellung der
zahlreichen Gewinne unterstiitzt haben.

(Die Preistrdger wurden schriftlich benachrichtigt. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.)
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Gestalten Sie sich Freirdume! Kassendrztliche Vereinigung

Weiterbildungsassistent/in
in der Verbundweiterbildung Allgemeinmedizin!

Niedersachsen

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!

e 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 @ abwechslungsreiche Tétigkeit e zigiger Abschluss e Unterstitzung durch Mentoren e
finanzielle Férderung e Teilzeitmdglichkeit ...

www.verbundweiterbildung-niedersachsen.de
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Indiesem Jahrverleiht der Hartmannbund
zum 40. Mal den renommierten Film-und
Fernsehpreis (FFP).

Bis zum 31. August konnten sich Sendean-
stalten, Filmemacher und Produzenten
mit Spiel- und Dokumentarfilmen sowie
Fernsehbeitragen bewerben, die Fragen
und Probleme von Arzten und Patienten
zumThema haben. 51 Filmbeitrdage sind in
diesem Jahr in der Bundesgeschaftsstelle
des Hartmannbundes eingegangen und
wurden am 7. September von der vierkop-

-Anzeige -
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> Intuitive Bearbeitung
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> YouTube Integration
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> 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

Mitten in der Diskussi-
onumdendiesjahrigen
Cewinner: Dr. Annette
§ Tuffs, Wolfgang van
den Bergh, Ute Pauling
und Heinz Stiwe (v.1.).

Film- und Fernsehpreis 2012

Die Jury hat eine Entscheidung getroffen

figen FFP-Jury - Heinz Stuwe (Chefredak-
teurArzteblatt), Ute Pauling (WDR-Redak-
teurin), Dr. Annette Tuffs (Pressespreche-
rin Universitatsklinikum Heidelberg) und
Wolfgang van den Bergh (Chefredakteur
Arztezeitung) - in einem achtstiindigen
Sitzungsmarathon genau unter die Lupe
genommen. Die Entscheidung fiel in die-
sem Jahr ganz besonders schwer, doch am
Ende konnte nur ein Beitrag das Rennen
machen.WerderGewinnerist,wirdandie-
ser Stelle naturlich noch nicht verraten,
sondern erst am Tag der Preisverleihung.
Diese findet im Rahmen der Hauptver-
sammlung des Hartmannbundes am

Intensiver Meinungsaustausch zur aktuellen Honorardiskussion: Der Vorsitzende des Hartmannbundes, Dr. Klaus Rein-
hardt, im Gesprach mit Thomas Ilka, Staatssekretar im Bundesgesundheitsministerium.

Abend des 26. Oktobers statt. In der No-
vember-Ausgabe des Hartmannbund-Ma-
gazins werden wir umfangreich tber den
Beitrag und auch Uber den Preistrager be-
richten. Im vergangenen Jahr wurde der
Fernsehbeitrag,Immer mit Herzblut - Arz-
te niemals Feierabend” mit dem FFP aus-
gezeichnet. Dieser Beitrag handelte von
den aktuellen politischen Fragen rund um
den prognostizierten Versorgungsmangel
sowie denArbeitsalltag eines niedergelas-
senen Hausarztes und einer jungen Assis-
tenzdrztin. Auch der diesjahrige Gewin-
nerbeitrag beschaftigt sich mit aktuellen
Problemen im Gesundheitssystem.

Parlamentarisches Sommerfest des Hartmannbundes

Jedes Jahr ladt der Hartmannbund zu sei-
nem parlamentarischen Sommerfest ein.
In diesem Jahr wurde es ein spates Som-
merfest, das am 13. September in den neu-
en Berliner Raumlichkeiten der HB-Bun-
desgeschaftsstelle in der Kurflirstenstrafie
132 stattgefunden hat. Gekommen waren
mehrals 150 Gaste aus der Politik wie dem
Bundestag und dem Bundesgesundheits-
misterium und Vertreter der Bundesarzte-
kammer, der Kassendrztlichen Bundesver-

einigung sowie zahlreicher Verbdande aus
dem Gesundheitsbereich. BegriiRtwurden
die Gaste vom Vorsitzenden des Hart-
mannbundes, Dr. Klaus Reinhardt, der in
seiner Rede auch auf die zu diesem Zeit-
punkt im Raum stehende Honoraraus-
einandersetzung bei den niedergelasse-
nen Arzten und die laufende Urabstim-
mung zu Protestmafnahmen einging (s.
Artikel S. 9). ImAnschluss fanden rege Ge-
sprache zwischen den Gasten statt.
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Protestaktionen zu Honorarstreit um arztliche Leistungen

Urabstimmung unter den Mitgliedern

Sprichwortlich ,heifd her” ging es wahrend
der letzten Wochen zwischen dem GKV-
Spitzenverband und den Krankenkassen
auf der einen Seite sowie der KBV und den
niedergelassenen Arzten auf der anderen
Seite. Im Mittelpunkt der Streitigkeiten
stand die Auseinandersetzung um die
langst tberfallige Erhhung der Honorie-
rung der arztlichen Leistungen.

Ein Aufschrei ging durch die Arzteschaft,
alsAnfang September klar wurde, dass die
Cesetzlichen Krankenkassen gegen die
Stimmen der Arzte im Erweiterten Bewer-
tungsausschuss eine Anhebung der arztli-
chen Honorare um lediglich 0,9 Prozent
beschlossen hatten. In den Augen vieler
Arzte und auch des Hartmannbundes ist
dies nicht nur eine grobe Missachtung der
arztlichen Leistung, sondern machtesvie-
len Arzten nicht mehr maoglich, zu inves-
tieren, die Praxen vernunftigauszustatten
und damit den Patienten auch weiterhin
eine VVersorgung auf dem gewohnten ho-
hen Niveau zu gewahrleisten. Vor diesem
Hintergrund haben sich zahlreiche Arzte-
verbdnde wie auch der Hartmannbund
dazu entschieden, gegen diese Honorar-
entscheidung zu protestieren und fur eine
angemessene und notwendige Anhebung
der Honorare zu kampfen.

Bereits im Vorfeld der geplanten Protest-

MME’-

aktionen hatte der Hartmannbund mit
groper medialer Prasenz in der Offentlich-
keit mehrfach seinen Standpunkt sehr
deutlich dargestellt und parallel unter sei-
nen Mitgliedern die Bereitschaft zu Pro-
testaktionen abgefragt. Das Ergebnis: Mit
grofser Beteiligung haben sich die nieder-
gelassenen Arzte flir einen aktiven Protest
entschieden, darunter auch die Zustim-
mung zu PraxisschlieRungen sowie der
Teilnahme an Protestveranstaltungen.

Urspringlichgeplantwarendie Protestak-
tionen flr Ende September, doch dann
ging es ,Schlag auf Schlag”. Die Allianz der
deutschen Arzteverbande hatte bereits

R
-‘._‘__

Mitarbeiter des Hart-
mannbundes beider Aus-
zahlung der abgegebe-
nen Proteststimmen. An-
geschrieben wurden die
niedergelassenen Arzte
des  Hartmannbundes,
von denen in der Kiirze
der Befragungszeit zahl-
reiche mit einem klaren
Ja“ zur Unterstitzung
und Durchfihrung von
Protestaktionen geant-
wortet haben.
wenige Tage nach Beginn der Bereit-
schaftsabfrage zu aktiven Protestaktionen
aufgerufen, die auch der Hartmannbund
umfangreich unterstutzte. Alle niederge-
lassenen Arzte unter den HB-Mitgliedern
wurden angeschrieben, um zu zwei Aktio-
nen aufzurufen. Zum einen zu einem Akti-
onstag ,EinArzt (allein) macht noch keine
Praxis" sowie zu einer Blrokratie-Blocka-
de gegenuber den Cesetzlichen Kranken-
kassen. Zum Redaktionsschluss war der
Ausgang der Protestaktionen ebenso we-
nig bekannt wie das Ergebnis der Ver-
handlungen zwischen der KBV und dem
GFV-Spitzenverband am 15. September.

-Anzeige-

Chirurgische Nahtmaterialien aller Art!

Die Catgut GmbH ist ein traditionelles Unternehmen, das auf
eine Uber 100-jahrige Firmengeschichte zuriickblicken kann.
Profitieren Sie von dieser langjahrigen Erfahrung, modernsten
Nahtmaterialien und dem besonderen Engagement der
Mitarbeiter, Ihnen einen perfekten Service zu bieten.

= atqul=—cmi—

Chirurgische Nohtmateriolian

Tel. 037422/5830, Fax 037422/58339
catqut@catqut.de, www.catgut.de




HARTMANNBUND-AKADEMIE
SEMINARKALENDER SEPTEMBER - NOVEMBER (AUSZUG)

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

ﬂ)ie Honorarabrechnung (3 FP)

Datum: 26.09.2012

Veranstalter: LV Hessen

ort: Wetzlar

GebUhr: HB-Mitglieder30 €, Nichtmitgliederso €

Women s Networking Lounge: Mitarbeiter motivieren

Datum: 26.09.2012
Veranstalter: LV Niedersachsen
ort: Hannover
Gebuhr: kostenfrei

Arzneitherapie aktuell (teilweise zertifiziert - 4 FP)

Datum: 26.09.2012, 27.09.2012, 18.10.2012, 23.10.2012,

16.10.2012, 17.10.2012, 18.10.2012, 06.11.2012,
08.11.2012, 14.11.2012

Veranstalter: LV Mecklenburg-Vorpommern,
LV Rheinland-Pfalz, LV Niedersachsen
Ort: Ostseebad Zinnowitz, Stolpe bei Anklam,

Bad Kreuznach, Kaiserslautern, Osnabrick,

Braunschweig, Goslar, Salzgitter, Stade,
Oldenburg, Gottingen
Gebuhr: kostenfrei

Bereitschaftsdienst - Haufiges angemessenVersorgen (8 FP)

Datum: 29.09.2012

Veranstalter: LV Nordrhein

Ort: Dusseldorf

Gebuhr: HB-Mitglieder 25 €, Nichtmitglieder 6o €

EBM- und GOA-Abrechungsseminare

Datum: 05.10.2012, 17.10.2012, 19.10.2012,
20.10.2012, 27.10.2012

Veranstalter: LV Bayern

Ort: Minchen

Cebuhr: HB-Mitglieder 60 €, Nichtmitglieder120 €

.Niederlassung in eigener Praxis” (1 FP)

Datum: 24.10.2012

Veranstalter: Hartmannbund Bundesverband

Ort: Berlin

GebUhr: HB-Mitgliederis €, Nichtmitglieder3o €

Wundmanagement: (K)eine unendliche Geschichte

Datum: 10.10.2012
Veranstalter: LV Bayern
Ort: wird bei derAnmeldung bekannt gegeben
Gebuhr: kostenfrei

Perfekt prasentieren

Datum: 12.10.2012, 23.10.2012, 30.10.2012, 08.11.2012
Veranstalter: LV Bayern, LV Baden-Wurttemberg
Minchen, Tibingen, Mannheim

ort:
Kceb[jhr: kostenfrei

Bewerber-Workshop

Datum: 13.10.2012, 06.11.2012, 15.11.2012,10.12.2012
Veranstalter: LV Baden-Wirttemberg, LV Berlin, LV Bayern
ort: Tubingen, Mannheim, Berlin, Mlinchen
Gebuhr: kostenfrei

Berufsstarter Workshop

Datum: 16.10.2012, 25.10.2012, 30.10.2012
Veranstalter: LV Baden-Wirttemberg, LV Berlin
Ort: Tubingen, Mannheim, Berlin
Gebuhr: kostenfrei

Gesundheits- und Berufspolitik flir Medizinstudierende
undAssistenzdrzte

Datum: 17.10.2012

Veranstalter: LV Sachsen-Anhalt

Ort: wird bei derAnmeldung bekannt gegeben
Gebuhr: kostenfrei

Neue Dimensionen in der Antikoaqulation

Datum: 17.10.2012
Veranstalter: LV Bremen
Ort: Bremen
Gebuhr: kostenfrei

.Gelungenes Zeit- und Selbstmanagement fur Arztinnen und
Arzte" (10 FP in Berlin)

Datum: 20.10.2012, 17.11.2012
Veranstalter: LV Sachsen, LV Berlin

Ort: Thuringen, Berlin

Gebuhr: HB-Mitglieder kostenfrei/i5 €,

Nichtmitglieder3s €

Studienfinanzierung

Datum: 06.11.2012
Veranstalter: LV Baden-Wurttemberg
Ort: Tubingen
Cebdhr: kostenfrei

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz
nach §18a,Abs. 2, RGV (9 FP)

Datum: 24.11.2012
Veranstalter: LV Bayern
Ort: wird bei derAnmeldung bekannt gegeben
Gebuhr: HB-Mitglieder 70 €, Nichtmitgliederiso €

Gesundheits- und Berufspolitik flir Medizinstudierende
undAssistenzdrzte

Datum: 28.11.2012
Veranstalter: LV Sachsen
Ort: Leipzig
Gebthr: kostenfrei

\

Weitere Termine sowie Anmeldungen zu den Seminaren unter www.hart-

mannbund.de/Rubrik ,Akademie”




Nach ihrem Kom-
munikationstrai-
ning konnten die
Teilnehmerinnen
von ,apowomen’s
Network"beieinem
geselligen Zusam-
mensein ihre Erfah-
rungenuntereinan-
der austauschen.

Kommunikationstraining bei der Friedrich-Thieding-Stiftung

Losungsorientiert und deeskalierend

Anfang September fand in Berlin ein Kom-
munikationstraining der Friedrich-Thie-
ding-Stiftung explizit fir angestellte Arz-
tinnen und Arzte in Berlin statt.

Tenordes Seminars: Wirredenviel zu sehr
ubereinander. Wir sollten lieber miteinan-
derreden.”"Auch wenn alle miteinander re-
den, sind die Resultate doch oft unter-
schiedlich. Diestrifftzum Beispielauchauf
die Gesprache zwischen Arzten und Pfle-
gendenzu. MiteffektivenTechnikenlassen
sich diese Gesprache intensiv nutzen, um
zum Beispiel Widerstande zu verringern
oder bei kontroversenAnsichten einen gu-
ten Kontakt zum Gegenuber zu behalten.
Das ganztdgige Seminar der Friedrich-
Thieding-Stiftung Anfang September in
Berlin informierte die Arztinnen und Arzte
Uber den Einsatz I6sungsorientierter und
deeskalierender Kommunikationsele-
mente, Uber den angemessenen Umgang
mit Patienten und Angehdrigen, Kollegen,
Vorgesetzten und Pflegepersonal sowie

Uber den Einsatz von Kommunikations-

mitteln, um eine wertschatzende Arbeits-
atmosphare aufzubauen. Die Teilnehmer
erhieltendie Moglichkeit, in kleinen Grup-
pen individuelle Ubungen zu Problemen

Neues aus der Stiftungsarbeit
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Wie kommuniziere ich
effektiver mit Patien-
' ten, Angehorigen, Kol-
legen und Mitarbei-
| tern? Diese Frage stell-
ten sich die angestell-
ten Arzte, die Anfang
September zum Kom-
munikationstraining
nach Berlin gekommen
waren.

aus ihrem beruflichen Alltag durchzufiih-
ren.
Weitere Termine zu den Seminaren

der Friedrich-Thieding-Stiftung unter
www.hartmannbund.de/Akademie.

apoWomen's Network - Die Zukunft der Medizin ist weiblich

Mit dem professionellen Netzwerk ,apo-
Women's Network" wird den Arztinnen in
der Region Berlin und Brandenburg seit
langerem ein starkes Forum angeboten,

- Anzeige -
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das die Moglichkeit gibt, in entspannter
Atmosphdre gemeinsame Erfahrungen
und Wissen auszutauschen. Indiesem Sin-
ne fand Ende August eineVeranstaltungin
den Raumlichkeiten der Hartmannbund-
Bundesgeschaftsstelle in Berlin statt.

Im Mittelpunkt stand das Thema ,Reden
hilft". Ziel war es, Grundelemente einer er-
folgreichen Cesprachsfiihrung im arztli-
chen Alltag zu vertiefen. Zu diesem Zweck
trafen sich 25 Arztinnen und setzten sich
gemeinsam mit den Grundelementen der
Kommunikation sowie den Themen Non-
verbales, den Bedurfnissen in Gesprachen
und der eigenen Grundhaltung auseinan-
der. Beim anschliefenden gemdtlichen
Ausklang bei Wein und Happchen konnte
das zuvor Vermittelte gleich in die Praxis
umgesetzt werden.
DiendchsteVeranstaltung findetam 6. De-
zember 2012 in Berlin statt. Dann steht das
Thema ,Arztin, Mutter und Karrierefrau -

eine (un)maégliche Kombination” im Mit-
telpunkt. Weitere Informationen finden
Sie unter www.apo-womens-network.de
oder unter www.hartmannbund.de.

l LV a )

,Reden hilft"wardas Thema einerVeranstaltung, die Ende
August im Rahmen von ,apo Women's Network” in den
Raumlichkeiten des Hartmannbundes in Berlin stattge-
funden hat.



Aus den Arbeitskreisen
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,Bonusvereinbarungen in Chefarztvertra-
gen“ war das Schwerpunktthema der
jungsten Sitzung des Arbeitskreises ,Sta-
tiondre Versorgung” am letzten August-
wochenende in der Geschdftsstelle des
Hartmannbundes in Berlin.

Der Anteil der am Krankenhaus beschaf-
tigten Arzte mit Zielleistungsvereinbarun-
gen ist nicht nur im Bereich der Chefarzte
in den letzten Jahren signifikant gestie-
gen. Ins breite Bewusstsein der Offentlich-
keit ist die Thematik durch den Organ-

Auf seiner zweiten Sitzung in diesem
Jahr wertete der Arbeitskreis vorrangig
die Ergebnisse des n15. Deutschen Arzt-
etages vom 22. bis zum 25. Mai in Nirn-
berg aus (die erste Arbeitskreissitzung
fand im April statt) und beriet die weite-
re Strategie in Hinblick auf die bevorste-
hende Novellierung der Musterweiter-
bildungsordnung (MWBO).

Crundsatzlich musse die Vereinbarkeit
von Familie und Beruf in der Weiterbil-
dung kunftig wesentlich starker als bis-
her Berucksichtigung finden, machte
Klaus-Peter Schaps, Vorsitzender des Ar-
beitskreises, nocheinmalmit Nachdruck
deutlich. Eine wichtige Aufgabe des Ver-
bandes werde es daher sein, die zentra-
len Elemente des Konzeptes zur Flexibili-
sierungderWeiterbildung indie MWBO-
Novelle einflieffen zu lassen und vor Ort
in den Kammern durchzusetzen. Dazu
zahlen die Anerkennung von Teilzeitta-
tigkeiten von weniger als 50 Prozent der
Regelarbeitszeit,  Planungssicherheit

Blick in die Sitzung des Arbeitskreises ,Weiterbildung".

Sitzung des Arbeitskreises ,, Aus- und Weiterbildung"

auch bei Kammerwechseln, die gebiets-
kompatible Gestaltung von Weiterbil-
dungsabschnitten, inhaltlich definierte
Weiterbildungsziele statt starre Richt-
zahlen sowie die starkere Bertcksichti-
gung alternativer Lehrmethoden wie
Kursweiterbildung und E-Learning.
Rickblickend auf den Arztetag konnte
der Arbeitskreis eine positive Bilanz ver-
zeichnen: Sowohl die berufsrechtliche
Besserstellung von Arztinnen und Arz-
ten in Weiterbildung durch einen ent-
sprechenden Passus in den Berufsord-
nungenalsauch seineVorschlageflirdie
kiinftige Durchfihrung der Evaluation
der Weiterbildung erhielten eine klare
Mehrheit. Im Sinne des Arbeitskreises
entschiedderArztetagauchinBezugauf
gebietskompatible Weiterbildungsab-
schnitte und die Anerkennungsfahig-
keit vonTeilzeittatigkeiten mit weniger
als 5o Prozent Regelarbeitszeit: Diese
Aspekte sollen in die Erarbeitung der
MWBO-Novelle einflieften.

Die Mitglieder des
Arbeitskreises
,Stationare Versor-
gung” tagten Ende
August in Berlin.
Heif diskutiert
wurde vor allem
liberdie Bonuszah-
lungen an Chefarz-
te.

Arbeitskreis , Arzte in der stationdren Versorgung" tagte in Berlin

Im Fokus: Chefarzt-Bonusvereinbarungen

spendenskandal in Gottingen und Regens-
burg geriickt, wo die verdachtigen Arzte
fallzahlabhangige Boni erhielten. Die Mit-
glieder des Arbeitskreises stimmten darin
uberein, dass 6konomische Interessen der
Krankenhausbetreiber nicht dazu fuhren
durfen, dass das Patientenwohl ins Hin-
tertreffen gerat und die vertrauensvolle
Arzt-Patienten-Beziehung nachhaltig ge-
stort wird. Der Arbeitskreis lehnt daher
Zielvereinbarungen, die sich iberwiegend
auf die Erreichung dkonomischer Ergeb-
nisse beziehen, ab. Zielvereinbarungen
mussten sich ausschlieRlich an medizini-
schen Qualitatszielen orientieren, da das
Patientenwohl im Mittelpunkt jeglichen
arztlichen Handelnssteht. Nursokanndas
nachhaltige Vertrauen der Gesellschaft in
das Gesundheitssystem gestarkt werden.
Hierzu hat der Arbeitskreis auch eine Re-
solution erarbeitet, die auf der diesjahri-
gen Hauptversammlung eingebracht wer-
den soll. Neben einer Diskussion zur ak-
tuellen Lage und einem kurzen Ruckblick
der in den letzten Monaten flur den Kran-
kenhaussektor relevanten Ereignisse hat
sich derArbeitskreis mit derThematik,Pa-
tientenzeit” befasst. Aufgrund der Hetero-
genitat des Kliniksektors war fur den Ar-
beitskreis eine Beurteilung des ,status
quo” schwierig, allerdings wurde einstim-
mig kritisch beurteilt, dass die stetig zu-
nehmende Burokratisierung sich zu Las-
tenderZeitfurdenPatientenauswirkt. Die
Entlastung durch Stationssekretariate
und Ubernahme der DRG-Kodierung durch
Kodierfachkrafte sollte sich aber etablie-
ren, um die Arzte von nichtarztlichen Ta-
tigkeiten zu entlasten. Letztlich sei aber
auch die ,gefiihlte Patientenzeit” wichtig.
,Eine gute Arzt-Patienten Beziehung ist
immer dann gegeben, wenn der Patient
auch das Gefuihl hat, dass derArztsich aus-
reichend Zeit genommen hat", waren sich
dieArbeitskreismitglieder einig.

Hartmannbund
Magazin



Aktuelle Rechtsentscheidung

Gekiirztes Elterngeld

Im Hartmannbund-Magazin 5/201m hatten wir Uber eine fiir
selbstandige Freiberufler glinstige Entscheidung des Landesso-
zialgerichts (LSG) Nordrhein-Westfalen beim Bezug des Eltern-
geldes berichtet.
Diese wurde nun vom Bundessozialgericht (BSG) kassiert. Im
Fall eines selbstandigen Fernsehredakteurs hatte die Eltern-
geldstelle den Leistungsanspruch nachtraglich gekirzt, weil
wahrend der Elternzeit noch nachtragliche Honorarzahlungen
aus einer Tatigkeit vor Beginn der Elternzeit eingegangen wa-
ren.GegendieseAnspruchsklirzung hatte der Fernsehredakteur
inden ersten beiden Instanzen mit Erfolg geklagt. Er hielt es fur
sachwidrig, das fur Freiberufler geltende steuerrechtliche
,strenge” Zuflussprinzip auch beim Bezug des Elterngeldes an-
zuwenden.
Wie bei abhangig Beschaftigten hatte im Sinne des so genann-
ten,modifizierten“Zuflussprinzips berticksichtigt werden mus-
sen, dass diewadhrend der Elternzeit eingegangenen Zahlungen
durch eineTatigkeit vor Beginn der Elternzeit verdient worden
sind. Das LSG Nordrhein-Westfalen hatte in seinen Entschei-
dungsgrinden auch mit Sinn und Zweck des Elterngelds argu-
mentiert, das wahrend der Elternzeit sowohl bei abhangig Be-
schaftigten als auch bei Selbstandigen an Stelle der Erwerbs-
einkdnfte tritt.
In seiner nun veroffentlichten Revisionsentscheidung ist das
Bundessozialgericht den Argumenten der Essener Richter
nicht gefolgt. Einkommen aus nichtselbstandiger abhangiger
Beschaftigung und Einkunfte aus selbstandigerTatigkeit seien
systematisch grundsatzlich anders zu bewerten. Das modifi-
zierte Zuflussprinzip konne deshalb auch nicht ausnahmswei-
se fur selbstandige Freiberufler angewendet werden.
Vor dem Hintergrund der hochstrichterlichen Entscheidung
sollten niedergelassene Arztinnen und Arzte vor Beginn der El-
ternzeitvermeiden, dass Honorarzahlungen im Zeitraum der El-
ternzeit eingehen. Sollte mit den privatdrztlichen Verrech-
nungsstellen oder den Kassendrztlichen Vereinigungen kein
Aufschub der Zahlungen vereinbart werden konnen, sollte
Uiberlegt werden, ob die Falligkeit von Betriebskosten in den
Zeitraum der Elternzeit gesteuert werden kénnen.
Bundessozialgericht, Urt. v. 05.4.2012,Az: B10 EG10/11R

Sie haben Fragen zum Thema oder benétigen Rat zu
einem anderen drztlichen Thema?
Die Rechtsabteilung des Hartmannbundes berdt Sie gern!
Tel.: 030 206 208-43 / Fax: -49
E-Mail: jenny.lang@hartmannbund.de
lhr Ansprechpartner: Nikolaus Blasel (Justiziar)
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9.00 - 9.45 Uhr:

Friihstiickssymposium

Vom Weltraum zum Menschen -
translationale Medizin aktuell

Prof. Dr. D. Felsenberg, Berlin 100

10.00 - 13.00 Uhr

Rhythmologie-Potpourri
Prof. Dr. H.-J. Trappe, Herne 101

13.15 - 14.00 Uhr:

Eroffnungsveranstaltung

Die Zukunft des Arztberufes

Kristian Otte, Géttingen

Dr. K. Reinhardt, Vorsitzender des

Hartmannbundes, Berlin 121
14.30 - 17.30 Uhr

Der kardiologische Notfall in der Praxis

Prof. Dr. B.-D. Gonska, Karlsruhe 122

9.00 - 9.45 Uhr:

Friihstiickssymposium

Irrtiimer und Fehler in der Medizin

Prof. Dr. M. D. Alscher, Stuttgart 200

10.00 - 13.00 Uhr

Update Vorhofflimmern
Prof. Dr. B.-D. Gonska, Karlsruhe
Prof. Dr. E. G. Vester, Dusseldorf 201

13.15 - 14.00 Uhr:

Mittagssymposium

Ehec - eine Bilanz

Dr. Dr. Th. Fenner, Hamburg 215

14.30 - 17.30 Uhr

Update Nephrologie
Prof. Dr. M. D. Alscher, Stuttgart 216

Interkulturalitat in der Medizin -
interdisziplinar

T. Peters, Bochum

Dr. J. Schildmann, Bochum

Prof. Dr. J. Vollmann, Bochum 102

Individualisierte Tumor-Medizin:

Gibt es das wirklich?

Prof. Dr. T. Brimmendorf, Aachen

Prof. Dr. S. Koschmieder, Aachen 123

Aktuelle Therapie der koronaren
Herzerkrankung - interdisziplinar
Prof. Dr. J. Ennker, Lahr 202

Schilddriisenerkr:
Hyper- u. Hypothyreose - wann wie viel
Diagnostik und Therapie?

Prof. Dr. P.-M. Schumm-Draeger,

Miinchen 217

Therapie der Depression
Prof. Dr. |. Heuser, Berlin

Stiftung personalisierte Medizin:
Therapiebeglei de ( i

Diabetes mellitus 2012 -
Bewaéhrtes und Neues

Pro & Contra
Update Herzinsuffizienz

Dr. A. Quante, Berlin 103 Diagnositk und Vorsorgediagnostik Prof. Dr. W. A. Scherbaum, Diisseldorf 203 Prof. Dr. C. Tschope, Berlin 218

in der personalisierten

Gesundheitsversorgung

Prof. Dr. J. Stingl, Bonn

Prof. Dr. A. Pfeiffer, Berlin 124
Ganzheitliche Beschaffung und Differentieller Einsatz der Bildgebung 11. Jahrestagung der Deutschen CURAC Jahrestagung
Investiti cheidung Prof. Dr. G. Antoch, Diisseldorf 125 Gesellschaft fiir Computer- und - Fortsetzung -
Prof. Dr. W. von Eiff, Miinster 104 Roboterassistierte Chirurgie (CURAC) e. V.

Prof. Dr. A. Nabavi, Kiel

Differenzierte Therapiestrategien Riickenschmerz - interdisziplinar 11. Jahr der D h CURAC Jahrestagung
beim Metabolischen Syndrom - Prof. Dr. A. Krodel, Essen 126 Gesellschaft fiir Computer- und - Fortsetzung -
interdisziplinar Roboterassistierte Chirurgie [CURAC) e. V.
Prof. Dr. M. Betzler, Essen 105 Prof. Dr. A. Nabavi, Kiel
Das neue Patientenrechtegesetz - Versorgungsstrukturgesetz 11. Jahrestagung der Deutschen CURAC Jahrestagung
was hat sich fiir den Arzt gedndert? RA M. Broglie, Wiesbaden Gesellschaft fiir Computer- und - Fortsetzung -
RA M. Broglie, Wiesbaden RA H. Wartensleben, Stolberg 127 Roboterassistierte Chirurgie (CURAC) e. V.
RA H. Wartensleben, Stolberg 106 Prof. Dr. A. Nabavi, Kiel
Praxisabgabe, Praxisiibernah Aktive medizinische Implantate 11. Jahrestagung der Deutschen CURAC Jahrestagung
arztliche Kooperationen aus rechtlicher Prof. Dr. J. Schipper, Diisseldorf 128 Gesellschaft fir Computer- und - Fortsetzung -
und betriebswirtschaftlicher Sicht Roboterassistierte Chirurgie (CURAC) e. V.
A. Wind, Detmold 107 Prof. Dr. A. Nabavi, Kiel
Das pulmorenale Syndrom Neue Wege zur Therapie und Pravention Neue Therapien fiir Gewebe- und Schulterschmerz
Prof. Dr. D. Bach, Krefeld 108 von Allergie und Asthma Organersatz Prof. Dr. R. Krauspe, Diisseldorf 219

Prof. Dr. E. Hamelmann, Bochum
Prof. Dr. H. F. Merk, Aachen 129

Prof. Dr. K. Kohler, Tiibingen 204

Psychosomatik - selbstverstandlich
in allen Fachgebieten

Maglichkeiten der Burn-Out-Prophylaxe
Dr. A. Bihren, Murnau

Suizidprédvention
Prof. Dr. Dr. A. Schmidtke, Wiirzburg

Behandlungskonzepte beim alten
Menschen mit neurologischen

Dr. A. Biihren, Murnau Dr. M. Wenck, Ebersberg 130 Prof. Dr. T. Supprian, Disseldorf 205 Erkrankungen

F. Neitscher, Euskirchen 109 Prof. Dr. S. Isenmann, Wuppertal 220
Akute Hamostasestorungen Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft Lungenkrebs Delinquentes Verhalten

bei chronischen Lebererkrankungen fir Fiihrung und Marktorientierung PD Dr. R. Wagner, Potsdam 206 im Gesundheitsbereich:

Prof. Dr. R. Scharf, Disseldorf
Prof. Dr. D. Haussinger, Diisseldorf 110

in der medizinischen und pflegerischen
Versorgung DGMF e. V.
Prof. Dr. Dr. Chr. Thielscher, Essen 131

Betrug, Untreue, Korruption
Prof. Dr. G. Dannecker, Heidelberg 221

Gastroskopiekurs des Berufsverbandes ®
Deutscher Internisten (BDI) e. V.

Gastroskopiekurs des Berufsverbandes ®
Deutscher Internisten (BDI) e. V.

Gastroskopiekurs des Berufsverbandes ®
Deutscher Internisten (BDI) e. V.

Gastroskopiekurs des Berufsverbandes ®
Deutscher Internisten (BDI) e. V.

Prof. Dr. J. Freise, Miilheim - Fortsetzung - m - Fortsetzung - m - Fortsetzung - m
Dr. A. Brauksiepe, Mettmann 111

Update Urologie fiir Nicht-Urologen Kompetenzerhalt des Hausarztes: Jugendgewalt zwischen medialen Mythen Osteoporose-Update 2012 -

Prof. Dr. W. Jager, Koln 112 Suchtmedizin in der Hausarztpraxis - und klinischer Realitat interdisziplinar

am Beispiel Alkohol
Dr. W. Dresch, Kéln 132

Dr. O. Bilke-Hentsch, Frauenfeld 207

Prof. Dr. J. Pfeilschifter, Essen 222

Diagnostik und Therapie von GI-Tumoren
1"

Nachwuchsforderung am Beispiel

Homéopathie in Klinik und Praxis

Naturheilkunde in Klinik und Praxis

Prof. Dr. Dr. h.c. W.G. Zoller, Stuttgart der Hausérzteverbiinde - Dr. M. Elies, Laubach 208 Dr. Th. Rampp, Essen 223
Ein Modell fiir die Zukunft?
B. Zimmer, Disseldorf
Prof. Dr. S. Schwalen, Diisseldorf 133

Notfélle bei dlteren Menschen Update Erndahrungsmedizin Differentialdiagnostik Rh L Multir e Keime -

Prof. Dr. P. Sefrin, Wiirzburg M4

Prof. Dr. A. Dormann, Kaéln
Prof. Dr. Chr. Léser, Kassel 134

Prof. Dr. M. Schneider, Diisseldorf i 209

Herausforderung fiir das
Gesundheitswesen auf allen Ebenen
Prof. Dr. K. Pfeffer, Diisseldorf 224

Demenzversorgung heute GOA-Seminar allgemein Stress/Burnout - Update Hamatologie
Prof. Dr. I. Fisgen, Velbert 115 W. A. Lamers, Billerbeck 135 ursdchliche Parasympathi { Prof. Dr. R. Haas, Diisseldorf
Prof. Dr. G. Schnack, Allensbach Prof. Dr. A. Borkhardt, Diisseldorf 225
Prof. Dr. M. Augustin, Hamburg
Prof. Dr. H. Rauhe, Hamburg 210
Update Synkope Impfprobleme - interdisziplinar Beispiele sinnvoller komplementérer Interstitielle Lungenerkrankungen
Prof. Dr. C.-A. Haensch, Wuppertal 116 Prof. Dr. H. W. Baenkler, Erlangen 136 MaBnah in der Onkolog Prof. Dr. H. Worth, Firth
Prof. Dr. K. Miinstedt, Gielen Dr. P. Kardos, Frankfurt 226
Dr. J. Hiibner, Frankfurt 211
Reise- und Tropenmedizin L] Gynakologische Zytologie | ] Gynakologische Zytologie Il L] Gynakologische Zytologie Il O)
Dr. Dr. Th. Fenner, Hamburg 117 Die Zytologie gutartiger Veranderung Zytologie und Histologie Das invasive Plattenepithelkarzinom
der Zervix der Prakanzerosen an der Cervix uteri und seine Differentialdiagnose
Dr. Th. Weyerstahl, Miinchen Dr. K. Marquardt, Schwerin Dr. V. Schneider, Freiburg 227
Dr. F. Bergauer, Miinchen 137 Dr. P. Ziemke, Potsdam 212
Grundkurs Ultraschall Kopf-Hals [ ] Grundkurs Ultraschall Kopf-Hals ° Grundkurs Ultraschall Kopf-Hals ° Grundkurs Ultraschall Kopf-Hals °

Introductory workshop on Ultrasound
for the head and the neck

Introductory workshop on Ultrasound
for the head and the neck

Introductory workshop on Ultrasound
for the head and the neck

Introductory workshop on Ultrasound
for the head and the neck

Prof. Dr. Dr. R. Schan, Krefeld - Fortsetzung - 118 - Fortsetzung - 118 - Fortsetzung - 118

Prof. Dr. W. Maier, Freiburg

Prof. Dr. Dr. S. Reinert, Tiibingen 118

Notarzt-Refresherkurs - [ ] Notarzt-Refresherkurs - [ ] Neurologisch-psychiatrischer Kardiopulmonale Reanimation

Péadiatrische Notfille Padiatrische Notfille Untersuchungskurs Prof. Dr. B. W. Béttiger, Kéln

Dr. T. Viergutz, Mannheim 19 - Fortsetzung - 19 Prof. Dr. S. Kropp, Teupitz PD Dr. J. Hinkelbein, Koln 228
PD Dr. F. Masuhr, Berlin 213

35. Deutscher Krankenhaustag

35. Deutscher Krankenhaustag

35. Deutscher Krankenhaustag

35. Deutscher Krankenhaustag

35. Deutscher Krankenhaustag

35. Deutscher Krankenhaustag

35. Deutscher Krankenhaustag

35. Deutscher Krankenhaustag

35. Deutscher Krankenhaustag

35. Deutscher Krankenhaustag

35. Deutscher Krankenhaustag

35. Deutscher Krankenhaustag

MEDICA CONGRESS/TECH FORUM:
12.30-14.00 h
Sustainable Procurement Strategies

MEDICA CONGRESS/TECH FORUM:
11.00-13.00 h
Clinical Effectiveness and Patient

Prof. Dr. H. Schweisfurth, Out: People, Pr and
Saudi German Hospital, Dubai 120 Technologies
Prof. Dr. W. von Eiff, Miinster 214
CURAC Jahrestagung Patienten-Foren ® Kurse mit Sondergebiihr Stand: 24.07.2012 / Anderungen vorbehalten

Deutscher Krankenhaustag

MEDICA CONGRESS/TECH FORUM

Aktueller Stand unter: www.medicacongress.de
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Kongressprogramm

Freitag, 16. November 2012

Kongressprogramm
Samstag, 17. November 2012

9.00 - 9.45 Uhr:

Friihstiickssymposium

State-of-the-Art

Interventionelle Therapie der Hypertonie
Prof. Dr. M. Hausberg, Karlsruhe 300

10.00 - 13.00 Uhr

Hypertonie-Update
Prof. Dr. M. Hausberg, Karlsruhe 301

13.15 - 14.00 Uhr:
Mittagssymposium
Podiumsdiskussion

Neues in der Darmkrebsvorsorge
Prof. Dr. J.-F. Riemann, Ludwigshafen 317

14.30 - 17.30 Uhr

Innovative Rehabilitation des
Schlaganfalls - brauchen wir Doping?

9.00 - 9.45 Uhr:

Friihstiickssymposium

Neue Leitlinie

Mamma-CA

Prof. Dr. W. Janni, Disseldorf 400

10.00 - 13.00 Uhr

Mythen und Marchen
in der Erndhungsmedizin

13.15 - 14.00 Uhr:

Mittagssymposium

Pro & Contra: Karotisstenose
interventionell vs. operativ

Prof. Dr. R. Zahn, Ludwigshafen 424

14.30 - 17.30 Uhr

Allergie-Diagnostik 2012:
Zwischen Fortschritt und Bauernfangerei

Prof. Dr. M. Siebler, Essen 318 Dr. F. van Erckelens, Biihl 401 PD Dr. J. Kleine-Tebbe, Berlin 425
Kopfschmerz - interdisziplindr Brustschmerz - interdisziplinar ,.Stahl oder Strahl” Behandlung des Typ 2 Diabetes
Dr. Ch. Gaul, Essen Prof. Dr. Th. Frieling, Krefeld 319 Prof. Dr. W. Knoefel, Diisseldorf durch Anderung des Lebensstils
Prof. Dr. S. Evers, Miinster 302 PD Dr. E. Bolke, Diisseldorf 402 Prof. Dr. A. Wirth, Bad Rothenfelde 426

Patienten-Forum: 10.30 - 14.00 Uhr

Hab ein Auge auf Dein Herz: Was wird fiir
mich getan? Was kann ich selber tun?
Prof. Dr. M. Kelm, Diisseldorf 403

Pro & Contra: Neue Antikoagulantien
Prof. Dr. R. Scharf, Disseldorf

Update Herzklappenerkrankungen
Prof. Dr. M. Kelm, Diisseldorf

Aktuelle ESC-Leitlinien
Prof. Dr. M. Leschke, Esslingen

Update Reisemedizin
Prof. Dr. B. Ruf, Leipzig

Prof. Dr. M. Leschke, Esslingen 303 Prof. Dr. M. Leschke, Esslingen 320 Prof. Dr. M. Heintzen, Braunschweig 404 Prof. Dr. E. Reisinger, Rostock 427
11. Jahrestagung der Deutschen CURAC Jahrestagung DAB: Deutscher Arztinnen-Tag DAB: Deutscher Arztinnen-Tag
Gesellschaft fiir Computer- und - Fortsetzung - Arztin in der Weiterbildung: - Fortsetzung - 405
Roboterassistierte Chirurgie [CURAC) e. V. Perspektiven - Prognosen - Positionen
Prof. Dr. A. Nabavi, Kiel 10.00 - 15.00 Uhr

Dr. K. Borchers, Herne 405
11. Jahrestagung der Deutschen CURAC Jahrestagung Praxismanagement: GOA-Seminar - Fachbereich Chirurgie
Gesellschaft fiir Computer- und - Fortsetzung - Marketing - Organisation - W. A. Lamers, Billerbeck 428
Roboterassistierte Chirurgie (CURAC) e. V. Personal - Terminplanung
Prof. Dr. A. Nabavi, Kiel W. A. Lamers, Billerbeck 406
11. Jahrestagung der Deutschen CURAC Jahrestagung Aktuelles zu Tabakentwohnung fiir Arzte (]
Gesellschaft fiir Computer- und - Fortsetzung - HIV und Hepatitis B & C als Kursleiter
Roboterassistierte Chirurgie (CURAC) e. V. Dr. H. Knechten, Aachen 407 Dr. W. Grebe, Frankenberg 429
Prof. Dr. A. Nabavi, Kiel
11. Jahrestagung der Deutschen CURAC Jahrestagung Die arztliche Leichenschau Manuelle Medizin und Osteopathie heute -
Gesellschaft fiir Computer- und - Fortsetzung - PD Dr. K. H. Schiwy-Bochat, Kéln 408 Bedeutung in der modernen Medizin

Roboterassistierte Chirurgie [CURAC) e. V. Dr. H.-J. Petersohn, Diisseldorf 430
Prof. Dr. A. Nabavi, Kiel
Diinndarmerkrankungen - CED Schmerztherapie mit Akupunktur und TCM Entziindliche Hauterkrankungen - Polytraumaversorgung -

Prof. Dr. E. Stange, Stuttgart 304 in der Praxis Diagnostik & Therapie Versorgungsstrategien

Dr. S. Kirchhoff, Sprockhovel Prof. Dr. P. Altmeyer, Bochum PD Dr. J. Hinkelbein, Kéln

Th. Kempfle, Gevelsberg 321 Prof. Dr. H. F. Merk, Aachen 409 Prof. Dr. B. W. Béttiger, Koln 431
Praxisorientierter Praxisorientierter MFA-Forum | MFA-Forum Il
Sonographie-Refresherkurs Sonographie-Refresherkurs Erfolgreiche Praxisorganisation Prima Klima im Team
Dr. W. Blank, Reutlingen - Fortsetzung - 305 J. Mosig-Frey, Flérsheim 410 J. Mosig-Frey, Flérsheim 432
Dr. W. Heinz, Leonberg 305
Update Diabetischer Fuff 2012 Kindesmisshandlung Chinesische Medizin Aktuell - Mitgliederversammlung der neuen
Prof. Dr. R. Lobmann, Stuttgart 306 Dr. V. Arpe, Diiren Symposium der Deutschen Wi haft- D hen Wi haftlichen

Dr. S. Banaschak, Koln 322 lichen Gesellschaft fiir TCM (DWG TCM) Gesellschaft fiir TCM e. V.

Dr. S. Kirchhoff, Sprockhovel 411 - nur fir Mitglieder - 433

Moderne Arthrosediagnostik und
-therapie

Was Allgemeinmediziner und
Radiologen voneinander wissen sollten

Sportkardiologie |
Herz und Sport

Sportkardiologie Il
EKG-Besonderheiten im Sport

Prof. Dr. R. Krauspe, Diisseldorf 307 Prof. Dr. M. Dix, Frankfurt 323 Prof. Dr. H. Lollgen, Remscheid 412 Prof. Dr. H. Lollgen, Remscheid 434
Kinder- und Jugendpsychiatrie: Aktuelle Kardiologie Basiskurs Kolposkopie [ ] Basiskurs Kolposkopie (]
Psychische Krisen im Pubertatsalter Prof. Dr. H. M. Hoffmeister, Solingen 324 Beginn: 9.00 Uhr - Fortsetzung - 413
Prof. Dr. G.-E. Trott, Aschaffenburg 308 Dr. V. Kiippers, Diisseldorf

Prof. Dr. R. Lellé, Miinster 413
Fallbeispiele aus der gynakologischen Blutbasierte DNA-Diagnostik als Einstieg Infektionen im Praxisalltag Depr und Ang drungen -
Onkologie in die Darmkrebspravention PD Dr. S. Reuter, Leverkusen Diagnose und Therapie heute
Prof. Dr. P. Mallmann, Kéln 309 Dr. G. Brenner, Konigswinter Dr. F. Mandraka, Leverkusen 414 Prof. Dr. V. Faust, Ravensburg 435

Dr. J. Bruns, Berlin 325
Kardiopulmonale Reanimation | ° Kardiopulmonale Reanimation Il ° Mamma-Sonographie ° Ohrakupunktur
BasismafBnahmen fiir die Praxis fur Arzte - erweiterte Manahmen PD Dr. M .Warm, Koln Dr. H. Ogal, Baar (CH) 436
Prof. Dr. P. Sefrin, Wiirzburg 310 Prof. Dr. P. Sefrin, Wiirzburg 326 Dr. C. Moers, Koln 415
Demenz COPD/Asthma/Pneumonie Schwindel - interdisziplinar Sexuelle Funktionsstorungen
Prof. Dr. G. Stoppe, Basel 311 Was gibt es Neues? Prof. Dr. P. Berlit, Essen 416 Dr. M. Claussen, Aham 437
Dr. H. Mitfessel, Remscheid 327

Geschlechterunterschiede bei Praxisabgabe und arztliche Niederlassung Gastroenterologische L[] Update Pneumologie
Herz-Kreislauf-Erkrankungen unter Gesundheitsreformbedi Funktionsdi tik Prof. Dr. H. Schweisfurth, Cottbus 438
PD Dr. S. Eifert, Leipzig 312 Prof. h.c. (BG) Dr. K. Goder, Neuss 328 Prof. Dr. Th. Frieling, Krefeld 417
Hamatologischer Mikroskopierkurs ° Hamatologischer Mikr pierkurs (] Hamatologischer Mikroskopierkurs ° Hamatologischer Mikroskopierkurs [
Prof. Dr. R. Fuchs, Aachen 313 - Fortsetzung - 313 fiir Fortgeschrittene fiir Fortgeschrittene

Prof. Dr. R. Fuchs, Aachen 418 - Fortsetzung - 418
Grundkurs Ultraschall Kopf-Hals [ ] Chefarztrecht im Brennpunkt Basiskurs Notfall-Sonographie [ ] Basiskurs Notfall-Sonographie ]
Introductory workshop on Ultrasound RA K. Theodoridis, Miilheim Beginn: 9.00 Uhr / Ende: ca. 18.00 Uhr - Fortsetzung - 419
for the head and the neck RA Dr. Chr. Jansen, Miilheim 329 Dr. W. Blank, Reutlingen
- Fortsetzung - 118 Dr. W. Heinz, Leonberg 419
Outbreak - Erkennung und Bearbeitung Immunfluoreszenz-Kurs ° Notfallmedizinisches ° MFA-Forum ]
von Ausbruchsgeschehen Beginn: 13.30 Uhr Praxismanagement fiir Arzte und Notfallkurs fiir Medizinische
Dr. E. Bruns-Philipps, Hannover Prof. Dr. W. Stocker, Libeck Praxispersonal Fachangestellte
Dr. U. Teichert-Barthel, Disseldorf 314 Dr. R. Kathner, Géttingen Dr. M. Iberer, Bruckmiihl 420 Dr. M. Iberer, Bruckmiihl 439

Dr. C. Lehmann, Libeck 330

dvta/INSTAND e. V. (MTA-Forum)
Qualitdtssicherung, Qualitditsmanagement
und die neue RiliBAK

35. Deutscher Krankenhaustag

PflegeForum
Auf die Sprache kommt es an
R. Hofert, Neuwied

Tinnitus - interdisziplindr
Dr. H. M. Strahl, Disseldorf 440

K. Petry, Bochum Chr. Heinemeyer, Stuttgart 421
Prof. Dr. M. Spannagl, Miinchen 315
35. D her Krankenh g 35. D her Krankenh g Patienten-Forum: Riickenschmerzen Rheinische Post Gesundheitsforum
PD Dr. J. Herdmann, Diisseldorf 14.00 - 16.30 Uhr: Leben mit Krebs
Prof. Dr. D. Gronemeyer, Bochum 422 N. Plankermann, Diisseldorf 441
35. Deutscher Krankenhaustag 35. D her Krankenh 35. Deutscher Krankenhaustag Patienten-Forum: Sarkoidose -

hild

Sicht zum Krankhei
R. Braune, Meerbusch 442

MEDICA CONGRESS/TECH FORUM:
11.00-13.00 h

MEDICA CONGRESS/TECH FORUM:
11.00-13.00 h

' Infos zum Hauptprogramm ab September

Multi-r Pathog Challeng P; What i s in Medical online unter www.medica.de/congress1
and Solutions for Clinical Microbiology, Technology need to know oder bitte anfordern unter
Hospital Hygiene and Patient Care Th. Schélvinck, Rijswijk, NL 423 infoldmedicacongress.de
Prof. Dr. K. Pfeffer, Diisseldorf 316
CURAC Jahrestagung Patienten-Foren ® Kurse mit Sondergebihr Stand: 24.07.2012 / Anderungen vorbehalten

Deutscher Krankenhaustag

MEDICA CONGRESS/TECH FORUM

Aktueller Stand unter: www.medicacongress.de



Medizinstudium

1

Seit Juni arbeitet die Arbeitsgruppe ,Um-
frage®, in der zehn HB-Univertreter aktiv
sind, an der Erarbeitung von Ldsungsan-
sdtzen rund um das Thema ,Zukunft des
Arztberufes" sowie an Vorschldgen fur po-
litische Forderungen. Anfang September
sprachdie AGdazuauch mit Vertreterndes
Bundesgesundheitsministeriums.

Dazu reiste der Vorsitzende des Ausschus-
ses der Medizinstudierenden, Kristian
Otte, der auch Mitglied in der Arbeits-
gruppe ,Umfrage”ist, nach Bonn, um dort
mit zwei Vertretern des Referates ,Ausbil-
dung und Berufszugang zu den Heilberu-
fen” zu sprechen. Auf Grund der Kurzfris-
tigkeit des Termins war es weiteren Mit-
gliedern der Arbeitsgruppe nicht moglich,
eine Teilnahme zu organisieren. Kristian
Otte traf auf Ralf Suhr, den Leiter des ge-
nannten Referates, und Dr. Antje Beppel.
Mit beiden entwickelte sich schnell einin-
tensives Gesprach rund um die Ergebnisse
der Umfrage unter den Medizinstudieren-
den. Hier standen vor allem dieAntworten
rund um die aktuellen Arbeitsbedingun-
gen an den Krankenhausern, die spateren
Plane der Studierenden zu ihrer klinftigen
Tatigkeit, die Probleme des prognostizier-
ten Versorgungsmangels und naturlich
auch das Medizinstudium selbst im Mit-
telpunkt. In diesem Zusammenhang stell-

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, £ facebook.com/schmitz.soehne

/ Herbstsitzung der Univertreter in Berlin\

Am 6. und 7. Oktober findet in der Bundesgeschaftsstelle des Hart-
mannbundes in Berlin die diesjahrige jahrliche Herbstsitzung des
Ausschusses der Medizinstudierenden statt. Im Mittelpunkt stehen
dieVorstellungen der Ergebnisse der AG ,Umfrage” sowie die Arbeit
andem Forderungskatalog. WeitereThemen sind dieAktivitaten der
Univertreter an ihren Fakultaten sowie Ziele und Projekte fur die
kommenden Monate. Uberdie Ergebnisse der Sitzung berichtenwir
in der November-Ausgabe des Hartmannbund-Magazins.

/

Arbeitsgesprach im Bundesgesundheitsministerium

Diskussion liber Umfrage und Losungen

Gemeinsam mit Dr. Antje Beppel und Ministerialrat Ralf Suhr (r.), Leiter des Referats ,Ausbildung und Berufszugang zu
den Heilberufen"im Bundesgesundheitsministerium diskutierte Kristian Otte tber die Ergebnisse der AG ,Umfrage".

te Kristian Otte die ersten Losungsansat-
zevor, die in den vergangenen Wochen in
der Arbeitsgruppe entstanden sind. ,Wir
sind auf einem guten Weg", resimmiert er
auch im Hinblick auf die kommende Ok-
tober-Sitzung des Ausschusses der Medi-
zinstudierenden, auf der unter anderem
die Losungsansatze Thema sein sollen.
Wirhaben mit unserer Umfrage eine klei-
ne Lawine losgestofen und aktuelle Defi-

zite und Zukunftswinsche von Seiten un-
serer studentischen Mitglieder prasen-
tiert. Jetzt arbeiten wir daran, Licht ins
grofse Dunkel zu bringen und Ldsungen zu
prasentieren, dieeinerseitsanderRealitat
orientiert sind und andererseitsauch tber
den Tellerrand hinwegschauen”, sagt Kris-
tianOtte,  dieseThemenwerdenunsinden
nachsten Monatenundvielleichtauchjah-
ren noch bewegen und beschaftigen.”

- Anzeige -
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Erfolgreiche Arbeit der HB-Univertreter in Mainz

GroRe Resonanz bei Klausurseminaren

Seit drei Jahren ist der Hartmannbund in
Mainz sehr erfolgreich durch zwei Univer-
treterinnen vertreten. Die Redaktion
sprach mit einer der beiden, Nadine Dur-
mazel, iiber die aktuellen Projekte.

Mit welchen Vorstellungen sind Sie zu Be-
ginn lhrerTatigkeit ins Rennen gegangen?
Der Hartmannbund konnte noch greifba-
rerseinfirdieStudierendenundnahedran
an ihren aktuellen studentischen Noten,
daswarmeineldealvorstellungfurdie Uni-
vertretung, dieich vordrei Jahren begann.
Auch fur die Erstsemester sollte der Ver-
band moglichst nicht abstrakt und nurin
der Zukunft als Arzt inte-
ressant sein, sondern am
besten schon frih im Stu-
dium vermitteln: Wir
kimmern uns, gemein-
sam!”
Wiesahundsiehtdas,ge-
meinsam ktimmern”
denn genau aus?

Wir entwickelten in Mainz unser Konzept
derklausurrelevanten Seminare, diedirekt
auf den Lehrstoff der Mainzer Universi-
tatsmedizinzugeschnittensind und wahr-
scheinlich gerade daher eine grofte Reso-
nanz erfahren. Konzipiert und gehalten
werden diese Kurse von
Medizinstudierenden
aus hoheren Semestern.
Da deren eigenes Absol-
vierenderKlausurennoch
nicht so lange zurlck-
liegt, kdnnensiedie Kurs-
teilnehmer auch im Hin-
blickaufeinerfolgreiches
Abschneiden in der Klau-
surgut aufdie Inhalte vorbereiten.
Welche Themen und Fachrichtungen ha-
ben Sie dabei besonders im Fokus?

Wir - das sind meine Stellvertreterin Mai-
ke Fobel und die Leiterin der Geschafts-
stelle vom Landesverband Rheinland-
Pfalz, Elke Hobel -sind bemiiht, jeweils die
Themen und Facher zu erkennen, in denen
sich die Mainzer Medizinstudierenden

b S
Nadine Durmazel

Maike Fobel

eine Vertiefung wiinschen. In den letzten
Semestern konnten wir Seminare in Che-
mie, Anatomie, Pharmakologie und Inne-
re Medizin anbieten. Gerade die Chemie-
klausur im ersten Semester macht vielen
Studierenden Probleme, zumal die Verun-
sicherung in diesem frihen Stadium des
Studiums noch besonders grof ist. Umso

Medizinstudium

L

dankbarer sind wir unseremTutor, Alexan-
der Maiwald, Doktorand der pharmazeuti-
schen Chemie, der seit vier Semestern Me-
dizinstudierende durch gezieltes Aufar-
beiten der universitaren Seminarunterla-
gen und Vermittlung von Basiswissen auf
die Klausur vorbereitet. An dieser Stelle
wollen wir einmal mehr ,Danke” sagen.

- Anzeige -
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Geben Sie Ihrer Karriere neue Impulse
und starten Sie das modulare Kontakt-
studium , Gesundheits6konomie”

fir Mediziner und Beschaftigte im
Gesundheitswesen.

Fur jedes erfolgreich abgeschlossene
Modul werden bei der Landesarzte-
kammer Baden-Wiirttemberg
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Aus den Landern

1

Seit 2011 regiert Deutschlands erster gri-
ner Ministerprdsident Baden-Wlirttem-
berg. Welche Stellenwert hat die Gesund-
heitspolitik unter Winfried Kretschmann?
Der Start der Landesregierung stand im
Zeichen der ,Stuttgart 21"-Diskussion, Ge-
sundheits- und Sozialpolitik fand in den
Auftaktreden des Ministerprasidenten
wenigRaum. Die Fachressortsfuhrtenwe-
sentlich die Linie derVVorgangerregierung
fort. Ein Hauptaugenmerk der neuen Re-
gierung galt der Verbesserung der Kran-
kenhausfinanzierung mit einem Sofort-
programm zur Deckung der errechneteten
1 Milliarde Investitionsrickstande. Mit 5o
Millionen Euro erfolgte 2011 der Einstieg
zum Abbau. AuRerdem gibt es ein klares
Bekenntnis zur dualen Krankenhausfinan-
zierung. Das Sozialministerium entwi-
ckelte den regionalen Gesundheitsdialog
weiter und fluhrte landesweit Gesund-
heitskonferenzen durch. In dieambulante
Versorgung investiert die Regierung mit
Hausarzteprogrammenund Férderungder
Allgemeinmedizinischen Weiterbildung.
Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit
zwischen dem Hartmannbund und den
verantwortlichen Politikern?
Wirpflegeneinensehrengen Dialogzuden
Landespolitikern aller Parteien. Eine Insti-
tution ist unser ,Gesundes Fruhstuck".
Zweimal im Jahr diskutieren wir mit Ge-
sundheitspolitikern im Landtagsrestau-
rant u.a. zu Arztemangel, sektorenlber-
greifender Zusammenarbeit, Leistungska-
talogen, Kostenerstattung, Selektivvertra-
gen, Honorar- und Tarifaspekten.
GibtesspezifischeThemen oder Probleme,
die den Landesverband Baden-Wlirttem-
berg aktuell im Besonderen beschdftigen?
Wirstehenim Brennpunktder Selektivver-
tragemiteinerTendenzzurSpaltunginder
Arzteschaft. Der Kontakt zwischen den
Arzteverbanden hat sich zwar verbessert,
es bleibt aber eine wichtige Herausforde-
run, die Schlagkraft der Arzteschaft zu ver-
einen. Im Kern beschaftigen wir uns mit
der Versorgung im landlichen Raum, ethi-

/" Die Landesvorsitzenden haben dasWort
In dieser Ausgabe setzen wir die Interviewserie,
in der die Vorsitzenden der Landesverbande des
Hartmannbundes zu Wort kommen, fort. In die-
sem Heft: Klaus Rinkel, Vorsitzender des Landes-
verbandesvon Baden-Wurttemberg. Der 55-Jahri-
gehatseinMedizinstudiuminUlmabsolviertund
arbeitet seit 1998 als arztlicher Gutachter beim
MDK Baden-Wurttemberg. Er ist seit 2009 Lan-
desvorsitzender und seit 201 stellvertretender
Vorsitzender des HB-Bundesverbandes. /

schen Aspekten in der Gesundheitsversor-
gung sowie der Zusammenarbeit zwi-
schen Arzten, Pflege und anderen medizi-
nischen Berufsgruppen. In regelmafigem
Dialog stehen wir mitanderenVerbanden,
Krankenkassen und der forschenden Phar-
maindustrie. In den Landesverband der
freien Berufe sind wir fest eingebunden.
In Ihrem Landesverband wird viel flir die
Medizinstudierenden getan. Mit welchen
Aktionen sprechen Sie den Nachwuchs an
und wie schdtzen Sie die Entwicklung im
Bereich der HB-Studierenden ein?

Wir vertreten die grofite Gruppe Medizin-
studierender im Hartmannbund und stre-
ben eine standige (hochschulpolitisch
spurbare) Prasenz an allen medizinischen
Fakultaten an. Die Mitarbeit im Vorstand
unseres Landesverbandes ist durch Koop-
tierung gesichert. Entscheidend ist der
Austausch zwischen Arzten und Studie-
renden. Hier sind Seminare, aber auch
Stammtische an den Universitaten gute
Medien. Bei der jahrlichen Messe Medizin
in Stuttgart bieten wir ein Forum fur Stu-
dierende mit Infos zu Studienablauf,
Rechtsfragen, Promotion sowie Auslands-
studium an und laden auch interessierte
Schuler ein. Erfolgreich haben wir gegen
Pflichttertial und Hammerexamen ge-
kampft. Auch dber Facebook und in politi-
schen Gesprachen konnten unsere Studie-
renden ihre Argumente einbringen.

Gibt es Erfolge, die Sie besonders hervor-
heben méchten, und gibt es besondere He-
rausforderungen fuir die Zukunft?
Wirwerden als Interessenverband der Arz-
tewahrgenommen und in den politischen
Dialog einbezogen. Dies ist in der schwie-
rigen standespolitischen Landschaft von
Baden-Wurttemberg ein wichtiger Erfolg.
Wir kampfen gemeinsam mitanderenVer-
banden fur die freie Berufsausubung. Be-
sonderes Augenmerk hat fur uns die Ho-
norierung der angestellten und niederge-
lassenen Arzte auf einem angemessenen
Niveau, aber auch Ausbildungsgrad, Ver-
antwortung, Arbeitszeit, Leistungsmenge

Klaus Rinkel, Vorsitzender LV Baden-Wiirttemberg

Selektivvertrage im Brennpunkt

und Anforderungsgrad mussen bertck-
sichtigt werden. Das grofRe Interesse unse-
rer Studierenden am HB bestatigt unser
Konzept und spornt zu weiterer intensiver
Arbeit zum Thema ,Verantwortungsvolle
Behandlungskonzepte, Arztbild der Zu-
kunft und Stellung des Arztes in der Ge-
sellschaft” an. Ein mittelfristiges Ziel ist
eine noch bessere Reprasentation unserer
Mitglieder in Kammer und KV.

Wie wiirden Sie einen jungen Mediziner
davon (berzeugen, in Baden-Wlirttem-
berg alsArzt tdtig zu werden?
Baden-Wurttemberg ist eine der innova-
tivsten Entwicklungsregionen in Deutsch-
land. Hier lassen sich Lebensmodelle ent-
wickeln, die auch Arzten eine gute Ar-
beitsbasis sichern. In Niederlassung und
angestellter Tatigkeit gibt es Arbeitsmo-
delle, die einen personlichen Freiraum
auch fur die Familie eroffnen.

Welche Erfahrungen aus lhrerTatigkeit als
angestellter Arzt beim Medizinischen
Dienst der Krankenversicherungen kon-
nen Sie in lhre Arbeit mit einbringen?

Ich bin in meiner gutachterlichen und or-
ganisatorischen Arbeit mit dem Gesund-
heitssystem und seinen Veranderungen
hautnah in Kontakt und sehe unterschied-
liche Formen der Richtlinien- und Rechts-
auslegung. Dies ermdglicht eine objekti-
vereEinschatzungauchzustrittigen Punk-
ten. Probleme drztlicherTatigkeit im Kon-
textdervielfaltigen Regelwerke werdenan
HandverschiedenerBeispieletransparent.
Der Dialog mit den Krankenkassen ist er-
leichtertdurch bessere Kenntnisder Struk-
turen und personliche Kontakte. Auch
wenn ich MDK-intern den Arzten flr Fra-
gen zu Arbeitsbedingungen, Tarif und
Standesrecht zur Verfigung stehe, ist es
mir wichtig, beruflichen Alltag und be-
rufspolitisches Engagement zu trennen.
Sehr geehrter Herr Rinkel, wir danken Ih-
nen flir das Gesprdch. (arn)

Hartmannbund
Magazin



Landesdelegiertenversammlungen S-H/M-V

Arztemangel ist groRes Problem

Bei der diesjahrigen Landesdelegierten-
versammlungderHartmannbund-Landes-
verbdande Schleswig-Holstein und Meck-
lenburg-Vorpommern in Bad Segebergdis-
kutierten die Delegierten liber den dro-
henden Arztemangel in den beiden Bun-
deslandern an Nord- und Ostsee.

Die demografische Entwicklung in Schles-
wig-Holstein und Mecklenburg-Vorpom-
mern ist durch einen Rlickgang der Bevol-
kerung bei gleichzeitiger Alterung ge-
kennzeichnet, so der allgemeine Tenor.
Die Bevolkerungsentwicklung hat erheb-
liche Auswirkungen auf den medizini-

schenVersorgungsbedarf. Die Leiterin der
ZulassungsabteilungderKassenarztlichen
Vereinigung Schleswig-Holstein, Bianca
Hartz, erlauterte in ihrem Vortrag ,Be-
darfsplanung 2013: Die Zukunft der ver-
tragsarztlichenVersorgung auf dem Land"
eindrucksvoll die Situation und brachte
anhand der KBV-Plane, die eine Neuein-
teilung der Arztgruppen, eine Neuord-
nung der Planungsbereiche und eine
Neuregelung der Verhdltniszahlen sowie
Sonderbedarfszulassungen  beinhalten,
aufden Punkt, wie die zukunftige flachen-
deckende Versorgung gesichert werden

Aus den Landern

Blick in das Plenum
der Delegierten aus

und Mecklenburg-
Vorpommern.
diesjahrige Landes-
delegiertenver-
sammlung fand in
Bad Segeberg statt.

Die

1

soll. Darliber hinaus wurden die unter-
schiedlichen Fordermafnahmen der bei-
denKVenimNordenvorgestelltundvonden
interessierten Delegierten rege diskutiert.
Als Gast begriiRten die Landesvorsitzenden
Bernd Thomas (Schleswig-Holstein) und
Dipl.-Med. Bernd Helmecke (Mecklenburg-
Vorpommern) neben zahlreichen Vertre-
tern aus der Politik und befreundeten Ver-
banden auch den Bundesvorsitzenden des
Hartmannbundes, Dr. Klaus Reinhardt. Ge-
meinsam diskutierten die Teilnehmer die
Entwicklung der politischen Rahmenbe-
dingungen fir die Arzte in Deutschland.

-Anzeige -

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

(g dert ihre uneingeschrankte Aufmerksamkeit.
Flexibilitat, freie Zeiteinteilung und optimal
ABRECHNUNGSKONZEPTE organisierte Abldufe sind die Voraussetzung

dafir.

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 ungestort widmen
zu konnen.

GEMEINSAM BESSER.

& PVS holding

GEMEINSAM BESSER.

DIENSTLEISTUNGEN FUR DEN ARZT

Tel:0208 4847-333
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Vorsorgeaufwendungen konnen steuerlich
als Sonderausgaben geltend gemacht wer-
den. Dazu gehdren insbesondere Beitrage
zur gesetzlichen, betrieblichen oder priva-
ten Altersvorsorge, Beitrage zur Kranken-,
Pflege- und Arbeitslosenversicherung so-
wie zu Unfall-, Haftpflicht- und Berufsunfa-
higkeitsversicherungen.

Beitrage zur gesetzlichen Rentenversiche-
rung, an berufsstandische Versorgungsein-
richtungen wie das Versorgungswerk der
Arzte sowie zu einer Rirup-Rentenversi-
cherung sind als Altersvorsorgeaufwen-
dungen steuerlich abziehbar. Jeder Euro zur
Basis-Altersvorsorge ist im Jahr 2012 zu 74
Prozentabsetzbar. Dersteuerlichabziehba-
re Anteil steigt jahrlich um 2 Prozentpunk-
teaufi1oo Prozentim Jahr2025. In 2012 kon-
nen maximalz4 ProzentvonAufwendungen
in Hohe von 20.000 Euro (Verheiratete:
40.000 Euro ) geltend gemacht werden.

ﬁ)erAutor:

Christoph Roger, Steuerberater
ETLADVIMED Koln

Telefon 022194101980

E-Mail: advimed-koeln@etl.de
www.etl.de/advimed-koeln/

Mitglied im ETLADVISION-Verbund

spezialisiert auf die Beratung von Arzten

\Mehrlnformationen:www.ETL—ADVISION.de /

Krankenversicherungsbeitrage sind in un-
begrenzter Hohe abziehbar, soweit sie auf
eine Basisversorgung entfallen. Die Bei-
tragsanteile fur Komfortleistungen wie
Chefarztbehandlung, Einbettzimmer, Heil-
praktiker, Zahnersatz und Implantate so-
wie fur ein mitversichertes Krankengeld
(pauschal 4 Prozent bei der gesetzlichen
Krankenversicherung) mussen aus den Bei-
tragen herausgerechnet werden. Auch Bei-
trage zur Pflegepflichtversicherung kénnen
unbegrenzt abgezogen werden.

Beitrage zu Haftpflicht- und Unfallversi-
cherungen, fur Komfortleistungen der
Krankenversicherung, zur Arbeitslosenver-
sicherung oder zu vor dem 01.01.2005 abge-
schlossenen Kapitallebensversicherungen
sind nur abziehbar, wenn sie zusammen
mit den Basiskranken- und Pflegeversiche-
rungsbeitragen 1.900 Euro (bei Arbeitneh-
mern) bzw. 2.800 Euro (bei Unternehmern)

Ein lediger Arzt zahlt jahrlich 5.600 Euro
in seine private Kranken-und Pflegeversi-
cherung. Davon entfallen 600 Euro auf
Komfortleistungen. Daneben zahlt er
500 Euro in private Unfall- und Haft-
pflichtversicherungen sowie 4.200 Euro
in eine 2004 abgeschlossene Lebensver-
sicherung.ImJahr2o012werden zusatzlich
14.000 Euro Krankenversicherungsbei-
trage (2,5 * 5.600 Euro) vorausgezahlt.

Beispielrechnung: Niedergelassener Arzt

2012
Beitrag zur Basis-KV 5.000 EUR * 2,5 12.500 EUR
zzgl. ,normaler Beitrag" 5.000 EUR
Gesamt 17.500 EUR
KV-Komfortleistungen 600 EUR * 2,5 1.500 EUR
zzgl. ,normaler Beitrag" 600 EUR
Kapital-LV 4.200 EUR
Haftpflicht- und Unfallversicherung 500 EUR
Summe 24,300 EUR
Abziehbarer Hichstbetrag 2.800 EUR
Mindestens jedoch Basis-KV 17.500 EUR

Dadurch sind in den Jahren 2012 bis 2015
fur die sonstigen Vorsorgeaufwendun-
gen Sonderausgaben in Héhe von 25.900
Euro steuerlich abzugsfahig. Ohne die
Vorauszahlungwareneslediglich20.000
EUR (4 * 5.000 Euro).

Bei einem Steuersatz von 42 Prozent er-
gibt das eine Steuerersparnis (Einkom-
mensteuerund Solidaritatszuschlag)von
2.614 Euro.

2013 2014 2015
0 EUR 0 EUR 2.500 EUR
(bezahlt in 2012)  (bezahit in 2012) (halber Beitrag)
0 EUR 0 EUR 2.500 EUR
(halber Beitrag)
(bezahlt in 2012)  (bezahlt in 2012) 300 EUR
4.200 EUR 4,200 EUR 4.200 EUR
500 EUR 500 EUR 500 EUR
4.700 EUR 4.700 EUR 7.500 EUR
2.800 EUR 2.800 EUR 2.800 EUR

Steuerersparnis: Vorauszahlung von Krankenversicherungsbeitragen

Hoherer Sonderausgabenabzug: Mehr Netto

nicht Uberschreiten. Werden diese Grenzen
Uberschritten, entfallt die Abzugsfahigkeit
aller anderen Versicherungsbeitrage. Zahlt
ein Arzt z.B. jahrlich 5.000 Euro zur Basis-
kranken- und Pflegeversicherung, sind die-
seinvollabziehbar.Zusatzlich gezahlte Bei-
trage zu einer Unfall- oder Pflegeversiche-
rung werden nicht berticksichtigt.

Damit es im Einzelfall nicht zu einer
Schlechterstellung eines Steuerzahlers
kommt, vergleicht das Finanzamt bei der
Einkommensteuerveranlagung die alte
(vor 2010) und neue (ab 2010) Rechtslage
miteinander, der hohere Abzugsbetrag
wird angesetzt (Gunstigerprifung).

Seit 201 akzeptiert die Finanzverwaltung
die Vorauszahlung von Krankenversiche-
rungsbeitragen bis zum Zweieinhalbfa-
chen der laufenden Beitragszahlung. Sol-
che Vorauszahlungen bieten sich an, wenn
derSteuersatzimJahr2o12hochistundsich
die sonstigen Vorsorgeaufwendungen we-
gen der Hochstbetrage nicht oder kaum als
Sonderausgaben auswirken.

Zusatzlich zu Krankenversicherungsbeitra-
gen und sonstigenVorsorgeaufwendungen
konnen die an das Versorgungswerk der
Arzte geleisteten Beitrage steuerlich gel-
tendgemachtwerden. Beieinemjahrlichen
Beitrag zum Versorgungswerk in Hohe von
13171 Euro (allgemeinen Versorgungsbei-
tragin Hohevon 67.200 Euro *19,6 Prozent)
sind 2012 auch noch Altersvorsorgeaufwen-
dungen in Hohe von 9.747 Euro abziehbar.

Fazit: Ein Arzt, der im Jahr 2012 insgesamt
17.500 Euro Basiskranken- und Pflegeversi-
cherungsbeitrage (Jahresbetrag und Vo-
rauszahlung) sowie den allgemeinen Ver-
sorgungsbeitrag zumVersorgungswerk der
Arzte entrichtet, kann insgesamt 27.247
Euro an Vorsorgeaufwendungen abziehen.
Bei einem Steuersatz von 42 Prozent (zzgl.
Solidaritatszuschlag) konnen damit 12.073
Euro Steuern gespart werden.

Hartmannbund
Magazin



apoBank: Umfrage zur beruflichen Tatigkeit

Kooperation ist Idealbild vieler Arzte

Die Kooperation ist fiir viele Arzte das Ide-
albild der medizinischen Berufsausiibung.
Das belegt eine gemeinsame Umfrage des
Deutschen Arzte-Verlags und der Deut-
schen Apotheker- und Arztebank (apo-
Bank).Vorteilhaft empfinden die Arzte vor
allem die hohe Flexibilitat.

41,4 Prozent der befragten Arzte waren am
liebstenineiner Kooperationtatig. Das be-
statigtdieaktuelle Umfrage,Zukunftsaus-
sichtenberuflicher Kooperationen®, dieder
Deutsche Arzte-Verlag und die apoBank
gemeinsam durchgefuhrt haben. Das Mo-
dell der ,Kooperation”
ist damit flrviele Arz-
te das lIdealbild der
medizinischen Be-
rufsaustibung. Bei ®
denNiedergelassenen
spricht sich sogar
mehr als jeder zweite

344
30
Befragte fur die Ko- = -
operation aus (53,8 1! -
Prozent); bei den an-
n el

gestellten Klinikdrz- @
ten sind es immerhin
28,4 Prozent.

Auch fur die Zukunft
schreiben die Arzte
Kooperationen einen immer bedeutende-
ren Stellenwert zu: 91 Prozent der Befrag-
tengehendavonaus,dassihreZahlbiszum
Jahr 2020 steigen wird. 9o Prozent prog-
nostizieren eine steigende Zahl von Orga-
nisationsgemeinschaften, zum Beispiel in
Form von Praxis- oder Apparategemein-
schaften. Auch die Zahl der Arztehduser
(89,8 Prozent) und Medizinischen Versor-
gungszentren (84,3 Prozent) wird nach
Meinung der befragten Arzte weiter stei-
gen.

Weniger gut schatzen die Arzte hingegen
die Zukunftsaussichten der Einzelpraxis -
derbisherdominierenden Niederlassungs-
form-ein.Nur2,8 ProzentderBefragtener-
warten, dass die Zahl der Einzelpraxen zu-
nehmen wird. ,Das heifit aber nicht, dass
es keine Einzelpraxen mehrgebenwird", so

&0

40

Einzeloraxis

Georg He[Sbrligge, Bereichsleiter Gesund-
heitsmarkte und -politik bei der apoBank.
Zwar gdbe es eine Verschiebung zur Ko-
operation, die Einzelpraxis werde aber
weiterhin bestehen bleiben.

Vorteilhaft an Kooperationen bewerten
die befragten Arzte insbesondere die flexi-
ble Arbeitszeitgestaltung. Es folgen die Er-
weiterung des Leistungsspektrums sowie
der intensive kollegiale Austausch. Dies
zeige, so HeRbruigge, wie sich das Bild des
Arztes immer mehr vom Einzelkampfer
zum Teamplayer verschiebt. ,Gleichzeitig

Wo wiéren Sie am liebsten titig, wie sieht Ihre Idealvorstellung aus?

iehrfacnnennung mogich; in Prozent
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und einfache Wege in die Kooperation auf-
zeigen und die Arzte bei ihren Vorhaben
unterstitzen.”

Trotz der in den vergangenen Jahren merk-
lichen Verschiebung von der Niederlas-
sung hin zur angestellten Tatigkeit bleibt
die Selbststandigkeit attraktiv. Etwa die
Halfte der befragten Arzte bewertet ihre
Attraktivitat mit ,gut” oder ,sehr gut”. Bei
der Anstellung sind es 33,8 Prozent. ,Die
ausiibenden Arzte widerlegen damit ein-
deutig die Skepsis der Nachwuchsmedizi-
ner gegenuber der Selbststandigkeit”,
kommentiert HefR-
briigge die Ergebnis-
se. ,Wir mussen dem
Nachwuchs die Vor-
zlige der Selbststan-
digkeit greifbar ma-
chen, sie fur die Ta-

— tigkeit begeistern

G = - und ihnen - vor allem

ey I o mit Blick auf Koope-

48 . .
. 29 29 3 rationen - die Chan-
= d Gestalt
.nﬁemecﬂraxs o r-’:‘?zm im stationaren memmsn;m cenun estaltungs-
kurat ich ol f

g i o i e moglichkeiten  der

gemenschaft

=Gesaml  « Medergelassens - Kinkaczte

sieht man, dass der Trend zu Kooperatio-
nen auch durch ein geandertes Rollenver-
standnis getragen wird: Fur drei Viertel
der Arzte ist die gute Vereinbarkeit von
Beruf und Familie ein relevantes Entschei-
dungskriterium fur eine Kooperation.”
Auch wirtschaftliche Aspekte sind bei der
Entscheidung flr eine Kooperation aus-
schlaggebend: 76,6 Prozent derArzte sehen
in der Kooperation gute Zukunftsperspek-
tiven.71,4 Prozent sprechen ihreine starke-
re Marktposition zu als der Einzelpraxis.
,NebendiesenVorteilen sehen die Arzte ei-
nige Punkte aber auch kritisch”, erganzt
HeRbrugge. ,Mehrals jeder zweiteArzt hat
in unserer Umfrage angegeben, dass er bei
Kooperationen einen hohen Beratungsbe-
darf sieht - das Konstrukt Kooperation gilt
als kompliziert. Hier missen wir ansetzen

Selbststandigkeit
== aufzeigen.”

“ " Details zur Umfrage:
unter www.apobank.de/umfrage. Der
Hartmannbund berdt Sie bei Fragen rund
umdievertragsarztlicheTatigkeit, die Nie-
derlassung und auch zu Méglichkeiten der
Kooperation. Bei wirtschaftlichen und fi-
nanziellen Aspekten der Existenzgriin-
dung steht Ihnen die apoBank als Partner
zur Seite. Weitere Informationen erhalten
Siean jedem der mehrals 75 Standorte der
apoBank oder unter www.apobank. lhre
Ansprechpartnerin beim Hartmannbund
ist Petra Meiners, Leiterin des Referats
+~Ambulante Versorgung und arztliche Ver-
sorgungsstrukturen”. Kontakt: telefonisch
unter 030 206208 31 oder per E-Mail tiber
kag@hartmannbund.de.

Hartmannbund
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Die Entscheidung, sich beruflich selbstan-
dig zu machen und niederzulassen, will
gut Giberlegt und vor allem gut vorbereitet
sein - es ist eine Entscheidung furs Leben.
Um niederlassungswillige Arztinnen und
Arzte bei der Vorbereitung und Planung
optimal zu unterstlitzen, hat der Hart-
mannbund in Zusammenarbeit mit der
Deutschen Arzte Finanz (DAF) ein Leis-
tungspaket geschniirt, das den Hart-
mannbund-Mitgliedern neben dem Know-
how moderner interaktiver Planungssoft-
ware eine ganze Reihevon Vorteilen inder
Rechtsberatung, Steuerberatung und im
Qualitaitsmanagement bietet. Die Leis-
tungen im Einzelnen:

1. Nutzen Sie die DAF-Planungssoftware
Jpraxispilot, die verschiedene Tools zur
konkreten Planung unter Berucksichti-
gung aller Rahmenbedingungen - wie
zum Beispiel Standort- und Praxiswahl,
Budget-und Finanzplanung und Risikoab-
sicherung - bietet.

2. In Zusammenarbeit mit spezialisierten
Referenten veranstaltet die DAF gemein-

sam mit dem Hartmannbund regelmafig
Niederlassungsseminare. Rechtsanwalte,
Steuerberater und Finanzierungsexperten
stehen lhnen fur lhre Fragen zur Verfu-
gung. Themen sind unter anderem: For-
malitaten und Vertrage, Praxissuche, Pra-
xisabgabe, Praxisbewertung, spezielle Fi-
nanzierungsformen und vieles mehr.

3. Es muss nicht immer neu sein. Manch-
mal ist eine Praxisubernahme der guinsti-
gere Weg. Fur diese Falle steht lhnen die
DAF-Praxisbérse zur Verfligung - im Inter-
net unter www.praxisboerse.de.

4. Wirtschaftliche Forderung ist seit jeher
das erklarte Ziel der Deutschen Apotheker-
und Arztebank. Wir vermitteln Ihnen den
richtigen Ansprechpartner und erleich-
tern lhnen den Start mit der apoExistenz-
grindung. Lernen Sie in einem Beratungs-
gesprach kennen, welche Finanzierungs-
moglichkeiten es fur Sie gibt und fin-
den Sie dann die optimale Finanzierungs-
form.

5. Wissen Sie, was Sie beachten mussen,
um den Kaufpreis steuerlich absetzen zu

(D3YV,
D) ﬂf}’u";

Fiir den erfolgreichen Start in die Selbstidndigkeit

Niederlassen - aber wie?

kénnen? Welche Formen der Steuererkla-
rung existieren? Was eine strategische Li-
quiditatsplanung ist? Wenn nicht, emp-
fehlen wir lhnen eine individuelle Bera-
tung fiir ein arztspezifisches Steuerkon-
zept. Setzen Sie auf die Steuerspezialisten
von ETL-ADVISION!

6. Last but not least gehort zum Komplett-
paket naturlich eine individuelle Rechts-
beratung. Fragen rund um die Niederlas-
sung - von der Zulassung und dem Ver-
tragsarztrecht uber das Honorar- und Ab-
rechnungsrecht bis hin zum Qualitatsma-
nagement - beantwortet lhnen das Bera-
tungsteam des Hartmannbundes jeder-
zeit gern. Und fur die konkrete Ausgestal-
tungderfurSierichtigen Praxis-, Miet-und
Arbeitsvertragestehenlhnenausgesuchte
Kanzleien zur Verfugung. Fur lhre Sicher-
heit beim Kleingedruckten!

Um die Leistungen unseres Niederlas-
sungspaketes in Anspruch zu nehmen,
treffen Sie Ihre Auswahl bitte unter
www.hartmannbund.de/niederlassungs-
paket. Selbstverstandlich konnen Sieauch
nur einzelne Leistungen nutzen.

Sie haben noch weitere Fragen?
Dann beantworten wir lhnen

diese gerne:

E-Mail: service@hartmannbund.de
Telefon: 030 206208-41

Fax: 030206208741

-Anzeige -

Kassenfiliale, Vollsitz oder der Beteiligung an einer
Time-share-Praxis. (KEIN MVZ)

nebenberufliche Privatpraxis ist die Time-Share-Praxis.

Ein perfektes Angebot fiir Wiedereinsteiger/-innen, fiir Teilzeit oder

Sie sind offen fiir Neues und Facharzt/Fachdrztin?
Wir suchen Sie — ob fiir die Griindung einer Privatpraxis, einer

Wartungsvertrage, OM etc.

—» Kein Kapitaleinsatz, kein,Einkauf” in die Praxis

—» Der Arzt/die Arztin kommt — praktiziert — und geht.

—» samtliche nichtmedizinische Verwaltung wird vom
TSP-Management tibernommen. D.h. keine
Verantwortung des Mediziners mehr fiir Personal,

Im Januar 2013 wird das MediCo Gesundheitszentrum Stockelsdorf bei Liibeck eroffnet.

MediCo

Gesundheitszentrum
Stockelsdorf

Medico Center Stockelsdorf GmbH & Co. KG
Telefon: 0451 - 203 51 64, mail@bemeda.de




G ety GTW
e G
s ol . TS -
e
hac it

KLEINANZEIGEN - fuir Mitglieder kostenlos*

Sie mochten auf eine Chiffreanzeige ant-
worten oder selbst ein Inserat aufgeben?
Dann wenden Sie sich bitte an: Hart-
mannbund, Petra Schroter, Kurflrsten-
straffe132,10785 Berlin, Tel.: 030 20620811,
Fax: 030 206208-14, E-Mail: petra.schroe-
ter@hartmannbund.de.

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

Stellengesuche

Kurzzeitige Anstellung gesucht

Arztin, abgeschl. allgemeinmedizinische
WB, in Wartezeit fur FA-Prifung, sucht
kurzzeitige Angebote etwa bis 1.2.2013.
Kontakt: hausaerztin2o12@web.de.

Teilhaberschaft gesucht

FA fur Allgemeinmedizin, ZB NHV, Aku-
punktur, Sportmedizin, 12-jahrige Berufs-
praxis sucht Teilhaberschaft in naturheil-
kundlich ausgerichteter Praxis (Raum
K6In). Wichtig ist mir: Freude an qualitati-
ver Arbeit, kollegiale Augenhohe, gegen-
seitige Wertschatzung, Kontakt telefo-
nisch Gber 01578 7 64 3915.

Teilhaberschaft oder Praxis gesucht

Augenarzt, ab 2013 FA, sucht Teilhaber-
schaft oder Ubernahme eines konservati-
ven Praxissitzes. Bevorzugte PLZ-Region
28, 20-29 oder 98. Wichtig ist mir: Freude
an der Arbeit, selbstandiges, eigenverant-

e
v
ot

wortliches Arbeiten, Wertschatzung, Fa-
milienfreundlichkeit. Chiffre # 087105.

Stellenangebote

Job-Sharing-Partner gesucht
Gastroenterologische SP-Praxis (Saarland)
sucht Job-Sharing Partner/in 15-20h/wo
zum nachstmadglichen Zeitpunkt. Flexible
Arbeitszeiten, WB-Berechtigung 18 Mon.
Vollzeit, hoherendoskopischerAnteil, CED
und Hepatitis, Proktologie, Ultraschall.
Kontakt: www.gastropraxis-strubel.de

Praxisteilhaber gesucht

Gesucht zum nachst moglichen Zeitpunkt
Praxisteilhaber Allgemeinmedizin (m/w)
bzw. Weiterbildungsassistent Allgemein-
medizin (m/w) fur unsere Hausarztpraxis
mit breitem Spektrum im Raum Ulm, Wei-
terbildungsermdchtigung fur 3 Jahre vor-
handen. Naheres zum Team auf www.pra-
xis-hks.de. Uber einen Anruf freuen sich
Dres. med. Hetzel/Krauss, unter 07305
7046, E-Mail: hetzel@praxis-hks.de.

Praxisnachfolge/-immobilie/-inventar

Praxisauflésung Gyndkologie

Sonographiegerat mit Printer incl. 3 Son-
den Vaginal-Mamma-Abdomen mit Fern-
sehen/Sonoline sf-400 Siemens; Patien-
tenstuhl, energet. betrieben 2397 BAISCH;
Kolposkop mit Netztrafo Carl-Zeif am
Stuhl; CTG-Gerat FM 145 Corometrix; War-
mekoagulatorTyp 6001/Semm visap mit3

Service

-Anzeige -

Suchen Partnerschaft mit Allgemeinarzt/-irztin,
Orthopiden/-in, Arzt/Arztin fiir Inneres
oder anderer Fachrichtungen

II“!TIII
Comeuem ik

Henune

Falls Sie komplementire Heilmethoden fiir eine
sinnvolle Erganzung zu Threr schulmedizinischen
Tatigkeit empfinden, gerne in einem herzlichen Team
von Therapeuten mehrerer Fachbereiche arbeiten
mochten, bieten wir eine Partnerschaft in unseren
stilvollen Rdumen in Berlin-Wilmersdorf an.

Institut Complementiirer Heilung
Prager Str. 5 | 10779 Berlin
Tel.: 030-236 35 306
info@i-c-heilung.de | www.i-c-heilung.de

Sonden; Mikroskop; Untersuchungsliege;
Hettich Tischzentrifuge; Heie Rectoskop;
Metall-Laryngoskop; 2x HeiRluftsteri MLW
35T, Ulmer Notfallkoffer II; Vielzweckwa-
gen; div. Metall- und Glasspecula; Korn-
zangen; Uterus-Kurette. Preis 5.200 Euro.
Chiffre # 036254.

Seminare/Fortbildungen

Erndhrungsmedizin/ioo Stunden nach
Modellcurr. Bundesarztekammer

Der Kneipparztebund, akkreditierter BAK-
Veranstalter, bietet das Seminar in Bad
Worrishofen und Postdam an. Infos/Ter-
mine: Arztegesellschaft fir Praventions-
medizin und klassische Naturheilverfah-
ren, Kneipparztebunde eV., 08247 9omo,
www.kneippaerztebund.de.
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Sehen Sie Arger gelassen entgegen —
erweitern Sie jetzt lhren
Rechtsschutz-Anspruch!

Als Mitglied im Hartmannbund haben Sie in berufsbezogenen
Féllen Anspruch auf eine rechtliche Erstberatung durch einen
kompetenten Fachberater lhres Verbandes.

Jetzt konnen Sie Ihren Rechtsschutz perfekt ergénzen:
mit dem Exklusiv-Rechtsschutz fiir Mitglieder des
Hartmannbundes. Damit erhalten Sie Privat-, Berufs-
und Verkehrs-Rechtsschutz inklusive Straf-Rechtsschutz
in einem Paket — mit exklusivem Beitragsrabatt.

So kdnnen Sie hohen Anwalts- und Gerichtskosten
gelassen entgegensehen.

Lassen Sie sich beraten!

Nahere Informationen und unseren
Reprdsentanten vor Ort

finden Sie im Internet unter:
www.aerzte-finanz.de

Ei§ I:_)_eUtSChe Entwickelt mit dem 4
=I1=Y Arzte Finanz Hartmannbund

Verband der Arzte Deutschlands

Stande.sgemaBe Finanz- ([ Y -
und ertschaftsberatung der ROLAND Rechtsschutz-Versicherungs-AG
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