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Auf ewig im Hamsterrad?
Die arztliche Arbeitswelt braucht den Umbruch!
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An alle Mitglieder des Hartmannbundes

_______________________________________________________________________________________

Einladung zur

HAUPTVERSAMMLUNG 2016

Alle Mitglieder des Hartmannbundes sind zu der diesjahrigen Haupt-
versammlung des Hartmannbundes am 4. und 5. November 2016 in das
Seminaris CampusHotel Berlin-Dahlem, Takustral’e 39, eingeladen.
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Dr. Klaus Reinhardt
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I i wenn wir uns in wenigen Wochen auf der Hauptversammlung unseres Verbandes in Ber- Vorsitzender des Hartmannbundes
1 1 . . . . . . .

| | lin intensiv mit dem Thema E-Health auseinandersetzen, dann wird uns dies vor allem Verband der Arzte Deutschlands
X X eines mehr als deutlich vor Augen fiihren: Bei ,Big Data“ reden wir schon lange nicht

! ! mehr liber ein ,,Zukunftsthema®“. Nein, machen wir uns nichts vor, wir sind ldngst mitten-

! ! drin, auch wenn mancherorts der Eindruck entsteht, die Arzteschaft sei noch nichtin vol-

' ' lem Umfang angekommen. Andere Lander, andere Branchen und andere Player - auch

1 1 . . . . . . .

| | im Gesundheitswesen - scheinen uns da bisweilen voraus. Und so ist auch in unserem

: : Verband deutlich zu spiiren, wie viele Kolleginnen und Kollegen intensiv darauf drangen,

X X die ausgepragte Skepsis und Zuriickhaltung zu iberwinden. Dabei ist durchaus erkenn-

! ! bar, dass der arztliche Generationenwechsel in dieser Frage eine nicht unwesentliche Rol-

! ! le spielt. Naturlich gilt es, Chancen und Risiken von Zukunftstechnologien verantwortlich

I i gegeneinander abzuwdégen, dafiir pladieren wir ausdriicklich! Angesichts der medizini-

1 . . . . . .

' | schen Moglichkeiten sollten allerdings Neugier und Aufgeschlossenheit und der grund-

: X satzliche Wille, sich den Chancen und Herausforderungen zu stellen, die Oberhand ge-

: | winnen gegenliber Skepsis und Verharren. So wichtig und unbestritten notwendiger

! { ! Datenschutz ist, darf er nicht zum Totschlagargument werden.
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Auszug aus der Tagesordnung;: |

Freitag, 4. November |
09.30 Uhr Eroffnung und Begrifbung |

10.00 Uhr Impulsreferate & Podiumsdiskussion |
,Big Data - E-Health®

12.00 Uhr Bericht des Vorsitzenden, Dr. Klaus Reinhardt

13.00 Uhr Mittagspause

Wenn wir Arzte wirklich mitgestalten wollen, dann miissen wir uns noch konstruktiver,
mit Fantasie und vor allem mit unserem Know-how in die weitere Debatte und Entwick-
lung einbringen. Viele interessante Initiativen und Projekte gibt es schon, die gilt es zu
unterstiitzen und zu vernetzen. Andere tun das schon seit Langem, gewinnen Terrain und
schaffen Fakten - von Krankenkassen bis Pharmaindustrie. Gesundheitsapps sind hier
nur die Spitze des Eisberges.

14.00 Uhr Diskussion zum Bericht des Vorsitzenden {

15.00 Uhr Workshops |

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen, bei kritischer Selbstbetrachtung diirfen wir sicherlich
feststellen, dass wir Arzte - bei allem berechtigten Selbstvertrauen - gelegentlich ein we-
nig zu sehr davon uberzeugt sind, dass ohne uns im Gesundheitswesen nichts wirklich
Wichtiges geschieht. Diese Vorstellung kénnte am Ende triigerisch sein, wenn wir in we-
sentlichen Zukunftsfragen anderen zu groRe Teile des Spielfeldes liberlassen. Richtig ist:
Ohne uns und unsere ganz besonderen Fahigkeiten wird medizinische Versorgung auf
dem modernsten Stand medizinischer Méglichkeiten auch kiinftig nicht funktionieren.
Dazu gehdrt aber auch, dass wir uns dem Wandel stellen, dass wir ihn maRgeblich mitge-
stalten und dass wir diejenigen sind, die die technischen und medizinischen Méglichkei-
ten der Zukunft am besten beherrschen.

17.00 Uhr Vorfiihrung Gewinnerbeitrag ,,Film- und Fernsehpreis, |
im Anschluss Preisverleihung (Einladung gesondert)

Sonnabend, 5. November

09.00 Uhr Ehrungen

09.30 Uhr Haushalt/Finanzen (nur flr Mitglieder)

Liebe Kolleginnen und Kollegen, zu diesen und zu anderen Themen freue ich mich auch
weiterhin auf eine aufgeschlossene und spannende Debatte im Hartmannbund. Seien Sie

13.30 Uhr Resolutionen & Diskussion e

4( JCL.'? ;-«L(M

Die detaillierte Tagesordnung koénnen Sie in Kirze unter www.hartmannbund.de einsehen oder
anfordern bei: Christiane Lietz, KurfiirstenstraRe 132, 10785 Berlin, christiane.lietz@hartmannbund.de

_______________________________________________________________________________________
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Gute Versorgung braucht alle Arzte -

Gute Interessenvertretung auch!®
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TITEL

Arztliche Tatigkeit muss wieder mehr im Mittelpunkt stehen

TITEL

Auf der Suche nach Wegen aus der Arbeits(zeit)falle

Leistungsverdichtung, Uberstunden und Personalmangel sind fiir Arzte in Deutschland seit Jahren bestimmende Themen. Viele
Arzte miissen unter schwierigen Arbeitsbedingungen ihre Patienten versorgen, leisten zu viele Stunden, zu viele Dienste und werden
durch zu viel Dokumentation von ihrem eigentlichen drztlichen Tun abgehalten. Aber auch andere Schlagwérter treffen auf die
Berufsgruppe der Arzte leider héufiger zu als auf andere Berufsgruppen: Schlafmangel sowie psychische Erkrankungen wie

Depressionen und Burnout oder Substanzmissbrauch und -abhdngigkeit. Wie entkommen aus der Arbeits(zeit)falle?

Sowohl die geltende EU-Arbeitszeitrichtlinie als auch das hier-
auf beruhende deutsche Arbeitszeitgesetz schreiben eine durch-
schnittliche wéchentliche Héchstarbeitszeit von 48 Stunden vor -
einschlieBlich Uberstunden! Fiir die meisten Arzte in Deutschland
diirfte dies mehr Wunsch als Wirklichkeit sein. Zahlreiche Umfragen
und Studien in den letzten Jahren haben ergeben, dass vor allem
die Klinikarzte unter einer hohen Arbeitsbelastung leiden. Auch
Hartmannbund-Mitglieder - unter ihnen regelmaRig sehr viele
Assistenzarzte - berichten immer wieder, dass ihre wochentliche
Arbeitszeit (auch bereits zu Beginn der Weiterbildung) tiber der
48 Stunden-Grenze liegt, ohne das sie in das sogenannte Opt-out
eingewilligt haben. Die Mehrzahl der Arzte - auch Arzte in Teilzeit
- kann ihre Arbeitszeit nicht kalkulieren und scheitert demzufolge
auch daran, das Privatleben, ob mit oder ohne Familie, verbindlich
zu planen. Der Hartmannbund hat vor zwei Jahren seine Assis-
tenzérzte gefragt, welche die Hauptursachen fiir unbefriedigende
Arbeitsbedingungen an den Kliniken sind? 30 Prozent der Umfrage-
teilnehmer nannten die schlecht kalkulierbaren Arbeitszeiten. Bei
bei 31 Prozent waren es unzureichende Organisationsstrukturen
und bei 33 Prozent sogar die ibermaRige Blirokratie.

Dokumentation ist ein groBer ,Zeitfresser*

Die Klage liber zu viel Birokratie kommt nicht von ungeféhr.
Vergleicht man den heutigen Dokumentationsaufwand mit dem in
friiheren Jahren, sind grofie Unterschiede festzustellen. An dieser
Stelle drei Beispiele aus ,Arztliche Arbeitswelten - gestern und heu-
te“ Uber die Sie auf den Seiten 10 bis 13 mehr erfahren kénnen:

Dr. Rolf Eskuchen, Chirurg im Ruhestand aus Wilhelmshaven,
dokumentierte in den 70er und 80er Jahren in der Klinik ca. 20 Mi-
nuten pro Tag. ,Dokumentation war damals ubersichtlich®, erin-
nert sich der 72-Jahrige noch gut. Der Arzt habe angeordnet und
die Schwester die Anordnungen abgearbeitet. Auch bei Dr. Marco
Hensel, heute niedergelassener Orthopade und Unfallchirurg in
der Ndhe von Bautzen, fiel die Dokumentation zu Beginn seiner
klinischen Tatigkeit im Jahr 1998 noch nicht so stark ins Gewicht.
Es wurde zwar handschriftlich erfasst, aber sich dabei auf das We-
sentliche konzentriert. Jede Station hatte eine Sekretarin. Abrech-
nungsprozesse wie heute habe es damals noch nicht gegeben.

Mittlerweile ist die Dokumentation zu einem echten
Problem geworden - auch in der Niederlassung, sagt Dr.
Hans-Jurgen Bickmann. Der Facharzt fir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe, niedergelassen in einer Sie-
gener Praxisklinik, kommt auf mehr als drei Stunden
Dokumentation am Tag. ,Hier ist eine Parallelwelt zum
arztlichen Tun entstanden. Die Dokumentation nimmt
an manchen Tagen mehr Zeit in Anspruch als meine
arztliche Tatigkeit.
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Auf ein dhnliches Ergebnis kam eine Studie der Frauenklinik des
Universitatsklinikums Erlangen. An dieser haben die Frauenkliniken
von vier Universitatskliniken (Erlangen, Disseldorf, Ulm, Tiibingen)
sowie drei Krankenhduser teilgenommen. Im Mittelpunkt der Stu-
die stand die Versorgung von Brustkrebspatientinnen. Am Beispiel
dieser Behandlung wurde untersucht, wie viel Zeit und finanzielle
Ressourcen die Patientendokumentation tatsachlich bindet.

Das Ergebnis: Die Klinikdrzte verbringen viel zu viel Zeit an ihrem
Schreibtisch. Aufnahme- und Entlassgesprache werden dokumen-
tiert, der Behandlungsverlauf in der Patientenakte notiert, Berichte
verfasst oder Kassenanfragen beantwortet. ,Von der Anamnese bis
zum Ende der Nachsorge fallen fiir jede Patientin durchschnittlich
23 Stunden flir die Dokumentation an®, bilanziert Studienleiter Prof.
Dr. Michael P. Lux, Oberarzt an der Erlanger Frauenklinik. Entspre-
chend umfangreich seien die Dokumentationskosten, wobei diese
an den Universitatskliniken auf Grund der Infrastruktur und der
aufwendigen Teilnahme an medizinischen Studien besonders hoch
seien. Ausnahme: Die Universitatsklinik Tibingen, die niedrigere
Dokumentationskosten aufweist. Hier scheint sich nach Auswer-
tung der Ergebnisse die Einfiihrung einer elektronischen Patienten-
akte positiv ausgewirkt zu haben.

Zusammenfassend wurde festgestellt, dass eine grofle Dis-
krepanz zwischen dem Dokumentationsaufwand, welcher der
sinnvollen medizinischen Qualitatssicherung dient, und den ak-
tuell erforderlichen, sehr viel umfangreicheren Dokumentations-
pflichten, welche auch der medizinischen Qualitatssicherung, aber
hauptsachlicher der rechtlichen Absicherung dienen, besteht. Die
Studie habe gezeigt, dass die Reduktion des Dokumentationsauf-
wandes dringend notwendig ist, vor allem beim &rztlichen Per-
sonal. ,,Die Dokumentation sollten hauptsachlich nicht-arztliche
Berufsgruppen libernehmen wie zum Beispiel ausgebildete Doku-
mentationsassistenten®, so Lux. Es konne nicht sein, dass die teu-

Bei der Suche nach Wegen aus der Arbeits(zeit)falle gilt: Wer lange
genug nach Lésungen sucht, wird am Ende auch erfolgreich sein.
Dass es geht, beweisen bereits viele Best-practice-Vorbilder wie
zum Beispiel das Jobsharing-Modell der beiden Oberdrztinnen
auf der Seite 9.

erste Berufsgruppe im Gesundheitssystem dokumentiere. ,,Das ist
Ressourcenverschwendung.“ Ebenso wichtig sei es, bundesweit
ein einheitliches, interdisziplindr nutzbares Dokumentationssys-
tem einzufiihren, auf das alle an der Patientenversorgung mitwir-
kenden Berufsgruppen - auch die im ambulanten Sektor - Zugriff
haben. Selbst Zahnarzte und Physiotherapeuten kénnten den Ge-
sundheitszustand der Patienten mitdokumentieren. Dies kdnne die
Dokumentationsablaufe erheblich straffen. Bis dahin, so Lux, sei es
allerdings ein weiter Weg, der maRgeblich von der Politik beschrit-
ten werden misse.

Prozesse optimieren, um Freirdume zu gewinnen

Die Kliniken in Deutschland gehen derweil in kleineren Schritten
voran wie das Beispiel der Universitdtsmedizin Rostock zeigt. Hier
orientiert man sich aktuell an Kliniken in den USA, die mit einem
zentralen Patientenmanagement und dem Einsatz digitaler Medi-
en bereits Erfahrungen gemacht haben. ,In den letzten zehn bis 15
Jahren hat die Arbeitsverdichtung an den deutschen Kliniken deut-
lich zugenommen®, sagt Prof. Dr. Christian Schmidt, seit 2014 &rzt-
licher Vorstand und Vorstandsvorsitzender der Universitatsmedizin
Rostock — mit 3.400 Mitarbeitern einer der groRten Arbeitgeber in
der Region. Die Bettenzahlen seien gesunken und die Fallzahlen ge-
stiegen. In immer kirzerer Zeit missten immer mehr Patienten in
den Kliniken betreut und behandelt werden.

Um die Patientenstrome effektiver zu steuern, die Stationsab-
ldufe zu optimieren sowie die Arzte und auch
die Pflege zu entlasten, arbeiten die
Rostocker wie die Vorbild gebenden
US-Amerikaner ebenfalls an ei-
nem zentralen Patientenma-
nagement - seit Juli gibt
es ein Pilotprojekt fiir
das chirurgische Zen-
trum. In diesem wer-
den alle Patienten-
daten elektronisch
erfasst - von der
Vorbereitung  auf

N~
#
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die Operation bis hin zu den Rontgenbildern. Auf die Daten kann
mit Hilfe von Tablets auch wéhrend der Visite zugegriffen werden.
»Die Amerikaner haben so etwa anderthalb Stunden pro Tag ein-
gespart, ist Schmidt zuversichtlich und plant, das zentrale Patien-
tenmanagement 2017 am gesamten Universitatsklinikum Rostock
einzufiihren. Auch an der Umsetzung des Projekts ,,going mobile“
(Arbeit mit Tablets) wird intensiv gearbeitet.

»Die Arbeit an solchen Projekten setzt allerdings auch einen ent-
sprechenden Reifegrad des Unternehmens und auch der Mitarbeiter
voraus®, weifs Schmidt bereits aus fritheren Tatigkeiten zu berich-
ten. In seiner Zeit als Medizinischer Geschaftsfiihrer der Kliniken der
Stadt Koln habe er erkannt, dass die Arbeitsbedingungen auch an
den Bediirfnissen der Mitarbeiter ausgerichtet werden mussen. In
den Kélner Kliniken habe es deshalb bereits zu seiner Zeit zahlreiche
Dienstmodelle gegeben, um die verschiedenen Lebensphasen der
Arzte zu beriicksichtigen. Auch in der Rostocker Universitdtsmedi-
zin gibt es Arbeitszeitmodelle, viele Arzte und auch einige Oberérzte
arbeiten in Teilzeit. Jobsharingmodelle wie sie am Universitatsklini-
kum Heidelberg (s. Artikel auf der Seite 9) praktiziert werden, gibt es
in Rostock noch nicht. Hier gebe es ebenso noch Entwicklungspo-
tenzial wie bei der Prozessoptimierung.

Suche nach Lésungen noch lange nicht am Ende

Die beiden Beispiele - die Studie zum arztlichen Dokumenta-
tionsaufwand in der Brustkrebsbehandlung und die Prozessopti-
mierung an der Universitatsmedizin Rostock - zeigen, dass

Probleme der arztlichen Tatigkeit wie zum Beispiel ein
zu hoher Dokumentationsaufwand erkannt wer-
den, es bei méglichen Lésungen vielerorts aber

noch an der Umsetzung mangelt.
Insgesamt betrachtet tragen eine Viel-
zahl von zeitaufwandigen Vorgaben
zur Dokumentation und nicht zuletzt
die Qualitatsoffensive im Rahmen
des Krankenhausstrukturgesetzes
aktuell nicht zu einem Biirokratie-
abbau bei. Ganz im Gegenteil: An
vielen Stellen wurde erheblicher
Mehraufwand fiir Arzte und auch
andere patientennahe Berufs-
gruppen geschaffen - zum Nach-
\ teil des Patientenwohls, aber
auch zum Nachteil der Arzte und
der Pflege. Hinzu kommt an vielen
Kliniken die permanente Verknap-
pung finanzieller Ressourcen, was
Personaleinsparungen, unterbesetz-
te Stationen, die Zunahme von Leis-
tungserbringungen, groéfRere Verantwor-
tungsbereiche, das Arbeiten auflerhalb der
reguldren Arbeitszeit, hohen Zeitdruck, mehr
Uberstunden, viele Dienste und auch fehlende Zeit

fur die Patienten zur Folge hat.
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©YAugen zu und durch* gilt leider zu oft auch noch heute

Riskiert man einen Blick zurlick - zum Beispiel in die 80er und
90er Jahre (s. auch ,Arztliche Arbeitswelten - gestern und heute®,
Seiten 10-13) -, dann stellt man fest, dass sich an der beruflichen
Inanspruchnahme der Arzte im Vergleich zu heute nicht viel gedn-
dert hat. Uberstunden waren damals wie heute ein bestimmendes
Thema. Friher hiel es ,,Augen zu und durch®, wollte man eine gute
Weiterbildung absolvieren und Karriere an der Klinik machen. Dafir
wurden - oft auch klaglos - unzéhlige Uberstunden sowie Nacht-
und Wochenenddienste in Kauf genommen.

Auch heute stimmen die realen und gesetzlich zulassigen Zeiten
- trotz Arbeitszeitgesetz — an vielen arztlichen Arbeitsplatzen nicht
Uberein, und fehlt der Mehrzahl der Arzte die gewiinschte ausgewo-
gene Balance zwischen Arbeit und Freizeit. Ausufernde Arbeitszeiten,
ob durch zu hohen Biirokratieaufwand oder Personalmangel, sind
an vielen Kliniken noch immer die Regel. Diese klinische Arbeitswelt
bleibt nicht ohne Folge fiir die Beschaftigten. So haben Screeningun-
tersuchungen zur Arztegesundheit ergeben, dass Arzte im Vergleich
zu anderen Berufsgruppen haufiger von psychischen Erkrankungen
wie Burnout und Depressionen sowie dem Missbrauch beziehungs-
weise der Abhdngigkeit von Substanzen betroffen sind als andere
Berufsgruppen (mehr im Gastbeitrag ,Was brauchen Arzte, damit
sie gesund arbeiten kdnnen?“ auf den Seiten 14/15).

Der Widerstand der Airzte wéichst

Immerhin: Im Gegensatz zu damals ist die Stimme der Arzte lauter
geworden. Vor allem die jiingere Arztegeneration — auch aus den Rei-
hen des Hartmannbundes - hat sich ein gewisses Standing erkdmpft
und pocht immer vehementer auf bessere Arbeitsbedingungen an
den Kliniken, die Dokumentation und Vergilitung der gesamten Ar-
beitszeit, eine bessere Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben,
flexiblere Arbeitsmodelle und flachere Hierarchien. Vor allem vor
dem Hintergrund des aktuellen Arztemangels - hier insbesondere
in strukturschwacheren Regionen - wird an vielen Krankenhausern
bereits intensiv dariiber nachgedacht, wie die Arbeitsbedingungen
fiir Arzte attraktiver gestaltet werden kénnen.

»Die Situation der heutigen Arzte ist besser als friiher. Sie kdn-

Prof. Dr. Christian Schmidt
ist drztlicher Vorstand

und Vorstandsvorsitzender
der Universitdtsmedizin
Rostock.

Prof. Dr. Michael P. Lux
ist Oberarzt an der

. Frauenklinik des
Universitdtsklinikums
Erlangen.

nen sich ihre Arbeitsstelle und Chefs aussuchen®, glaubt Dr. Chris-
tian Honemann, seit Juli Chefarzt der Klinik fiir Anasthesie und
Intensivmedizin an der Klinik Leer. Er weif um die Situation vieler
Hauser, die regelmalig arztliches Personal suchen. Gerade hier
kénnen Arzte attraktive Arbeitsbedingungen vorfinden oder diese
einfordern. Dafiir zu sorgen, dass Arzte ein ansprechendes Arbeits-
umfeld haben, ist Honemann seit Jahren ein Anliegen. Auch wah-
rend seiner 13-jahrigen Chefarztzeit im St. Marienhospital in Vechta
habe er sich dafiir stark gemacht, dass die Arbeitszeiten stimmen,
flexible Arbeitszeitmodelle fiir Frauen wie Manner eingefiihrt wer-
den, auch schwangere Arztinnen arbeiten diirfen, flache Hierarchi-
en vorherrschen und Gesprache auf Augenhdéhe stattfinden.

Arbeiten 4.0 - Zukunft der Arbeit

Die Bediirfnisse und Wiinsche der jungen Arzte von heute pas-
sen gut zur aktuellen Suche der Bundespolitik - federfiihrend
durch das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales - nach einem
neuen Leitbild von Arbeit sowie neuen Perspektiven und Gestal-
tungschancen fir die Arbeitswelt der Zukunft.

Unter dem Arbeitstitel ,Arbeiten 4.0 - Zukunft der Arbeit* wird
derzeit intensiv darliber nachgedacht (und an einem entsprechen-
den ,WeiRbuch Arbeiten 4.0“ gearbeitet), wie vor dem Hintergrund
aktueller technologischer Trends, der weltweiten digitalen Vernet-
zung sowie gesellschaftlicher Entwicklungen und Verénderungen
am Arbeitsmarkt die Zukunft der Arbeit aussehen kann bzw. muss.
Dabei fallen Stichworte wie ,flexible Arbeitsorte, ,mobile Arbeit*,
sIndividualisierung der Arbeitszeiten, ,Selbstverwirklichung®
sGestaltungschancen®, ,Lebensqualitat, ,Solidargemeinschaft®
~Wertschatzung erfahren® oder ,Sinnsuche®.

Den Arzten - insbesondere den jungen - geniigt es firs Erste
ganzsicher, dass sie innerhalb der Vorgaben des geltenden Arbeits-
zeitgesetzes arbeiten kdnnen. Die Planbarkeit und Zuverlassigkeit
der eigenen Arbeitszeit ist dabei ebenso von mafgeblicher Bedeu-
tung wie der Wunsch danach, mehrheitlich wieder das tun zu diir-
fen, wofiir Arzte ausgebildet werden, namlich arztlich tatig zu sein.
Die Schere zwischen dem ,Was soll sein“ und dem ,Was ist“ klafft
aktuell leider noch zu weit auseinander. (DA)

Dr. Christian Hénemann
ist Chefarzt fiir Andsthesie
und Intensivmedizin

am Klinkum Leer.

Informationen zum Arbeitsrecht

Das Arbeitsrecht und seine Umsetzung ist an deutschen Krankenhdusern hdufig mit Problemen behaftet.
Zu diesem und vielen anderen Themen bietet der Hartmannbund seinen Mitgliedern rechtliche Beratung sowie zahl-
reiche Merkbldtter. In diesen finden Sie unter anderem Informationen zum Arbeitszeitgesetz, zur Opt-out-Regelung,

zur Abgrenzung zwischen Bereitschaftsdienst und Rufbereitschaft, Uberlastungsanzeige, Informations- und Aufkld-
rungspflichten, Mutterschutz, Elternzeit, Zeugniskriterien und vieles mehr. Die Rechtsabteilung des Hartmannbundes
erreichen Sie unter Tel.: 030 206 208-58 oder per E-Mail unter recht@hartmannbund.de.
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Zwei Oberarztinnen teilen sich eine Stelle?
Keine Zukunftsmusik mehr, sondern bereits gelebte Realitat!

SZwei Frauen, eine Stelle“ titelte ,,Zeit Online“ in einem Artikel
vom Mai 2015. Hinter der Geschichte steckten zwei Arztinnen,
die sich in der Psychosomatischen Ambulanz der Universitdts-
klinik Heidelberg eine Oberarztstelle teilten. Bundesweit noch
eine Arbeitsform mit Seltenheitswert, doch bis heute wird die-
ses Jobsharing-Modell in Heidelberg erfolgreich praktiziert.

Dies gleich vorweg: Es handelt sich hierbei nicht um ein Pro-
gramm, das Mutter nach ihrer Elternzeit wieder in den Arbeitspro-
zess eingliedern soll, sondern um zwei hoch qualifizierte Arztinnen,
die trotz Teilzeit eine Leitungsfunktion tibernehmen wollten und
dies auch konnten - Dank der Unterstiitzung des eigenen Chefs.

Prof. Dr. Wolfgang Herzog, Arztlicher Direktor der Klinik fiir Psy-
chosomatische und Allgemeine Klinische Medizin am Universi-
tatsklinikum Heidelberg, zu der die Psychosomatische Ambulanz
gehort, kam sogar selbst auf die Idee, eine der Oberarztstellen fiir
zwei in Teilzeit arbeitende Arztin-
nen zu teilen. Auch bei den Assis-
tenzarztinnen gibt es derzeit zwei
Stellen, die sich jeweils zwei Arz-
tinnen teilen. ,Diese Jobsharing-
Modelle bieten wir an unserer Kli-
nik seit mittlerweile fiinf Jahren
an, und es lauft ausgezeichnet,
ist Wolfgang Herzog bis heute von
der Idee Uberzeugt. Eingefiihrt
hatte er die Jobsharingmodelle,
um die Kontinuitat auf der Station
aufrechtzuerhalten und die hoch-
qualifizierten Arztinnen, die eine
Familie griinden wollten, in der
Klinik zu halten anstatt neue Mit-
arbeiter einarbeiten zu missen.

Ein Glicksfall fir Dr. Miriam
Komo-Lang, die von Wolfgang
Herzog als erste das Angebot er-
hielt, sich mit einer zweiten Arz-
tin eine Oberarztstelle zu teilen.
Damals war es noch eine andere
Kollegin, die mittlerweile eine
Vollzeitstelle als Oberdrztin an-

o Miriam Komo-Lang (links) und Katharina Bednarz teilen sich in der Psycho- X X «
genommen hat. Seit einem Jahr  somatischen Ambulanz der Universitéitskiinik Heidelberg eine Oberarztstelle. ~ anderen solidarisch verhalten.

besteht das Oberarztteam aus Dr.  Beide kénnen damit trotz Teilzeit Karriere machen.

Miriam Komo-Lang - 36 Jahre alt,

Facharztin flir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie und
Mutter zweier Kinder (drei und sechs Jahre alt) - und Dr. Katharina
Bednarz - 47 Jahre alt, Fachérztin fiir Psychiatrie und Psychothera-
pie und Mutter zweier Kinder (sechs und acht Jahre alt). Die Ober-
arztinnen arbeiten 70 bzw. 60 Prozent. Beide haben einen Tag in
der Woche frei; die eine arbeitet drei volle Tage und einen halben
Tag in einem anderen Bereich; die andere arbeitet zwei ganze und
zwei halbe Tage. Nachtdienste werden liber eine Rufbereitschaft
abgedeckt - ein Vorteil in der Psychosomatischen Ambulanz, die
keine eigenen Betten zu betreuen hat. Am Dienstagvormittag neh-

men beide Oberarztinnen an der Abteilungsleiterbesprechung
der Klinik teil und besprechen sich gemeinsam mit ihrem eigenen
Team, das aus Assistenzarzten, Psychologen, Sozialarbeitern und
Hilfskréften besteht. Es gibt eine Ubergabe pro Woche. Wenn eine
Urlaub hat, Gbernimmt die andere die Stelle voll, wenn eine auf
Grund von Krankheit ausfallt, ebenso.

»Das setzt eine grolRe Flexibilitat voraus, die mit Kindern durch-
aus eine grolte Herausforderung darstellen kann® so Katharina
Bednarz. In diesen Féllen sei man auf das gesamte Team angewie-
sen. ,Wir versuchen unsere Arbeit komplett allein zu stemmen,
aber manchmal brauchen wir bei gelegentlichen Engpéassen kolle-
giale Unterstltzung®, erklart die 47-Jahrige.

»Die Station muss zuverldssig laufen und die Dienstplane miis-
sen funktionieren®, lautet die Devise des Chefs Herzog, der Wert da-
rauf legt, dass alle Mitarbeiter akzeptieren, dass es flexible Arbeits-
modelle gibt und geben muss. Die Arbeitswelt habe sich verdndert,
friher gab es Ganztagsstellen und sonst nichts. Heute misse auf
die veranderten Bedingungen
eingegangen werden, vor allem
in Fachern, in denen viele Frau-
en arbeiten. Herzog: ,Soll aber
nicht heiflen, dass nur die Kin-
derlosen in die Ambulanzen und
Dienste geschickt werden. Es
handelt sich nicht um eine reine
Wunschveranstaltung, selbstver-
standlich muss auch Mehrarbeit
in Kauf genommen werden.“

Das haben auch die beiden
Oberarztinnen akzeptiert. ,Es
ist unser Laden, flr den wir ver-
antwortlich sind“, sagt Miriam
Komo-Lang, wirft aber auch ein,
dass ein solches Modell von bei-
den Protagonistinnen eine Men-
ge abverlange. ,Es funktioniert
nur dann, wenn beiden klar ist,
dass wir zu zweit sind. Keine darf
das Gefiihl haben, mehr zu geben
als die andere. Eine allein kann
sich nicht profilieren, sondern
beide missen sich gegeniliber der

Foto: Rinderspacher ~ Vor diesem Hintergrund musse

viel gesprochen und besprochen
werden. ,,Man muss nicht befreundet sein, aber man muss sich ver-
stehen, verhandeln kénnen und kompromissbereit sein. Die Arbeit
muss organisiert werden®, ergdnzt Katharina Bednarz.

Beide Arztinnen wissen, dass ihr Jobsharing-Modell deutsch-
landweit noch Seltenheitswert hat. Eigentlich seien beide immer
davon ausgegangen: Kinder und Teilzeit schlieRen eine Klinikkar-
riere aus. Zum Gliick kam alles anders. Ob sie sich spater vorstellen
konnen, Vollzeit zu arbeiten? Warum nicht. Wenn die Kinder groRer
sind, werden beide dariiber nachdenken. Aber vielleicht machen
sie auch so weiter, wenn sie diirfen. (DA)
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Arztliche Arbeitswelten — gestern und heute

Wie sich die drztlichen Arbeitswelten in den vergangene L ek urtick erméglichen die Bilder der Charité

die ilder in der Filmrolle * & niversitatsklinik Heidelberg (Bilder 9-12).

i i ksvoll Al .
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Arzt und Schwester beim Verbinden eines Patienten
aufeiner Fahrtrage. Hierbei handelt es sich um eine
undatierte Aufnahme aus Berlin.

Deutschland im 19. Jahrhundert: Der Kliniker Ernst von
Leyden (Mitte) bei einer Visite am Krankenbett in der
1. Inneren Klinik der Charité.

Untersuchung von Prédparaten im Klinischen Institut fiir
Geburtshilfe der Charité. Aufnahme zwischen den Jahren
1912 und 1932.

Arztliche Untersuchung durch den Berliner Internisten
Gustav von Bergmann wéhrend einer Visite -
2. Medizinische Klinik der Charité. Undatierte Aufnahme.

Arzt vor einem Réntgenbild aus der Klinik fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe der Charité. Die Aufnahme stammt
aus dem Jahr 1952.

Untersuchung eines Séduglings, der vor iiber 100 Jahren - im
Jahr 1912 - geboren wurde. Die Aufnahme entstand in der
Kinderklinik der Charité.

Die drztliche Arbeitswelt hat sich stark gewandelt - hinsichtlich der Hilfsmittel, Technologien und auch der drztlichen Tdtigkeit. Die
war zu Beginn der Industrialisierung anders als zu Zeiten der Massenproduktion oder Ende des 20. Jahrhunderts. An dieser Stelle
lassen wir Arzte unterschiedlicher Generationen zu Wort kommen, wie diese ihre Arbeitswelten erlebt haben bzw. noch erleben.

Dr. Rolf Eskuchen blickt auf eine fast 40-jahrige arztliche Tatig-
keit als Chirurg zuriick - von 1973 bis 1984 in norddeutschen Klini-
ken und danach bis 2011 in der Niederlassung. Vier Jahrzehnte, in
denen der heute 72-Jahrige sehr viel gearbeitet hat.

Arbeitenin derKlinik: In die Weiterbildung startete Rolf Eskuchen
mit einer 45 Stunden-Woche - allerdings nur auf dem Papier. ,Dazu
kamen die Dienste. Zehn Nachtdienste im Monat waren normal, ich
hatte aber haufig 15, plus drei Wochenenddienste in zwei Monaten.
Ein Privatleben gab es da nicht.“ Er kam regelmalig spat oder gar
nicht nach Hause, seine Kinder sahen ihn selten und die Urlaubs-

X . planung war oft vage. Wenn
»Zehn Nachtdienste im Monat  ger Chefarzt entschied Fe-

waren normal, ich hatte aber ~ rien zu machen, mussten
die Oberéarzte - unter ihnen

spater auch Rolf Eskuchen -
enddienste in zwei Monaten.”  trotz geplantem Urlaub zu-
riickstecken. Immerhin: Die
Dienste wurden finanziell ausgeglichen. ,,Die soziale Sicherheit war
gegeben, aber man hatte keine sozialen Beziehungen, weil man im-
mer im Dienst war.“ Arbeitszeitmodelle wie heute gab es nicht.
Auch die Hierarchieebenen waren klar. ,,Oben tritt unten.”“ Frau-
en hatten es besonders schwer. Unter vielen Chirurgen gab es ein
klares Bild: ,KKK - Kinder, Kiiche, Kirche“, erinnert sich Rolf Esku-
chen ungern an den Umgang mit den Arztinnen. Die Kliniken wur-
den von Chefarzten geleitet, die Verwaltung kimmerte sich um die
Buchhaltung. Betriebswirtschaft war noch ein Fremdwort. ,Aber
man musste sich als junger Arzt nicht alles gefallen lassen. Wenn
man Chirurg werden wollte, musste man sich der Diskussion mit
dem Chef stellen, auch schon als Kleinster.“ Die Weiterbildung war
weitgehend unstrukturiert, die Assistenzarzte waren vielfach auf
sich gestellt und es war deren personlicher Initiative iberlassen, zu
lernen und weiterzukommen. Das Wort Weiterbildungscurriculum
habe es damals nicht gegeben. ,Im Nacht- und Notdienst waren wir
gelegentlich 'Autodidakten' und freuten uns, wenn ein erfahrener
Krankenpfleger oder eine erfahrene Krankenschwester zur Seite

hdufig 15, plus drei Wochen-
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war. Ich habe mehrere Kollegen erlebt, die daran gescheitert sind -
beruflich, menschlich und sozial

Wie lief es mit der Dokumentation? Die war in den 70er/80er Jah-
ren Ubersichtlich. Die Patienten wurden ,,...Uber die Gefahren und
Risiken des geplanten Eingriffs...“ aufgeklart, der Arzt unterschrieb,
der Patient nickte und los ging es. Rolf Eskuchen dokumentierte
in der Klinik ca. 20 Minuten am Tag. Der Arzt ordnete an und die
Schwester arbeitete den Laufzettel ab. Besonders nervig: ,Wir wa-
ren stéandig auf der Suche nach den Rontgenbildern.“ Schlecht war
auch, dass der Hausarzt nichts an die Hand bekam, auRer: ,OP war
ok? Ja, war ok!“ Und die technische Ausstattung? In den 80er Jahren
gab es Lochkarten, ein Karteiwesen, Wachstationen anstatt hochge-
ristete Intensivstationen und keinen Ultraschall. Die Rontgengerate
strahlten noch ab. Nicht nur die Patienten waren betroffen.

Arbeiten in der Niederlassung: 1984 lieR sich Rolf Eskuchen als
Chirurg (Unfallchirurgie, Durchgangsarzt) in Wilhelmshaven nieder.
Auch hier waren die Arbeitszeiten mit dem Privatleben nicht verein-
bar. Praxiszeit: Montag bis Freitag 8-20 Uhr, Samstag 8-12 Uhr. Erst
1992, mit der Entscheidung, die
Einzel- in eine Gemeinschaftspra-
xis (Bestellpraxis) umzuwandeln,
wurde es besser. Seitdem waren
zwei Nachmittage pro Woche frei.

Fazit: Auch wenn der Arbeits-
umfang groR und die -modelle
nicht gut waren, wiirde Rolf Es-
kuchen wieder Arzt werden. Den
jungen Kollegen gibt er mit auf den
Weg: ,Die Freude am Beruf muss
da sein, dann kann man auch mal
eine Stunde langer arbeiten.”

il . L.
Rolf Eskuchen vor seiner Praxis in
Wilhelmshaven. Anfang 2011 schied

er aus der Gemeinschaftspraxis aus.

Dr. Dr. Hans-Jiirgen Bickmann arbeitet seit 1991 als niederge-
lassener Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe in Siegen.
Er erlangte 1981 (nach Medizinstudium und vorangegangenem Phi-
losophiestudium) seine arztliche Approbation und arbeitete viele
Jahre an der Frauenklinik des Klinikums Krefeld.

Arbeiten in der Klinik: Fiir zehn Jahre war die Krefelder Frauen-
klinik die Arbeitsstétte von Hans-Jiirgen Bickmann. In seiner Wei-
terbildungszeit arbeiteten dort 25 Assistenzérzte, die auf die Diens-
te aufgeteilt wurden. ,,Dabei spielte keine Rolle, was man vorhatte.”
Damals gab es noch kein
Arbeitszeitgesetz, und so
waren zwei bis drei Dienste
pro Woche plus regelmafi-
ge Wochenenddienste nor-
mal. ,Ich fand die Dienste
aber nicht schrecklich, denn
erstens konnte man in diesen Diensten sehr viel lernen, vor allem
auch das selbstandige Arbeiten, und zweitens wurden diese Dienste
angemessen verglitet, die Bezahlung folgte der Mehrarbeit eins zu
eins, sodass sich gelegentlich das Grundgehalt verdreifachte.“ Der
grofle Nachteil: Ein Privatleben gab es so gut wie nicht. Hans-Jur-
gen Bickmann war selten zu Hause, um die Zeit mit Frau und zwei
kleinen Tochtern zu verbringen. Und wollte man forschen, ging
auch das nur nach der Arbeit.

Die 80er Jahre waren nicht einfach. Damals gab es nicht fiir alle
Arzte eine Stelle. Es soll Arzte gegeben haben, die umsonst gear-
beitet haben. Und andere haben ihre Haftpflichtversicherung selbst
bezahlt, erinnert sich Hans-Jirgen Bickmann, der 1986 seinen
Facharzt in der Tasche hatte und die Karriereleiter hoch kletterte.
Trotz Oberarztstelle zog es ihn dann in die Niederlassung.

Arbeiten in der Niederlassung: Seit 1991 ist Hans-Jiirgen Bick-
mann niedergelassener Frauenarzt und tauchte in eine, wie er sagt,
,vollig andere Welt® ein. Er war bis 1993 Belegarzt an einer Frauen-
klinik in Siegen, griindete dort 1993 eine Tagesfrauenklinik und war
2002 Mitbegriinder der Praxisklinik, in der er noch heute praktiziert.
»Die Arbeitsbelastung in der Niederlassung war noch groRer. 80
Stunden-Wochen waren Alltag.“ So viel arbeitet er heute nicht mehr

»Die Arbeitsbelastung in der
Niederlassung war noch
grof3er. 80 Stunden-Wochen
waren Alltag.“

(im Schnitt 50 bis 60 Stunden), dafiir sind andere Komponenten
hinzugekommen, die ihn von seinem arztlichen Tun abhalten. ,,Der
Grof3teil meiner arztlichen Tatigkeit besteht darin zu verhindern,
dass ich rechtlich belangt werde.“ Anfang der 90er Jahre wurden
die Patienten beraten und die Beratungsgesprache schriftlich fest-
gehalten. Heute muss jedes Gesprach, jede arztliche Entscheidung,
jede arztliche Handlung, ist sie auch noch so unbedeutend, doku-
mentiert werden. Und das zeitnah, um ja nichts Entscheidendes
zu vergessen. Insgesamt kommt Hans-Jirgen Bickmann auf mehr
als drei Stunden Dokumentation am Tag. ,Hier ist eine Parallelwelt
zum d&rztlichen Tun entstanden. Die Dokumentation nimmt mehr
Zeit in Anspruch als meine arztliche Tatigkeit.

Was wiinscht er sich fiir die Zukunft? Dass sich seine grofe
Sorge nicht bestatigt und arztliches Tun immer mehr eingeengt
wird durch Verrechtlichung und Qualitatssicherung und am Ende
eine ,Kochbuchmedizin“ tibrigbleibt. Die Innovation bleibt hier auf
der Strecke, die Arzte tun nur noch das, was in den Biichern steht.
Mit selbstandigem arztlichem Tun habe das nichts mehr zu tun.

Fazit: ,,So wie wir friiher gearbeitet haben, wiirden Assistenzarz-
te von heute nicht mehr mitmachen.“ Ware Hans-Jiirgen Bickmann
unter den aktuellen Arbeitsbedin-
gungen an einem Krankenhaus
tatig - ohne finanziellen oder
zeitlichen Ausgleich von Mehrar-
beit - ,wirde ich das auch nicht
mehr machen wollen®.

Hans-Jiirgen Bickmann ist seit 1991
niedergelassener Frauenarzt in
Siegen. Am meisten stértihn an
seiner drztlichen Tatigkeit, dass er
mehr als drei Stunden am Tag mit der
Dokumentation beschdftigt ist.
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Dr. Marco Hensel erhielt 1998 seine Approbation und ist Fach-
arzt fiir Orthopédie und Unfallchirurgie. Nach 14 Jahren an Kliniken
in Dresden und Umgebung wechselte er 2012 in die Niederlassung.
Der 46-Jahrige praktiziert in der Nahe von Bautzen.

Arbeiten in der Klinik: Marco Hensel absolvierte seine Weiterbil-
dungin einer Zeit, in der es noch den Arzt im Praktikum gab. Stand-
ort: Universitatsklinik Dresden. Die Arbeitszeit betrug reguldr 40
Stunden in der Woche, hinzu kamen sechs bis sieben Prasenz- und
bis zu zwei Wochenenddienste im Monat. ,Wir haben viel gearbei-
tet, hatten aber trotzdem relativ plinktlich Feierabend®, erinnert
sich Marco Hensel an einen
Chef, der seinen Mitarbeitern
gute  Arbeitsbedingungen
ermoglichen wollte. Was da-
mals keineswegs (iblich war:
Alle Assistenzérzte in der Ab-
teilung bekamen einen Flnf-
Jahres-Vertrag.

Die Arbeitsbedingungen
anderten sich, als der alte
Chef in Rente ging und ein
neuer kam. ,Die Arbeit ver-
dichtete sich, wir haben 60
J bis 70 Stunden pro Woche

gearbeitet, waren weniger
Leute und es wurde eine
Opt-out-Regelung einge-
fihrt“ Was noch nicht so
stark ins Gewicht fiel, war die
Dokumentation. Alles wurde
handschriftlich erfasst, aber
es wurde sich aufs Wesentliche konzentriert. Jede Station hatte
eine Sekretarin. Abrechnungsprozesse wie heute gab es noch nicht.
Rickblickend sieht Marco Hensel seine Kliniktatigkeit als Gewinn
an. ,Ich habe viel gearbeitet, aber es war eine Ehre, an einer Unikli-
nik arbeiten zu duirfen. Die Hierarchie war nicht schlimm, sondern
sorgte dafiir, dass sehr strukturiert gearbeitet wurde.”
Arbeiten in der Niederlassung: Das strukturierte Arbeiten
kommt Marco Hensel heute in seiner Einzelpraxis zugute. Stand-
ort: Lobau bei Bautzen. Die Arbeitszeit betragt 50 bis 55 Stunden

Marco Hensel ist seit 2012 Chef seiner eige-
nen Praxis in Lébau bei Bautzen.

in der Woche. ,Dieses Arbeitspensum reicht mir aus. Weil ich ein
Einzelbetrieb bin, arbeite ich immer unter hdchster Anspannung.
Mehr sollte es deshalb nicht
sein“ hat sich Marco Hensel
Grenzen gesetzt — auch, um
sich um seine Familie (Frau
und vier Kinder) kimmern
zu konnen. Jetzt - im flnf-
ten Jahr nach seiner Pra-
xisgriindung - wiinscht sich Marco Hensel noch mehr Zeit fiir seine
Patienten. ,Da ich wenige Privatpatienten habe, muss ich mehr
Patienten intensiver und schneller behandeln.“ Das wurmt Marcco
Hensel, aber er hat die Veranderungen auch selbstin der Hand - vo-
rausgesetzt, die Rahmenbedingungen stimmen. Hier sieht er noch
viel Verbesserungsbedarf, allein, wenn er an die zunehmende Do-
kumentation oder die Erstellung von Gutachten denkt.

Fazit: Mehrarbeit ist in der Phase der Weiterbildung und Karri-
ereplanung nicht schlimm, sollte aber nicht zur Normalitdt werden
und muss vergiitet werden. In der Niederlassung kann der Arzt frei-
er entscheiden, hat aber auch mehr Verantwortung.

»Mehrarbeit wdhrend der
Karriereplanung ist nicht
schlimm, sollte aber nicht zur
Normalitéit werden.“

Antonia Stahl ist Assistenzarztin und absolviert ihre Weiterbil-
dung in der Allgemeinmedizin. Nach ihrem Medizinstudium an der
Charité zog die 29-Jahrige nach Falkensee, eine kleine brandenbur-
gische Stadt westlich von Berlin, um dort ambulant tatig zu sein.

Arbeiten in der Niederlassung: Warum gerade eine Weiterbil-
dungin der ambulanten Versorgung? ,Hier finde ich noch mein Bild
vom Arzt, wie ich es kenne. Die Arbeitsbedingungen sind sehr gut.
Die Teams sind klein, die Hierarchien flach. Ich arbeite im Schnitt 40
Stunden in der Woche. Und
das Gehalt ist mittlerweile
auch in Ordnung®, spricht
Antonia Stahl damit die ge-
rade erst erfolgte Erh6hung
der Vergiitung fiir angehen-
de Allgemeinmediziner in
der ambulanten Versorgung an. Seit dem 1. Juli werden 4.800 Euro
brutto im Monat gezahlt. Mit ihren Kollegen in den Kliniken mochte
die Assistenzarztin nicht tauschen. ,lch arbeite lieber ohne diesen
standigen Druck und die riesigen Verwaltungsapparate, kann mich
individuell entfalten und habe flexible Arbeitszeiten.”

»Ich arbeite 40 Stunden pro
Woche, kann aber auch mal
60 Stunden arbeiten, wenn ich
dafiir entschddigt werde.“

Johanna Diekmann ist Medizinstudentin an der Medizinischen Hoch-
schule Hannover (MHH). Die 26-Jahrige absolviert aktuell ihr letztes PJ-
Tertial und beendet ihr Studium — wenn alles gut verlduft - im November.

Wie waren die Bedingungen? lhr Chirurgie-Tertial absolvierte sie in
einer Klinik in Vechta: kleines Team, wenige Arzte, hohe Anwesenheits-
pflicht. ,Die Arbeit erforderte eine
hohe Flexibilitdt und die Bereit-
schaft, dort einzuspringen, wo
Bedarf war - oft auch liber die
Kernarbeitszeit hinaus. Die Arzte
arbeiteten regelmaRig mit einem
sehr hohen zeitlichen Einsatz.“
Dies gilt fiir die Arzte in Vechta und
auch an der MHH, wo Johanna Diekmann ihr zweites PJ-Tertial (Intensiv/
Onkologie) absolviert hat. Aktuell l[duft das 3. Tertial (Radiologie), wo sie
angenehmere Arbeitsbedingungen vorgefunden hat.

Wie mochte sie spater arbeiten? ,,Die Arbeitszeit ist mir wichtig. Ich wiirde
mir wiinschen, dass sich die Anzahl der Uberstunden, Wochenend- und Ruf-

,Ich méchte mich spditer als
Arztin frei entfalten kénnen.
Uberstunden sind okay, sollten
aber vergiitet werden.“

dienste im Rahmen halten, sodass ne-
ben der Arbeit noch genligend Zeit fiir
Privates bleibt. Ein paar Uberstunden
sind in Ordnung, aber fiir Mehrleistung
sollte man entlohnt werden.“ Sie sei
auch bereit, langer zu bleiben, wenn
sie im Gegenzug eine gute Ausbildung
erhalt. Fir die Chirurgie wird sie sich,
trotz guter Betreuung im PJ, unter
anderem aufgrund der wenig planba-
ren Arbeitszeiten nicht entscheiden.
Arbeitszeitmodelle wie Jobsharing,
flache Hierarchien, interdisziplindres
Arbeiten und weniger Dokumentation
gehdren ebenfalls zu den Wiinschen
fir ihren kiinftigen Arbeitsplatz. Und
die Wissenschaft darf auch nicht zu
kurz kommen.

Johanna Diekmann absolviert aktuell
ihr PJ. Sie studiert bis zum Herbst in
Hannover und méchte danach gerne
auch wissenschattlich arbeiten.
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Wie flexibel die sind, beweisen die bisher vier Stationen ihrer
Weiterbildung. In der ersten Weiterbildungsstation - einer Haus-
arztpraxis - fielen pro Woche 25 bis 30 Sprechstunden an plus eine
Stunde pro Tag fiir Vor-
und Nacharbeit sowie
in der Regel zwei bis
drei Hausbesuche, die
fir Antonia Stahl aber
keine Pflicht waren. Die
Arbeitszeiten in den
folgenden Praxen - Chi-
rurgie, Kinderheilkun-
de und Innere Medizin
- waren ahnlich. Auch
wenn Dienste fiir Anto-
nia Stahl keine Pflicht
sind, Ubernimmt sie
diese gerne freiwillig
- in der Regel zwei Be-
reitschaftsdienste  pro
Woche. ,Ich habe kein Problem damit, auch mal 60 Stunden in der
Woche zu arbeiten, weil ich viel lernen kann, neue Patienten ken-
nenlerne und mir die gesammelten Erfahrungen dabei helfen, in
meiner Arbeit sicherer zu werden.”“ Aber flir ihre Mehrarbeit mochte
sie auch entschadigt werden, was bei ihr der Fall ist.

Was ihr in der Niederlassung auch gut geféllt, ist die Anerken-
nung im Team sowie der Patienten. ,Ich habe mich hier bisher nie
als Assistenzirztin gefiihlt, sondern immer als Arztin.“ Dieses Ver-
trauen in ihre Person gibt sie gerne zuriick, hilft auch mal aufRer der
Reihe und gibt dem einen oder anderen Patienten fiir den Notfall
auch schon malihre private Telefonnummer.

Nach ihrer Weiterbildung mochte sie erst einmal angestellt
bleiben. Aber ihr Ziel ist die Niederlassung — am liebsten in einer
Gemeinschaftspraxis. Und wenn sie — aus welchen Griinden auch
immer — Teilzeit arbeiten mdchte, ist das in der Niederlassung auch
kein Problem, ob angestellt oder niedergelassen.

Fazit: Wenn Antonia Stahl noch einmal entscheiden miisste,
wiirde sie den Weg genauso wieder gehen. Und sie wiirde jedem,
der sich spater niederlassen méchte, empfehlen, als Assistenzarzt
eine Zeit in der ambulanten Versorgung zu arbeiten. (DA)

Antonia Stahl absolviert aktuell eine Weiter-
bildung in der Allgemeinmedizin. Die 29-Jéhrige
fiihlt sich in der ambulanten Versorgung wohl.

Untersuchung und Behandlung Lithostar. Die undatierte
Aufnahme (vermutlich 80er Jahre) entstand in der
Radiologie/Strahlenmedizin der Charité.

Vorbereitung eines Patienten fiir eine Untersuchung mit
dem neuen 3 Tesla-MRT-Gerdt (Universitdtsklinikum Hei-
delberg). Aufnahme aus dem Jahr 2016. Heidelberg). Aufnahme aus dem Jahr 2016.
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Die hochspezialisierte Intensivstation der neuen Thorax-
klinik in Heidelberg (mit insgesamt 16 Betten).
Aufnahme aus dem Jahr 2015.

Arzt und Patient bei der Vorbereitung der Untersuchung im
Computertomograph - Radiologie/Strahlenmedizin der
Charité. Aufnahme undatiert.

Behandlungsrdume mit modernster technischer
Ausstattung: réntgengesteuerte Bronchoskopie
(Universitdtsklinikum Heidelberg). Aufnahme aus 2015.

Vollautomatisierte Laborstral3e fiir Patienten-Screening
und mikrobiologische Diagnostik (Universitdtsklinikum
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Gastbeitrag von Prof. Dr. Gotz Mundle

Was brauchen Arzte,
damit sie gesund arbeiten konnen?

Im Vergleich zur Allgemein- oder Arbeitsbevélkerung sind Arzte in Deutschland héufiger von psychischen
Erkrankungen wie Burnout-Syndromen, Depressionen oder Substanzmissbrauch und -abhéngigkeit betroffen.

Kostendruck und FlieBbandmedizin sorgen nicht dafiir, dass es besser wird.

Der Arbeitsalltag von Arzten ist gepragt
durch zahlreiche Stressoren und damit
verbundenen  Herausforderungen. Das
Spektrum umfasst strukturelle Faktoren
bedingt durch die Okonomisierung des Ge-
sundheitswesens mit Arbeitsverdichtung,
langen Arbeitszeiten, Uberstunden und zu-
nehmenden Verwaltungstatigkeiten sowie
emotionale Herausforderungen im direk-
ten Arzt-Patientenkontakt, gepragt von me-
dizinischen Moglichkeiten, Wiinschen der
Patienten und internalisierten Idealbildern.
Hinzu kommen daraus resultierende phy-
sische Belastungen bedingt durch Schlaf-
mangel, chronischen Stress oder auch eige-
ne Erkrankungen.

In diesem Arbeitsumfeld mit komplexen
dufleren und inneren Anspriichen gesund
zu arbeiten und eigene Ideale sowie Wert-
vorstellungen umzusetzen, stellt eine tag-
liche Herausforderung, an manchen Tagen
auch eine Uberforderung dar.

Dass fiir manche Arzte aus einer chroni-
schen Uberforderung auch relevante psy-
chische Belastungen folgen kdnnen, bele-
gen in Deutschland durchgefiihrte Studien
zur Arztegesundheit. Im Vergleich zur Allge-
mein- oder Arbeitsbevélkerung sind Arzte
in Deutschland haufiger von psychischen
Erkrankungen wie Burnout-Syndromen,
Depressionen oder Substanzmissbrauch
und -abhangigkeit betroffen. Bei Screening-
untersuchungen wiesen lber 30 Prozent
der befragten Arzte erhéhte Burnout-Werte,
lber 20 Prozent erh6hte Depressionswerte
und bis zu 20 Prozent der befragten Arzte
einen erhohten Substanzkonsum auf (Un-
rath, Hessisches Arzteblatt 2013).

Faktoren fiir gesundes Arbeiten
im ,Kranken“-Haus
In dem Bericht des Bundesministeri-
ums flir Arbeit und Soziales ,Wertewelten
Arbeiten 4.0“ werden als relevante Wer-
tefaktoren fiir ein gesundes Arbeiten ein
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komplexes Gebilde aus den Themen Sinn-
stiftung, Sorgenfreiheit, Solidaritat, Wohl-
stand, Wertschatzung, Gestaltungsraum,
Stabilitat, Leistung, Selbstentfaltung, indi-
vidualisierte Arbeitszeiten sowie Balance
zwischen Arbeit und Privatleben beschrie-
ben. In dem von der Bundesarztekammer
unterstiitzten Forschungsprojekt ,Wie Arz-
te gesund bleiben - Resilienz im Arztberuf*
(Zwack 2013) werden die Bereiche originar
arztlicher Tatigkeit im direkten Kontakt
mit den Patienten, Zusammenarbeit mit
Kollegen und Vorgesetzten, personliche
Ziele und Antreiber, gesundheitspolitische
Rahmenbedingungen, auRerberufliche Le-

JArzte weisen hbhere
Werte bei Depressionen,
Burnout und Substanzkonsum
auf als andere Berufsgruppen.”

benswelten und der Umgang mit der eige-
nen Gesundheit als relevante Faktoren fiir
ein gesundes Arbeiten benannt.

Freude und Sinnerleben im Arztberuf
werden entsprechend der genannten Un-
tersuchung zentral durch die unmittelbare
Arzt-Patient-Beziehung und die Erfahrung
direkter medizinischer Wirksamkeit er-
lebt. Kostendruck und FlieRbandmedizin
sind direkte Konkurrenten dieser Gratifi-
kationsquelle. Zeiten fiir Patienten und
den Menschen hinter den Symptomen zu
sehen, werden durch die Okonomisierung
wegrationalisiert. Die Moglichkeit, indivi-
duelle, an den Bediirfnissen und Notwen-
digkeiten des Patienten angepasste me-
dizinische Behandlungen durchzufiihren,
scheitert an Vorgaben von Krankenkassen
und Krankenhdusern. In diesem Umfeld
bewusst und realistisch fiir die Umsetzung
von eigenen personlichen Zielen, Idealen
und Wertevorstellungen einzutreten und

personliche Anspriiche an die Qualitat der
Arzt-Patient-Beziehung umzusetzen, ist
schwierig. Notwendig hierfir ist nicht nur
eine fachliche Kompetenz, sondern ein
Prozess der Personlichkeitsentwicklung,
der es ermoglicht, seine eigenen Wiinsche,
Bediirfnisse und Grenzen zu kennen und
damit respektvoll umzugehen. Mit dieser
sfachlich-persénlichen“ Kompetenz kon-
nen Grenzen des Systems Krankenhaus
und personliche Grenzen artikuliert wer-
den. Nicht erfiillbare Wiinsche von Patien-
ten oder auch eigene Unzulanglichkeiten
offen anzusprechen, erfordert persénliche
Kompetenz und setzt Mut voraus. Entgegen
haufiger Beflirchtungen wird eine offene
und aktive Ansprache von Kompetenzen
und Grenzen mittelfristig vom Arbeitsum-
feld und von Patienten mit Respekt und
Wertschatzung belohnt.

Kollegiales Umfeld
steigert die emotionale Zufriedenheit

Ein unterstiitzendes kollegiales Umfeld
ist ein weiterer Faktor bei der Entwicklung
der fachlich-persénlichen“ Kompetenz.
Gerade die Teamkultur in Krankenhdusern
oder in Arztpraxen pragt die emotionale
Zufriedenheit von Mitarbeitern. Gegenseiti-
ge Wertschatzung, Offenheit und die Fahig-
keit, aktiv kollegialen Austausch zu suchen
und Rickmeldung einzuholen, kennzeich-
nen eine wertschatzende Teamkultur und
ermoglichen ein Geflihl der Verbundenheit
und Sicherheit am Arbeitsplatz. Zu einem
kollegialen Miteinander gehort aber auch
der Mut, sich abzugrenzen und kontroverse
Meinungen zu duRern. Wie im Kontakt mit
Patienten ist im Umgang mit Kollegen die
sfachlich-persoénliche“ Kompetenz (,,Wofiir
stehe ich und woflr stehe ich nicht“) mit
einem offenen Bekenntnis zu Grenzen fiir
die eigene Arbeitszufriedenheit von essen-
tieller Bedeutung.

Ein ,zweites“ Standbein neben dem

Arztberuf wurde in der Untersuchung zur
Resilienz im Arztberuf als eine bedeutsame
gesunderhaltende Strategie angesehen.
Zeiten fur Achtsamkeit, Meditation und In-
nenschau, sportliche und/oder kulturelle
Aktivitdten sowie Zeiten flr Partnerschaft,
Familie und Freunde werden als zentrale
Faktoren von Arztegesundheit benannt.

So unbestritten die Relevanz dieser Fak-
toren ist, so schwierig ist es fiir viele Arzte,
Beruf und Familie in Einklang zu bringen.
Neben der Moglichkeit von Teilzeitbe-
schéaftigungen bis hin zu individualisierten
Arbeitszeiten und -orten helfen eine gute
Selbstorganisation, die Schaffung von Ab-
laufroutinen und fest verankerte Rituale
im Arbeitsalltag und im Privatleben, diesen
Spagat aktiv zu gestalten. Wer feste Zeiten
flir seine Partnerschaft, Familie oder Hob-
bies vereinbart, wird diese im Regelfall eher
einhalten und ist im Beruf eher in der Lage,
sich abzugrenzen und den Arbeitsplatz
plinktlich zu verlassen.

Auch die bewusste Planung von Urlau-
ben zu Beginn des Jahres und verlassliche
Auszeiten innerhalb des professionellen
Alltages stellen wichtige Faktoren fiir die
eigene Gesundheit dar. So einfach es klingt,
so schwierig kann es doch im Arbeitsalltag
eines Krankenhauses sein, regelmaRige
Pausen, regelmafige Mahlzeiten oder re-
gelmaRige Arbeitszeiten einzuhalten. Da
ritualisierte Riickzugsrdume fir die mit-
tel- und langfristige Leistungsfahigkeit und
Motivation entscheidende Faktoren dar-
stellen, sind eine bewusste Entscheidung
jedes Einzelnen an Mindestanforderungen,
an die Haufigkeit von Pausen, plinktlichem
Arbeitsende, Austausch mit Kollegen sowie
Freizeitaktivitaten dringend notwendig.

Gesundes Arbeiten
aus der Perspektive eines Therapeuten
Gesundes Arbeiten erfordert neben der
medizinischen Fachkompetenz die Kennt-

nis der eigenen Person mit Wiinschen,
Idealen, Potentialen sowie Stdrken und
Schwachen. Sich selbst in der Beziehung
zu Kollegen und Patienten als wirksam und
hilfreich wahrzunehmen setzt voraus, dass
eigene Ziele, Werte, Grenzen und auch bio-
graphische Vulnerabilitdten erkannt und
akzeptiert werden. Bei einer einseitigen
Entwicklung der fachlichen Kompetenz
werden personliche Wiinsche und Bedurf-
nisse am Arbeitsplatz nicht berticksichtigt.

Die Gefahr ist grof3, in einen Funktions-
modus - das so genannte Hamsterrad - zu
geraten, in dem die eigene Person mit Emo-
tionen, Werten und Grenzen keinen Platz
mehr hat. Alle Handlungen und Aktivitaten
werden den Bediirfnissen und Erwartungen
von Patienten, Kollegen und Vorgesetzten
untergeordnet. Die Wahrnehmung eigener
Bediirfnisse, Grenzen und Uberforderun-
gen geht verloren. In Therapien missen
erkrankte Arzte als erstes lernen, aus dem
Funktionsmodus auszusteigen und wieder
in Kontakt mit sich selbst zu kommen. Die-
ser Prozess ist am Anfang verbunden mit
unangenehmen Gefiihlen, Enttduschung,
korperlicher Erschopfung und Selbstzwei-
feln. Nach der Erholungsphase geht es um
das bewusste Wahrnehmen eigener An-
spriiche, Idealbilder und innerer Antreiber,
die - wenn nicht bewusst wahrgenommen

Arzte haben héufig
den Zugang zu ihren eigenen
Gefiihlen, Wiinschen und
Grenzen verloren.”

- ein wichtiger Motor fiir das Hamsterrad
sind. Wenn Wiinsche, Ideale und Bedirfnis-
se bewusst wahrgenommen werden, kann
entsprechend des ,fachlich-personlichen®
Profils der fiir ein gesundes Arbeiten drin-
gend notwendige Prozess einer realisti-
schen Einschatzung stattfinden, welche An-
spriiche und Ideale in der taglichen Arbeit
(nicht) umsetzbar sind.

Gesundes Arbeiten im Gesundheits-
wesen erfordert beides, fachliche und
personliche Kompetenz. Nur so kdénnen
Veranderungen in der Arbeitswelt und Ver-
anderungen in unserer personlichen Innen-
welt immer wieder bewusst wahrgenom-
men und aufeinander abgestimmt werden.
Arzte sind im Regelfall fachlich hochkom-
petent, haben jedoch haufig den Zugang
zu ihren eigenen Gefiihlen, Wiinschen und
Grenzen verloren. In unserer Therapie erler-
nen unsere Patienten durch tagliche Acht-
samkeitsiibungen sich selbst, das heif’t

GASTBEITRAG

ihren Korper, Gedanken und Gefiihle aktiv
wahrzunehmen. Diese Achtsamkeitsiibun-
gen sind eine Art ,Stressthermometer“ und
starken die eigene personliche Kompetenz.
Ein unreflektierter Umgang mit eigenen
(unrealistischen) Anspriichen und unrealis-
tischen An(iber)forderungen durch unser
Gesundheitssystem ldsst uns zu Getriebe-
nen der Arbeitswelt werden.

Arzte miissen sich aktiv mit ihren
Rahmenbedingungen auseinandersetzen

Die Auseinandersetzung mit diesen Fra-
gestellungen im Rahmen einer Therapie
kann dazu fihren, dass duRere Rahmen-
bedingungen mit dem ,fachlich-person-
lichen“ Profil des einzelnen Arztes nicht
(mehr) Ubereinstimmen und die Suche
nach einem neuen Arbeitsplatz notwendig
ist. Erfahrungen von betroffenen Arzten zei-
gen, dass es sich lohnt, sich aktiv mit den
Rahmenbedingungen seines Arbeitsplat-
zes auseinanderzusetzen. Moderne Arbeit-
geber sorgen im Interesse beider Seiten
- Arbeitnehmer und Arbeitgeber - fir die
Umsetzung von ,gesunden“ Rahmenbe-
dingungen. Realistische Arbeitszeiten, Teil-
zeitarbeitsplatze, Kindertagesstatten vor
Ort, eine Teamkultur der Wertschatzung
und Foérderung der ,fachlich-personlichen*
Kompetenz sind Aspekte, auf die bei der
Auswahl eines Arbeitsplatzes geachtet wer-
den sollte.

Nur wenn wir selbst gesund sind, in ei-
nem gesunden Arbeitsumfeld arbeiten
und ,,fachlich-personlich“ kompetent sind,
kénnen wir Vorbild fiir unsere Patienten
sein. Dies bedeutet nicht, dass arztliches
Arbeiten immer stressfrei ist. Im Gegenteil,
gesundes Arbeiten erfordert eine tagliche
Auseinandersetzung mit Herausforderun-
gen und Grenzen des Spannungsfeldes
Beruf, Familie und Freizeit im Kontext der
eigenen Personlichkeit. Wer diese Ausein-
andersetzung aktiv annimmt und als Chan-
ce versteht, wird die arztliche Tatigkeit als
Quelle von Lebendigkeit und Inspiration
erleben kénnen.

Prof. Dr. Gtz Mundle ist
Leiter des ,Zentrum fiir
Seelische Gesundheit

- Oberberg City Berlin“
(www.zfsg-berlin.de).

Das Zentrum bietet fiir das
Spektrum Psychosomatik,
Psychiatrie und Psycho-
therapie tagesklinische und
ambulante Behandlungen
mit den Schwerpunkten
Burnout, Depression, Angst,
Trauma und Abhdngigkeits-
erkrankungen an.
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Gesundheitspolitische Gesetzgebungsverfahren der 18. Legis laturperiode

Von Korruption bis E-Health: Minister Grohe ist voll im Soll

Die Zeichen sind eindeutig: Die 18. Legislaturperiode (2013-2017) ndhert sich der Zielgeraden. Abgesehen von unbedingten Erfor-
dernissen durch unvorhersehbare Ereignisse wird die GroRe Koalition spéitestens gegen Ende dieses Jahres endgiiltig in den Wahl-
kampfmodus libergehen. Jenseits der kaum noch kalkulierbaren weltpolitischen Lage und deren Auswirkungen auf die deutsche
Innenpolitik ldsst sich vor diesem Hintergrund gesundheitspolitisch bereits eine erste Bilanz ziehen - sowohl mit Blick auf eine
Vielzahl an gesundheitspolitischer Gesetzgebung als auch auf das, was (planmdéRig) noch zu erwarten ist.

Als Hermann Gréhe vor rund drei Jahren sein Amt als neuer
Minister im Kabinett Merkel antrat, da war er - gesundheitspoli-
tisch jedenfalls - ein mehr oder weniger unbeschriebenes Blatt.
Was man schnell ahnte und schon bald zur Gewissheit wurde: Der
Mann macht sein Ding! Zwar nicht beratungsresistent, aber im
Groften und Ganzen unbeeindruckt von klassischer Lobbyarbeit,
soweit es jedenfalls den reflexartigen Aufschrei sogenannter Be-
troffener betrifft. Gewiss nicht sonderlich ideologisch tberfrach-
tet, aber durchaus gepragt von personlicher Wahrnehmung und
politischer Grundiiberzeugung. Konziliant im Auftritt, aber durch-
aus kantig und auch unbequem, wenn ihm der Geduldsfaden reift
- die Selbstverwaltung kann und konnte ein Lied davon singen.
Vor allem aber sorgfaltig und gewissenhaft entlang am ,roten“ Fa-
den des Vertrages der Grofien Koalition - an dieser Stelle ganz und
gar der ,General® Vor allem wohl vor diesem Hintergrund sind die
nun folgende Bilanz und der Ausblick zu betrachten.

Arzte von einigen Gesetzesinitiativen direkt betroffen

Einerseits hat die Politik in dieser Legislaturperiode — wieder
einmal - eine Reform der Finanzstrukturen der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung durchgefiihrt. Der Arbeitgeberbeitrag wurde mit
7,3 Prozent festgeschrieben, der Arbeitnehmer zahlt tber die 7,3
Prozent Beitragssatz hinaus einen einkommensabhéngigen kas-
senindividuellen Zusatzbeitrag. Daneben wurden der Pflegever-
sicherung zur Bewaltigung der neuen Aufgaben erheblich mehr
Finanzmittel fir die Zukunft zur Verfiigung gestellt. Sie bekommt
seit 2015 durch eine Anhebung des Beitragssatzes von 0,3 Prozent
deutlich mehr Geld zur Bewiltigung ihrer neuen Aufgaben.

Andererseits ist die ,Qualitatsoffensive“ das Rubrum der Gro-
Ren Koalition. Ein Ausdruck dieses Politikansatzes war die Initiie-
rung einer weiteren durch den Gemeinsamen Bundesausschuss
getragenen Institution, des Instituts fiir Qualitétssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen, kurz IQTiG, dessen Aufbau
seit 2015 stattfindet. Es widmet sich der sektoreniibergreifenden
Qualitatssicherung und soll kiinftig auch in fiir die Allgemeinheit
verstdndlicher Form die QualitatssicherungsmaRnahmen ver6f-
fentlichen.

In der gesundheitspolitischen Replik der vergangenen drei Jah-
re hat es zahlreiche weitere Gesetzesinitiativen gegeben, die die
Arzte in besonderer Weise tangieren:

Dies trifft sicherlich insbesondere auf das im Juni 2015 vom
Bundestag beschlossene und bereits am 23. Juli 2015 in wesent-
lichen Teilen in Kraft getretene GKV-Versorgungsstarkungsgesetz
zu, umfasst es doch so umstrittene Regelungen wie die von den
Kassendrztlichen Vereinigungen (KVen) einzurichtenden und zu
finanzierenden Terminservicestellen oder den Aufkauf von Ver-
tragsarztsitzen in - laut derzeit geltenden statistischen Vorgaben
- ,Uberversorgten“ Regionen. An diesen beiden Punkten haben
auch massive Kritik und ein ablehnendes Votum des 118. Deut-
schen Arztetages in Frankfurt im Mai 2015 nichts geandert.

Auch das im November 2015 beschlossene Krankenhausstruk-
turgesetz ist nach wie vor sehr konfliktbehaftet. Vor allem ein
Punkt sorgt weiterhin fiir breite Kritik: Der Mangel an Regelungen,
mit denen die Bundeslénder stérker zur Investitionskostenfinan-
zierung herangezogen werden kdnnten. Fir die niedergelassenen
Arzte ist auch die im Gesetz enthaltene Regelung zur verpflich-
tenden Errichtung von vertragsarztlichen Notdienstpraxen (soge-
nannten Portalpraxen) in oder an Krankenh&usern bzw. die alter-
native Einbindung der Notfallambulanzen der Krankenhauser in
den Notdienst besonders diskussionswiirdig. Die Einrichtung von
Portalpraxen ohne vorhergehende Bedarfspriifung, so die Kritik,
gefahrdet funktionierende Strukturen in der ambulanten Not-
fallversorgung und fiihre nicht zu notwendigen Entlastungen der
Krankenhausarzte.

Obwohl Arzte und Krankenkassen die mit dem E-Health-Gesetz
eingefiihrten Sanktionen fiir die Nichteinhaltung bestimmter Fris-
ten beim weiteren Ausbau und der Inbetriebnahme der sogenann-
ten Telematik-Infrastruktur strikt ablehnen, ist der Gesetzgeber
bei seiner Linie geblieben. Mit Spannung ist zu erwarten, ob die
Korperschaften der Selbstverwaltung von angedrohten Sanktio-
nen getroffen werden. Noch immer scheinen die Zuliefererfirmen
aus dem IT-Bereich Probleme zu haben, fristgerecht die benétig-
te Hardware - wie etwa Kartenlesegerate - liefern zu kdnnen. Das
E-Health-Gesetz hat auch den Medikationsplan gebracht, der die
Arzneimittelsicherheit erheblich erhéhen soll. Ob er schon ab drei
regelmalig einzunehmenden Medikamenten sinnvoll ist, wie das
Gesetz es vorsieht, oder besser erst ab fiinf, dariiber wird immer
noch gestritten. Zunéchst wird er von den Arzten ab 1. Oktober
2016 in ,hardware®, also Papierform, umgesetzt, ab 2018 dann auf
der Elektronischen Gesundheitskarte.

Mit ihren Verbesserungsvorschlagen durchdringen konnten die
arztlichen Verbédnde beim Gesetz zur Bekampfung von Korrup-
tion im Gesundheitswesen. Angesichts einer im Jahr 2012 vom
Bundesgerichtshof (BGH) angemahnten Gesetzesliicke - der BGH
hatte entschieden, dass die geltenden Korruptionstatbestande
fiir niedergelassene Arzte grundsitzlich nicht gelten - legte die
Politik einen entsprechenden Gesetzentwurf vor. Nachdem betrof-
fene Verbénde wie der Hartmannbund nachdriicklich auf drohen-
de Rechtsunsicherheiten hingewiesen hatten, modifizierte bzw.
strich der Gesetzgeber einige Passagen des Gesetzes. Letzteres be-
trifft etwa die Streichung des Passus, nach dem die Strafbarkeit an
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wurde die Abgrenzung von erlaubten und erwiinschten Koopera-
tionen gegenliiber solchen geschérft, welche den Straftatbestand
der Korruption erfiillen.

Ob die Reform der privatérztlichen Gebiihrenordnung (GOA)
Uberhaupt eine Chance gehabt hatte, angesichts der Polemik aus
der SPD und deren Initiativen, eine GOA-Reform in diese Legisla-
turperiode zu verhindern, kann bezweifelt werden. Schon flammt
auch die Diskussion um eine Biirgerversicherung versus Duales
System wieder auf, die, wie in den Anfangen dieser Groften Koali-
tion vereinbart, flir diese Legislaturperiode ausgeklammert wur-
de und deshalb in der praktischen Politik keine Rolle spielte. Die
Reformanstrengungen fiir eine neue GOA haben die innerhalb der
Arzteschaft vorhandenen Problemlinien sichtbar gemacht. Das war
zwar zundchst schmerzhaft, birgt aber die grofte Chance, nun mit
ausreichender Ruhe eine akzeptierte Reform vor dem Hintergrund
der vorangegangenen intensiven Diskussionen auszuarbeiten.

Und was kommt noch?

Eine erklecklich weitere Anzahl von Gesetzen befindet sich
noch im parlamentarischen Verfahren wie beispielsweise das ins
Stocken geratene Pflegeberufereformgesetz, das Heil- und Hilfs-
mittelversorgungsgesetz, das GKV-Selbstverwaltungsstarkungs-
gesetz, das Gesetz zur Weiterentwicklung der Versorgung und der
Vergiitung flir psychiatrische und psychosomatische Leistungen
oder auch das GKV-Arzneimittelversorgungsstarkungsgesetz.

Ein von Bund und Landern geplanter ,Masterplan Medizinstu-
dium 2020“ beschéftigt Arzte und Medizinstudierende in besonde-
rer Weise. Laut Koalitionsvertrag soll dieser fiir eine zielgerichtete
Auswahl der Studienplatzbewerber, zur Férderung der Praxisndhe
und zur Starkung der Allgemeinmedizin im Studium entwickelt
werden. Entgegen den fundierten Empfehlungen arztlicher Ver-
bande und auch der Medizinstudierenden haben sich die Gesund-
heitsminister der Lander im Juni dieses Jahres offenbar auf die
Einfliihrung von Quartalen im Praktischen Jahr (PJ) sowie fir ein
PJ-Pflichtquartal in der ambulanten Versorgung geeinigt. Auch die
sLandarztquote®, die nach Uberzeugung der meisten Interessenor-
ganisationen nicht zielfiihrend zur Losung der landlichen Versor-
gungsprobleme beitragt, scheint noch nicht vom Tisch zu sein.

Fazit: Vor dem Hintergrund der Erfahrungen mit der schon er-
folgten Gesetzgebung darf durchaus serids die Prognose gestellt
werden, dass diese Koalition im Gesundheitsbereich auch die wei-
teren Gesetzgebungsverfahren ,abarbeiten“ wird - sollte nichts
Ungewdhnliches geschehen. Die ,ideologisch“ motivierten Risse
werden dabei vor dem Hintergrund der in den nachsten Monaten
anstehenden Landtagswahlkdmpfe und auch im Vorfeld der Bun-
destagswahl zunehmend deutlich werden - auch in der Gesund-
heitspolitik gilt es schlieRlich, ein deutliches eigenstandiges Profil
zu zeigen. Dieses Spielfeld diirfte vornehmlich der SPD-Bundes-
tagsfraktion zufallen, wie sich schon in einigen Gesetzgebungs-
verfahren zeigt. Die 6ffentlichkeitswirksame Ablehnung jedweder
GOA-Reform war da sicher der erste Vorbote, die Forderung nach

Hinter den meisten Gesetzesvorhaben
der GroRen Koalition konnte Gesundheits-
minister Hermann Gréhe den Aktendeckel
bereits schlieRen. Nicht immer nur zur

16 Freude der Arzteschatt. 17

die Verletzung von ,berufsrechtlichen Pflichten zur Wahrung der  einer Riickkehr zur Beitragsparitat diirfte ebenfalls dieser Strategie
heilberuflichen Unabhéngigkeit® gekniipft worden ware. Zudem  geschuldet sein. (MR/GB)
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Fotoquelle: BMG/Stephan Klonk

Bundesgesundheitsminister Hermann Gréhe zu Erreichtem und Geplantem

Zur Sicherstellung der Versorgung ist mehr
denn je Mannschaftsleistung gefragt

Sehr geehrter Herr Minister, Sie haben in
den vergangenen drei Jahren - stets auch
mit Blick auf den Koalitionsvertrag - zahl-
reiche Gesetze vor allem mit dem Ziel auf
den Weg gebracht, die Versorgung zu ver-
bessern. Wie begegnen Sie Kritikern, die Sie
in der Bilanz vor allem als ,teuren Minister*
charakterisieren - zuletzt vor dem Hinter-
grund steigender Zusatzbeitrdge?

Mit unseren Gesetzen machen wir das
Gesundheitswesen zukunftsfest und star-
ken die einzelnen Versorgungsbereiche
und deren Vernetzung. Das ist richtig und
wichtig, denn wir stehen vor der groflen
Herausforderung, den Bedirfnissen ei-
ner wachsenden Anzahl alterer, haufig
chronisch und mehrfach erkrankter Pa-
tientinnen und Patienten besser gerecht
zu werden. Notwendige Leistungsverbes-
serungen sind mit Augenmal geschehen.
Und die Stérkung etwa der Stationspflege,
der Krankenhaushygiene sowie die Ver-
besserungen bei der Hospiz- und Palliativ-
versorgung sind nicht nur im Interesse der
Patientinnen und Patienten, sondern auch
aller, die an ihrer Versorgung beteiligt sind.
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Unser Gesundheitswesen steht finanziell
auf einem soliden Fundament. Mit Struk-
turverbesserungen zum Beispiel bei den
Krankenhdusern und durch das Praventi-
onsgesetz wollen wir auch die nachhalti-
ge Finanzierbarkeit sichern. Wenn es uns
etwa gelingt, die Volkskrankheit Diabetes
- daran leiden immerhin 6,7 Millionen
Menschen - durch Pravention einzudam-
men, ist das vor allem ein Gewinn fiir die
Betroffenen, niitzt aber auch dem Gesund-
heitswesen insgesamt.

Sie haben es in lhrem Ressort intensiv mit
einer Berufsgruppe zu tun bekommen, die
Sie zuvor eher aus personlichem Erleben
oder einem globaleren politischen Kontext
kannten. Haben drei Jahre Amtszeit Ihre
Sichtweise auf die Arzteschaft veréndert?
Wo sind Sie vielleicht positiv ,liberrascht”
worden, an welcher Stelle vielleicht auch
nachdenklich geworden?

Als Gesundheitsminister bin ich viel unter-
wegs und flihre oft und gern Gespréache mit
Arztinnen und Arzte, die entweder in der ei-
genen Praxis, im Krankenhaus oder im 6f-

fentlichen Gesundheitssektor arbeiten. Ich
bin jedes Mal beeindruckt von dem grofien
fachlichen Wissen und Kdnnen sowie der
hohen Einsatzbereitschaft der Arzteschaft.
Sie tragt maRgeblich zur grolRen Leistungs-
fahigkeit unseres Gesundheitswesens bei.
Ich empfinde viele dieser Begegnungen als
Bereicherung. Zwei Ereignisse der letzten
Jahre mochte ich besonders erwdhnen:
Waéhrend der Ebola-Epidemie in Westafrika
haben Hilfsorganisationen wie ,Arzte ohne
Grenzen“ und das Deutsche Rote Kreuz er-
heblich zur medizinischen Versorgung vor
Ort beigetragen. Ich konnte mich in Liberia
selbst vom herausragenden Einsatz deut-
scher Arzte, Krankenschwestern und Sani-
tater iberzeugen. AuRerdem habe ich viele
Arztinnen und Arzte kennengelernt, die mit
groRem personlichem Einsatz bei der me-
dizinischen Versorgung von Fliichtlingen in
Deutschland geholfen haben - und dies bis
heute tun.

Wer Sie intensiver beobachtet, dem fdllt
auf, dass lhnen das Thema Delegation/
Substitution besonders am Herzen liegt.

Sie machen kein Geheimnis daraus, dass Sie
unter bestimmten Umstdnden kiinftig auch
anderen, neu ausgebildeten Berufsgruppen
im Gesundheitswesen die Ubernahme von
Aufgaben zutrauen, die bisher ausschliel3-
lich von Arzten geleistet worden sind. Sehen
Sie hier einen der zentralen Lésungsansdtze
bei der Gewdhrleistung der medizinischen
Versorgung von morgen? Und wie beurteilen
Sie die Haltung der Arzteschaft zu diesem
Thema?

Klar ist, dass zur Sicherstellung der Versor-
gung kinftig mehr denn je Mannschafts-
leistung gefragt sein wird. So férdern wir
etwa mit einem Innovationsfonds Formen
der Zusammenarbeit, die die Versorgung
voranbringen, indem sie Briicken etwa
zwischen niedergelassenen Arzten und
Krankenhdusern schlagen. Dazu gehort
aber auch, dass zur Entlastung der Arz-
tinnen und Arzte in der ambulanten Ver-
sorgung der Einsatz von qualifizierten
nicht-drztlichen Gesundheitsberufen, die
delegierte arztliche Leistungen erbringen,
flachendeckend ausgebaut und leistungs-
gerecht vergiitet wird. Die Kassenarztliche

Bundesvereinigung hat uns gegeniiber die
gesetzlichen Regelungen ausdriicklich be-
griifdt, nach denen die bestehenden Mog-
lichkeiten zur Delegation sowie eventuelle
Erweiterungen nun gepriift werden sollen.
Daher werte ich das als ein positives Sig-
nal, dass die KBV im Bewertungsausschuss
erste MaRnahmen zur Umsetzung des neu-
en Auftrages des Gesetzgebers zum 1. Juli
2016 mit beschlossen hat.

Haben wir zu wenige Arzte oder sind es gar
zu viel? Sind es genligend Arzte, aber arbei-
ten sie vielleicht zu wenig? Antworten auf
diese Dauerfragen liegen ja bekanntlich im
Auge des Betrachters - und fallen damit sehr
unterschiedlich aus. Eine Frage aber wird
die Politik vielleicht schon bald beantworten
miissen: Miissen wir die Arzte, die wir haben,
mit Blick auf den Versorgungsbedarf stdrker
lenken - sowohl in regionaler als auch in
fachlicher Hinsicht?

Ich halte viel vom Gedanken der Selbst-
verwaltung unseres Gesundheitswesens
und bekenne mich ganz klar zur Freibe-
ruflichkeit der Arztinnen und Arzte. Mit
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verschiedenen MalRnahmen haben wir die
Moglichkeiten der arztlichen Selbstverwal-
tung gestarkt und erweitert. So kann bei-
spielsweise schon jetzt mit Hilfe des Struk-
turfonds gegengesteuert werden, bevor
Unterversorgung in einer Region eintritt.
Mit speziellen Hilfen kann die Arbeit der
niedergelassenen Arztinnen und Arzte im
landlichen Raum attraktiver gemacht wer-
den. Ich setze darauf, dass die Kassenéarzt-
lichen Vereinigungen diese Méglichkeiten
nutzen. Zudem haben wir die Moglichkei-
ten der Weiterbildung im Bereich der Allge-
meinmedizin und der grundversorgenden
Facharztrichtungen deutlich verbessert.
Ich hielte es allerdings auch fiir wiinschens-
wert, wenn wir in den nachsten Jahren die
Zahl der Medizinstudienpldtze moderat er-
héhen kdnnten. Daher freue ich mich dari-
ber, dass Augsburg schon bald eine medizi-
nische Fakultat erhalt.

Sehr geehrter Herr Bundesminister, wir
danken lhnen fiir dieses Gesprédch und sind
gespannt auf das nun angebrochene letzte
Jahr der 18. Legislaturperiode. (MR)

Anzeige

Wie wertvoll ein starkes
Netzwerk ist, dass habe
ich schon im Studium
erlebt. Davon profitiere
ich auch jetzt als Arzt.*

Hartmannbund

STARK FUR ARZTE.

Dr. Norman Zinne,
Assistenzarzt aus Hannover
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Wie in jedem Sommer sitzen die Kassen-
drztliche Bundesvereinigung und der
GKV-Spitzenverband an einem Tisch.

Und wie immer geht es um's Geld.

Ein Buch mit sieben Siegeln?

Am 10. August hatten die Kassendrztliche Bundesvereinigung
und der GKV-Spitzenverband mit den jahrlichen Honorarverhand-
lungen lber die Grundlagen der Weiterentwicklung der Gesamtver-
glitungen flr die Vertragsarzte und -psychotherapeuten begonnen.
Ort der Verhandlungen war - wie immer gemaR den gesetzlichen
Vorgaben - der Bewertungsausschuss. Kommt keine Einigung zwi-
schen den Vertragspartnern zustande, wird der Bewertungsaus-
schuss um einen unparteiischen Vorsitzenden erweitert und damit
zum erweiterten Bewertungsausschuss.

Zum Auftakt beriet das (nicht erweiterte) Gremium Uber die An-
passung des Orientierungswertes und damit der Preise arztlicher
und psychotherapeutischer Leistungen.

Dabei wurde noch bis vor einigen Jahren die jahrliche Verande-
rungsrate der Grundlohnsumme als Referenzgrofie fiir die Anpas-
sung der Gesamtvergiitungen herangezogen. Seit einigen Jahren
nun drehen sich die Verhandlungen auf Bundesebene um zwei Fra-
gen - den Preis fiir die einzelne &rztliche Leistung und die Menge
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aller arztlichen Leistungen - die Basis fiir die Verglitungsgesprache
in den Bundeslandern.

Der Preis der einzelnen arztlichen Leistung driickt sich im soge-
nannten Orientierungswert (oder Orientierungspunktwert) aus, fir
dessen Anpassung die Entwicklung der Praxiskosten entscheidend
ist. Der Orientierungswert betragt derzeit 10,4361 Cent.

Zudem gibt der Gesetzgeber vor, dass dabei auch Potenzial aus
Wirtschaftlichkeitsreserven und Kostendegressionen bei hohen
Fallzahlen betrachtet werden solle. Es liegt in der Natur der Dinge,
dass jede Seite andere Einflussfaktoren praferiert. So entwickelt
sich der Orientierungswert von Jahr zu Jahr eher marginal im
Bereich zwischen 1,3 und etwas Uber 1,5 Prozent zum Vorjahr im
Vergleich zu den gefiihlten oder tatsdchlichen Kostensteigerungen
in den Praxen und lasst bei dem Einen oder Anderen eine gewisse
Wehmut nach der alten Grundlohnsumme aufkommen, die in den
letzten Jahren immerhin stabil Uber zwei Prozent lag.

Zu einer Festlegung des fiir das kommende Jahr geltenden Ori-

entierungswertes kam es auch in der zweiten Sitzung am 31. August
nicht, sodass man - wie so oft in den Vorjahren - die Zeitvorgabe
des Gesetzgebers fir den Abschluss der Verhandlungen auf Bundes-
ebene nicht einhalten konnte.

Ebenfalls zéh gestalteten sich die Gesprache zur Mengenkom-
ponente, also der Festlegung des Behandlungsbedarfs, fiir deren
Weiterentwicklung der Bewertungsausschuss, eigentlich auch bis
zum 31. August diesen Jahres, ebenfalls eine Empfehlung fiir das
Folgejahr zu beschlieRen hat. Verhandelt werden dabei die Veran-
derungsraten der morbiditdtsbedingten Gesamtvergiitungen fiir
das Folgejahr. Als Kriterien fiir den Behandlungsbedarf gelten Mor-
biditat, Alter und Geschlecht.

Strittig war bislang das Klassifikationsmodell, mit dessen Hilfe
die diagnose- und demografiebezogenen Verdnderungsraten ermit-
telt werden. Der GKV-Spitzenverband wollte an dem Bewertungs-
modell Anderungen vornehmen, was die Kassenarztliche Bundes-
vereinigung aber nach eigener Auskunft verhindern konnte. Nun
haben sich beide Seiten in dieser Frage auf Eckpunkte verstandigt,
auf deren Grundlage man in den nachsten Verhandlungsrunden ei-
nen Beschluss zum Klassifikationsmodell fassen méchte. Die Eck-
punkte sehen vor, dass die Berechnung der Verdnderungsraten flir
die Gesamtverglitungen des Jahres 2017 nach dem derzeit gelten-
den Klassifikationsmodell, jedoch mit aktualisierter Datengrund-
lage erfolgen soll. Danach soll gepriift werden, ob das Klassifikati-
onsmodell angepasst wird. Anderungen wiirden dann erst fiir die
Berechnung der Veranderungsraten fiir das Jahr 2018 wirksam.

Die auf Bundesebene jeweils fiir die einzelnen Kassenarztlichen
Vereinigungen errechneten empfohlenen Veranderungsraten bil-
den dann die Basis, auf der auf KV-Ebene eine regional spezifische
Gesamtveranderungsrate fiir die morbiditatsbedingte Gesamtver-
glitung vereinbart wird, die auf die Gesamtvergilitung des Vorjahres
aufsetzt.

Entscheidungen sowohl zur Entwicklung des Behandlungsbe-
darfes als auch des Orientierungswertes fiir das kommende Jahr
haben sich Kassenarztliche Bundesvereinigung und GKV-Spitzen-
verband fiir den 21. September diesen Jahres vorgenommen. Wenn
es hier zu einer Einigung kommen wiirde, ware man immerhin noch
fastim Zeitplan. (PM)

Der Kommentar

Der Kommentar Zu EBM und GOA BEGRUNDET VON WEZEL/LIEBOLD
Wezel/Liebold: Die erste Wahl bei der Abrechnung

aktuell, umfassend und kompetent —

souverane Argumentation in allen Streitfragen.
=> zuverlassige Abrechnungshilfe

=> fundiertes Fachwissen zu jeder Gebiihrennummer

=> praxisnahe und prazise Hinweise zur Vermeidung
von argerlichen Honorarverlusten

als Loseblattwerk, auf CD-ROM oder direkt online

10 Tage kostenlos testen: www.ebm-goae.de
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Urlaubsregelung:

Was muss eigentlich beachtet werden?

4

Der Anspruch auf Erholungsurlaub ist ein gesetzlich verankertes Recht. Jeder Arbeitnehmer und jeder Angestellte hat einen jéhr-
lichen Anspruch auf bezahlten Erholungsurlaub. Hort sich einfach und unkompliziert an, aber es gibt auch jede Menge zu beachten.
Dieser Artikel erkldirt, auf welche Punkte besonders geachtet werden sollte.

Das Minimum der Urlaubsdauer ist der gesetzliche Mindestur-
laub (§ 3 BUrlG). Dieser betragt nach dem Wortlaut des Gesetzes
kalenderjdhrlich zwar mindestens 24 Werktage, allerdings geht
das Gesetz bei der Bemessung des Urlaubs von einer Sechs-Tage-
Woche aus, weil der Samstag als Werktag zahlt (§ 3 Abs. 2 BUrlG).
Bei einer Beschéftigung an fiinf oder weniger Werktagen bedarf es
daher der anteiligen Umrechnung: 24 : 6 x Anzahl der geschuldeten
Wochenarbeitstage = gesetzlicher Mindesturlaub. Fiir eine Fiinf-Ta-
ge-Woche ergibt sich danach regelmaRig ein gesetzlicher Mindest-
urlaub von 20 Arbeitstagen (24:6 =4 x 5 = 20).

Oberhalb des gesetzlichen Mindesturlaubs besteht jedoch volle
Vertragsfreiheit. Mehrurlaub ist also grundsatzlich frei verhandel-
bar. Tarifvertraglich sind in der Regel zwischen 28 und 30 Urlaubsta-
ge vorgesehen. Der volle Urlaubsanspruch entsteht erstmalig nach
Ablauf einer sechsmonatigen Wartezeit (§ 4 BUrlG). Rechtlich nicht
abschlieRend geklart ist die Frage, ob und wieviel Urlaub vor Ablauf
der Wartezeit verlangt werden kann. An dieser Stelle wére die ein-
vernehmliche Regelung mit dem Arbeitgeber das Mittel der Wahl.
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Abweichungen von den gesetzlichen Vorgaben zum Vorteil des Ar-
beitnehmers sind nicht verboten (§ 13 Abs. 1 BUrlG).

Achtung: Kann die sechsmonatige Wartezeit nicht mehr im lau-
fenden Urlaubsjahr ablaufen, wie es regelmaRig der Fall ist, wenn
das Arbeitsverhéltnis am 1. Juli eines Kalenderjahres oder spater
beginnt, besteht nur ein Anspruch auf Teilurlaub (§ 5 Abs. 1 BurlG).
Er betragt ein Zwolftel des Jahresurlaubs fiir jeden vollen Beschéf-
tigungsmonat, der bis zum Ende des laufenden Kalenderjahres
noch zuriickgelegt werden kann (Zwélftelungs-Prinzip): Gesamt-
Urlaubstage : 12 x volle Beschaftigungsmonate.

Beispiel: Sie sollen im Krankenhaus beginnend ab dem 1. Okto-
ber angestellt werden. Laut Arbeitsvertrag haben Sie Anspruch auf
30 Urlaubstage jahrlich. Rechnerisch ergibt sich dann ein Anspruch
auf siebeneinhalb bzw. im Ergebnis acht Urlaubstage (30:12 = 2,5
x 3 =17,5). Bruchteile von Teil-Urlaubstagen, die mindestens einen
halben Tag ergeben, sind aufzurunden (§ 5 Abs. 2 BUrlG).

Vorsicht: Beginnt lhr Arbeitsvertrag am 2. Oktober, zahlt dieser
Monat nicht als ,,voller Beschéaftigungsmonat.

Foto: © Gina Sanders/Fotolia

Zeitliche Festlegung

Bei der zeitlichen Festlegung des Urlaubs sind die Urlaubs-
wiinsche des Arbeitnehmers grundsatzlich zu beriicksichtigen
(§ 7 Abs. 1 BUrlG). Fiir Arbeitnehmer bedeutet das zweierlei: Die
Gewahrung des Urlaubs erfolgt nicht automatisch. Rechtlich sind
Arbeitnehmer gehalten, den Urlaub gegeniiber dem Arbeitgeber
- etwa im Rahmen eines Urlaubantrags - nach Dauer und Lage
geltend zu machen. Nur ganz ausnahmsweise muss der konkrete
»Wunschurlaub“ nicht gewahrt werden, etwa wenn dringende be-
triebliche Griinde entgegenstehen oder Urlaubswiinsche von Kol-
legen unter sozialen Gesichtspunkten im Einzelfall vorrangig sind.
Hierbei kdnnen beispielsweise die Bindung an Schulferien, die fa-
milidre Situation, aber auch das Alter, Gesundheit und die Beschéf-
tigungsdauer eine Rolle spielen.

Ubertragung und Verfall

Die Grundregel lautet: Urlaub muss im laufenden Kalenderjahr
gewdhrt und genommen werden. Ist das nicht moglich, bis spates-
tens zum 31. Mérz des Folgejahres, sonst verfallt er endgiiltig. Eine
Ubertragung des Urlaubs auf das nachste Jahr ist nur ausnahms-
weise zuldssig, wenn dringende betriebliche oder in der Person des
Arbeitnehmers liegende Griinde (z.B. Krankheit) dies rechtfertigen
(§ 7 Abs. 3 BUrlG). Fiir den Fall der Krankheit sind tarifvertraglich
zum Teil auch um bis zu drei Monate verlédngerte Verfallfristen
vorgesehen. Nicht vergessen: Auch die Ubertragung muss beim
Arbeitgeber beantragt werden! Nicht selten kursieren aber auch
Arbeits- und Tarifvertrage, die auf das Vorliegen besonderer Uber-
tragungsgriinde komplett verzichten und die Ubertragung generell
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erlauben. In der gelebten Arbeitswelt werden zu Ubertragung und
Verfall von Urlaub haufig Fragen relevant, die vor allem durch den
Einfluss des Europarechts regelméRig die Gerichte beschaftigen.
Ein Auszug: Ist ein Arbeitnehmer dauerhaft erkrankt und es ihm
deshalb nicht moglich, Urlaub in Anspruch zu nehmen, verféllt der
jeweilige Jahresurlaub nach derzeitigem Stand erst 15 Monate
nach Ablauf des Urlaubsjahres. Sind Arbeitnehmer zum Beispiel im
Februar 2016 dauerhaft arbeitsunfahig geworden, wiirde der Jah-
resurlaub 2016 mit Ablauf des 31.3.2018 endgiiltig verfallen (EuGH,
Urt.v.22.11.2011 - C-214/10; BAG, Urt. v. 7. 8. 2012 - 9 AZR 353/10).
Dieser Schutz vor Verfall gilt allerdings nur fiir den gesetzlichen
Mindesturlaub. Wird im Arbeits- oder Tarifvertrag nicht ausdriick-
lich zwischen Mindest- und Mehrurlaub unterschieden, verfallt
auch der freiwillige Mehrurlaub erst nach Ablauf der 15 Monate.

Ubergang von Voll- zu Teilzeit nach Mutterschutz und Elternzeit

Ein Beispiel: Eine in Vollzeit beschéaftigte Arztin hat 2010 noch
Resturlaub, unterliegt wegen ihrer Schwangerschaft zunéchst bis
Dezember 2010 einem Beschaftigungsverbot, geht danach direkt
in den Mutterschutz und anschlieRend in Elternzeit, bevor sie Ende
Dezember 2011 mit drei Tagen pro Woche auf Teilzeitbasis in die
Klinik zurlickkehrt. Da es ihr nicht méglich war, ihren wahrend der
Vollzeitbeschéftigung erworbenen Resturlaub in Anspruch zu neh-
men, gilt nach neuerer Rechtsprechung, dass er nicht durch eine
Verringerung der Arbeitszeit beim Ubergang von einer Voll- zu einer
Teilzeitbeschaftigung gemindert werden darf (EuGH Beschl. v. 13.6.
2013 - C-415/12), sondern mindestens bis zum 31.3.2012 in voller
Hohe erhalten bleibt (BAG, Urt. v. 15.12.2015 -9 AZR 52/15).  (FT)

Anzeige

Prifungstermine 2016:
e 06./07. Dezember
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Diskriminierung im Bewerbungsprozess
Im Einzelfall sogar das ,,Recht zur Luge*

Arbeitnehmer muss fiir Bewerbungen Urlaub nehmen oder diese
auBerhalb der Arbeitszeit durchfiihren.

Einladung zum Vorstellungsgesprdch

Mit der Einladung zum Vorstellungsgesprach ist die erste Hiirde
geschafft, doch nicht jeder geht entspannt in eine solche Vorstel-
lungsrunde. Welche Fragen muss ich beantworten? Und wie soll ich
mich im Fall einer unzuldssigen Frage verhalten?

Das sogenannte Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz (in den
ersten Gesetzesentwdrfen hiefl es noch Antidiskriminierungsge-
setz) ist vom Arbeitgeber auch im Bewerbungsgesprach zu beach-
ten. Der Arbeitnehmer hat bei unzuldssigen Fragen ein ,Recht zur
Luge“, dieser Grundsatz wurde von der Rechtsprechung entwi-
ckelt. Hintergrund ist der Umstand, dass der Arbeitgeber bei einem
Schweigen auf unzulassige Fragen negative Schliisse ziehen kdnn-
te. Bei zulassigen Fragen besteht hierzu korrespondierend eine Of-
fenbarungspflicht des Arbeitnehmers. Zulassig ist eine Frage nach
standiger Rechtsprechung des Bundesarbeitsgerichts (BAG) dann,
wenn der Arbeitgeber ein berechtigtes Interesse an der Frage bzw.
deren Beantwortung hat.

Beruflicher Werdegang/Schwangerschaft: Klassiker einer zu-
lassigen Frage ist die nach dem beruflichen Werdegang. Der Ar-
beitgeber hat ein berechtigtes Interesse daran, sich ein umfangrei-
ches Bild von den Kenntnissen und Fahigkeiten des Bewerbers zu
machen. Im Gegensatz dazu ist die Frage nach einer bestehenden
Schwangerschaft unzuldssig, das heilt, die Bewerberin hat diesbe-
ziiglich ein ,,Recht zur Liige” und kann die Frage auch wahrheits-
widrig verneinen.

Konfession: Die Frage nach der Zugehdrigkeit zu einer bestimm-
ten Konfession ist grundsatzlich unzuléssig. Allerdings besteht fiir
konfessionelle Trager ein Sonderrecht, sodass diese den Abschluss
eines Arbeitsvertrages von einer bestimmten Konfessionszugeho-
rigkeit abhangig machen diirfen und damit auch gerechtfertigt die
Frage nach der Religionszugehdorigkeit stellen diirfen.

Aufenthalts- und Arbeitserlaubnis: Die Frage nach einer giiltigen
Arbeits- und Aufenthaltserlaubnis wurde seit Inkrafttreten des AGG
noch nicht hochtrichterlich entschieden. Das AGG nennt als Diskri-
minierungsmerkmale ,ethnische Herkunft“ und ,Rasse®, sodass
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dies eigentlich als diskriminierende und damit unzulassige Frage
einzustufen ware. Jedoch miissen auch die Belange des Arbeitge-
bers beriicksichtigt werden, der ein berechtigtes Interesse hat, le-
gale Arbeitsverhaltnisse einzugehen, sodass im Ergebnis von einer
Zulassigkeit der Frage auszugehen ist.

Bewerbungskostenerstattung

Die Kosten der Bewerbung werden nicht erstattet, wenn der Ar-
beitgeber dies ausdriicklich bei der Einladung oder der Stellenaus-
schreibung ausgeschlossen hat. Hat er den Ausschluss nicht dem
Bewerber gegeniiber unmissverstandlich erklart, so ergibt sich ein
Anspruch aus §§ 670, 662 BGB — unabhéngig davon, ob das Arbeits-
verhaltnis zustande kommt oder nicht. Erstattungsfahig sind in der
Regel die Fahrtkosten, gegebenenfalls auch Ubernachtungskosten.
Bei Unsicherheiten sollten Sie sich vorab vergewissern, ob die Kos-
ten lbernommen werden.

Einstellungsuntersuchung

Eine arztliche Einstellungsuntersuchung ist fiir Arzte obligato-
risch und auch berechtigt. Hinsichtlich des Umfangs der Untersu-
chung hat sich diese grundsatzlich auf die Anforderungen fiir den
konkreten Arbeitsplatz zu beschranken. Der untersuchende Arzt
muss von seiner &rztlichen Schweigepflicht entbunden werden.
Hinsichtlich des Umfangs der Schweigepflichtsentbindungserkla-
rung reicht es grundsatzlich aus, dass der Arbeitgeber lediglich das
Ergebnis erfahrt, sprich, ob Sie tauglich oder untauglich fiir die Aus-
Ubung der Position sind. (CB)

Weitere Informationen und eine individuelle rechtliche Bera-
tung zum Thema bietet die Rechtsabteilung des Hartmannbundes
allen Mitgliedern an. Gerne priifen wir auch lhren Arbeitsvertrag
oder beraten Sie zu Ihren berufsbezogenen rechtlichen Fragen.

Die Rechtsabteilung des Hartmannbundes erreichen Sie telefo-
nisch unter der Nummer 030 206 208-58 oder per E-Mail unter der
Adresse recht@hartmannbund.de. Weitere Informationen zum
Hartmannbund finden Sie auch unter www.hartmannbund.de.

Gldnzende Aussichten auf dem Arbeitsmarkt, keine Schwierigkeiten bei der Stellensuche und freie Wahl, an welcher
Klinik man in die Weiterbildung zum Facharzt startet? Bei voller Flexibilitdt des Arztes sicherlich, allerdings gibt der Anzeige

Stellenmarkt ein heterogenes Bild ab. Wdhrend sich in Ballungszentren und an Universitdtsstandorten die Bewerber
tummeln, kimpfen die kleineren und mittleren Kliniken um Nachwuchsdrzte, die sie beispielsweise mit Stipendien
Wahryenf! des Stgdlums ver'suchen gufs LfJnd_zu {ock'en. Wie f)ewerb.e ich m'/'ch richtig, um meine Traumstelle zu bekom Gestalten Sie sich Freiriume! )
men? Dieser Beitrag soll einen kleinen Einblick in die rechtlichen Hintergriinde des Bewerbungsprozesses geben. .
Im Studium, in der Weiterbildung und in der . e oees
Niederlassung als Arztin/Arzt in Niedersachsen! Niederlassen +::0
Der Gesetzgeber hat im Jahr 2006 mit dem Allgemeinen Gleich-  des Teams* suchte, macht sich heute unter Umstdnden nach dem . . ..
behandlungsgesetz (AGG) eine Rechtsgrundlage geschaffen, die  AGG schadensersatzpflichtig wegen Altersdiskriminierung, da die in Niedersachsen
auf das Bewerbungsverfahren grofRen Einfluss nimmt und an die  Stellenausschreibung eine Bevorzugung junger Bewerber impli-
Arbeitgeber sich zu halten haben. Das AGG verbietet die Benach-  ziert. Interessant zu wissen: Ein VerstoR gegen das AGG kann ledig- Die ambulante vertragsarztliche Versorgung bietet vielfdltige Moglichkeiten, lernen Sie sie
teiligung aufgrund Rasse oder ethnischer Herkunft, Religion oder  lich einen Schadensersatzanspruch des abgelehnten Bewerbers - kennen. Wir unterstiitzen Sie dabei mit unseren Angeboten:
Weltanschauung, Geschlecht oder sexueller Identitat sowie Behin-  dessen Diskriminierung festgestellt wurde - begriinden, nicht aber
derung oder Alter. einen Anspruch auf Einstellung. » Patenschaften und PJ-Férderung fiir Medizinstudierende « Weiterbildungsférderung und
Stellenausschreibung Freistellungsanspruch Verbundweiterbildung « Existenzgriinderseminare und Niederlassungsférderung = mehr unter ...
Mit der Stellenausschreibung fordert der Arbeitgeber potentielle Sofern Sie lhren Job wechseln méchten, haben Sie nach § 629
Arbeitnehmer zur Bewerbung auf, dennoch hat er bereitsin diesem  BGB grundsatzlich einen Anspruch auf Freizeit zur Stellensuche, . . .
Stadium darauf zu achten, dass die Stellenanzeige den rechtlichen  wenn das Arbeitsverhéltnis geklindigt wurde. Analog wird der Frei- www.niederlassen-in-niedersachsen de
Anforderungen entspricht und keine Diskriminierung enthalt. Wer  stellungsanspruch auch bei einer Befristung des Arbeitsvertrages
noch vor einigen Jahren ,.einen jungen Arzt (m/w) zur Verstarkung  angewendet, der demnéachst endet. In allen anderen Féllen gilt: Der
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http://www.niederlassen-in-niedersachsen.de
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Endlich!!! BAfoG-Satze werden zum Wintersemester 2016/2017 erhoht

WAS ANDERT SICH IM DETAIL?
- Regelhochstsatz steigt von bislang 597 Euro auf 649 Euro

- bisherige Maximalférderung von 670 Euro (inkl. Zuschlage fiir
Kranken- und Pflegeversicherung) erhoht sich auf 735 Euro

Minijob-Einkommen von 450 Euro monatlich werden
nicht mehr angerechnet

Freibetrag flir eigenes Vermogen auf 7.500 Euro erhoht

Studierende mit Kind erhalten Betreuungszuschlag in
Hohe von 130 Euro pro Kind im Monat

Freibetrage der Eltern erhéhen sich um sieben Prozent

Zu Beginn des Wintersemester 2016/2017 werden die BAf6G-Séitze nach sechs Jahren Stillstand endlich an aktuelle Preis- und
Einkommensentwicklungen angepasst. Die Redaktion des Hartmannbund-Magazins sprach dariiber mit Stefan Grob, dem
stellvertretenden Generalsekretdr des Deutschen Studentenwerkes, wo jeder Studierende (ibrigens auch seine BAf6G-Antrdige

einreichen muss.

Der Bund hat lange nicht mehr an der BAf6G-Regelung geriittelt.
Warum war diese ldngst tiberfdllig?

In der Tat hat die Bundesregierung, die seit 2015 die volle Ver-
antwortung flir das BAf6G hat, seit dem Jahr 2010 die Satze und
Elternfreibetrage nicht erhéht. Das heifdt: Wir hatten beim BAfoG
sechs Jahre Stillstand. Gut zwei Generationen von Studierenden
mussten mit einem BAf6G auskommen, dass nicht mit der Preis-
und Einkommensentwicklung Schritt gehalten hat. Deshalb war
die jetzt zum Wintersemester 2016/2017 greifende Erhéhung iiber-
fallig! Wir als Deutsches Studentenwerk fordern schon lange, dass
das BAfoG regelmaRig erhoht wird, und zwar auf der Basis der
BAf0G-Berichte, die die Bundesregierung alle zwei Jahre vorlegt.
Im Moment sehen wir das Muster ,.eine BAf6G-Erhdhung pro Legis-
laturperiode®, und das ist entschieden zu wenig.

Viele Studierende wissen nicht, dass sie BAf6G-Anspruch haben. Soll-
te sich dies herausstellen, wiirde es riickwirkend Geld geben?
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Nein. BAfoG kann friihestens ab dem Monat der Antragstellung ge-
zahlt werden. Deshalb raten wir den Studierenden auch, méglichst
friihzeitig ihren Antrag einzureichen - an vielen Standorten geht
das seit dem 1. August auch online. Weil zum kommenden Win-
tersemester die Elternfreibetrdge um sieben Prozent erhdht wer-
den, kénnen nun, weil ihre Eltern sieben Prozent mehr verdienen
koénnen, auch viel mehr Studierende in den Genuss der BAfoG-For-
derung kommen. Wir raten auch allen Studierenden, die unsicher
sind, einen Antrag zu stellen. Oft denken Studierende, sie beké-
men kein BAf6G, und sind dann tiberrascht, wenn es doch klappt.
Und selbst wer vom BAf6G-Amt einen Negativ-Bescheid bekommt,
weild dann schwarz auf weil3, welchen Anspruch auf Unterhalt er
gegeniiber seinen Eltern hat.

Seit dem 1. August ist eine Online-Antragstellung méglich. Geht das
bereits in allen 16 Bundesléndern?
Aktuell nur in acht Bundeslandern. Wir hoffen, dass auch die an-

deren Lander ziigig einen e-Antrag einflihren, damit die Studieren-
den einfacher und schneller eine Foérderung erhalten kdnnen. Die
Einflihrung des e-Antrages zum Herbst 2016 hatten Bundestag und
Bundesrat bereits mit der BAf6G-Novelle 2014 beschlossen - damit
soll eine elektronische Antragstellung mit den Antragsformularen,
einschlieBlich der elektronischen Identifikation per ID-Funktion
des Personalausweises oder De-Mail moglich sein. Bisher mussten
ausgefiillte Online-Antrége ausgedruckt, handisch unterschrieben
und mit Anlagen per Post verschickt werden. Ohne Vollstandig-
keitspriifung, weitreichende Plausibilitatspriifungen, bei den Fel-
dern hinterlegte Ausfiillhinweise und einer individualisierten Liste
beizufligender Anlagen waren auch nahezu alle Online-Antrage
wie Papierantrage unvollstandig.

Es hat sich auch etwas hinsichtlich der Erbringung eines Leistungs-
nachweises gedndert. Was genau?

Beim BAf6G-Leistungsnachweis, der dem BAf6G-Amt zum Beginn
des 5. Fachsemesters vorgelegt werden muss, wurde der Sonder-
fall gestrichen, wonach dieser Nachweis bereits zu einem fritheren
Zeitpunkt (3. oder 4. Fachsemester) erforderlich war. Man muss
ehrlicher Weise zugeben: Die gesamte Regelung, dass zum 5. Fach-
semester ein Leistungsnachweis vorgelegt werden muss, stammt
noch aus Zeiten vor Bologna, also vor Bachelor und Master. Aber
trotz unserer wiederholten Forderung, dies zu streichen, bleibt das
weiterhin gesetzliche Regelung.

Immer wieder beschweren sich Medizinstudierende dariiber, dass
eine PJ-Aufwandsentschéddigung auf das BAf6G angerechnet wird.
Die Studierenden empfinden dies als ungerecht, da es eine Entschd-
digung fiir eine geleistete Arbeit in den Krankenhdusern sein soll - oft
40 Stunden und mehr in der Woche. Mit der neuen BAf6G-Regelung
diirfen die Studierenden immerhin 450 Euro monatlich dazu verdie-
nen. Die PJ-Aufwandsentschéddigung liegt im besten Fall héher. Sind
hier Anpassungen geplant?

Warum sollte beim BAf6G die Regelung fiir die Aufwandsentscha-
digung fir Pflichtpraktika fiir Medizinstudierende anders sein als
bei allen anderen Studierenden, die BAf6G erhalten und Pflicht-
praktika absolvieren? BAfoG erhalt grundsatzlich nur, wessen
Eltern wegen ihrer wirtschaftlichen Situation keinen Unterhalt
leisten kdnnen. Beim BAfOG gilt: Wie bei jedem Pflichtpraktikum
wird auch die Aufwandsentschadigung fiir das PJ als Einkommen
auf das BAfoG anteilig angerechnet, wenn die Werbungspauschale
von 1.000 Euro im Jahr Gberschritten wird. (DA)

Wir danken Ihnen fiir das Gesprdch.

Stefan Grob ist Stellvertreter des
Generalsekretdrs des Deutschen
Studentenwerkes.

Masterplan Medizinstudium 2020

Nach bisher offiziell nicht bestdtigten Quellen (bei Redakti-
onsschluss) soll der ,Masterplan Medizinstudium 2020“ im
Praktischen Jahr (PJ) ein verpflichtendes Quartal in der am-
bulanten Versorgung beinhalten. Wie Medien bereits im Juli
berichteten, sollen sich die Landesgesundheits- und Kultus-
minister darauf geeinigt haben. Das neue PJ-Quartal soll
ausschlieflich in der vertragsdrztlichen Versorgung absol-
viert werden, Hochschulambulanzen seien ausgeschlossen.

Noch in diesem Herbst wollen die Bundesministerien fiir Ge-
sundheit sowie Bildung und Forschung mit den Gesund-
heits- und Kultusministern der Lénder den ,Masterplan Me-
dizinstudium 2020“ offiziell beschliefen. Wie bereits
bekannt wurde, soll der Masterplan rund 40 MalBnahmen
beinhalten. Neben einer Quartalisierung des PJ sowie ei-
nem PJ-Pflichtquartal in der ambulanten Versorgung sollen
auch die Einfiihrung einer M3-Priifung Allgemeinmedizin
und eine optionale Landarztquote geplant sein.

Wie steht der Hartmannbund dazu? ,Die Einfiihrung eines
PJ-Pflichtquartals in der ambulanten Versorgung wdre ein
politischer Beschluss gegen zahlreiche konstruktive Alter-
nativvorschldge zur notwendigen Stdrkung der Allgemein-
medizin und eine MaRnahme gegen das klare Votum der
Medizinstudierenden.“ Mit dieser Feststellung hat Moritz
Vélker, Vorsitzender des Ausschusses Medizinstudierende im
Hartmannbund, auf Meldungen reagiert, nach denen sich
die Gesundheits- und Kultusminister der Lénder darauf ge-
einigt haben sollen, kiinftig jeden Medizinstudierenden zu
einem PJ-Quartal in der vertragsdrztlichen Versorgung zu
verpflichten. Wie klar das Votum der Studierenden ist, be-
legte auch eine Blitzumfrage des Hartmannbundes (s. Seite
28). Rund 80 Prozent der 8.314 Umfrageteilnehmer (!) haben
sich gegen ein ambulantes PJ-Pflichtquartal und auch ge-
gen eine M3-Priifung Allgemeinmedizin ausgesprochen.

LDiese Stimme von Tausenden Medizinstudierenden sollte
die Politik nicht einfach vom Tisch wischen®, forderte Volker.
Es wdre fatal, wenn stattdessen der Eindruck entstiinde, die
Meinung eines einzelnen Interessenvertreters setze sich im
Sinne eines Meinungsmonopols quasi durch die Hintertiir
durch, verwies Vélker in diesem Zusammenhang auf die
LDoppelrolle“ des Vorsitzenden der Gesellschaft fiir Allge-
meinmedizin (DEGAM), Ferdinand Gerlach, der neben der
Interessenvertretung fiir das Fach Allgemeinmedizin gleich-
zeitig Vorsitzender des Sachverstdndigenrates zur Begut-
achtung der Entwicklung im Gesundheitswesen ist und seit
Jahren die Bundesregierung berdt. Man sei zumindest sehr
tiberrascht, wie schnell ein erst Ende Mai bekannt geworde-
ner Vorschlag der DEGAM von der Politik in die Tat umge-
setzt wiirde. ,Es wdre schén, wenn die Politik auch die ein-
hellig vorgetragenen Bedenken und Alternativvorschldge
anderer Gruppierungen berticksichtigt®, appellierte Volker
noch einmal eindringlich an alle am Prozess Beteiligten.
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Blitzumfrage zum ,Masterplan Medizinstudium 2020

Ambulante Pflicht im PJ wird abgelehnt

Auf die Entscheidung der Lédndergesund-
heitsminister im Juni, sich im Rahmen
der Erstellung des ,Masterplan Medizin-
studium 2020 fiir ein PJ-Pflichtquartal in
der ambulanten Medizin, eine Pflichtprii-
fung Allgemeinmedizin im Staatsexamen
und die Moglichkeit der Einfiihrung einer
Landarztquote auszusprechen, reagierte
der Hartmannbund mit einer Blitzumfra-
ge. Die Beteiligung mit mehr als 8.000
Medizinstudierenden in nur einer Woche
ist HB-Rekord: Noch nie haben so viele an
einer HB-Umfrage teilgenommen.

Fast 80 Prozent der 8.314 Teilnehmer
der Blitzumfrage zum ,Masterplan Medizin-
studium 2020“ lehnen die Einfiihrung eines
Pflichtquartals in der ambulanten Versor-
gung im Rahmen des Praktischen Jahres
(PJ) ab. Auch zur verpflichtenden M3-Prii-
fung (miindliches Staatsexamen nach dem
PJ) in der Allgemeinmedizin gab es von den
Studierenden ein klares ,,Nein*

sDiese phanomenale Teilnehmerzahl
innerhalb nur einer Woche und die eindeu-
tigen Voten kann man nicht einfach vom
Tisch wischen, das kann die Politik nicht
ignorieren, duRerte sich Moritz Volker, der
Vorsitzende des Ausschusses ,Medizinstu-
dierende im Hartmannbund®, gegentiber
der Offentlichkeit. Vor diesem Hintergrund
rief Volker noch einmal die fiir die endgiil-

VRS HALTEM SIE VDN ENSEM PJ-PFLICHTQUARTAL IN DER AMBULANTEN VERSDRGURG?

m Finde ich gut - 15,26% (1265 Stmmen)

B Finde ich nicht gut - 78,45% (6522 Stim men)

W Das ist mir egal - G.04% (502 Stimmien)
Keine Antwort - 0L25% (21 Stirmmen)
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Achtung! Blitzumfrage:

O Landarztquote?

O Ambulanter P)-Pflichtabschnitt?
O Allgemeinmedizin als
verpflichtendes Priifungsfach?

tige Entscheidung zustdndigen Ministerien
dazu auf, die bereits mehrfach vorgebrach-
ten konstruktiven Alternativvorschlage
der Arzte von morgen zu beriicksichtigen.
Bis zur angekiindigten Verodffentlichung
des ,Masterplan Medizinstudium 2020 im
Herbst gebe es noch ausreichend Zeit, die
Verabschiedung modglicherweise iibereilt
zustande gekommener Kompromissvor-
schldge zu Uberdenken. ,Dies haben wir
im Ubrigen auch noch einmal in entspre-
chenden Briefen an die beteiligten Bundes-
ministerien sowie an die Gesundheits- und
Kultusminister der Lander deutlich ge-
macht, so Volker. In den Briefen sei eben-
falls darauf hingewiesen worden, dass die
Einfiihrung einer optionalen Landarztquo-
te keine Losung fiir strukturelle Probleme

m Finde lch gut - 13.29% (1105 Stdmmen)
® Finde ich nicht gut - T9.72% (525 Stimmen)
W Das ist i egal - 5.74% (5560 Stimmen)

Keine Antwort - 0.25% (21 Stimmen)

© Fotol

sein kann. Rund 70 Prozent der Umfrage-
teilnehmer lehnen auch diese geplante
Malnahme ab.

Wie geht es weiter mit dem ,,Master-
plan Medizinstudium 2020%? Aktuell liegt
nur ein Entwurf vor. Es ist geplant, dass der
Masterplan im Herbst 2016 durch eine ge-
meinsame Konferenz der Gesundheits- und
Wissenschaftsminister von Bund und Lan-
dern verabschiedet und danach der Offent-
lichkeit vorgestellt wird. Im Juni wurden
nur einige wenige Malnahmen bekannt
gegeben. Insgesamt sieht der Masterplan
wohl 40 MaRnahmen vor. Ziel des Master-
plans ist es unter anderem, die Allgemein-
medizin im Studium zu starken, die Praxis-
nahe zu férdern und Studienplatzbewerber
zielgerichteter auszuwahlen.

1M MEMDLICHEN STAATSEKAMEN MACH DEM FJ S0LL ME ALLGEMEINMEM DN ALE VERPFLICHTEMDES.
PROFUNGSFACH EINGEF (RRT WERDEN. Wi FINDEM SIE DAST

Die Blitzumfrage des
Hartmannbundes
bestand aus drei
Fragen: Was halten
die Studierenden

von einem geplanten
PJ-Pflichtquartal

in der ambulanten
Versorgung, einer M3-
Allgemeinmedizinprii-
fung im Staatsexamen
und einer optionalen
Landarztquote bei

der Auswahl der
Studienplatzbewerber?
Die Antworten fielen
Jjeweils sehr eindeutig
aus. An dieser Stelle
auf Grund Platzman-
gel nur die Grafiken

zu den ersten beiden
Fragen. Mehr dazu auf
der Hartmannbund-
Homepage.

Hauptversammlung 2016:

Es geht um E-Health

Die Hauptversammlung des Hartmannbundes wird sich in die-
sem Jahr mit einem ,Zukunftsthema“ beschéftigen, das langst in
der Gegenwart angekommen ist, dessen Potentiale aber nach Ein-
schatzung vieler Experten noch lange nicht ausgeschopft sind: E-
Health! Woran liegt es, dass E-Health gerade von vielen Playern im
Gesundheitswesen noch immer skeptisch gesehen wird? Wo liegen
die Chancen und wo gilt es abzuwagen zwischen Fortschritt und
Risiken? Was ist eigentlich derzeit schon moéglich und wo sehen Ex-
perten die Grenzen? Vor allem mit Blick auf den Berufsalltag von
Arztinnen und Arzten in der Praxis und in der Klinik will der Hart-
mannbund gemeinsam mit E-Health-Experten die spannendsten
Fragen dieses wichtigen Themenkomplexes diskutieren. Dabei soll
von der Hauptversammlung das Signal ausgehen, sich den Mog-
lichkeiten und Herausforderungen von E-Health positiv zu stellen
und ungerechtfertigte Bedenken zu liberwinden. Es ist ganz beson-
ders auch der Wunsch der vielen jungen Mediziner und Medizinstu-
dierenden im Hartmannbund, diesem Zukunftsthema mit mehr
Mut und Gestaltungswillen zu begegnen.

Zum Thema ,E-Health“ wird es am ersten Tag der Hauptver-
sammlung eine Podiumsdiskussion mit Experten geben. Die Ein-
ladung zur Hauptversammlung sowie Informationen zum Ablauf
finden Sie in diesem Heft auf der Seite 2.

Neue Seminarreihe zum
Antikorruptionsgesetz

Mit dem Beschluss des Antikorruptionsgesetzes im Gesund-
heitswesen kénnen Arzte wegen Korruption kiinftig strafrechtlich
belangt werden, in besonders schweren Féllen drohen bis zu fliinf
Jahre Haft. Besonders kontrovers ist im Gesetzgebungsverfahren
zum Antikorruptionsgesetz (iber die Anwendbarkeit der neuen Pa-
ragrafen auf arztliche Kooperationen gestritten worden. Und wie
sieht es mit der Beteiligung eines Arztes an einem Gesundheitsun-
ternehmen aus? Und wie sieht die Sache aus, wenn sich nicht der
Arzt selbst, sondern seine Ehefrau an einem Gesundheitsunterneh-
men beteiligt, dem der Arzt Patienten zuweist?

Um die Arzte (iber die Verdnderungen zu informieren und ent-
sprechende Rechtssicherheit zu geben, starten der Hartmannbund
und ETL Gesundheitswesen im Herbst eine deutschlandweite In-
formationskampagne. Die Veranstaltungen finden immer an einem
Mittwoch in der Zeit zwischen 18 und 20 Uhr statt.

Im Rahmen der Présentation werden unter anderem folgende
Fragen beantwortet: Wie kommt es zur Tatentdeckung? Welche
Sanktionen drohen? Was sind die Anforderungen an Kooperatio-
nen? Sind auf Gesellschaften ausgelagerte Bereiche zuldssig (zum
Beispiel Labor)? Sind Rabatte beim Einkauf zuladssig? Darf ich kos-
tenlose Fortbildungen annehmen?

Die Veranstaltungen sind deutschlandweit geplant. Die ersten
Termine stehen bereits fest: 5. Oktober in Frankfurt/Oder, 12. Ok-
tober in Bielefeld und Hamburg, 19. Oktober in Magdeburg, 26. Ok-
tober in Koln, 2. November in Saarlouis, 9. November in Koblenz,
14. Dezember in Aachen. Weitere Termine sind in Planung. Alle In-
formationen zum Veranstaltungsformat finden Sie im Internet auf
www.korruption-gesundheitswesen.de.
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. www.medica.de

WORLD FORUM
FOR MEDICINE

Jedes Jahr im November ist die
MEDICA ein herausragendes Ereignis
fur Experten aus aller Welt. Das
Weltforum der Medizin prasentiert
ein breites Produktangebot durch
rund 5.000 Aussteller. Nutzen

Sie die MEDICA und ihre

speziellen Angebote auch

fur Ihren Aufgabenbereich.

BE PART OF IT!

23 Verkniipfung von Wissenschaft

LUTSGIE und Medizintechnik
s www.medica.de/MEC1

Player der Gesundheitsversorgung im Dialog
www.medica.de/MEF1

- ]
Politische, wissenschaftliche
und technische Themen
www.medica.de/MTF1
i y X .
Das ABC der Wundversorgung
www.medica.de/MWCF1
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<. Das medizinische T5-Karriereportal
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Rechtsberatung
Klinik

Arbeits- und Tarifrecht
Arbeitszeit

Befristung

Teilzeit

Opt-Out
Bereitschaftsdienst
Fortbildung
Weisungsrecht
Kirchliches Arbeitsrecht
Mutterschutz/Elternzeit
Urlaub
Betriebstibergang
Kiindigung
Aufhebungsvertrag
Zeugnisprifung
(Arbeitszeugnis)
Haftung

Priifung von
Arbeitsvertragen
Arzte in Weiterbildung
Oberarzte

Chefarzte

8

Arztliche
Weiterbildung

Berufsrecht
Weiterbildungsordnung und
Richtlinien

Organisation und Durch-
fihrung der Weiterbildung
Nachweis der Weiterbildung
(Dokumentation/Logbiicher)
Anerkennung von
Weiterbildungszeiten/-
inhalten (auch Ausland)
Zeugnispriifung
(Weiterbildungszeugnis)
Kammerwechsel
Befugnisse

Forderprogramme

Forderung der Weiterbildung
in der Allgemeinmedizin

(Forderbedingungen, Antrag-
stellung, Dokumentation etc.)

Evaluation
der Weiterbildung

sINDSIEANGESTELLTER arzT?

Der personliche Kontakt zéhlt:

Der Hartmannbund bietet seinen
Mitgliedern zu allen rechtlichen
Fragestellungen eine individuelle und
kostenlose Beratung. An dieser Stelle
stellen wir die Beratungsangebote fiir
alle in Kliniken tétigen Arzte vor.

Betriebswirtschaftliche
Beratung

Existenzgriindung

Méglichkeiten des
Vertragsarztrechtes

Praxiswert

Finanzierungsaspekte und
Fordermdglichkeiten

Steuern und Abgaben
Lohnsteuer

Sozialversicherung
Werbungskosten
Steuererklarung

Versicherungen
Berufshaftpflicht
Berufsunfahigkeit
Rechtsschutz etc.

Vorsorge

Hartmannbund

STARK FUR ARZTE.

Weitere
Beratungsangebote

Rechtsberatung
Niederlassung

Medizinstudium
Auslandstatigkeit

Internationale
Angelegenheiten

Kontakt zu den Beratern:

030 206 208-0
info@hartmannbund.de
www.hartmannbund.de
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KV-Wahlen 2016

HB-INTERN

Die ersten Ergebnisse liegen vor

In den vergangenen Wochen fanden die
ersten Wahlen zur Vertreterversammlung
(W) in den 17 Kassenérztlichen Vereinigun-
gen statt. Hier die ersten Ergebnisse :

Saarland: Fiir die Amtsperiode vom 1.
Januar 2017 bis zum 31. Dezember 2022
wurden 30 Arzte in die WV gewahlt. Gewahl-
te HB-Mitglieder sind Dr. Christoph Rolf P6-
nicke sowie Dr. Gudula Zimper.

Hamburg: Hier wurden 23 Arzte in die VW
gewahlt. Gewdhlte HB-Mitglieder: Dr. Dirk
Heinrich, Dr. Michael Reusch, Dr. Klaus Be-
cker (Stellvertretendes Mitglied). Die Wahl-
beteiligung lag bei den Arzten bei 54,44
Prozent und bei den Psychotherapeuthen
unter 61,23 Prozent.

Mecklenburg-Vorpommern: Das HB-Mit-
glied Bernd Grigo wurde in die VV gewdhlt.
Die Wahlbeteiligung lag bei den Arzten bei
64,35 Prozent und bei den Psychotherapeu-
then unter 75,27 Prozent.

Nordrhein: In die VW wurden 50 Arzte
und Psychotherapeuten gewahlt. Von Sei-
ten des Hartmannbundes sind mit dabei:
Dr. Lothar Ritz, Dr. Sabine Marten, Dr. Jo-

b))
Selbstverwaltung starken -
im Interesse aller Arzte.”
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achim Wichmann, Dr. Frank Bergmann, An-
gelika Haus, Dr. Jiirgen Zastrow.

Sachsen: Die neue WV besteht aus 40 Mit-
gliedern - 16 Hausarzte, 20 Facharzte und

In Erinnerung an Dr. Karl-August Samse

Dr. Karl-August Samseistam 6. Juni2016
in Gottingen verstorben. Geboren wurde er
am 8. September 1920 in Rihle im Land-
kreis Holzminden. Im Anschluss an sein
Abitur war er als Sanitdtssoldat im Kriegs-
einsatz. 1946 bestand er das Medizinische
Staatsexamen und wurde im Mai 1947 zum
Dr. med. promoviert. Sehr friih als Assis-
tenzarzt hatte Dr. Samse die Bedeutung der
arztlichen Selbstverwaltung und der freien
arztlichen Verbande erkannt. Als Vorsitzen-
der des Marburger Bundes Niedersachsen
(1953-1963) setzte er sich erfolgreich und
geschickt fiir die Interessen der Kranken-
hausérzte ein. Mit fiinf weiteren Kollegen
erstritt er ein bedeutsames, folgenreiches
Urteil am Bundesgerichtshof. Dieses er-
moglichte es jungen Krankenhausarzten,
sich friiher und in groRerer Anzahl in freier
Arztpraxis niederzulassen. Das erdffnete
eine ganz neue Zukunftsperspektive.

Seit 1960 als Internist in Holzminden
niedergelassen, trat er dem Hartmannbund
bei, wo er Landesvorsitzender von Nieder-
sachsen und Mitglied im Gesamtvorstand
war. Sein jahrzehntelanges, grofles Enga-
gement wurde durch Ehrenmitgliedschaft

von Marburger Bund und Hartmannbund
gewdirdigt. Darliber hinaus war er viele
Jahre Mitglied in der Vertreterversamm-
lung und im Vorstand der Kassenarztlichen
Vereinigung Niedersachsen und Mitglied
der Kammerversammlung und des Vor-
standes der Arztekammer Niedersachsen.
Sein unermiidliches und erfolgreiches En-
gagement fiir die Interessen der Arzteschaft
beruhte auf seiner Uberzeugung, dass Arz-
tinnen und Arzte nur in einem freien Beruf
fur die Patienten wirkungsvoll und unab-
hangig arbeiten kdnnen. Das beispielhafte
Wirken von Dr. Samse auf allen Ebenen der
Standes- und Berufspolitik wurde vielfach
gewlrdigt: So erhielt er 1979 die Hartmann-
Thieding-Plakette, 1984 die Ehrenplakette
der Arztekammer Niedersachsen und 1986
das Bundesverdienstkreuz.

Neben den eindrucksvollen Leistungen
auf berufspolitischem Gebiet muss auch
seine praktische arztliche Tatigkeit als In-
ternist gewlrdigt werden. Er war ein Arzt
der ,alten klassischen Schule®. Seine grofRe
Erfahrung auf der Grundlage einer breitge-
facherten Weiterbildung kam den Patien-
ten zu Gute, denen er stets zugewandt war,

vier Psychotherapeuten. Vom Hartmann-
bund haben es Dr. Thomas Lipp und Dr.
Marco Hensel in die VWV geschafft.

Zum Redaktionsschluss liefen folgende
KV-Wahlen noch oder stehen kurz bevor:

Sachsen-Anhalt 20.8.-8.9,, Berlin
2.-16.9., Schleswig-Holstein 5.-21.9., Bran-
denburg5.-23.9., Thiiringen 12.-23.9., West-
falen-Lippe 20.-30.9. (Liste H ,Hartmann-
bund - Netze Westfalen-Lippe Hausarzt.
Facharzt. vernetzt®, Listenflihrer: Dr. Klaus
Reinhardt), Hessen 28.9.-26.10. (gemeinsa-
me Liste ,Hessenmed - Hartmannbund®,
Listenflhrer: Dr. Lothar Born), Bayern
6.-19.10. (von HB organisierte Liste ,Arz-
tinnen und Arzte-Liste Bayern, Listenfiih-
rerin: Dr. Astrid Bihren), Niedersachsen
12.-27.10., Bremen 26.10.-2.11. Die Wahl-
frist in Baden-Wirttemberg wurde bis zum
25. September verlangert. Die KV-Wahl in
Rheinland-Pfalz findet im November statt.

Wissenswertes rund um die KV-Wahlen
hat der Hartmannbund im Internet zusam-
mengestellt: www.kv-wahlen-2016.de.

doch gelegentlich
auch  mahnend
agierte. Karl-Au-
gust Samse war
eine  Personlich-
keit mit klaren
Uberzeugungen,
zu denen er auch
offentlich  stand.
- Gewissnichtohne
1 SR Ecken und Kan-

ten, doch nie verletzend oder polemisch.
Auf ihn trifft das bekannte Wort von Hel-
muth von Moltke zu ,Mehr sein als schei-
nen®. Er war ein wichtiger Zeitzeuge. Seine
Erlebnisberichte waren eindriicklich und
aufschlussreich. Der Krieg als elementare
und existenzielle Grenzerfahrung hat ihn
sein Leben lang bewegt. Als Sanitétssoldat
hat er sich durch seine Opferbereitschaft
bewahrt. Er hat schwer verwundete Kame-
raden unter Gefahr fiir Leib und Leben ge-
borgen. Karl-August Samse wurde die Gna-
de eines sehr langen und reichen Lebens
zu Teil, das sich nun vollendet hat. Wir wer-
den ihn in ehrender Erinnerung behalten.
Prof. Dr. med. Heyo Eckel
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Betriebliche Altersvorsorge
Keine Sorge vor Altersarmut
der Praxismitarbeiter

Der Autor: Karl-Heinz Silbernagel
Deutsche Arzteversicherung
Telefon: 0221 148 228-57
www.aerzteversicherung.de

Es ist wohl eine der grofSten Herausforde-
rungen des Praxismanagements: Gutes
medizinisches Fachpersonal zu finden
und dauerhaft zu motivieren. Eine Mog-
lichkeit ist zweifellos das Angebot einer
soliden betrieblichen Altersvorsorge.

Das Problem kennen sicher viele Praxis-
inhaber: Qualifizierte Mitarbeiter zu finden,
die den stetig steigenden Anforderungen in
der medizinischen Versorgung gewachsen
sind. Sie sind diinn gesat und kénnen sich
die fiir sie attraktivsten Stellenangebote
auswahlen. Der Arzt als Arbeitgeber muss
also gute Argumente haben, geeigneten
Mitarbeitern die Praxis ,schmackhaft“ zu
machen und eine langfristige und gute Zu-
sammenarbeit zu gewahrleisten.

Um sich als attraktiver Arbeitgeber zu
empfehlen, ist das Angebot einer betrieb-
lichen Altersvorsorge eine ausgezeichnete
Moglichkeit. Zudem konnen den Mitarbei-
tern noch aufwandsneutrale Zuschiisse
zur Entgeltumwandlung aus der Ersparnis
von Sozialversicherungsbeitragen gezahlt
werden. Die Rahmenbedingungen dafiir
schafft der ,Tarifvertrag zur betrieblichen
Altersversorgung und Entgeltumwand-
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lung” fiir die Mitarbeiter in den Arztpraxen.
In diesem Vertrag ist festgelegt, dass die
Arbeitgeberbeitrage zur Altersvorsorge ab
April 2016 auf 76 Euro fiir Vollzeitkréfte,
53 Euro fir Auszubildende sowie 43 Euro
fur Teilzeitkréfte betragen. Diese Betrage
lassen sich hervorragend in die ,Gesund-
heitsRente“ investieren, die die Deutsche
Arzteversicherung, die Deutsche Apothe-
ker- und Arztebank und die Pro bAV Pen-
sionskasse gemeinsam entwickelt haben.
Seit dem Jahr 2002 existiert diese ,,Gesund-
heitsRente“ und wird seitdem bundesweit
erfolgreich in den Arztpraxen als betriebli-
che Altersvorsorge flir Praxis-angestellte
eingesetzt.

Neu ist nun eine Variante dieser ,,Ge-
sundheitsRente®, die von der Deutschen
Arzteversicherung unter dem Namen ,Re-
lax Rente Comfort“ angeboten wird. Der
Organisationsaufwand fiir den Arzt ist ge-
ring, die Renditechance fiir die Mitarbeiter
hingegen hoch. Was ist der Vorteil dieser
,Relax Rente Comfort“?

Der Vorteil ist, dass ein Teil der einge-
zahlten Beitrage fiir die Mitarbeiter rendi-
teorientiert angelegt und zusatzlich in das
Sicherungsvermogen der Versicherungs-
gesellschaft investiert wird. Das bedeutet,
dass selbst bei einer unglinstigen Kursent-
wicklung der Aktienmarkte der eingezahlte
Beitrag in vollem Umfang garantiert wieder
ausbezahlt wird. Es besteht fiir die Mitar-
beiter kein Verlustrisiko. Und, das ist das

(=1 Deutsche
==Y Arzteversicherung

Attraktive: Bei einer glinstigen Kursent-
wicklung ist mit einem betrachtlichen
Wertzuwachs zu rechnen.

Im Gesprach mit einem potentiellen
Praxismitarbeiter bzw. einer -mitarbeiterin
kann das Angebot einer betrieblichen Al-
tersvorsorge ein bedeutendes Gewicht be-
kommen. Natirlich auch fiir die bereits in
der Praxis beschéftigten Mitarbeiter ist die
»Relax Rente Comfort® ein hervorragendes
Motivationsargument. Denn gerade nicht-
akademischem Fachpersonal droht ohne
private Vorsorge oft die von Fachleuten be-
flrchtete Altersarmut. Mit dem Abschluss
einer betrieblichen Altersvorsorge flr seine
Mitarbeiter kann der Arzt dazu beitragen,
dass sein Team entspannt in die Zukunft
blicken kann.

Vorteile fiir den Arzt als Arbeitgeber:
« Sie haben motivierte Mitarbeiter und damit
ein gutes Betriebsklima.

+ Die Handhabung ist unkompliziert und
der Verwaltungsaufwand sehr gering.

« Auf Arbeitgeber- und Arbeitnehmerbei-
trdge entfallen die Steuern und Sozial-
versicherungsabgabe.

« Es besteht kein Haftungsrisiko.

« Es ist ein sogenannter Gruppenvertrag
und das bedeutet bessere Konditionen
als bei Einzelvertragen und damit bessere
Renditen und hoéhere Ablaufleistung fir
die Mitarbeiter.

DIE GESUNDHEITSRENTE ZAHLT SICH FUR MITARBEITER AUS
Leistungsberspiel fir eine 25-j3hrige Praxismitarbeiterin, die den Arbeitgeberbeitrag in Hohe von
76 Euro anlegt, bis zum Rentenbeginn mit 67 lahren (Versicherungsbeginn: 01.07.2016)

GesundheitsRente mit Tarif Relax Rente Comfort

" Altersrente

Garantierte Altersrente  inklusive Uberschiisse®™

Monatliche Altersrente 107 € 472 €
Oder einmalige Kapitalabfindung 38304 € 168.533 €

* Die Altersrente inklusie Uberschiisse basiert auf der Hochrechnung der fiir 2016 deklarierten Uberschiisse
sowie der Wertentwicklung der Fondsanteile und der Indexpartizspation. Dies alles kann nicht garantiert werden.

SRH Fernhochschule

Wie lasst sich Gesundheit mit
der Digitalisierung vereinbaren?

Die SRH Fernhochschule - The Mobile
University ist nicht nur mit 17 Studien-
gdngen und verschiedenen akademi-
schen Weiterbildungen in der Lehre aktiv,
sondern engagiert sich auch fiir aktuelle
Forschungs- und Entwicklungsthemen.

Lehre und Forschung sind an der SRH
Fernhochschule eng miteinander ver-
bunden. Die angewandte Forschung un-
terstiitzt vor allem die Lehre als strategi-
schen Schwerpunkt der Hochschule. In
Forschungs- und Beratungsprojekten un-
terstiitzt die Hochschule Organisationen
unterschiedlicher GréRen und Branchen
bei der ganzheitlichen Analyse, Modellie-
rung und Optimierung ihrer Arbeit. So hat
die SRH Fernhochschule Anfang des Jahres
beispielsweise den Zuschlag fiir ein vom
Bundesministerium fir Bildung und For-
schung eingeworbenes Projekt Uber die
Digitalisierung der Wirtschafts- und Arbeits-
welt erhalten.

Die fortschreitende Digitalisierung fiihrt
in der Produktion zu einer sogenannten ,4.
Industriellen Revolution“. Im Kern geht es

Das Projektteam ,Prddikatsarbeit (v.L.n.r.): Prof. Dr. Manfred Miihlfelder (SRH Fernhochschule), Barbara Kienes-

darum, dass in der Produktion sogenannte
Cyber-Physical Production Systems (CPPS)
entstehen, mit intelligenten Betriebsmit-
teln und Erzeugnissen, die eigenstandig
Informationen austauschen, Aktionen aus-
l6sen und sich gegenseitig selbststandig
steuern. Oder einfach ausgedriickt: Die in-
dustrielle Fertigung wachst mit dem Inter-
net zusammen und entwickelt sich zu einer
digitalisierten Industrie. Die Digitalisierung
in der Industrie ist bisher vor allem als Tech-
nologieprojekt verankert, der Beschéftigte
an sich bleibt vielfach unbericksichtigt.
Diese Entwicklungen stellen aber veran-
derte Anforderungen an die Tatigkeiten der
Beschaftigten und somit auch an das be-
triebliche Gesundheitsmanagement. Wenn
sintelligente” Produktions- und IT-Systeme
miteinander verschmelzen, werden Arbeits-
tatigkeiten im Produktionsbereich sowohl
aus technologischer als auch organisato-
rischer Perspektive anspruchsvoller und
fliihren zu einer veranderten Belastungssi-
tuation physischer und psychischer Natur
fiir den Beschéftigten. Bisher gibt es kaum
erprobte Konzepte, um die Gesundheit der
Mitarbeiter in einer digitalisierten Industrie

W

berger (Dekra), Paul Bittner (SRH Fernhochschule), Christina Geil} (Liebherr), Daniel Blessing (Liebherr), Oliver
Schwarzendorfer (Liebherr). Dahinter (v.L.n.r.): Stefan Herper (Zorn), Christian Rommel (Fraunhofer IFF), Silke
Stopper (SRH Fernhochschule), Stefanie Kabelitz (Fraunhofer IFF), Arno Fischer (Dekra), Prof. Dr. J6rg von Garrel

(SRH Fernhochschule)
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zu erhalten. Nennenswerte Erfahrungen
konnten bislang ausschlieBlich in GroRun-
ternehmen gesammelt werden - den fir
die deutsche Produktion typischen kleinen
und mittelstandischen Unternehmen wur-
de jedoch wenig Beachtung geschenkt.

Die SRH Fernhochschule fiihrt daher das
auf dreieinhalb Jahre angesetzte Projekt
»PRADIKATSARBEIT - Préventiver Arbeits-
und Gesundheitsschutz in der digitalisier-
ten Industrie von morgen: Kompetenz- und
alternsgerechte Arbeitsfahigkeit“ durch.
Ziel ist es, in Kooperation von Industrie-
unternehmen, Praventionsdienstleistern,
interdisziplindren Forschungsinstitutionen,
und Sozialpartnern praxisnahe Losungs-
konzepte fiir eine nachhaltige betriebliche
Gesundheitspolitik in einer digitalisierten
Industrie zu erarbeiten.

Studiengdnge und akademische
Weiterbildungen im Gesundheitsbereich

Ob Wirtschaftspsychologie oder Préven-
tion und Gesundheitspsychologie, die ,SRH
Fernhochschule - The Mobile University“
bietet sowohl Bachelor- als auch Master-
Studiengdnge an. Gesundheitsrelevantes
Fachwissen wird mit Inhalten der Betriebs-
wirtschaftslehre und des Managements
kombiniert, gleichfalls erwerben Interes-
sierte Fach- und Flihrungskompetenzen fiir
die Tatigkeit im weitreichenden Gesund-
heitssektor. Auch bietet die Fernhochschu-
le mit ,,Gesundheitsokonomie fiir Medizi-
ner® eine auf die Bediirfnisse von Arzten,
Beschaftigten im Gesundheitswesen sowie
Medizinstudierenden ausgerichtete akade-
mische Fortbildung an.

Das mit dem Hartmannbund entwickel-
te modulare Weiterbildungsangebot quali-
fiziert Beschaftigte im Gesundheitsbereich
fiir diese neuen Anforderungen. Fir jedes
erfolgreich abgeschlossene Modul werden
von der Landesarztekammer Baden-Wiirt-
temberg 40 Fortbildungspunkte (Fortbil-
dungskategorie H) angerechnet.

Kontakt: SRH Fernhochschule - The
Mobile University, Telefon: 07371-93 15-0,
E-Mail: info@mobile-university.de, Inter-
net: www.mobile-university.de
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Steuerliche Realteilung

Auch berufliche Partnerschaften
halten nicht immer ewig

Martina Becker, Steuerberater im ETL ADVISION-
Verbund aus Gera, spezialisiert auf Steuerberatung
im Gesundheitswesen

Kontakt: ETL ADVITAX Gera, advitax-gera@etl.de
www.etl.de/advitax-gera
Tel.: 0365 77311 30

Worauf miissen niedergelassene Arzte
steuerlich achten, wenn sie eine Berufs-
ausiibungsgemeinschaft auflésen méch-
ten? In diesem Fall macht der Gesetzge-
ber einige Vorgaben, die bei einer
Realteilung zu beachten sind. Welche das
sind, erkldrt dieser Artikel.

SchlieBen sich Arzte oder Zahnirzte mit
ihren jeweiligen Einzelpraxen auf Augenho-
he zu einer Berufsausiibungsgemeinschaft
(BAG) zusammen, wird - sofern die beiden
Praxen nicht ,von Hause aus“ raumlich
zusammenfallen - in aller Regel eine lber-
ortliche Berufsausiibungsgemeinschaft
(UBAG) gebildet. Da das Steuerrecht sol-
chen Verbindungen nicht im Wege stehen
will, ist der Zusammenschluss grundsatz-
lich steuerneutral moglich, sofern keiner
der Partner dem anderen unmittelbar
einen Kaufpreis hierfiir zahlt. Zahlungen
in das Gesamthandsvermdgen der UBAG
|6sen dabei in der Regel keine Steuern aus.

Doch wie sieht es mit einer
spdteren Trennung aus?

Ohne eine gesonderte Regelung waére
zunachst einmal die aufwendige Erstel-
lung einer Trennungs- oder Auseinander-
setzungsbilanz zu Verkehrswerten erfor-
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derlich, damit fiir jeden Partner auch sein
tatsachlicher wirtschaftlicher Anteil an der
UBAG bestimmt werden kann. Im nachsten
Schritt wiirden die Praxen dann real zwi-
schen den Partnern aufgeteilt, wobei zu
schauen ware, ob einer der Partner dem
anderen noch einen Ausgleich bzw. eine
Abfindung zahlen muss.

Die Praxis zeigt jedoch, dass jeder Part-
ner lediglich seine Praxis - ohne Zuzahlun-
gen - zurlick in sein Einzelunternehmen
Uberflihrt. Fir diesen Fall der sogenannten
Realteilung hat der Gesetzgeber angeord-
net, dass die einzelnen Partner die steuer-
lichen Buchwerte der Praxen bzw. die der
Ubernommenen Einzelwirtschaftsgiiter
zwingend fortzuflihren haben, ohne dass
hierdurch ein steuerpflichtiger Veraufie-
rungsgewinn entsteht. Steuerlich kann
dann auf eine Bilanz verzichtet werden.
Allerdings hat der einzelne Berufstrager die
Ubernommenen Wirtschaftsglter der Pra-
xis auch fiir eine gewisse ,Wohlverhaltens-
phase“ unverandert in seinem Einzelunter-
nehmen fortzufiihren.

Einzelwirtschaftsgiiter kénnen
gleichwertig verteilt werden

Doch wie vielleicht die Anteile an der
UBAG nicht immer paritdtisch bzw. nach
Kopfen unter den Mitunternehmern auf-
geteilt sind, so sind auch die Ertrags- und
Vermégenswerte der vorhandenen Praxen
nicht gleichméaRig verteilt. Daher ist es un-
schédlich, wenn die Einzelwirtschaftsglter
gleichwertig auf die beiden Praxen verteilt
werden. Lediglich die Zuzahlung ist als so-
genannter Spitzenausgleich schéadlich fiir
eine steuerneutrale Realteilung, da hier
unterstellt wird, dass einem der Partner da-
durch stille Reserven vergilitet werden.

Unklar ist, ob kurz vor einer Realteilung
noch Wirtschaftsgiiter (insbesondere Ka-
pital) in die UBAG eingelegt werden kann,
um die Kapitalkonten anzugleichen. Unter-
schiede in den steuerlichen Kapitalkonten
kénnen im Ubrigen (ber die sogenannte
Kapitalkontenanpassungsmethode  zwi-
schen den Partnern ausgeglichen werden.
Sofern sich hierdurch stille Reserven von
einem auf den anderen Partner verschie-
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ben, wird dies vom Gesetzgeber ausdriick-
lich geduldet. Doch Vorsicht ist auch bei
der Aufteilung der Wirtschaftsgiiter ohne
Spitzenausgleich geboten. Denn fiir den
einzelnen Partner kann sich spater bei der
laufenden Besteuerung seiner Einzelpraxis
eine hohere Steuerlast ergeben, wenn er
bei der Realteilung im Verhaltnis zu seinem
Kapitalkonto weniger Buchwerte erhalt als
die Gbrigen Partner.

Bei einer Realteilung gibt es viele
Fettndpfchen zu beachten

Grundsatzlich gehen aus einer solchen
Realteilung zwei Einzelpraxen hervor. Eine
UBAG kann aber auch so aufgeteilt werden,
dass hieraus eine Einzelpraxis und eine BAG
mit zwei Partnern fortgefiihrt wird. So sieht
es zumindest der Bundesfinanzhof in einer
seiner letzten Entscheidungen.

Dennoch gibt es genug Fettnapfchen, in
die man bei einer Realteilung tappen kann.
Die Folgen sind entweder eine unausgewo-
gene Steuerlast zwischen den ehemaligen
Partnern oder schlimmer - eine steuer-
pflichtige Auseinandersetzung. Auch sollte
man fiir eine beabsichtigte Trennung be-
denken, dass das letzte Wort bei der Real-
teilung noch nicht gesprochen wurde. Denn
hinsichtlich der Buchwertiibertragung ste-
hen noch weitere Entscheidungen aus.

Daher empfiehlt es sich fiir Arzte bzw.
Zahndrzte, bei einer geplanten Trennung
den steuerlicher Berater zu informieren
und mit ihm das weitere Vorgehen zu be-
sprechen.

Weitere Informationen zum Thema er-
halten Sie auch von lhrem Hartmannbund.
Dieser berdt Sie individuell zu berufsbezo-
genen, rechtlichen und auch steuerrecht-
lichen Fragen. Die Rechtsabteilung des
Hartmannbundes erreichen Sie telefonisch
unter der Nummer 030 206 208-58 oder per
E-Mail: hb-info@hartmannbund.de.

Bei steuerrechtlichen Fragen kénnen
Sie telefonisch die Nummer 030 206 208-
46 wdhlen. Weitere Informationen zum
Hartmannbund finden Sie auch unter
www. hartmannbund.de.

praktischArzt

Wir verbinden Arzte mit
Kliniken und Praxen

Das Karriereportal ,praktischArzt“ ist ein
medizinisches Portal fiir Arzte und Medi-
zinstudierende und seit dem Jahr 2014
Partner des Hartmannbundes. Praxen
und Kliniken erreichen liber moderne Ka-
ndle ihren Nachwuchs oder ihre Fachkrdf-
te von morgen. Mediziner bleiben liber
aktuelle Stellenangebote, Fragen zum
Medizineralltag und Karrieretipps am
Ball.

,Der Wettlauf um qualifizierte Arzte und
die Mediziner von Morgen ist grof3 und oft
mit hohen Kosten verbunden. Wir haben
daher analysiert, was der Markt bendtigt
und vor allem, wie man dem Markt nach-
haltige Mehrwerte bringt*, so Timo Krasko,
Mitgriinder von praktischArzt. Das Karrie-
reportal wurde Uber die Jahre Schritt flr
Schritt zu der Plattform, die sie heute ist.

Bereits im Jahr 2013 ist praktischArzt -
damals noch mit einem Fokus auf Medizin-
studierende - online gegangen. Damals war
praktischArzt die einzige deutschlandweite
Plattform fiir die Vermittlung von Famula-
turen, PJ-Platzen und Assistenzarztstellen,
mit dem Ziel, fiir Kliniken und Praxen kurz-,
mittel- und langfristig den Kontakt zu Jung-
medizinern aufzubauen.

Heute bedient praktischArzt mit seinem
Stellenangebot als auch seinem Karriere-
portal alle medizinischen Karrierestufen
und dient als zentrale Anlaufstelle fiir ar-
beitssuchende Mediziner. Mit einem der
grolten Stellenangebote fiir Arzte und
Medizinstudierende finden diese deutsch-
landweit fast alle verfligbaren Stellen
und missen so nicht mehr mihsam auf
verschiedenen Stellenportalen nach der
Wunschtatigkeit suchen.

Einmalige Reichweite fiir
Stellen- oder Praxisangebote

Einen solchen Mehrwert bietet prakti-
schArzt auch seinen Kunden als Alleinstel-
lungsmerkmal. Denn Stellen, die auf prak-
tischArzt inseriert werden, werden (iber 15
weitere Kandle gestreut, um eine optimale
Reichweite unter Medizinern zu erreichen.
Durch das Online-Konzept und die Arbeit

mit einem Partnernetzwerk kdnnen die ein-
gesparten Kosten direkt an die Kunden wei-
tergegeben werden, wodurch eine Stellen-
schaltung inklusive aller Kanéle bereits fiir
279 Euro ermoglicht wird. Damit wird gera-
de auch kleineren Hausern oder den vielen
Praxen in ldndlichen Gebieten die Chance
gegeben, qualifiziertes Personal zu finden.

Soziale Netzwerke - gerade unter
Jungmedizinern beliebt

Etwa 1,5 Milliarden registrierte Nutzer
hat das soziale Netzwerk Facebook welt-
weit. In Deutschland sind es 27 Millionen.
Die Nutzung dieses Informations- und Un-
terhaltungsnetzwerks ist flir Karrierepor-
tale ein Muss. Das Medium Facebook kann
jede Klinik und jede Praxis gezielt nutzen.
Employer Branding - Arbeitgebermarken-
bildung - dient dazu, sich als Arbeitgeber
attraktiv zu prasentieren.

Dieser Trend beziehungsweise diese
Notwendigkeit war eine der friihen Er-
kenntnisse in der Evolution der heutigen
praktischArzt Plattform. Die Kombination
aus umfassendem Informationsportal und
flihrender Facebook-Prasenz ermoglicht es,
Aufmerksamkeit auf die unbekannte Praxis
aufdem Land oder das Klinikum fernab von
Ballungszentren zu lenken. Mit Aufmerk-
samkeit erreicht man das qualifizierte Per-
sonal, das man fiir die Zukunft benétigt.

Wer nun jedoch denkt, dass viele Kana-
le oder inhaltliche Platzierungen im Portal

SERVICE

praktischArzt

mit viel Arbeit verbunden sind, der irrt. Das
kostbarste Gut eines Arbeitgebers - sei es
beim Praxisinhaber im Tagesgeschaft oder
beim Personaler im Klinikverbund - ist
stets die Zeit. Daher ermdglicht ein kosten-
freier Einstellservice die Veroffentlichung
von Stellenanzeigen innerhalb weniger
Stunden. Benotigt wird lediglich eine Aus-
schreibung via Mail.

Der Hartmannbund
ist ein sehr wichtiger Partner

Durch den urspriinglichen Fokus auf
Nachwuchsmediziner und den Wunsch,
den Markt positiv zu beeinflussen, stand
fiir das ehemalige Griinderteam von prak-
tischArzt fest, dass der Hartmannbund
ein wichtiger Kooperationspartner ist. Mit
praktischArzt, dem Blog und den sozialen
Netzwerken kann beispielsweise dem gro-
Ren und nachhaltigen Engagement der Me-
dizinstudierenden im Hartmannbund eine
weitere Plattform geboten werden und
damit Reichweite und Einfluss vergroRert
werden. Aus Partnerschaften wie diesen
entstehen Synergien, die letztendlich allen
Medizinern helfen werden - sei es der Me-
dizinstudent am Anfang seiner Karriere, der
Personaler einer Klinik oder der Praxisinha-
ber, der seine Praxis abgeben méchte.

Wenn Sie genauer wissen méchten, was
hinter praktischArzt steckt, gehen Sie doch
auf www.hartmannbund.de. Unter Netzwer-
ke finden Sie die Stellenbérsen.
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Ansprechpartner fur Mitglieder

Der Hartmannbund steht lhnen mit qualifizierten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fiir die politi-
sche Verbandsarbeit, die Mitgliederberatung und
den Mitgliederservice zur Verfligung. Haben Sie
Fragen? Dann konnen Sie sich direkt an lhren Ge-
sprdchspartner wenden. Unten stehend finden
Sie die Kontaktdaten. Weitere Informationen fin-
den Sie im Internet auf www.hartmannbund.de.
Schauen Sie doch mal vorbei.

Arztliche Niederlassung und Kooperationen
Petra Meiners
Tel.: 030 206208-31

Arztliche Tatigkeit im Ruhestand
Sabine Eckhardt
Tel.: 030 206208-15

Arztliche Weiterbildung
Steffen Pankau
Tel.: 030 206208-31

Ausbildung/Medizinstudium
Doérthe Arnold
Tel.: 030 206208-11

Auslandstatigkeit/Internationale Angelegenheiten
Dr. med. Michael Vogt
Tel.: 030 206208-20

Berufsbezogene Rechtsberatung
Farid Tehrani / Alke Seela-Kettschau
Tel.: 030 206208-43

Berufsbezogene Steuerberatung
Christian Rahe
Tel.: 030 206208-46

Betriebswirtschaftliche Praxisfithrung
Christian Rahe
Tel.: 030 206208-46

Fortbildungen/Seminare
Johanna Heinrichs
Tel.: 030 206208-53

GKV-Vertragsrecht
Petra Meiners
Tel.: 030 206208-31

Honorar- und Abrechnungsfragen (GKV/GOA)
Petra Meiners
Tel.: 030 206208-31
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Praxisbewertung und Praxisanalyse
Christian Rahe
Tel.: 030 206208-46

Rechtsberatung Krankenhaus
Christina Baden
Tel.: 030 206208-58

Rechtsberatung Niederlassung
Farid Tehrani / Alke Seela-Kettschau
Tel.: 030 206208-43

Regionalreferat Nord

(Landesverbande Bremen, Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Niedersachsen, Schleswig-Holstein)

Patrik Benzler

Tel.: 030 206208-56

Regionalreferat Ost

(Landesverbédnde Berlin, Brandenburg, Sachsen, Sachsen-Anhalt,
Thiringen)

Sabine Beukert

Tel.: 030 206208-65

Regionalreferat West

(Landesverbande Nordrhein, Westfalen-Lippe, Hessen)
Christoph Glinther

Tel.: 030 206208-56

Regionalreferat Siid

(Landesverbdnde Baden-Wiirttemberg, Bayern, Rheinland-Pfalz,
Saarland)

Sebastian Bauknecht

Tel.: 030 206208-65

© burak gakmak - fotolia.com

Kleinanzeigen

PRAXISNACHFOLGE/-IMMOBILIE/-INVENTAR

Zahnarztpraxis ab sofort abzugeben

ZA Praxis, Oralchirurgie, 3 BHZ, barrierefrei, Parkplatze vorhan-
den, Industriestandort im bayerischen Voralpenland, alle Schu-
len am Ort, ab sofort abzugeben. Angebote bitte unter Chiffre:
055110 (s. Informationen rechts unten).

Nachfolge fiir Praxis in Chemnitz gesucht

Facharzt fiir Allgemeinmedizin sucht Praxisnachfolge ab Mérz
2017 aus Altersgriinden. Grofse Anzahl an Stammpatienten,
umsatzstark (Praxis behindertengerecht, gute Parkmaoglichkeit,
Wohn-und Geschéftshaus) in 09131 Chemnitz. Kontakt telefo-
nisch nach 18 Uhr unter 0371 413489.

Nachfolge fiir Praxisrdume in Hamburg gesucht

Nachfolge flr Praxisraume gesucht, 120 Quadratmeter, in
Hamburg-Mitte, Bestlage und Bestkonditionen im Sinne alter
Hamburger Tradition. Arzt und/oder arztverwandte Berufe fin-
den hier ein vertrautes Zuhause. Zeitpunkt verhandelbar, sofort
oder auch spater. Kontakt telefonisch unter 0172 4248590.

Homo-Skelett mit Stativ preisglinstig abzugeben
Homo-Skelett mit Stativ preisglinstig in Nordrhein-Westfalen
abzuholen. Gut erhaltenes Skelett mit Stativ und sehr guter
Bezahnung preisglinstig in NRW abzugeben (VB 280 Euro).
Kontakt telefonisch unter 02841 65392.

KLEINANZEIGEN - FUR MITGLIEDER KOSTENLOS*

Sie méchten auf eine Chiffreanzeige antworten oder selbst ein
Inserat aufgeben? Dann wenden Sie sich bitte an:

Hartmannbund, Andrea Reich, Kurflirstenstralke 132, 10785 Berlin,
Tel.: 030 206208-11, Fax: 030 206208-14,

E-Mail: andrea.reich@hartmannbund.de.

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

Privatpraxis sucht Verstdrkung

Verstarkung flr Privatpraxis in Teilzeit gesucht. Unser Patienten-
stamm wachst, das ist toll. Und wir nehmen uns gerne Zeit fir
die Patienten. Aktuell haben wir Schwierigkeiten, allen Patienten
einen passenden Termin anzubieten. Zusatzlich wiirden wir
gerne unsere Offnungszeiten erweitern. Daher suchen wir zur
Verstarkung unseres Teams auf diesem Wege eine(n) fachlich
und menschlich qualifizierte(n) Kollegin oder Kollegen in Teil-
zeitstellung. Auch wiirden wir uns tber eine Erweiterung/Ergan-
zung unseres Spektrums freuen. Moglich waren zum Beispiel:
Allgemeinmedizin oder Innere Medizin jeweils mit sdmtlichen
Zusatzqualifikationen, Zusatzbezeichnungen und Schwer-
punkten. Mehr Informationen gibt es auf unserer Homepage
www.naturheilverfahren-arzt.com. Der kleine Film auf unserer
Webseite ist etwas alter, wir haben auch ein neues Sono, neue
ERGO und vieles mehr. Kontakt: Thomas Ems, Gesundheitszen-
trum Kénigsdorf, Aachener Str. 581, 50226 Frechen-Konigsdorf,
Telefon: 0173 9300893

Weiterbildungsassistent/-in in Herne gesucht

GroRe allgemeinmedizinisch-internistische Gemeinschaftspra-
xis sucht Weiterbildungsassistenten/-in ab sofort oder spéter.
Flexible Arbeitszeiten sind moglich. Nahere Informationen zur
Praxis gibt es unter www.praxis-herne.de. Telefonischer Kontakt
unter 0160 7465160.

Anzeige
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Kurz vor Schluss

In MVZ arbeiten immer mehr angestellte Arzte

Die Zahl der in Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) tatigen Arztinnen und
Arzte steigt stetig. Das geht aus einer von der Kassenérztlichen Bundesvereinigung
veroffentlichten Statistik hervor. In den bundesweit 2.156 MVZ arbeiteten Ende
2015 insgesamt 14.317 Arztinnen und Arzte. Das entspricht fast zehn Prozent der
in der ambulanten Versorgung tatigen Mediziner. Etwa 90 Prozent davon waren
Angestellte. Lag ihre Anzahlim Jahre 2010 noch bei 7.278, waren es fiinf Jahre
spater schon 12.976 Mediziner.

Immer mehr Arzte verlassen GroRbritannien

Laut Information des Hamburger Arztenachrichtendienstes haben bereits zahlrei-
che Arzte aus anderen EU-Landern den britischen Inseln den Riicken gekehrt. Bri-
tische Berufsverbande sehen diese Entwicklung mit Sorge. In einem offenen Brief
soll die ,Federation of Specialist Hospitals, in der viele britische Krankenhauser
organisiert sind, vor den Folgen dieser Abwanderung gewarnt haben. Es werde
mit Sorge beobachtet, dass immer mehr hoch qualifizierte auslandische Facharzte
den Nationalen Gesundheitsdienst verlieRen. In Fachbereichen wie der Kardiolo-
gie und Neurologie soll es bereits erste Versorgungsliicken geben.

Hufeland-Preis fordert Doktoranden mit je 4 x 5.000 Euro

In diesem Jahr wird nicht nur der mit 20.000 Euro dotierte Hufeland-Preis fiir rich-
tungsweisende wissenschaftliche Arbeiten auf dem Gebiet der Préaventivmedizin
und der Versorgungsforschung ausgeschrieben. Zusatzlich werden einmalig vier
Doktorarbeiten auch auf dem Gebiet der Versorgungsforschung mit jeweils 5.000
Euro durch die Stiftung Hufeland-Preis unterstiitzt. Zur Teilnahme berechtigt sind
Doktoranden, deren Arbeiten ein Dissertationsthema im Bereich der Versorgungs-
forschung aufgreifen. Mehr Informationen auf der Hartmannbund-Homepage.

Mehr aktuelle Informationen
auf www.hartmannbund.de
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ETL Gesundheitsbrief — Jetzt kostenfrei anmelden!
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Das Sonderkreditprogramm
Exi500.

0,99 %

p.a. 10 Jahre fest

Wir fordern Existenzgriindungen.
Jetzt Beratungstermin vereinbaren:
apobank.de/exi500

Weil uns mehr verbindet.

deutsche apotheker-
und arztebank
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fiir Jungmedizine!

Unsere mehrfach ausgezeichnete Berufsunfdhigkeitsversicherung schiitzt schon bei voriibergehender Berufsunfahigkeit
zuverldssig vor finanziellen Risiken. Profitieren Sie von einem Versicherungsschutz, der speziell auf die Situation von Angehérigen
der akademischen Heilberufe zugeschnitten ist. Wir versichern konkret die zuletzt ausgeiibte Tatigkeit als Arzt. Und gewdhren
die volle Leistung weltweit bereits ab 50 % Berufsunfahigkeit.

Jetzt beraten lassen: 0221 148-22700
www.aerzteversicherung.de




