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In dieser Ausgabe:

Veranstaltungskonzept fiir Ruhestédndler
Der Hartmannbund-Ausschuss ,Altersfragen und
Medizin“ mochte fur Mitglieder, die sich im Ruhe-
stand befinden oder kurz davor stehen, ein Seminar
zu ,Tatigkeiten im Ruhestand” anbieten.

Familie in schwieriger Zeit geholfen

Die HB-Stiftung ,Arzte helfen Arzten” unterstitzt
unter anderem auch Waisen oder Halbwaisen aus
Arztfamilien. So wie drei Briider aus Itzehoe, die vor
zwei Jahren ihren Vater verloren haben.

HB ab sofort an Uni Oldenburg vertreten

Seit dem Wintersemester 2012/2013 ist es moglich,

an der European Medical School in Oldenburg-Gro- H a rtma n n bu nd
ningen Medizinzustudieren.Ganz frischdabei: San- Verband der Arzte Deutschlands

dy Bremersmann, die neue HB-Univertreterin.
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Michael Rauscher

Leiter Verbandskommunikation. Pressesprecher.
Berufs- und Gesundheitspolitik.

Tel.: 030 206208-11, Fax: 030 206208-14
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Verbandsmedien/Referat Medizinstudium
DortheArnold
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und ,Telematik".

Tel.: 030 206208-13, Fax: 030 206208-14
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Referat Arztliche Weiterbildung

Steffen Pankau
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Tel.: 030 206208-24, Fax: 030 206208-29
E-Mail: steffen.pankau@hartmannbund.de

Rechtsabteilung

Sabine Haak

Rechtliche (Erst-) Beratung der Mitglieder des Verbandes und
der Verbandsgremien. Vertragsarzt- und Berufsrecht.
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Arbeitskreis ,Gesundheitsdienste”.

Tel.: 030 206208-43, Fax: 030 206208-49

E-Mail: sabine.haak@hartmannbund.de

Referat Ambulante Versorgung und drztliche
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Petra Meiners
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Christian Rahe
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E-Mail: christian.rahe@hartmannbund.de
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Sabine Eckhardt
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Referat Stiftungen und Seminare

Johanna Czarnetzki

Koordination und Geschaftsfuhrung der Stiftungsarbeit
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So ein Jahreswechsel ist dann eben am
Schlussdoch nichtsanderesalseinTag wie
jeder andere. Zumindest jedenfalls, wenn
man gehofft hatte, mit dem Ende des Jah-
res 2012 wdre zundchst einmal auch
Schluss mit den Negativschlagzeilen (ber
Arztinnen und Arzte in Deutschland, sieht
man sich schon nach wenigen Tagen des
Jahres 2013 enttauscht. Schlagworte wie
,Organspende-Skandal’, ,Korruption"‘und
die Diskussion Uber neue Strafgesetze ge-
gen Arzte bestimmen die aktuelle politi-
sche Debatte.

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen, an die-
ser Stelle muss sich diedrztliche Selbstver-
waltung beweisen. Und wenn sie es nicht
tut, dann schldgt die Stunde derjenigen,
die schon lange der Meinung sind, wir
brduchten schérfere Gesetze und der Staat
selbst muisse die Dinge in die Hand neh-
men. Nach dem Beschluss des Bundesge-
richtshofes, dass niedergelassene Arzte de
facto nicht wegen Korruption verurteilt
werden kénnen, war klar: Der Gesetzgeber
wird sich schon bald auf den Plan gerufen
flihlen, diese vermeintliche Gesetzesliicke
zu schlieffen. Davor hatte der Hartmann-
bund ausdriicklich gewarnt. Jenseits aller
berechtigten Freude, dass der BGH mit sei-
ner Entscheidung klar gestellt hat, dass
Arzte nicht als Beauftragte oder gar Be-
vollmdachtigte der Kassen tdtig sind, dur-
fen uns die jiingsten politischen Aktivita-
ten also nicht tberraschen.

Wirsind bereit, uns der Diskussion um die
empfundene Notwendigkeit gesetzlicher
Regelungen gegen Korruption in der Arz-
teschaft zu stellen. Auch weil wir wissen,
dass die ganz liberwiegende Zahl der Kol-
leginnen und Kollegen damit nichts zu tun
hat, sondern diese ihren Beruf zum Wohle
ihrer Patientinnen und Patienten mit Leib
und Seele austiben. Wogegen wir uns al-
lerdings verwahren, das ist ein Gesetz, das

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

sich ausschlieflich mit Arzten befasst.
Wenn, dann muss es alle freien Berufe glei-
chermafen betreffen.

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen, das, was
dort - ganz offensichtlich im Zusammen-
spiel zwischen Krankenhdusern und ein-
zelnen Arzten-imZusammenhang mitder
Transplantation von Organen geschehen
ist, ist unentschuldbar. Diese Vlorgange
mussen sauber aufgeklart und entspre-
chend sanktioniert werden - mit Hilfe des
Berufsrechts und wo immer moglich auch
mit Hilfe des bestehenden Strafrechtes.
Hier tun wir Arzte, hier tut die Selbstver-
waltung gut daran, alles Erdenkliche zur
Aufkldrung beizutragen und deutlich zu
machen, dass ein solches Verhalten in kei-
ner Weise geduldet wird. Dabei sollte das
Instrumentarium der Selbstverwaltungs-
instanzen in der Tendenz sinnvoll ge-
schdrft und synchronisiert werden.
Eswdreaberzukurzgesprungen, wennwir
nicht gleichzeitig auch offen und ehrlich
liber die Ausloser derartiger Missstande
sprechen. Denndie kriminelle Energie Ein-
zelnerdarfnichtdariiber hinwegtduschen,
dassauchfalschverstandener Wettbewerb
im Gesundheitswesen derartige Entwick-
lungen begtinstigt. Statt auf blofse Menge
zu setzen, brauchen wir differenzierte und
intelligente Anreizsysteme fiir Arzte, die
auf Qualitat abzielen und wir bendtigen
ein System der Finanzierung der in der Kli-
nik erbrachten Leistungen, das weniger
Verwerfungen produziert, als das DRG-
System. HiersindKliniktrdgerundauchdie
Politik gefordert. Vielleicht sogar dringen-
der, als beim Formulieren neuer Anti-Kor-
ruptionsgesetze.

L.
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Inacht Monaten wird ein neuer Bundestag
gewdhlt und wir befinden uns bereits mit-
ten im Wahlkampf. Wird es angesichts so
brisanter Themen wie Eurokrise oder Min-
destlohn Ulberhaupt gelingen, gesund-
heitspolitische Themen zu platzieren?

Ich bin sicher, dass auch sozialpolitische
Fragestellungenthematisiertwerden. De-
mographie und Morbiditat der Bevolke-
rung und die damit verbundenen Heraus-
forderungen an die Medizin sind zu grof$ ,
um sie aufSer Acht zu lassen. Die Bedin-
gungen der Versorgung und Betreuung
von Kranken mussen weiter entwi-
ckelt werden. Auch muss die Priori-
sierungsdebatte, die von der Bundes-
arztekammervoreinigenJahren-viel-
leicht etwas zu frih - angestoRen
wurde, wieder in den Mittelpunkt der
Diskussionen rucken. In vielerlei Hin-
sicht wird die Bundestagswahl ge-
sundheitspolitisch eine Richtungs-
wahl sein. Schon jetzt ist erkennbar,
dassdie beiden groften Parteien deut-
lich differierende Vorstellungen von
der Fortentwicklung unseres Gesund-
heitswesens haben. So konnte es sich
moglicherweise entscheiden zwi-
scheneinem Burgerversicherungssys-
temmiteinerVersicherungspflichtfur
alle und der Abschaffung der privaten
Krankenversicherung sowie - auf der an-
deren Seite - einem privat organisierten
Versicherungssystem mit Wahlfreiheit.

Der Deutsche Arztetag wird sich im Mai in
Hannoverauf Grundlage eines Hartmann-
bund-Antrages mit einem Finanzierungs-
konzept der Arzteschaft fiir das Kranken-
versicherungssystem beschdftigen. Was
erhoffen Sie sich von dieser Diskussion?
Der Arztetag sollte die grofen rahmenpo-
litischen Leitplanken skizzieren, unter de-
nen sich die Arzteschaft die Versorgung
der Bevdlkerung in Zukunft noch vernunf-
tig vorstellen kann. Die Arzteschaft muss
dabei kein abgeschlossenes System eines
Krankenversicherungswesens darstellen
oder entwickeln. DasistnichtunsereKern-

kompetenz. Aber sie muss deutlich ma-
chen, dass sie kiinftig die Rahmenbedin-
gungen ihrer Berufsauslbung starker mit
diskutieren und pragen will.

Seit dem jiingsten Organspendeskandal
werden hdrtere Gesetze gegen korrupte
Arzte gefordert. Ist es der richtige Weg,
stdrkergesetzlich einzugreifen oder sehen
Sie andere Mdglichkeiten?

Was wir in den vergangenen Monaten im
Zusammenhang mit der Organspende er-
lebt haben, sind erhebliche Verfehlungen,
die viele Fragen aufwerfen. Ich glaube,

dass wir Arzte uns dem gesamtgesell-
schaftlichen Kontext nicht entziehen kon-
nen. Unsere Korperschaften der Selbstver-
waltung mussen daflr sorgen, dass lUber-
all dort, wo Unregelmafigkeiten auftre-
ten, diese wirksam geahndet werden. Wir
mussen dafiirsorgen, dass die Rahmenbe-
dingungen so gestaltet sind, dass solche
Falle Uberhaupt nicht oder nur so wenig
wie moglich vorkommen. Die kriminelle
Energie Einzelner, die es in allen Berufs-
standen gibt, konnen wir allerdings nie-
mals komplett vermeiden. Ich wehre mich
auf jeden Fall gegen eine strafrechtliche
Bewertung rein arztlichen Verhaltens.
Wenn es der Gesetzgeber schafft, einen
Strafrechtstatbestand flr Bestechlichkeit

Der Vorsitzende des Hartmannbundes, Klaus Reinhardt, im Interview

Bundestagswahl 2013 wird wichtige Weichen

innerhalb der Tatigkeit aller freien Berufe
herzustellen, dann wiurde ich mich dem
nicht von vorn herein entgegenstellen.

Ist Kritik an der Selbstverwaltung in die-
sem Zusammenhang gerechtfertigt?

Die Kritik an mangelndem Durchgriff und
mangelnderBereitschaftderSelbstverwal-
tung, sich den Verfehlungen zu widmen,
ist unberechtigt. Ich kann in meiner Funk-
tion als Vizeprasident der Arztekammer
Westfalen-Lippe sagen, dass wir uns die-
sen Dingenselbstverstandlich konsequent
widmen. Wir sind keine Ermittlungsbe-
horde wie Staatsanwaltschaft oder
Polizei, aber es gibt sowohl im Berufs-
als auch im Sozialrecht viele Moglich-
keiten, die bei Kollegen genutzt und
angewandt werden, die sich etwas zu-
schulden kommen lassen.

Die niedergelassenen Arztinnen und
Arzte haben sich in einer Umfrage der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung
(KBV) mehrheitlich fiir die Beibehal-
tung des Sicherstellungsauftrages
durch die Arzteschaft ausgesprochen.
Wie interpretieren Sie das Ergebnis?
Die Umfrage war natdrlich ein wenig
soangelegt, dassdas Ergebnisfastvor-
hersehbar war. Nichts desto trotz ist
die gemessene Stimmungssituation
zutreffend. Wir konnen feststellen,
dass ein groRer Teil der Arzteschaft nicht
mehr auf Dauer bereit ist, unter den gel-
tenden Bedingungenohne WeiteresdieSi-
cherstellung zu gewahrleisten. Dies sollte
furdiePolitikein Hinweisdaraufsein, dass
sich im System Verwerfungen entwickelt
haben, mit denen man sich beschaftigen
muss - ganz besonders vor dem Hinter-
grund der nachlassenden Bereitschaft der
jungeren Generation, sich als Arzt oder
Arztin niederzulassen.

Mit der EBM-Reform plant die KBV ein wei-
teres grofies Projekt. Hinsichtlich mégli-
cher Umverteilungsszenarien hat sich der
Hartmannbund bereits mahnend gedu-
Rert. Wie schdtzen Sie die Situation ein?
Die EBM-Reform maginTeilbereichen Vor-



/Das ausfiihrliche Interview im)
Original auf der HB-Homepage
Das gesamte Interview mit dem Vorsit-
zenden des Hartmannbundes, Dr. Klaus
Reinhardt, das vor einigenTagen in Ber-
lin gefuhrt und aufgenommen wurde,
finden Sie auf der Internetseite des Ver-
Kbandes unterwww.hartmannbund.d(y

teile bringen, vielleicht auch hinsichtlich
einer leistungsgerechten Honorierung.
Grundsatzlich stelle ich aber fest, dass das
gesamte System des EBM und der Hono-
rarsituation von niedergelassenen Arzten
eine Komplexitat erreicht hat, dievon nie-
mandem nachvollzogen werden kann, und
das diese Komplexitat wegfuhrt von der
wirtschaftlichen Selbstandigkeithinzuei-
nerfastabhangigbeschaftigten Situation.
Die seit Anfang 2013 geltende neue Be-
darfsplanungsrichtlinie ermdglicht eine
deutlich differenziertere Betrachtung der
Versorgungssituation vor Ort. Sind damit
die Probleme des Arztemangels gelést?
Die neu eingefiihrten Bedarfsrichtlinien
bringen noch keine neuen Arzte, insofern
ist damit naturlich das Problem nicht ge-
|ost. Die Richtlinie bildet detaillierter, dif-
ferenzierter und sicherlich auch exakter
den arztlichen Bedarf in den unterschied-
lichen Regionen ab und mag dazu beitra-
gen, dass es vielleicht eine angemessene-
re Form der Besetzungen von Arztsitzen
geben wird. Aber sie schafft keine neuen
Arzte und wird aktuell nicht dazu beitra-
gen kdnnen, den Arztmangel in struktur-
schwachen Regionen zu beheben.

Mit welchen Mafinahmen kann der Arzt-
mangel denn wirksam behoben werden?
Eine wesentliche MaRnahme ist die Ent-

in der Gesundheitspolitik stellen

burokratisierung unseres Berufes. Diese
ist uberfallig. Die zweite MaRnahme ist
das Honorarsystem. Dieses hat eine Kom-
plexitat erreicht, dass man heute jeman-
den, der sich niederlassen will, kaum zu-
muten kann, sich damit zu beschaftigen.
Und derdritte Punkt, den man ansprechen
muss, istdie Tatsache, dass wirspeziell im
hausarztlichen Beruf mitsovielenanderen
Problemen befasst sind, die im weitesten
Sinn in den psychosozialen Bereich geho-
ren,dass wirunsnichtmehrnuralleindem
Arztseinwidmen konnen. Ich glaube, dass
die Belastung und Inanspruchnahme der
Fremdbestimmung in diesem Beruf ein
Ausmal erreicht hat, das es schwierig
macht, in den bestehenden Strukturen
Arzt sein zu kdnnen. Deshalb setzen wir
immer hdufiger auf kooperative Versor-
gungsstrukturen. Diese werden die Zu-
kunft sein, es braucht allerdings Zeit, sich
diesem Wandel anzupassen.

Die Hartmannbund-Umfrageunterseinen
Assistenzdrzten hat im Bereich der Ar-
beitsbedingungen an Kliniken erhebliche
Defizite ans Licht gebracht. Wo sehen Sie
den dringendsten Handlungsbedarf?
Unsere Umfrage hat gezeigt, dass es zwi-
schen Anspruch und Wirklichkeiteinegro-
Re Diskrepanz gibt. Der Anspruch an plan-
bare und verlassliche Arbeitszeiten ist ge-

-Anzeige - rechtfertigt, die Rea-

ETL | ADVISION

Steuerberatung fiir Arzte

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

Tel.: (030) 22 641215
www.ETL-ADVISION.de

litat davon an vielen
Stellen aber noch
weit entfernt. Ich
kann jedem Klinikbe-
treibernurraten,sich
diesen Dingen enga-
giert zu stellen, um
auch in Zukunft arzt-
liches Personal mit
guten Qualifikatio-
nenund Engagement
zu finden und zu bin-
den. Wir als Hart-
mannbund werden
alles tun, unsere jun-
gen Kolleginnen und

Aktuelles

Kollegen zu unterstutzen, diese Bedin-
gungen realisieren zu konnen.

Mit den Umfragen unter den Assistenz-
drzten und Medizinstudierenden hat der
Hartmannbund 2012 fiir viel Aufsehen ge-
sorgt. Gibt es weitere Planungen?

Wir werden in diesem Jahr das ,Kranken-
haus der Zukunft” pramieren, also die Kli-
nik, an der die eben skizzierten Arbeitsbe-
dingungen am besten praktiziert werden.
Auferdem werden wirein Symposium ver-
anstalten, in dem wir uns mit den Details
desThemasArbeitszeit beschaftigen.

Der Hartmannbund wird zunehmend als
der Verband wahrgenommen, der dem
JArztenachwuchs” eine Stimme verleiht.
Ja, wir sind stolz darauf, dass wir der Ver-
bandsind, derdie meisten Medizinstudie-
renden in seinen Reihen hat. Aktuell sind
esmehrals 25.000 Studierende, mitdenen
wirimmerwiederinden Dialog treten, um
die Wiinsche und BedUrfnisse der Studie-
renden und auch der jungen Arzte in der
Weiterbildung umzusetzen. Ich wirde
mich freuen, wenn sich unsere Studieren-
den weiterhinim Verband engagierenund
uns auch als Assistenzdrzte verbunden
bleiben, damit wir gemeinsam die Ce-
sundheitspolitik mitgestalten konnen.
Welches Fazit wiirden Sie gerne Ende die-
ses Jahres ziehen?

Ichhegediegrofe Hoffnung, dasswirnach
der Bundestagswabhl ein klares politisches
Pladoyer flr ein freies Gesundheitswesen
haben, ein Gesundheitswesen, in dem der
Patient im Zentrum aller Bemuhungen
und Uberlegungen steht, ein Gesundheits-
wesen, in dem medizinischer Fortschritt,
Individualitat der Versorgung und Betreu-
ung einen grofen Stellenwert haben und
auch die gesundheitlich-wirtschaftlichen
Aspekte, die sich daraus ergeben, Bertick-
sichtigung finden. Dies wirde auch die
Arzteschaft motivieren, sich engagierter
in das Gesundheitssystem einzubringen.

Hartmannbund
Magazin
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Dr. Eugen Engelswollte
auch in seinem Ruhe-
stand weiterhin als
Arzttdtigsein. Derehe-
malige Hausarzt
schreibt  Gutachten,
veranstaltet Seminare,
ist selbst Referent und
betreut illegale Dro-
genabhangige.

Ausschuss ,, Altersfragen und Medizin“ konzipiert neue Veranstaltung

Auch im Ruhestand kann Arzt weiterhin Arzt sein -

Auch wenn der Ruhestand vor der Tir
steht, wollen viele kiinftige Rentner nicht
sofort alles stehen und liegen lassen, son-
dern auch nach Beendigung ihrer Berufs-
tatigkeit weiter arbeiten. Auch unter den
Arzten wird eine Tatigkeit im Ruhestand
immer beliebter.

Fur Dr. Eugen Engels war bereits lange vor
Eintritt in seinen Ruhestand klar, dass er
auch dann nicht rasten will. ,Ich habe den
Ruhestand immerals einen neuen Lebens-
abschnitt angesehen, in dem man etwas
anderes machen kann.” Und damit meint
ernicht Konzertbesuche, die Gartenarbeit

oder mehr Zeit mit seinen sechs Kindern
und acht Enkelkindern. Eugen Engels woll-
te auch im Ruhestand als Arzt tdtig sein,
und als er vor vier Jahren aus seiner haus-
arztlichen Praxis ausschied, begann sein
,neues” Leben als Schiffsarzt, Seminarver-
anstalter, Gutachter und Betreuer eines
Projektes fur illegale Drogenabhdngige,
wobei er nicht mehr als 15 Stunden in der
Woche tatig ist, um seine Freizeitinteres-
senunddie Familienichtausden Augen zu
verlieren. ,Das Feld der Tatigkeiten fir Arz-
teim Ruhestand ist grof$", sieht Eugen En-
gels groRes Potenzial. ,Viele Kollegen jen-

seits der 60 haben irgendwann den Zeit-
punkt des Ruhestands vor Augen, aber sie
wissen nicht, was sie dann machen kon-
nen. Und andere wissen wiederum nicht,
was sie bei einer arztlichen Tatigkeit im
Ruhestand alles beachten mussen.”

Deshalb startet der 70-Jahrige im Auftrag
des HB-Ausschusses, Altersfragenund Me-
dizin", dessen Mitglied erseitvielen Jahren
ist, in Nordrhein und Westfalen-Lippe ein
Modellprojekt zu diesem Thema flr Hart-
mannbund-Mitglieder. Im Rahmen eines
ersten Seminars, das bundesweit zu einer
Veranstaltungsreihe ausgebaut werden

-Anzeige -

ARZTE tragen eine besondere Verantwortung.
Patienten helfen und heilen zu kénnen, erfor-
dert ihre uneingeschrankte Aufmerksamkeit.
Flexibilitat, freie Zeiteinteilung und optimal
organisierte Ablaufe sind die Voraussetzung
dafir.

(]

ABRECHNUNGSKONZEPTE
AUS EINER HAND

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

wocssc N @PVSholding

GEMEINSAM BESSER.

D R D AR

Tel.: 0208 4847-333

www.ihre-pvs.de




/ Beratung rund um den beruflichen Ruhestand \

Haben Sie den Wechsel von der Berufstatigkeit in den Ruhestand bereits
gemeistert und mdchten Sie aktiver Teil der arztlichen Interessensge-
meinschaft bleiben? Mochten Sie auch im Ruhestand zur Starkung dieser
Gemeinschaftbeitragen? Wiinschen Sie, individuellund zeitnah zu Fragen
rund um maogliche drztliche Tatigkeiten und andere Aktivitdten im Ruhe-
stand beraten zu werden? Oder sind Sie an Informationen tber die aktu-
ellen berufs- und gesundheitspolitischen Diskussionen interessiert?

Der Hartmannbund berat Sie gern: Bundesgeschdftsstelle, Kurfiirsten-
strafe 132, 10785 Berlin; Telefon: 030 206 208 o; E-Mail: hb-info@hart-
Q’:\nnbund.de; Ansprechpartnerin: Gaby Meyfeldt /

soll, will er Gleichgesinnten aus dem Ver-
band das vielfaltige Betatigungsfeld fur
Arzte im Ruhestand aufzeigen.

Ganz oben auf der Liste steht der Honorar-
arzt. Dieser wird besonders von Facharzt-
und Hausarztpraxen fur Urlaubs- und
Krankheitsvertretungen nachgefragt.
Oder sogenannte Pooldrzte, die zum Bei-
spiel bei der Durchfuhrung von Notdiens-
ten gebraucht werden. Auch Rehabilitati-
onseinrichtungen suchen Arzte, ebenso
kleinere Krankenhauser der Grundversor-
gung. Besonders attraktivsind diedrztlich
begleiteten Reisen, allerdings sind hierdie

Platze auf Grund hoher Nachfrage ebenso
rarwieaufdem Schiffsarztmarkt. Auch ge-
meinnutzige Organisationen oder Kir-
chengemeinden bieten fiir Arzte im Ruhe-
stand jede Menge Betdtigungsfelder an,
ob in Entwicklungslandern, Krisen- und
Katastrophengebieten oder in Deutsch-
land als Referent oder als ,Gesundheitser-
zieher”in Lehrer-Arzt-Projekten von Schu-
len. Uberwiegend in Ballungsgebieten
gibt es viele Projekte fir Menschen am
Randeder Gesellschaft wie fliir Obdachlose
oder Drogenabhdngige, die von sich aus
selten eine Arztpraxis aufsuchen. Diese

Aktuelles

der Hartmannbund mochte erklaren , wie"

und mehr Mdglichkeiten mdchte Eugen
Engelsinderneu konzipierten Hartmann-
bund-Veranstaltung zum Thema ,Berufs-
tatig im Ruhestand" vorstellen. Wir wir-
den unsfreuen, wennviele Mitglieder teil-
nehmen, und vielleicht hat der eine oder
andere selbst Erfahrungen mit arztlichen
Tatigkeitenim Ruhestand gesammelt, von
denen er berichten mochte”, hofft Eugen
Engels auf grofte Resonanz.

Die Veranstaltung wird aktuell vorberei-
tet. Bei Nachfragen steht Ihnen das Hart-
mannbund Servicecenter-West gerne zur
Verftigung. Kontakt: 0211200 545 O.

1984 hat der Hartmannbund fur Mitglie-
der, die sich aus ihrer aktiven arztlichen
Tatigkeit in den Ruhestand verabschie-
denwollen oderdiesbereitsgetanhaben,
einen Ausschuss eingerichtet. Unter
demheutigenTitel ,Altersfragen und Me-
dizin" gehoren diesem HB-Mitglieder
verschiedener Fachgebiete sowie Bun-
deslander an. Im Mittelpunkt der Aus-
schussarbeit stehen Probleme alterer
Arztinnen und Arzte sowie Fragen zur
arztlichenVersorgung alterer Menschen.
Themen der vergangenen drei Jahre wa-
ren unter anderem: Diskriminierung im
Alter, Arzteim Ruhestand -aktive Hilfe in
Zeiten des Arztemangels, Jobbdrse flr
Laktive"RuhestandlerdesHartmannbun-
des, Einbindung pensionierter Arzte in
soziale Projekte, Potenziale des Alters
nutzen - Altersgrenzen aufheben, Be-
wertung der Friherkennungsbroschire
aus Sicht des Ausschusses ,Altersfragen
und Medizin" (AAuM), Stellungnahme
zum GKV-Finanzierungsgesetz.

Viele Themen wurden in enger Abstim-
mung mit der BAGSO (Bundesarbeitsge-
meinschaftder Seniorenorganisationen)
erarbeitet. Der Vorsitzende des AAuM,
Dr. Rudolf Fitzner, von 2003 bis 2012 Mit-
glied im BAGSO-Vorstand, fungiert als

Ausschuss , Altersfragen und Medizin“

Ansprechpartner zwischen Hartmann-
bund und BAGSO. AuRerdem ist der Hart-
mannbund in der BAGSO-Fachkommissi-
on ,Aktuelle Fragen der Seniorenpolitik”
vertreten. Aus dieser Fachkommission he-
raus erfolgen die entsprechenden Fachta-
gungen zuden verschiedenenThemen, die
dann im Wechselspiel auch wieder in den
AAUM eingebracht werden und wurden.

Der Ausschuss ist jederzeit offen flr inte-
ressierte Hartmannbund-Mitglieder, die
aktivmitarbeiten wollen. Hiermdchte der
HB vom reichen Erfahrungsschatz dlterer
Arzte mit der Doppelerfahrung als Thera-
peutund alternder Mensch (Patient) profi-
tieren, die den medizinischen Sachver-
stand mit dem praktisch Erlebten verbin-
den und kritisch
bewerten. und
auch fur die ehren-
amtliche Tatigkeit
in Seniorenbeira-
ten, Seniorenblros
und Seniorenparla-
menten der Stadte
und  Gemeinden
werden immer Arz-
te gesucht - egal,
obbereitsimRuhe- a,sschussvorsitzender
stand oder nicht.  Dr. Rudolf G. Fitzner.

Mitglieder des Ausschusses:

Dr. med. Rudolf G. Fitzner
(Ausschuss-Vorsitzender, LV Berlin)
Dr.med. Eugen Engels (stellv. Ausschuss-
Vorsitzender, LV Westfalen-Lippe)

Dr. med. Christiane Friedlander (stellv.
Ausschuss-Vorsitzende, LV Nordrhein)
Dr. med. Hans-J(irgen Bickmann

(LV Westfalen-Lippe)

Dr. med. Gernot Blum (LV Nordrhein)
Dr. med. Astrid Blihren (LV Bayern)

Dr. med. Waltraud Diekhaus

(LV Westfalen-Lippe)

Prof. Dr. med. Axel Gehrke

(LV Schleswig-Holstein)

SR Dr. med. Hans Jockel

(LV Rheinland-Pfalz)

Dr. med. Michael Kurth

(LV Niedersachsen)

Prof. Dr. med. Reinhard Matschke

(LV Niedersachsen)

Dr. med. Siegfried Paschen

(LV Niedersachsen)

Dr. med. Klaus Reichel (LV Bayern)

Dr. med. Heinrich Rossmann

(LV Bayern)

Dr. med. Wolfgang Weidig

(LV Mecklenburg-Vorpommern)

Dr. med. Dierk von Appen

(LV Mecklenburg-Vorpommern)
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Der Deutsche Arztetag hat in den vergan-
genenjahren mehrfach Anderungenander
Musterweiterbildungsordnung (MWBO)
angemahnt. Dabei war und ist von allen
Seiten weitgehend akzeptiert, dass diese
Anderungen in eine grundsatzlich Gberar-
beitete MWBO einflieRen sollten. Kein
Stuckwerk also, sondern eine Novelle aus
einem Guss.

Innerhalb der Bundesarztekammer (BAK),
die die Novellierung federflihrend voran-
treibt, haben sich die zustdndigen Gre-
mien nun auf eine Basisstruktur geeinigt,
die die Elemente friherer Diskussionen -
Stichwort Modul-zwar berticksichtigt, je-
doch nicht mehr ins Zentrum der Uberle-
gungen stellt.

Neuer Kernbegriff ist die Kompetenz. Die
kinftige MWBO soll kompetenzbasiert
sein und sich in sogenannte Kompetenz-
blocke mit zu erreichenden Kompetenz-
leveln gliedern. Ausgedient hatten damit
die Weiterbildungsabschnitte - und die
Facharztweiterbildungwiurde dadurch be-
reits im Regelwerk erheblich strukturier-
ter aufgebaut sein. Angesichts der Tatsa-
che, dass in einer Hartmannbund-Umfra-
ge 80 Prozent (!) der befragten Arztinnen
und Arzte angegeben haben, von ihren
Weiterbildern keinen strukturierten Wei-
terbildungsplan erhalten zu haben, er-
scheint diese Uberlegung durchaus weit-
sichtig.

\Von Level zu Level ...

Insgesamt sind vier Kompetenzlevel vor-
gesehen, wobei sich hinter Level1das Stu-
dium der Humanmedizin verbirgt, das
selbstredend nicht Bestandteil der MWBO
seinwird. Wer das Studium erfolgreich ab-
geschlossen hat, muss also ,nur” noch drei
Level schaffen:

* Level 2 beschreibt das Erlangen von ein-
gehenden Kenntnissen Uber die wesentli-
chen Krankheitsbilder des jeweiligen Ge-
bietes, konkret deren Pravention, (Frih-)

Aktueller Stand der Novellierung der MWBO

Kompetenzbasiert-das neue Zauberwort in der

Zudem soll es einen ADb-
gleich mit den berufs- und
sozialrechtlichen Vorgaben
geben.

Wahrend sich das Prinzipin-
haltlich aufeinander auf-
bauender Kompetenzlevel
vonselbsterklart, bedarfder
Begriff der Kompetenzblo-
cke einer kurzen Erlaute-
rung: Hierbeihandeltessich
im Kern um inhaltliche Ein-
heiten, die den Kompetenz-
leveln zugeordnet werden.
Neben den allgemeinen In-
halten kann zum Beispiel in
Notfalle, in Entzindungen
und Infektionen, in ver-
schiedene Formen von Er-
krankungen und Storungen
sowie in praventive Map-
nahmen unterschieden
werden. Die Ahnlichkeit

NeulichaufLevel3...wie modernwird die Weiterbildung tatsachlich? zum Aufbau der Logblicher

Foto: © SanjMur - Fotolia.com

Erkennung, Diagnose, Therapie und Nach-
sorge.

* Wer Level 3 meistern will, muss die Fa-
higkeit erlangen, die bei den Krankheits-
bildern aus Level 2 angezeigten medizini-
schen MaRnahmen und Methoden anzu-
wenden. Hier gehtesvorrangig darum, Er-
fahrungen zu sammeln.

« Level g schlieflich sollden Fahig-und Fer-
tigkeiten vorbehalten sein, die Uber das
bislang Erworbene hinausgehen. Im Zen-
trum stehen dabei mit Richtzahlen hinter-
legte Untersuchungs- und Behandlungs-
verfahren, die selbstandig und routinema-
Rig durchzufiuhren sind.

Richtzahlen bleiben damit zwar erhalten,
jedochwill die BAK der haufig getibten Kri-
tikan ihnen zuvorkommen: Kinftig sollen
sie sich an der Versorgungsrealitat orien-
tieren, zum Beispiel an den OPS*-Zahlen.

istnichtzu leugnen. Dadie-
se jedoch die Dokumenta-
tion, Planung und Durchflhrung der Wei-
terbildungerheblichvereinfachthaben, ist
die Weiterentwicklung des ihnen zugrun-
de liegenden Prinzips ein gutes Zeichen.

Aktive Mitarbeit ist gefragt

Die Kombination aus Kompetenzblock
und Level ergibt also eine Matrix, die die
Weiterbildung im jeweiligen Gebiet be-
reits stark vorstrukturiert. Die Fachgesell-
schaften und Berufsverbande sind nun
aufgerufen, diese Matrix inhaltlich und
strukturell auszuarbeiten. Dazu hat die
BAK eine Online-Plattform eingerichtet,
das sogenannte Bundesdrztekammer-
Wiki, kurz WIKI-BAK.

* Operationen- und Prozedurenschliissel, dient
der Verschltisselung medizinischer Anwendun-
genund ist die offizielle Prozedurenklassifikation
fir Leistungsnachweise und -abrechnungen von
Kliniken und niedergelassenen Arzten.
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/ Sie haben Fragen zum Thema \

oder benétigen eine Beratung?

Referat Weiterbildung
Tel.: 030 206208-31 Fax: 724
E-Mail: stp@hartmannbund.de
Ihr Ansprechpartner: Steffen Pankau

J

Jede Fachgesellschaft und jeder Berufsver-
band hat einen eigenen Zugang und kann
so aktiv die Weiterbildungsinhalte mitge-
stalten - neue Bezeichnungen vorschla-
gen, Kompetenzblocke definieren und In-
halte identifizieren. Ein Schreibrecht be-
sitzen dabei aber nur die Fachgesellschaf-
ten, das zudem auf das jeweilige Fachge-
biet beschrankt ist. Berufsverbande wie
der Hartmannbund geniefen ausschlieR-
lich Kommentar- und Leserechte. Zeit zur
aktiven Mitarbeit bleibt den Fachgesell-
schaften bis zum 30. April, dann werden
dieSchreibrechteaufderPlattform deakti-
viert und nur die Kommentar- und Lese-
rechte bleiben erhalten.

Aus den bis dahin eingegangenen Vor-
schlagenund Kommentaren erarbeitetdie
BAK dann die sogenannte Version 1 der
MWBO-Novelle. Franz-Joseph Bartmann,
Vorsitzender der BAK-Weiterbildungsgre-
mien, wird auf dem 1n6. Deutschen Arzte-
tag in Hannover dazu einen Zwischenbe-
richt geben. Im Juli darauf soll das Konver-
genzverfahren starten, wozu erneut die

arztlichen Weiterbildung

WIKI-BAK-Plattform genutzt wird. Fiir An-
fang 2014 ist Version 2 der MWBO-Novelle
geplant, gefolgt von der zweiten Konver-
genzrunde. Sollte die daraus resultierende
Version 3 umsetzungsreif sein, erstellt die
BAK daraus eine Vorlage fur den 117. Deut-
schen Arztetag, der 2015 in Disseldorf
stattfindenwird. Stellt sich jedoch heraus,
dass weiterer Beratungs- und Abstim-
mungsbedarf notig ist, soll der 118. Deut-
sche Arztetag die Zielmarke sein. So zu-
mindest der vorlaufige und hier nur grob
skizzierte Zeitplan.

Familienfreundlichkeit ist sekundar

Inwiefern die Ziele der geplanten Novellie-
rung - starkere Gewichtung der Inhalte,
realistische Richtzahlen, Ausbau der be-
rufsbegleitenden Weiterbildung und star-
kere Berlicksichtigung alternativer Lehr-
methoden-tatsachlichumgesetzt werden
konnen, bleibtfreilichabzuwarten.Zudem
ist der Paragrafenteil (Abschnitt A) nicht
furdie Bearbeitung auf WIKI-BAK vorgese-

Weiterbildung

hen. Obalso z.B. die notwendigenVoraus-
setzungen dafur geschaffen werden, dass
Teilzeittatigkeiten auch bei einem zeitli-
chen Umfang von weniger als 5o Prozent
der Wochenarbeitszeit anerkennungsfa-
higsind oderdass Niedergelassene grund-
satzlich auch berufsbegleitend eine Zu-
satzweiterbildung erwerben kdnnen, wird
in den Gremien, und somit schlussendlich
aufdem Deutschen Arztetag entschieden.
Erst dann wird sich auch zeigen, ob die
neue MWBO nur alter Wein in neuen
Schlauchen ist, oder ob ihr neuer Aufbau
die arztliche Weiterbildung tatsdchlich
verbessert. Familienfreundlicher und so-
mit fUr junge Arztinnen und Arzte attrak-
tiver wird die Weiterbildung von den ge-
planten Neuerungen per se jedenfalls erst-
mal nicht. Wie dieses Ziel mit seiner tber-
geordneten Bedeutung fur die junge Ce-
neration und somit fur die kinftige Ver-
sorgung erreicht werden kann, ist unter
anderem Thema der Sitzung des HB-Ar-
beitskreises ,Aus- und Weiterbildung”am
27.Aprilin Leipzig.

-Anzeige -

Gestalten Sie sich Freiréume!

Weiterbildungsassistent/in
in der Verbundweiterbildung Allgemeinmediz

FEERAEEAREEE m

GenieBlen Sie eine breite und flexible Weiterbildung zum Facharzt/zur Fachérztin for Allgemeinmedizin,
ohne sich um Rotationen, Arbeitgeberwechsel etc. kimmern zu missen. Viele Punkte sprechen dafir!

e Komplett an einem Ort ® Weiterbildung nach WBO e Integration in Netzwerke e breite Standortaus-
wahl e Planungssicherheit e individuell und flexibel gestaltbar e Niederlassungsberatung e strukturiert
aufgebaut e abwechslungsreiche Tétigkeit e zigiger Abschluss e Unterstitzung durch Mentoren e
finanzielle Férderung e Teilzeitméglichkeit ...

www.verbundweiterbildung-niedersachsen.de

Eassenarztliche Vera IEUNE
Miadersachagr




HARTMANNBUND-AKADEMIE
SEMINARKALENDER FEBRUAR - APRIL (AUSZUG)

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

ﬂrzneitherapie aktuell (teilweise zertifiziert - 3 FP, 4 FP)
Datum: 30.01.2013, 05.02.2013, 06.02.2013, 07.02.2013,

19.02.2013, 20.02.2013, 26.02.2013, 27.02.2013,

12.03.2013, 13.03.2013

Veranstalter: LV Bayern, LV Sachsen, LV Rheinland-Pfalz

ort: Kaufering, Radebeul, Bad Aibling, Neuwied,
Erding, Dobeln, Lobau, Neu UIm,
Freital-Pesterwitz, Niesky, Dresden

Gebuhr: kostenfrei

Ultraschall-Kurs

Datum: 11.02.2013

Veranstalter: LV Berlin

Ort: Berlin

Cebthr: HB-Mitglieder kostenfrei, Nichtmitgliederis€

Chemie-Klausur-Repetitorium

Datum: 02.03.2013
Veranstalter: LV Rheinland-Pfalz
Ort: wird bei Anmeldung bekanntgegeben

women’s Networking Lounge: Arztinnen im Web 2.0

Datum: 20.02.2013
Veranstalter: LV Sachsen
Ort: Leipzig
Gebuhr: 25 €

Karriere in Weiss

Inhalt: Aufbau und Organisation Medizinstudium,
Promotion, Arzthaftung und Rechtliches
fur PJler, Berufsvorbereitung

Datum: jeweils 26.01.2013 (wahrend Messe Medizin)

Veranstalter: LV Baden-Wurttemberg

Ort: Stuttgart

Cebthr: kostenfrei

Vorstellung junger Arztinnen und Arzte zu ihrem
Arbeitsumfeld und Abbildung der derzeitigen Realitat

Datum: 26.01.2013 (Wahrend Messe Medizin 2013)
Veranstalter: LV Baden-Wurttemberg

ort: Stuttgart

Gebuhr: kostenfrei

Evaluation eines Erste-Hilfe-Koffers fiir den Juniorenfussball

Datum: 26.01.2013 (wahrend Messe Medizin 2013)
Veranstalter: LV Baden-Wurttemberg

ort: Stuttgart

Gebuhr: kostenfrei

ModerneTelemedizin - Chancen und Risiken.
Wie verandert sich die Versorgung der Generation ,Silber”?

Datum: 26.01.2013 (Wahrend Messe Medizin 2013)
Veranstalter: LV Baden-Wurttemberg
Oort: Stuttgart

kostenfrei

kceb{jhr:

Medizinische Versorgung im Alter: Schnittstellenund Vernetzu nﬁ

Datum: 26.01.2013 (wahrend Messe Medizin 2013)
Veranstalter: LV Baden-Wurttemberg

ort: Stuttgart

Cebuhr: kostenfrei

women s Networking Lounge: Mitarbeiter motivieren

Datum: 29.01.2013, 30.01.2013, 05.02.2013, 12.02.2013
Veranstalter: LV Westfalen-Lippe, LV Nordrhein, LV Hessen
ort: Steinfurt Borghorst, Herten,

Muhlheim an der Ruhr, Kassel

Gebuhr: HB-Mitglieder 25 €, Nichtmitglieder3s €
Bewerber-Workshop

Datum: 06.02.2013, 25.02.2013, 18.03.2013
Veranstalter: LV Berlin, LV Bayern

Ort: Berlin, Minchen

Cebthr: kostenfrei

PJ-Berufsstarter-Workshop

Datum: 12.03.2013, 09.04.2013
Veranstalter: LV Bayern
ort: MUinchen
Cebthr: kostenfrei

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz
nach §18a,Abs. 2, R6V (9 FP)

Datum: 09.03.2013, 29.06.2013

Veranstalter: LV Bayern

Ort: wird bei Anmeldung bekanntgegeben
Cebtuhr: HB-Mitglieder 7o €, Nichtmitgliederiso €

86. Berufspolitische Seminarreihe der
Friedrich-Thieding-Stiftung /1. und 2. Wochenende

Datum: 16./17.03.2013, 27./28.04.2013
Veranstalter: Friedrich-Thieding-Stiftung
Ort: Berlin

Cebuhr: kostenfrei

Naht- und Knotenkurs

Datum: 18.02.2013, 11.03.2013, 08.04.2013
Veranstalter: LV Bayern

Ort: Munchen

Cebuhr: HB-Mitglieder kostenfrei, Nichtmitglied.10€

EBM und GOA-Abrechungsseminare

Datum: 20.02.2013, 23.02.2013, 01.03.2013, 02.03.2013,
20.03.2013
Veranstalter: LV Bayern

Ort: Minchen
Cebuhr: HB-Mitglieder 60 €, Nichtmitglieder120 €

Weitere Termine sowie Anmeldungen zu den Seminaren finden
Sie unter www.hartmannbund.de/Rubrik ,Akademie”. /




/~ stiftung , Arzte helfen Arzten”

Die rechtsfahige Stiftung ,Arzte helfen Arzten® ist ein
Gemeinschaftswerk des Hartmannbundes in Zusam-
menarbeit mit weiteren Standesorganisationen. Hier
hilft die Stiftung: Ausbildungsforderung fir Arztkin-
der, Hilfestellung bei der Berufseingliederung (Berufs-
forderung), Unterstutzung beiderIntegrationauslan-
discher Arztinnen und Arzte. Mehr Informationen un-

%r www.aerzte-helfen-aerzten.de.

+Arzte helfen Arzten” unterstiitzte die Familie Ribbat aus Itzehoe

»Uns wurde durch schwierige Zeiten geholfen”

Der Wunsch, kollegiale Hilfe zu leisten,
fuhrte im Jahr 1955 zur Griindung der
Hartmannbund-Stiftung ,Arzte helfen Arz-
ten“. Zu den Anliegen der Stiftung gehoért
es unter anderem auch, Waisen und Halb-
waisen aus Arztfamilien in der Bundesre-
publik zu unterstiitzen. So wie Leon, Jakob
und Gabriel Ribbat aus Itzehoe, die vor
zwei Jahren ihrenVater verloren haben.
Michael Ribbat hat Zeit seines Arztlebens
aufopferungsvoll und oft auch ohne Blick
aufdie Uhrflurseine Patienten gearbeitet.
Selbst dann noch, als er durch seine Krebs-
erkrankung bereits schwer angeschlagen
war.,MeinMannwareintollerArzt,derim-
mer das Bestmaogliche flur seine Patienten
getan hat. Als er schon sehr schwer er-
krankt war, musste ich ihn aus der Praxis
rausholen, weil er sonst immer weiter ge-
macht hatte", beschreibt Angelika Ribbat
ihren Mann, den sieim November 2010 fur
immer verloren hat. Mit gerade einmal 6o
Jahren verstarb Dr. med. Michael Ribbat
und hinterlieR seine FrauAngelika und die
Sohne Leon (heute 21 Jahre alt), Jakob (16)
und Gabriel (13). ,Wir haben damals alles
verloren, ich meinen Ehemann, die Jungs
ihren Vater und wir alle unser Zuhause’,
hat Angelika Ribbat auch nach mehr als
zwei Jahren diesen harten Schicksals-
schlag nicht verwunden und auch nicht
das Geschehene nach demTod ihres Man-
nes, das die Familie in finanzielle Schwie-
rigkeiten gestlrzt hat.
Esfingallesdamitan, dass die Kassenarzt-
liche Vereinigung von Schleswig-Holstein
von den Hinterbliebenen nicht zu stem-
mende Regressforderungen an den ver-
storbenen Neurologen und Psychiater Dr.
Ribbat gestellt hatte, die von diesem bis-
her immer verargumentiert werden konn-
ten. Daauch nicht klar war, welche Forde-
rungen furdie noch ausstehendenAbrech-
nungszeitraume zu erwarten waren, blieb
den Ribbats nichts anderes tbrig, als ihr
Erbe auszuschlagen und somit auch auf
das Haus zuverzichten, indemdie Familie
gelebt hatte. ,Das warechtbitter. Ich habe

L

die Praxis mitaufgebaut’, ist Angelika Rib-
bat bis heute enttauscht von der Vorge-
hensweise der KV. ,Das hat mein Mann
ganzsichernicht geahnt, was da auf seine
Familie zukommen wirde. Doch bei allem
Leid habenwirauchviel Unterstlitzunger-
fahren”, erzahltAngelika Ribbat, ,vorallem
gilt mein Dank der Stiftung ‘Arzte helfen
Arzten’ die meine Jungs fur eine Zeit regel-
mafig finanziell unterstitzt hat", sodass
zum Beispiel der mittlere Sohn Jakob sei-
nen Traum, einen Schileraustausch in

Neues aus der Stiftungsarbeit
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Ein Fotoaus ge-
meinsamen Fa-
milientagen.
Die Familie
Ribbat  wah-
rend eines Ur-
laubs in den
USA (v.l): Ja-
kob, Leon, Ga-
briel, Vater Mi-
chael  Ribbat
und Mutter An-
gelika Ribbat
Auf dem Foto
fehlendieToch-
ter aus erster
Ehe: Julika und
Nikola.

Australien, erftillen konnte. ,Es war je-
mand da, der sich flr uns interessiert und
sich um uns gekimmert hat, daftir moch-
ten wir der Stiftung ‘Danke’ sagen. Uns
wurde durch schwierige Zeiten geholfen.”
Mittlerweile habe sich die Familie so weit
gefestigt, dass ein neues Leben mdglich
ist. Der alteste Sohn Leon denkt sogar da-
ran, selbst Arzt zu werden wie sein ver-
storbener Vater, ,auch wenn eine Nieder-
lassung, wie wir erleben musste, viele
wirtschaftliche Risiken birgt".

Schiller
[eamaont

Die erfolgreiche
Arztpraxis

Verlosung von 3 Buchexemplaren \
Patienten kommen gerne (wieder), wenn sie sich
fachlich gut aufgehoben und emotional wohl fuih-
len. Der heutige Patient ist dabei informierter, an-
spruchsvoller und fordernder denn je. Er wiinscht
sich ein patientengerechtes Leistungsspektrum,
stimmige Praxisablaufe und eine patientenorien-
tierte Kommunikation. Dazu vermittelt dieses
Buch wertvolle Tipps und jede Menge Praxisbei-
spiele. Drei HB-Mitglieder konnen je ein Exemplar
Lhuflane .Die erfolgreiche Arztpraxis” von Anne M. Schiiller
und Monika Dumont, erschienen im Springer Me-
dizin Verlag(Ladenpreis 44,95€), gewinnen. Einfach
eine E-Mail mit dem Stichwort ,Erfolgreiche Arzt-
praxis* und der Angabe lhrer vollstandigen Post-
adresse an:redaktion@hartmannbund.de.

)




Rechtsabteilung
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Abschlussnoten oder gar das Nichtbeste-
hen einer Priifung kénnen den beruflichen
Karriereweg entscheidend beeinflussen.
Die Zulassung zum Medizinstudium end-
lich in der Tasche, ist der Weg des jun-
gen Mediziners auch weiter von einer
Vielzahl an Priifungen gepragt, bis die
Ausbildung mit der Facharztpriifung ihr
Ende findet.

Nahezu jeder hattesoim Laufe seiner Aus-
und Weiterbildung schon einmal das sub-
jektive Gefuhl, unzutreffend benotet wor-
den zu sein. Doch wann ist das subjektive
Gefuihl der Ungerechtigkeit auch justizia-
bel? Dieser Artikel soll einen Uberblick
zum Prifungsrecht und der Maglichkeit
einer Prifungsanfechtung geben.

Die Schwierigkeit, rechtlich gegen eine
mundliche oder schriftliche Priifung vor-
zugehen, besteht darin, dass Prifungen
zum Teil nur eingeschrankt vom Gericht
Uberprifbar sind. So ist zwar der ord-
nungsgemape Ablaufdes Prifungsverfah-
rens voll gerichtlich tberprifbar, nicht
aber die Prufungsinhalte. Der gerichtli-
chen Kontrolle unterliegen Prifungsent-
scheidungen in dem Umfang als die Pru-
fungsbehorde Verfahrensfehler begangen
hat, anzuwendendes Recht verkannt, von
einem unrichtigen Sachverhalt ausgegan-
gen, allgemein gulltige Bewertungs-
maistabe verletzt oder sich von sachfrem-
den Erwagungen hat leiten lassen.

Cericht muss Verfahrensfehler beachten

Zu unterscheiden sind zundchst Verfah-
rensfehler von Beurteilungsfehlern. Ver-
fahrensfehler missen grundsatzlich vom
Cericht beachtet werden. Dies sind Fehler,
die zum einen die auferen Umstande der
Prifung betreffen, wie zum Beispiel Bau-
larm, aberauch unzulassige Prifungsstof-
fe oder eine falsche Besetzung der Pru-
fungskommission sind als Verfahrensfeh-
ler zu bewerten. Den Prifling trifft hin-
sichtlichauferlichwahrnehmbarerFehler,
wie etwa den oben genannten Baularm,

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

Christina Baden

eine sogenannte Rlgeobliegenheit, das
heift, er muss auf diesen Umstand wah-
rendder Prifungaufmerksammachen,um
sich spater auf diesen Fehler rechtlich be-
rufen zu konnen. Jedoch reicht es aus,
wenn ein einzelner Prifling bereitsaufden
Umstand aufmerksam gemacht hat. Wei-
terhin muss eine Kausalitat gegeben sein,
das heifst, dass es zumindest denkbar sein
muss, dass der Verfahrensmangel sich ne-
gativ auf das Prufungsergebnis ausge-
wirkthat.SofernderPruflingsichaufeinen
Verfahrensfehler beruft, sollte ihm aber
bewusst sein, dass die Feststellung eines
Verfahrensfehlers nicht zu einer Notenan-
hebung durch das Cericht flhrt, sondern
die Prufung wiederholt wird.

U CREera iber b
i e

e L LT Sl T

Ob ein Prifling in die Wiederholungsprifung

muss oder keine Chance auf Wiederholung hat,

kannim Zweifel auch ein Gericht entscheiden.
Foto: © Gina Sanders - Fotolia.com

Von den Verfahrensmangeln zu unter-
scheiden sind die Bewertungsfehler, wie
etwa der VerstoR gegen allgemein aner-
kannte Bewertungsgrundsatze, die Ge-
wichtungdesSchwierigkeitsgrads beiein-
zelnen Prufungsaufgaben und die Beurtei-
lung der Starken und Schwachen einer Be-
arbeitung. Die eigentliche Schwierigkeit
bei Prifungsanfechtungen besteht im ge-
richtlich nicht voll Gberprifbaren Beurtei-
lungsspielraum des Prifers. Begrindet
wird dies mit der der gerichtlichen Kon-
trolle entzogenen persdnlichen Erfahrun-
gen des Priifers, die von Einschatzungen
und Erfahrungen, die er im Laufe seiner
Prifungspraxis erworben hat, gepragt ist.

Miindliche und schriftliche Priifungen - eine rechtliche Beratung

~Das war nicht fair"

Weiterhin ist die konkrete Prufungssitua-
tion vor Gericht nur schwer wiederholbar.
In der Konsequenz kann dies bedeuten,
dass Priflinge beispielsweise vor Gericht
beweisen konnen, dass mehrere ihrer Ant-
worten in der mundlichen Prifungrichtig
warenundnichtalsfalsch hatten bewertet
werden durfen, gleichwoh!l flhrt dies
nicht notwendig zu einer falschen Ge-
samtbewertung, da sich fiirden Priiferaus
dem Gesamtbildder Prifungssituationdie
getroffene Bewertung ergeben haben
kann.

Widerspruch muss begriindet werden

Sofern Sie zu dem Entschluss kommen, ge-
gen lhre Prifungvorgehenzuwollen, mus-
sen Sie zunachst binnen eines Monats Wi-
derspruch bei der jeweiligen Prifungsbe-
horde einlegen (bei der Facharztprifung
warediesdiezustandige Landesarztekam-
mer). Diesen Widerspruch sollten Sie be-
grunden, mussen dies aber nicht. Der Pri-
fer wird dann vom Prifungsamt aufgefor-
dert, Stellung zu nehmen, und kann zu ei-
ner positiveren Bewertung kommen. An-
derenfalls Uberprift die Prifungsbehdrde
auf Grundlage der Stellungnahme des Pri-
fers und der Einwande des Priflings die
RechtmaRigkeit der Prifungsentschei-
dung. Diese kannden Widerspruch jenach
Ergebnis der Prifung positiv oder negativ
bescheiden. Sofern eine negative Ent-
scheidung ergeht, hat der Prifling dann
die Moglichkeit, Klage beimVerwaltungs-
gericht zu erheben.

Fazit: Insbesondere bei mindlichen Pri-
fungen ist die Prifungsanfechtung durch
die nur eingeschrankte Kontrolle des Ge-
richts nur schwer angreifbar. Bessere
Chancen bestehen bei schriftlichen Pri-
fungen, die weniger stark von subjektiven
Elementen gepragtunddamiteinerobjek-
tiveren Kontrolle zuganglich sind.
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Sie haben Fragen zum Artikel oder benétigen
Rat zu einem anderen rechtlichen Thema?
Die Rechtsabteilung des Hartmannbundes
berdt Sie gern!

Aus der Rechtsabteilung

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

Regelung zu arztlichen Zwangsmafnahmen erwartet

Der natiirliche Wille

Schon das duferst uneinheitliche Me-
dienecho aufden Gesetzesentwurfzur Re-
gelung der betreuungsrechtlichen Einwil-
ligung in eine darztliche ZwangsmaRnah-
me von CDU/CSU und FDP zeigt die Viel-
schichtigkeit und zugleich Brisanz dieser
Problematik. Denn es geht hierbei um
Selbstbestimmung und Menschenwdirde,
um den nattirlichen Willen eines Men-
schen, der in seiner Einwilligungsfahig-
keit beschrankt ist.

Grundsatzlich sollen mit der Gesetzesan-
derung Falle abgedeckt werden, in denen
psychisch Kranke und seelisch odergeistig
Behinderte, die die Notwendigkeit einer
arztlichen Mafnahme nicht erkennen
oder nicht nach dieser Einsicht handeln
konnen und denen ein erheblicher ge-
sundheitlicher Schaden droht, gegen ih-
ren naturlichen Willen und im Rahmen ei-
ner klinischen Unterbringung medizi-
nisch behandelt werden kdnnen. Die Ein-
willigung des Betreuers in die klar defi-
nierte arztliche MaRnahme soll hinrei-

chend bestimmt sein und sich in den ent-
sprechenden verfahrensrechtlichen Rege-
lungen wiederfinden.

Im Zusammenhang mit dem Cesetzesent-
wurfwurde in viele Richtungen argumen-
tiert. Es wurde Uber die zwangsweise VVer-
abreichung von Medikamenten gespro-
chen, Uber mogliche Alternativen wie
Schlafmittel, aberauch Fixierung und Iso-
lation, Uber Selbst- und Fremdgefahrdung
und naturlich den Aufbau von Vertrauen
zum Patienten. Zwang soll als letztes Mit-
tel im Rahmen einer Rechtfertigung von
Korperverletzung und Freiheitsberau-
bung eingesetzt werden. Zwangsweise
therapeutisches Eingreifen muss jedoch
auchalsmedizinethischesundrechtliches
Gebotim Sinne des Patientenschutzes be-
griffen werden. Der individuelle freie Wille
vor, unter und nach einer Zwangsbehand-
lung ist schwer zu analysieren, die emp-
fundene Bedrohlichkeit einer derartigen
Situation auferst subjektiv. Nicht zuletzt
geht es im Zusammenhang mit ausgelb-

-

. Formelle Voraussetzungen:

Richtervorbehalt (Betreuungsgericht)

Maximalzeitraume:

. Materielle Voraussetzungen:

N

Betreuungsverhaltnis oder
Schriftliche Vollmacht eines Dritten

Voraussetzungen fiir Zwangsbehandlungen

- bzgl. freiheitsentziehender Unterbringung - wie gehabt
- schriftliche Genehmigung der Einwilligung des Betreuers oder
- schriftliche Anordnung der darztlichen Zwangsmafnahme
o Angaben zur Durchfiihrung und Dokumentation in Verantwortung eines Arztes

o Genehmigung oder Anordnung: max. 6 Wochen
o bei einstweiliger Anordnung: max. 2 Wochen; bei mehrfacher Verlangerung: max. 6 Wochen

- bzgl. freiheitsentziehender Unterbringung - wie gehabt

- konkret bzgl. arztlicher ZwangsmaRnahmen

freiheitsentziehende Unterbringung erforderlich bzw. vorgelagert

drohender erheblicher gesundheitlicher Schaden

medizinische Indikation zur Schadensabwehr (Untersuchung, Heilbehandlung, Eingriff)
mangelnde Erkennbarkeit bzw. Einsicht in drztliche ZwangsmaRnahme

Ablehnung der drztlichen ZwangsmaRnahme (Stichwort: nattirlicher Wille des Betreuten)
Erforderlichkeit der Magnahme (,zum Wohle des Betreuten”)

keine andere zumutbare MaRnahme (Stichwort: milderes Mittel)

Abwagung erwarteter Nutzen gegen zu erwartende Beeintrachtigung
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temZwangauch immerum gesellschaftli-
che Akzeptanz, um Anpassung und Kon-
vention. Aus aktuellem Anlass stellt sich
zudem die Frage nach den Auswirkungen
von Entgeltsystemen, die kurzere Klinik-
aufenthalte fordern. Arzte, Psychothera-
peuten, betroffene Patienten, Angehori-
ge, Amtsrichter, Justiz- und Gesundheits-
politiker,Verfassungsrechtler, Klinikleiter,
Ethiker - sie alle haben ihren ganz eige-
nen Blick auf die Dinge.

Unabhangig davon, ob der Gesetzesent-
wurf nun als ,Legalisierung arztlicher
Zwangsbehandlungen” oder ,Befreiung
von unzumutbaren Entscheidungskon-
flikten” gesehen wird. Er ist Ausfluss der
aktuell gedanderten hdchstrichterlichen
Rechtsprechung, die neben der ausdriick-
lich geregelten zwangsweisen Unterbrin-
gung in Kliniken fur arztliche Zwangs-
maftnahmen keine verfassungsrechtliche
Grundlagemehrsah (BGH,20.06.2012,Az.:
XI1ZB99/12und XI1ZB130/12). Derdurchdie
Regelungsliicke entstandenen Rechtsun-
sicherheit unter anderem auf Seiten der
befassten Richter, abervorallem auch auf
Seiten der Arzte sollte schnellstmdglich
entgegengewirkt werden. Die geplante
Neuregelung lauft jedoch aufgrund der
enthaltenen unbestimmten Rechtsbe-
griffe (siehe Kasten) Gefahr, eine neue
Form von -zumindest gefuhlter - Rechts-
unsicherheit zu schaffen. Die Rechts-
grundlage fur medizinische ZwangsmaR-
nahmen wird voraussichtlich neben der
Klinikunterbringung in die betreuungs-
rechtlichen Vorgaben des Biirgerlichen
Gesetzbuches (§ 1906 BGB) und in das Ge-
setzliberdas Verfahrenin Familiensachen
und in den Angelegenheiten der freiwilli-
gen Gerichtsbarkeit (§ 312 ff. FamFG) ein-
gefugt. Eine Aufnahme in das geplante
Patientenrechtegesetz, dassichvornehm-
lich der Selbstbestimmung von Patienten
widmet, ist jedoch nicht vorgesehen.

Hartmannbund
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Ambulante Versorgung

Auftrag erfiillt

14

(Gerade so) geschafft: Am 20. Dezember
fasste der Gemeinsame Bundesausschuss
(GBA)nachlangerkontroverser Diskussion
den Beschluss zur Neufassung der Bedarfs-
planungsrichtlinie.

Er setzte damit den Auftrag des GKV-Ver-
sorgungsstrukturgesetzes um, welches
klare Vorgaben zu einer Neufestlegung
bzw. Flexibilisierung der Planungsberei-
che, einer Neuberechnung der Verhaltnis-
zahlen (Berticksichtigung der demogra-
phischen Entwicklung) und einer Neudefi-
nition des Sonderbedarfes gemacht und
daflr eine Frist fur das Inkrafttreten bis
zum 1. Januar 2013 gesetzt hatte.

Moglich wird das plnktliche Inkrafttreten
zudem durch eine umgehende ,Nichtbe-
anstandung" seitens des Bundesministe-
riums fur Gesundheit (BMG) und die fol-
gende Veroffentlichung im Bundesanzei-
geram 31. Dezember 2013.

Der GBA selbst spricht von einer ,zielge-
nauenunddenregionalen Besonderheiten
Rechnung tragenden flexiblen Regelung”,
und wahrscheinlich ist gerade die Mog-
lichkeitdes Abweichensvon denVorgaben
auf regionaler Ebene - sofern Besonder-
heitendies notwendigmachen- derwich-
tigste Gesichtspunkt der aktuellen Novel-
le. Kriterien sind dabei zum Beispiel diere-
gionale Demographie, wie eine abwei-
chende Altersgruppenzusammensetzung,
die regionale Morbiditat bei abweichen-
derinzidenzoder Pravalenz, spezifischere-
gionale soziookonomische Faktoren,
raumliche (u.a. geographische) oder infra-
strukturelle Besonderheiten.

Quasi als Konglomerat aus uberregional
bestehender  Bedarfsplanungsrichtlinie
und den eigenen regionalen Abweichun-
gen schreibt kinftig jede Kassenarztliche
Vereinigungin Abstandenvondreibisfunf
Jahren die Grundsatze der regionalen Ver-
sorgung und systematische Abweichun-
gen fest (Bedarfsplan), erstmals spdtes-
tenszum3o.Juni2013. Dasheiftaberauch,
dass erst zum Zeitpunkt der ersten Fest-
schreibungklarseinwird, wiedie neue Be-

Wir beraten Sie rund um die
vertragsdrztliche Tatigkeit:
Referat AmbulanteVersorgung
und drztlicheVersorgungsstrukturen
Telefon: 030 206208 31
E-Mail: kag@hartmannbund.de
lhre Ansprechpartnerin: Petra Meiners

darfsplanung in den einzelnen KV-Berei-
chen tatsdchlich umgesetzt wird.

Wie schon mehrfach kolportiert, erfolgt
dies kinftig auf vier Versorgungsebenen:
fur die hausarztliche Versorgung, die all-
gemeine facharztliche, die spezialisierte
facharztlicheund die gesondertefacharzt-
liche Versorgung (insbesondere die beiden
letztgenannten nicht zu verwechseln mit
derambulanten spezialfachérztlichen Ver-
sorgung (f 16b SGB V), die einen ganz an-
deren Bereich beschreibt und mit Bedarfs-
planung zundchst nichts zu tun hat).
Diehausarztliche Versorgungwird,anders
als bisher, kinftig in sogenannten Mittel-
bereichen* geplant. Dabei gilt einheitlich
ein Arzt-Einwohner-Schlissel von 1:1.671.
Zur allgemeinen fachdrztlichen Versor-
gung, auch haufig unter dem Begriff ,fach-
arztliche Grundversorgung” gefuihrt, zah-
len Augendrzte, Chirurgen, Frauenarzte,
Hautarzte, HNO-Arzte, Nervenarzte, Or-
thopaden, Psychotherapeuten, Urologen
und Kinderarzte. Die Planung dieser Grup-
pen erfolgt auf der Ebene der kreisfreien
Stadte, Kreise oder sogenannten Kreisre-
gionen™.

Der spezialisierten fachdrztlichen Versor-
gung gehdren Anasthesisten, Facharztin-
ternisten, Kinder- und Jugendpsychiater
sowie Radiologen an, fur welche als Pla-
nungsregion jeweils die sogenannte
Raumordnungsregion™ gilt.

Unter der Versorgungsebene der geson-
derten fachdrztlichen Versorgung subsu-
miert die Bedarfsplanungsrichtlinie letzt-
lich Humangenetiker, Laborarzte, Neuro-
chirurgen, Nuklearmediziner, Pathologen,
Rehabilitationsmediziner, Strahlenthera-
peutenundTransfusionsmediziner,dieauf
der Ebene des jeweiligen KV-Bereiches be-
plant werden.

Abweichungen von vorgegebenen Pla-
nungsbereichen sind moglich ,zum Zwe-
cke einerhomogenen und stabilen Versor-
gung”, hier sind z.B. sowohl Zusammenle-
gungen von Planungsbereichen als auch
weitere Untergliederungen erlaubt.

Neue Bedarfsplanungsrichtlinie in Kraft

Wie fur den hausarztlichen Bereich wur-
den zudem auch fur jede (Fach-)Arztgrup-
pe neue aktuelle Arzt-Einwohner-Verhalt-
niszahlen festgelegt, fur den Bereich der
allgemeinen facharztlichen Versorgung
differenziert nach Planungsbereichstyp,
furalle anderen Versorgungsbereiche ein-
heitlich.

Des Weiteren enthdlt die Bedarfspla-
nungsrichtlinie auch wieder den 2010 ein-
gefiihrten und 2012 im Zuge der Novellie-
rung ausgesetzten Demographiefaktor,
der kinftig furalle beplanten Arztgruppen
aufer Kinderarzten, Kinder- und Jugend-
psychiatern und den Arztgruppen in der
gesonderten facharztlichen Versorgung
zum Ansatz kommt.
NachwievorerhaltenbleibendieKriterien
fur Unter- und Uberversorgung: Unterver-
sorgung im hausdrztlichen Bereich wird
erst bei Unterschreitung des ausgewiese-
nen Bedarfs von mehr als 25 Prozent aus-
gewiesen, imderallgemeinen bzw. beson-
deren facharztlichen Versorgung bei Un-
terschreitung um mehrals so Prozent. Als
Uberversorgt gilt ein Planungsbereich
auch kiinftig ab einer Uberschreitung des
ausgewiesenen Bedarfs um 1o Prozent.
Flr einen Zeitraum von drei Jahren sieht
nundie Richtlinie Ubergangsweise gestaf-
felte Umsetzungen vor, die dann ange-
wendetwerden kdnnen, wennsichz.B.aus
einer Neufestlegung von Planungsberei-
chen fir vormals tberversorgte Bereiche
oder durch die neuen Verhadltniszahlen
nunmehr neue Arztsitze ergeben. Nicht
betroffen von dieser Moglichkeit sind Be-
setzungenvon Haus-und Kinderarztsitzen
sowie Sitzen fur Psychotherapeuten.

Die neue Bedarfsplanungsrichtlinie ist zu
finden unter: http://www.g-ba.de/infor-
mationen/richtlinien/s/.

* Die Planungsbereiche entsprechen der Zuord-
nung des Bundesinstitutes fur Bau-, Stadt- und
Raumforschung (BBSR).
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Aktuelles

Weiterbildungsprogramm der SRH Fernhochschule Riedlingen 1
Gesundheitsokonomie fiir Mediziner

Das Gesundheitswesen befindet sich in ei-
ner fortdauernden und grundlegenden
Umorientierung. Im Zuge dieser Entwick-
lung verdndern sichauch die Beziehungen
im sozialrechtlichen Dreieck von medizi-
nischen Leistungserbringern, Kostentra-
gern und Nachfragern.

Der Wettbewerb der Versorgungsformen,
die Einfihrung von Fallpauschalen, die
Ablosung kollektivvertraglicher Regelun-
gen durch Direktvertrage sowie der Um-
stand, dass sich Patienten zunehmend als
Kunden verhalten, stellen die Medizin vor
vielfdltige Herausforderungen. Dies fuhrt
zu Konzentrationsprozessen und neuarti-
gen Versorgungsstrukturen, die sich in
Krankenhausverbiinden,  Cesundheits-

und Arztezentren, Berufsausiibungsge-
meinschaften oder auch Medizinischen
Versorgungszentren zeigen. Hinzu kommt
der Fachkraftemangel auf allen Ebenen,
der ein weiteres, womaoglich noch gravie-
renderes ,Ressourcenproblem’ aufwirft.
JUnsichere Zeiten”, darf man also konsta-
tieren und durchaus beflirchten, dass das
sozialrechtliche Dreieck zum ,Bermuda-
Dreieck der Okonomie' mutiert.

All dies lasst die Berufsaustibung von Arz-
tinnen und Arzten nicht unberlhrt. Der
Anpassungsdruck aufder Ebene der Trager
und Einrichtungen fuhrt auf der individu-
ellen Ebene der Fach- und Fuhrungskrafte
zu einem Qualifizierungsbedarf mit Blick
aufdas Managementvon Gesundheitsein-

Vs

~

NACHRUF
Dr. med. Mechtild Naegele (* 2710.1925 + 09.01.2013)

Am 9.1.2013 verstarb nach langer schwerer Krankheit unser Mitglied, Frau Dr. Mech-
tild Naegele. Geboren am 27. Oktober 1925 in Munchen, besuchte sie dort die Schule
biszumADbiturig44.AnschlieRendArbeitsdienst und Kriegshilfsdienst biszum Kriegs-
endeim Mai1945.Von 1946 bis1950 Studium der Medizin an der Ludwig-Maximilians-
Universitat Minchen, im gleichen Jahr Staatsexamen und Promotion mit ,Magna
cum laude” zum Dr. med.. Von 1951 bis 1957 Tatigkeit an verschiedenen Kliniken, bis
September 1958 Vertretungen und am 1. Oktober1958 Niederlassung in Munchen als
Facharztin fur Frauenkrankheiten mit umfangreicher Belegarzttdtigkeit und einer
Vielzahl von Zusatzbezeichnungen. Seit 1980 Tatigkeit als Dozentin. Zahlreiche Vor-
trage und wissenschaftliche Veroffentlichungen zeugen von dem umfangreichem
Wissen von Frau Dr. Naegele. Am 1. Juli1999 wegen der Altersgrenze Praxisubergabe
an einen Nachfolger, den sie liber mehrere Jahre beruflich unterstitzte. 1983 in den
Hartmannbund eingetreten, tibernahm Frau Dr. Naegele zahlreiche Funktionen wie
die Mitarbeit in den Arbeitskreisen ,Ambulante Versorgung” und ,Belegarzt", spater
,Stationdre Versorgung®, Arbeitsausschuss ,Senioren” als
stellvertretende Vorsitzende, bis zu ihrem Tode Delegierte
zur Bayerischen Landesversammlung und Delegierte zur
Hauptversammlung. 2008 erhielt sie wegen ihres Einsat-
zes fur den Verband die Verdienstmedaille des Landesver-
bandes Bayern. Auf der Hauptversammlung 2012 konnte
Frau Dr. Naegele als Delegierte und Diskussionsrednerin
teilnehmen und dort ihren letzten Geburtstag begehen.
Der Hartmannbund verliert mit Frau Dr. Naegele ein treu-
es Mitglied und eine entschiedene Kampferin fur arztliche g
Berufsfreiheit. Wir werden Frau Dr. Naegele stets ehrend
gedenken.

richtungen, umsichimWettbewerbzu po-
sitionieren und die Chancen, die der Ge-
sundheitsmarkt bietet, zu nutzen. Neben
dem medizinischen Know-how erweisen
sich fundierte gesundheitsokonomische
und betriebswirtschaftliche Kenntnisse
als hilfreiche Navigationsinstrumente -
nicht nur, um die Herausforderungen zu
verstehen oder fursich zu nutzen, sondern
auch, um das Primat der medizinischen
Ziele zu gewahrleisten.

Vor diesem Hintergrund bewegt sich das
Weiterbildungsprogramm ,Gesundheits-
okonomiefurMediziner, dassvonderSRH
Fernhochschule Riedlingen inZusammen-
arbeitmitdem Hartmannbund entwickelt
und inhaltlich wie organisatorisch auf die
Bedurfnisse von Medizinern abgestimmt
wurde. Das Programm umfasst20 Module,
diesowohldie 6konomischen, rechtlichen
und institutionellen Rahmenbedingun-
gen der Gesundheitswirtschaft behandeln
als auch Management-Know-how vermit-
teln, z.B. zu Themen wie Personal und Or-
ganisation, Marketing, Rechnungswesen
und Finanzwirtschaft, Controlling, Quali-
tats-und Projektmanagement oder Unter-
nehmensflihrung. Alle Module kénnen - je
nach Interesse und Bedarf - einzeln belegt
und im Wege des begleiteten Selbststudi-
ums bei freier Zeiteinteilung bearbeitet
werden. Fur jedes erfolgreich abgeschlos-
sene Modul werden bei der Landesarzte-
kammer Baden-Wirttemberg 40 Fortbil-
dungspunkte anerkannt. Nach Abschluss
von sechs Pflichtmodulen und sechs Wahl-
modulen erlangen die Teilnehmer den Ab-
schluss Gesundheitsokonom/in (SRH/HB)
und sind befahigt, Gesundheitseinrich-
tungen mit Blick auf medizinische Ziele
wie 6konomische Anforderungen zu steu-
ern und weiterzuentwickeln

Weitere Informationen finden sich unter
www.fh-riedlingen.de.
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Medizinstudium
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Seit dem Wintersemester 2012/2013 ist es
moglich, an der European Medical School
in Oldenburg-Groningen im Modellstudi-
engang Medizin zu studieren. Zum 15. Juli
2012 wurde dazu die Fakultat flr Medizin
und Gesundheitswissenschaften als 6. Fa-
kultdt der Universitdt Oldenburg einge-
richtet. Im vergangenen Herbst haben 40
Studenten mit ihrer Ausbildung begon-
nen. Unterihnen Sandy Bremersmann, die
bereits in den ersten Wochen Tuchfiihlung
zum Hartmannbund aufgenommen hat.
Nicht nur, dass Sandy Bremersmann seit
kurzem die erste Univertreterin fur den
Hartmannbund an der Medizinischen Fa-
kultatinOldenburgist. Kaum im Studium,
hat die 28-Jahrige ihr erstes Praktikum
auch gleich bei einem Mandatstrager des
Hartmannbundes absolviert.

Dr. med. Klaus-Peter Schaps, fruher selbst
Univertreter und heute Vorsitzender des
HB-Arbeitskreises ,Weiterbildung®, hat
sich mit seiner Jade-Praxis in Wilhelmsha-
ven, die ergemeinsam mit einem Kollegen
fuhrt, als Lehrpraxis fur die Medizinische
Fakultatin Oldenburgbeworben. Wirsind
bereits seit 2004 Ausbildungspraxis fur
Studenten der Medizinischen Hochschule
Hannover. Diese Moglichkeit wollten wir
nunauch den Medizinstudenten in Olden-
burgbieten”, sagt Schaps. Dass mitderers-
ten Oldenburger Medizinstudentin, die ei-
nenTeilihrerpraktischenAusbildunginder
Jade-Praxis absolviert, auch gleich eine
Wilhelmshaverin den Weg in die Allge-
meinarztpraxis gefunden hat, die sich
auch noch gerne beim Hartmannbund en-
gagieren mochte, freut Schaps nattrlich
um so mehr. ,\Wir hoffen, dass sich an der
Uni Oldenburg schnell ein gute Truppe zu-
sammenfindet, um den Hartmannbund
mit starker Stimme zu vertreten.”

Dass die Oldenburger Medizinstudieren-
den anders als die Studierenden des nor-
malen Medizinstudiums bereits im 1. Se-
mester ,echte” Praxiserfahrung sammeln,
liegtan den Lehrinhalten des Modellstudi-
engangs. ,Theorie und Praxis sind in unse-

/

Einmaliges Projekt in Europa

Die European Medical School Oldenburg-Groningen (EMS) ist ein deutsch-nieder-
landisches Kooperationsprojekt der Universitaten Oldenburg und Groningen und
bishereinmaligin Europa.Ziel der EMS istes, neue Wege in der Medizinerausbildung
zu gehen. Das Lehrkonzept ist praxisorientiert und forschungsbasiert und bietet die
Chance, hochqualifizierte Arztinnen und Arzte fiir die Nordwestregion auszubilden.
Jedes Jahr beginnen 40 Studierende an der Universitat Oldenburg ein Medizinstudi-
um. Vom ersten Tag ihres Studiums an werden sie intensiv auf ihren Beruf vorberei-
tet-durch problemorientiertes Lernen mit Tutoren, durch berufsbezogene Kommu-
nikationsschulung und durch konsequente Forschungsbeziige im Studium. Der Stu-
diengang schlieRt mit dem Staatsexamen ab. Zusatzlich kann an der Partneruniver-
S\itét Groningen der Masterabschluss in ,Geneeskunde” erworben werden.

~
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rem Studium sehrengverzahnt. So gehort
es zum Unterrichtsplan, dass wir bereits
nach zwei Monaten Studium in die Praxis
gehen”, istSandy Bremersmannbegeistert
von ihrem bisherigen Studiumverlauf, ,so
kommen wir sehr viel eher als die Medi-
zinstudenten an den Hochschulen in Kon-
takt mit den Arzten und auch den Patien-
ten". Besonders beeindruckt sei sie wah-
rend ihres ersten Praxispraktikums davon
gewesen, dass ihr bereits Patienten zuge-
teilt wurden und sie bei diesen Hausbesu-
che machen durfte.

,Wichtig ist vor allem, dass die Studenten
frih auch die Ablaufe in einer Arztpraxis
kennenlernen und bereits einzelne Tatig-
keiten wie die Bedienung von Ultraschall-

Medizinstudium an der Universitiat Oldenburg gestartet

Hartmannbund ist ganz vorn mit dabei

Sandy Bremersmann
hat die erste von
sechs einwdchigen
Ausbildungsphasen
ineinerPraxisnieder-
gelassener Arzte in
der Jade-Praxis von
Klaus-Peter  Schaps
(I.) und Halvard Zim-
mereck  absolviert.
Die Praxis der beiden
Allgemeinmediziner
in Voslapp bei Wil-
helmshaven ist seit
kurzem  Lehrpraxis
der neu gegriindeten
Medizinischen  Fa-
kultat an der Univer-
sitat Oldenburg, und
Sandy Bremersmann
ist die erste Studen-
tin der Medizini-
schen Fakultat, die
dort ein Praktikum
absolviert.

geraten oder das Blutabnehmen Uberneh-
men", ist auch Klaus-Peter Schaps von der
zeitnahen Einfuhrung der Oldenburger
Studenten in den arztlichen Alltag begeis-
tert. Sandy Bremersmann wird er bereits
im Frihjahr wieder in seiner Praxis begri-
Ren konnen. Dann folgt die zweite Prakti-
kumswoche flr die Medizinstudentin.
Medizinstudierende der Universitdt OI-
denburg, die ebenfalls Interesse an einer
Tatigkeit als HB-Univertreter haben, kén-
nen sich gerne beim Hartmannbund mel-
den: hb-info@hartmannbund.de

Hartmannbund
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Berliner Univertreter organisierten Fachseminar

Hochkaratiger Vortragender zu ,,Apoplex"”

Mit Unterstiitzung des Hartmannbundes
haben Medizinstudierende der Berliner
Charité, unter ihnen auch HB-Univertre-
ter, klrzlich ein Seminar flir Studenten or-
ganisiert. DasThema: Apoplex.

Bis zu 250.000 Menschen erleiden in
Deutschland im Jahr einen Schlaganfall.
Damit gehort der Apoplex zu den haufigs-
ten Erkrankungen in Deutschland und ist
dritthdaufigste Todesursache. Diagnostik
und Akuttherapie stellen besonders junge
Assistenzarzte vor eine groRe Herausfor-
derung, gerade da unter intensiven For-
schungsbemuhungendie Leitlinien einem
standigen Wandel unterliegen. ZurVertie-
fungdieses komplexenThemasorganisier-
ten Studierende der Charité daher eigen-
initiativund mit Unterstitzung des Hart-
mannbundes ein Intensivseminar unter
derLeitungdesVorstandsvorsitzendender
Charité, Professor Karl-Max Einhaupl. Der
ehemalige Chefarzt der neurologischen
Universitatsklinik ist international als Ex-
perte auf diesem Gebiet ausgewiesen und
stellte sich als hochkaratiger Gesprachs-
partner fur die Studierenden zur Verfu-

Friedrich-Thieding-Preis
2013 wird ausgeschrieben
Die Friedrich-Thieding-Stiftung des Hart-
mannbundes schreibt auch in diesem Jahr
den ,Friedrich-Thieding-Preis” fur sehr
gute Studienleistungen (herausragende
fachliche Leistungen im Physikum oder
Examen) sowie flr ein nachweisbares be-
rufs- und sozialpolitisches Engagement
wahrend des Medizinstudiums aus. Der
Preis ist mit 1.000 Euro dotiert und wird
im Rahmen der Hauptversammlung des
Hartmannbundes im Oktober 2013 verlie-
hen. Neben den Studienleistungen und
dem Engagement werden die Aspekte ei-
nererschwerten personlichen Situationin

die Wertung mit einbezogen.

Mehr Informationen erhalten Sie unter
www.hartmannbund.de oder telefonisch
unter 03020620853 (Johanna Czarnetzki).

gung. Im altehrwirdigen Konferenzraum
des historischen Friedrich-Althoff-Hauses
versammelten sich interessierte Studie-
rende zur lebhaften Diskussion um aktuel-
le Leitlinien und neueste Therapieansat-
zen. Ausgewahlte Veroffentlichungen
wurden dazu prasentiert und anschlie-
Rend diskutiert. Chirurgische, interven-

Vor der Charité haben der
Hartmannbund und seine
Berliner Univertreter Ende
des vergangenen Jahres zum
traditionellen Glihwein ein-
geladen. Viele Medizinstu-
dierende waren gekommen,
um bei einem heifen Ge-
trank und Gesprachen das
alte Jahr zu verabschieden.

Medizinstudium

1

tionelle und konservative Behandlungs-
maoglichkeiten wurden von verschiedenen
Seiten beleuchtet, verglichen und die Er-
gebnisse kritisch hinterfragt. Bereits vor
Ende der Veranstaltung stand fur alle Be-
teiligten fest: ein solches Treffen mit aktu-
ellem klinischen Bezug will man auf jeden
Fall wiederholen. Autor: Robin Kraft

-Anzeige -

FERNHOCHSCHULE

RIEDLINGEN

@

GESUNDHEITSOKONOMIE FUR MEDIZINER (SRH/HB)
HEALTH CARE MANAGEMENT (M.A.)

STAATLICH
ANERKANNTE
FACHHOCHSCHULE

Geben Sie lhrer Karriere einen Kick und studieren Sie berufsbegleitend

an der SRH FernHochschule Riedlingen.

Ein Studienangebot in Kooperation mit dem Hartmannbund.

lhre Vorteile:

I Reduzierte Studiengebiihren fiir Mitglieder des Hartmannbundes

1 Anerkannte Qualitat, 4-fach akkreditiert

1 Effiziente und innovative Lehr- und Lernmethoden

SRH FernHochschule Riedlingen
Lange StraBe 19 | 88499 Riedlingen
Telefon +49 (0) 7371 9315-0 | info@fh-riedlingen.srh.de

WWW.FLEXIBELSTUDIEREN.ORG



Aus den Landern
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Laut Informationen des hessischen Sozial-
ministeriums verfiigt Hessen liber eine
gute drztliche Versorgung sowohl im sta-
tiondren als auch im ambulanten Bereich.
Doch auch Hessens ldndliche Regionen
zeigen erste Anzeichen von Versorgungs-
engpdssen. Wie schétzen Sie die Situation
ein: Hilft der vor einem Jahr geschlossene
Paktzwischen oben genanntem Ministeri-
um und den Akteuren des hessischen Ge-
sundheitswesens zur Sicherstellung der
gesundheitlichen Versorgung dabei, dem
prognostizierten Mangel vorzubeugen?
Wirhalten den Pakt fireinen Schrittindie
richtige Richtung. Was uns noch fehlt, ist,
dass dieser Pakt auch mit Leben gefllt
wird und die Akteure ihr Ziel, die Versor-
gungsliicken im Land zu verbessern, nicht
aus den Augen verlieren. Nach den Vor-
stellungen des Hartmannbundes in Hes-
sengehtdie Tendenz der Kassenarztlichen
Vereinigung in die falsche Richtung. Es
mussenVoraussetzungen geschaffen wer-
den, die unter anderem eine Niederlas-
sung in landlichen Regionen attraktiver
werden lassen. Dies passiert sicherlich
nicht mit einer Einmalzahlung.

Weiterhin mussen die Moglichkeiten aus-
geweitet werden, die Weiterbildung in
Teilzeit, auch in weniger als einer halben
Stelle, absolvieren zu konnen. Auch die in
unseren Augen unsinnige Beschrdnkung,
dass einem Weiterbildungsassistenten je-
weils ein Weiterbildungsermachtigter zu-
gewiesen ist, sollte aufgehoben werden.
Bei der hessischen Arzteausbildung soll
zukdnftig die Allgemeinmedizin gestérkt
werden. Auch der ambulante Bereich soll
stdrker in die Ausbildung integriert wer-
den. Was halten Sie davon?

Die Allgemeinmedizin bildet die Basis fur
die arztliche Grundversorgung. Wir halten
es fur auRerordentlich wichtig, dass die
Weiterbildung zum Allgemeinmediziner
nicht nur am Krankenbett in der Klinik
stattfindet, sondernvielmehrundnochin-
tensiver im ambulanten Bereich. Es sollte
jeder, dersich fureine hausarztlicheTatig-

/~ Die Landesvorsitzenden haben das Wort

In dieserAusgabe setzen wirdie Interviewserie,
in der dieVorsitzenden der Landesverbande des
Hartmannbundes zu Wort kommen, fort. Indie-
sem Heft: Dr. Adelheid Rauch, seit dem Jahr 201
Vorsitzende des Landesverbandes Hessen. Die
5o-Jahrige ist Facharztin fur Allgemeinmedizin
und Arbeitsmedizin. Aktuell ist sie als Oberarz-
tin in einem privaten Institut fur mobile Ar-
beitsmedizin in Mainz-Kastel tatig.

)

keitentscheidet,auch tbereinenlangeren
Zeitraum unter Anleitung eines erfahre-
nen Hausarztes tatig gewesen sein.

Fiir angehende Hausdrzte soll in lhrem
Bundesland ein zentrales webbasiertes In-
formationsangebot geschaffen werden.
Warum diese Entscheidung?

WorUlber bitteschon, fragen wir uns, soll
man sich mit Hilfe eines solchen zentralen
webbasierten Informationsangebotes in-
formieren? Der angehende Hausarzt sollte
viel mehr kommunikative Strategien er-
lernen, als sich lediglich in autistischer
Weise fortzubilden.

Gibt es spezifische Themen oder besonde-
re Herausforderungen, die den Landesver-
band Hessen aktuell im Besonderen be-
schéftigen?

In Hessen beschaftigt uns derzeit der
Rucktritt des KV-Vorsitzenden sowie sei-
nesStellvertreters. Wiebekanntist, hatten
wirim Frihjahr2012 mit beiden ein lange-
resGesprach UberverschiedeneThemen.In
den meisten konnten wir Einigkeit erzie-
len. Die staatsanwaltlichen Ermittlungen
gegen beide haben uns nachdenklich ge-
stimmt, obdas, was wirvereinbart haben,
in Zukunft gemeinsam zu tun, ehrlich ge-
meint war.

Was erhoffen Sie sich von den Kammer-
wahlen, und welche Akzente sollte die
neue Kammerversammliung setzen?
WirvomHartmannbundwurdenunswun-
schen, dass wir wieder gemeinsam die In-
teressen aller Arzte vertreten kénnen und
die Arzteschaft sich nicht in kommerzielle
Interessengruppen spaltet. Sicherlich
wird auch die Wahl 2013 von den Lagern
JFacharzte” versus ,Praktische Arzte" do-
miniert werden. Andere Gruppierungen
werden nur geringe Chancen haben.

In diesem Jahr werden die Landesgremien
des Hartmannbundes neu gewiéhlt. Wie
sieht es mit der Bereitschaft junger Arz-
tinnen und Arzte in Hessen aus, dort Ver-
antwortung zu libernehmen?

Wir rechnen mit neuen Mandatstragern,
die Verantwortung in unserem Landesver-

Dr. Adelheid Rauch, Vorsitzende des Landesverbandes Hessen

Versorgungsliicken im Land schliefen

band tbernehmenunddie Verbandsarbeit
mitbestimmen mdchten.

Wie wiirden Sie einen jungen Arzt davon
liberzeugen, in Hessen tdtig zu werden?
In Hessen tatig zu werden, hat denVorteil,
dass das Bundesland Hessen zentral liegt,
und man alleTeile Deutschlands gut errei-
chen kann. Zudem ist der grofste Flugha-
fen Europas in Hessen.

Sehr geehrte Frau Dr. Rauch, vielen Dank

fiir das Gespréch.
-Anzeige -
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Hartmannbund-Wahlen 2013

In diesem Jahr finden bundesweit die turnusmaRigen Wah-
lendesHartmannbundesindeneinzelnen Landesverbanden
statt. Diese finden alle vier Jahre statt und auf diesen wer-
den die Delegierten der Landesversammlungen sowie die
Mitglieder der jeweiligen Landesvorstande gewahlt. Hohe-
punkt des diesjahrigen Wahlmarathons ist die Wahl des
Geschaftsfihrenden Vorstandes sowie die Wahl des Vorsit-
zenden im Rahmen der Hauptversammlung im Oktober in

~
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Aufruf an alle stimmberechtigten Hartmannbund-Mitglieder

Geben Sie lhre Stimme ab - wihlen Sie!

Landesverband Baden-Wiirttemberg
Abgabefrist der Stimmen ist bereits im Ja-
nuar abgelaufen. Das Wahlergebnis wird
bis zum 15. Marz auf der Homepage sowie
im Rahmen eines Newsletters bekanntge-
geben. Landesdelegiertenversammlung:
19./20. April in NUrtingen.

Landesverband Bayern
Wahlen: 8. bis 22. Februar; Auszahlung: 25.
Februar; Bekanntgabe des Wahlergebnis-
ses auf der HB-Homepage: 4. Marz; Wahl
des Landesvorstandes der Landesdelegier-
tenversammlung: 27. April in Ismaning.

Landesverband Berlin
Versand der Wahlunterlagenab dem 25. Ja-
nuar; Stimmabgabe bis zum 25. Februar,
12 Uhr; Wahlergebnisse: Marz; Landesdele-
giertenversammlung: 4. Mai in Berlin.

Landesverband Brandenburg
Versand der Wahlunterlagen: 30. Januar;
Wabhlzeit: 13. Februar bis 6. Marz (17 Uhr
letzter Eingang der Stimmzettel in der Ce-
schaftsstelle Jlterbog); Auszahlung der
Stimmen: 7. bis13. Marz; letzterTag der Be-
kanntgabe des Wahlergebnisses:18. Marz;
Landesdelegiertenversammlung mit Wahl
desVorstandes: 10. April (Kloster Zinna).

Landesverband Bremen
Vorstands- und Delegiertenwahl/Wahl
eines Bezirksvorsitzenden in Bremerha-
ven. Einreichung Wahlvorschlage: bis
7. Februar. Versand Wahlunterlagen: ab
15. Februar; Einsendeschluss: 5. Marz (HB-
Geschaftsstelle Bremen). Auszahlung: 6.
Marz, 15 Uhr (6ffentliche Sitzung). Landes-
versammlung: NochstehtkeinTermin fest.

Landesverband Hamburg
Versand derWahlunterlagen:ab28.Januar,
Ende Wahlfrist: 4. Marz, 12 Uhr (letzter
Termin fur Eingang der Stimmzettel im
Service-Center Nord des Hartmannbun-
des in Hannover); Landesdelegiertenver-
sammlung: 5. Juniin Hamburg.

Landesverband Hessen
Ende Wahlfrist: 22. Februar; Stimmenaus-
zahlung: bis 26. Februar, Landesdelegier-
tenversammlung: 13. April in Frankfurt.

LV Mecklenburg-Vorpommern
Versand der Wahlunterlagen: ab 28. Janu-
ar, Ende Wahlfrist: 4. Marz, 12 Uhr (letzter
Termin fur Eingang der Stimmzettel im
Service-Center Nord des Hartmannbun-
desin Hannover); gemeinsame Landesde-
legiertenversammlung mit LV Schleswig-
Holstein:15. Juniin Schwerin.

Landesverband Niedersachsen
Versand der Wahlunterlagen: ab 28. Janu-
ar, Ende Wahlfrist: 4. Marz, 12 Uhr (letzter
Termin fur Eingang der Stimmzettel im
Service-Center Nord des Hartmannbun-
des in Hannover); Landesdelegiertenver-
sammlung: 22. Juni (Hannover).

Landesverband Nordrhein

Wahl der Kreisvereinsvorsitzenden und
Delegierten zur Landesdelegiertenver-
sammlung. Eingang der Wahlunterlagen
bei den Wahlberechtigten: 21. Februar.
Wahlen: 1. bis 15. Marz. Wahlbekanntma-
chung via E-Mail und auf der Hartmann-
bund-Homepage: 29. Marz. Wahl des Lan-
desvorstandes am 15. Juni wahrend der
Landesdelegiertentagung in DUsseldorf.

Landesverband Rheinland-Pfalz
Hier haben die Wahlen bereits im Januar
stattgefunden. Endgultige Feststellung
des Wahlergebnisses: 11. Februar. Die Ein-
ladung der neu gewahlten Delegierten zur
Landesdelegiertenversammlung (4. Maiin
Mainz) erfolgt am 25. Marz.

Landesverband Saarland
Versand der Wahlunterlagen: 7. Marz bis s.
April. Spatester Eingang der Stimmzettel:
5. April. Veroffentlichung des Wahlergeb-
nisses: Anfang April. Veroffentlichung der
Wahlergebnisse: Anfang Mai. Landesdele-
giertenversammlung: 4. Mai.

Aus den Landern
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Landesverband Sachsen
Versand der Wahlunterlagen ab dem 29. Ja-
nuar; Stimmabgabe bis 4. Marz, 12 Uhr
(letzter Termin fur Eingang der Wahlun-
terlagen);  Landesdelegiertenversamm-
lung: 19./20. April in Leipzig (gemeinsam
mit Sachsen-Anhalt und Thiringen).

Landesverband Sachsen-Anhalt
Versand der Wahlunterlagen ab dem 25. Ja-
nuar; Stimmabgabe bis 28. Februar, 12 Uhr
(letzter Termin fur Eingang der Wahlun-
terlagen);  Landesdelegiertenversamm-
lung: 19./20. April in Leipzig (gemeinsam
mit Sachsen und Thiringen).

Landesverband Schleswig-Holstein
Versand derWahlunterlagen:ab28.)anuar;
Ende Wahlfrist: 4. Marz,12Uhr (letzter Ter-
min fur Eingang der Stimmzettel im Ser-
vice-Center Nord des Hartmannbundes in
Hannover); gemeinsame Landesdelegier-
tenversammlung mit LV Mecklenburg-Vor-
pommern:1s. Juni in Schwerin.

Landesverband Thiiringen
Versand der Wahlunterlagen fur die Wahl
der Kreisvorsitzenden und Delegierten fur
die Landesdelegiertenversammliung ab
dem 28. Februar; Stimmabgabe bis 28.
Marz, 12 Uhr (letzter Termin fur Eingang
der Wahlunterlagen); Landesdelegierten-
versammlung: 19./20. April in Leipzig (ge-
meinsam mit Sachsen, Sachsen-Anhalt).

Landesverband Westfalen-Lippe
Wahl der Kreisvereinsvorsitzenden und
Delegierten zur Landesdelegiertenver-
sammlung. Eingang der Wahlunterlagen
bei den Wahlberechtigten: 21. Februar.
Wahlen: 1. bis 15. Marz. Wahlbekanntma-
chung via E-Mail und auf der Hartmann-
bund-Homepage: 29. Mdrz. Wahl des Lan-
desvorstandes am 29. Juni wahrend der
Landesdelegiertentagung in Munster.

Mehr Informationen finden Sie auf der
Homepage www.hartmannbund.de.
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Das Internet hat fast alle Lebensbereiche
entscheidend verandert. Menschen kom-
munizieren tdglich via E-Mail, nutzen so-
ziale Medienwie Facebook und kaufen Pro-
dukte bequem online ein. Auch im Recrui-
ting hat sich das Internet langst zum wich-
tigsten Kommunikationskanal entwickelt.
Vonden Vorteilen der Online-Jobsucheund
-Mitarbeitersuche konnen jetzt auch die
Hartmannbund-Mitglieder profitieren.
Crundlage dafur ist die Kooperation mit
StepStone, Deutschlands meistbesuchter
Online-Jobborse, die der Hartmannbund
fur seine Mitglieder ausgehandelt hat.

Mehr Auswahl fur Arzte auf Jobsuche

Der Anteil der online ausgeschriebenen
Stellenistindenvergangenenjahrenrasant
gewachsen. Auch das Angebot an offenen
Stellen fiir angestellte Arzte in Kliniken,
Praxen, Unternehmen und Verbanden
wachst standig. Deutschlands fiihrende
Online-Jobborse StepStone ist im Medizin-
bereich einer der wichtigsten Anbieter. Zur
thematischen BlndelungallerJob-Angebo-
te hat StepStone auf seiner Homepage ei-
nen ,Medizin Channel* geschaffen:
www.stepstone.de/medizinjobs. Alle Job-
Angebote von StepStone sind ab sofort
auch unter www.hartmannbund.de/step-
stone/abrufbar. So kann der Arzt direktauf
der HB-Homepage unter thematischen
oder regionalen Gesichtspunkten oder bei
bestimmten Arbeitgebern suchen.

Schneller qualifizierte Mitarbeiter finden

Auch die Arbeitgeber haben erkannt, dass
das Internet fiir Arzte bei der Jobsuche die
Quelle Nummer eins geworden ist. Bei Arz-
ten und Pflegern ist das Internet die am in-
tensivsten genutzte Quelle bei der Jobsu-
che. Das hat eine aktuelle Studie von Step-
Stone und Thieme Verlag herausgefunden.
Auf www.stepstone.de suchen Monat fur
Monat mehrere Millionen Deutsche nach
einem passenden Job, davon allein130.000

StepSto ne &

&

&

Bewerber aus dem Gesundheitswesen. Die
tatsachliche Anzeigenschaltung der Ar-
beitgeberindiesen Berufsgruppen steht je-
doch mitca. 6o Prozent Print-Anteil im gro-
RenWiderspruch zuden Nutzungsgewohn-
heiten der Zielgruppe. In Zeiten des Fach-
kraftemangels mussen sich auch niederge-
lassene Arzte und Praxisinhaberfragen, wie
sie schnell und relativ kostengunstig neue
Mitarbeiter gewinnen konnen. Der Ein-
stieg in das Thema Online-Recruiting wird
fur Hartmannbund-Mitglieder durch die
Kooperation mit StepStone wesentlich ver-
einfacht. Sie erhalten Online-Stellenanzei-
gen zu einem stark vergunstigten Tarif.

M itgli

1 Sellararoeige | ndaidesl ®

Vorteile des StepStone-HB-Special

Reichweite: Arbeitgeber profitieren allein
auf StepStone von den 8,6 Millionen Besu-
chen monatlich (IVW-Messung, November
2012). Zusatzlich wird die Anzeige auf dem
Online-Stellenmarkt des Hartmannbundes
und ohne weitere Kosten auf bis zu 200 Ko-
operationsportalen verdffentlicht, bei-
spielsweise bei DocCheck.com. Auchdiein-
ternationale Suche nach medizinischem
Fachpersonal wird durch die Kooperation
erleichtert. StepStone bietet Uber seine
Partner bei ,THE NETWORK" unkomplizier-
ten Zugang zu weltweit mehr als 130 lokal
fuhrenden Online-Jobbdrsen und damit zu
den Arbeitsmarkten in diesen Landern.

Qualitdt: Egal, ob Allgemeinmediziner,
Facharzte oder Pflege- bzw. Praxismitar-
beiter gesucht werden - durch die Positio-

Steigende Bedeutung des Online-Recruitings im Gesundheitswesen

Neue HB-Kooperation mit StepStone

nierung als Jobborse fur Fach- und Fuh-
rungskrafte spricht StepStonedierichtigen
Kandidaten an. Grofe Klinikbetreiber wie
Asklepios oder Helios, Universitatsklini-
ken, stadtischeund private Krankenhauser,
Pflegeeinrichtungen, Pflegedienste und
Pharmaunternehmen zdhlen schon heute
zu den 20.000 Kunden, die regelmaRig
StepStone zur Mitarbeitersuche nutzen.
Auch furArztpraxen erschlieftdie zielgrup-
pengenaue, Uberregionale Suche nach qua-
lifizierten Mitarbeitern neue Potentiale.

Uberregionale Ansprache: Arzte und Pfle-
ger sind mobil. Die Bereitschaft, fur eine
neue Stelle umzuziehen, ist hoch (Pflege-
personal: 39 Prozent, Arzte: 53 Prozent laut
aktuellerUmfrage von StepStone und Thie-
me Verlag). Weitere Studien haben gezeigt,
dass der Fachkraftemangel im Gesund-
heitswesen nicht in allen Regionen und
Bundeslandern gleich stark ausgepragt ist.

40 Prozent Rabatt auf Anzeigenpreis

Jedes HB-Mitglied, das bei StepStone eine
Stellenanzeige ,Individuell” schaltet, erhalt
einen ,Premium Job" mit einer Laufzeit von
siebenTagen kostenlos dazu. Der ,Premium
Job" erscheint im oberen linken Bereich der
Startseite des StepStone Zielgruppen-
Channels,Arzte & Pflegepersonal”. Die Stel-
lenanzeige ist durch die prominente Plat-
zierung von Firmenlogo, Stellentitel und
Einsatzort noch besser auffindbar.

StepStone ist eine der erfolgreichsten Jobbdrsen
Europas. In Deutschland ist www.stepstone.de
mitmehrals 55.000 Stellenangeboten undlautun-
abhdngiger IVW-Messung 8,6 Millionen Besuchen
im November 2012 der meistgenutzte private On-
line-Stellenmarkt fiir Fach- und Flhrungskrafte.
Insgesamt nutzen ca. 20.000 Kunden die Jobborse
StepStone. Seit2009 gehort die StepStone Gruppe
mehrheitlich zur Axel Springer AG mit Hauptsitzin
Berlin. Weitere Infos unter: www.stepstone.de.
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Die Deutsche Arzteversicherung

Zuverldssiger Partner fiir Arzte

Wirtschaftliche wie auch private Risiken
sind standige Wegbegleiter des Arztes.
Ohneentsprechende Sicherung bzw. Absi-
cherung der eigenen Arbeitskraft und der
materiellen Guter kann alles auf dem Spiel
stehen - die berufliche Existenz und die
personliche Lebensplanung.

Absicherung und Versicherung sind somit
zentraleThemen der arztlichen Risikovor-
sorge, wobei diese sich nicht nur auf die
nach den Berufsordnungen der Arztekam-
mern vorgeschriebenen Risiken beschran-
ken darf. Ein in sich geschlossenes und ab-
gestimmtes wie auch auf die besonderen
Bedlrfnisse des  Arztes zuge-
schnittenes Versicherungspaket,
das die substantiellen Verluste ab-
federt, istdeshalb elementarinder
\Vorsorge.

Wie der arztlichen Fachpresse in
den vergangenen Monaten zu ent-
nehmen war, haben sich einige Versiche-
rungsgesellschaften aus unterschiedli-
chenGrindenentschieden, sichzuklnftig
aus dem Heilberufesektor ganz oder zu-
mindestens teilweise zurtickzuziehen. Die
Arzte erhielten Kiindigungsschreiben und
mussten bzw. missen sich um einen neu-
en Versicherungsschutz bemuhen.

Die Deutsche Arzteversicherung hat als
Standesversicherer den Anspruch, allen
Angehorigen der akademischen Heilberu-
fe adaquaten Versicherungsschutz anzu-
bieten. Uber die Berater der Deutschen
Arzte Finanz werden arztspezifische Pro-
dukte des Unternehmens und dessen Part-
nergesellschaften angeboten, die ein ho-
hes Leistungsniveau auszeichnet.

Zu nennen sind beispielsweise:

MedProtect ist die Berufshaftpflichtversi-
cherung mit Kontrahierungszwang; d.h.

== Deutsche
Arzteversicherung

die Deutsche Arzteversicherung bietet in
jedem Fall eine Absicherung an und ver-
zichtet auf das auferordentliche Kindi-
gungsrecht. In der Praxis-Vielschutz-Versi-
cherung ist der Inhalt der Praxis ohne
,Wenn undAber” immer zum Neuwert ver-
sichert; d.h. auf die Kirzung der Versiche-
rungsleistung zum Zeitwert wird verzich-
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tet. Die Rechtsschutzversicherung des
Partners ROLAND Rechtsschutz-Versiche-
rungs-AG greiftdie besondere Stellungvon
Arzten in ihrem Versicherungsschutz auf.
So werden Arzte zum Beispiel Giberdurch-
schnittlich oft mit dem Vorwurf angebli-
cherunterlassener Hilfeleistung oder fahr-
|assiger Korperverletzung konfrontiert.
Uber die ROLAND-Versicherung sind Arzte
umfassend Rechtsschutz-versichert.

Die Praxisausfallversicherung des Part-
ners AXA Versicherung AG ubernimmt die
fixen Kosten der Praxis im Krankheitsfall
oder bei Unfall bzw. Quarantane; immerin
der Hohe des vereinbarten Tages-
satzes,und zwar ohne die markt-
ubliche Kiirzung wegen Unterver-
sicherung.

Benoétigen Sie Hilfe bei der Absi-
cherung lhrer Risiken, so wenden
Sie sich bitte direkt an die Deut-
sche Arzteversicherung unter der Telefon-
nummer 0221-148 22700.

Auchder Hartmannbund hilft lhnen bei Ih-
ren Fragen rund um das Thema ,Versiche-
rungen” und vieles mehr. Bei Fragen wen-
den Sie sich bitte per E-Mail an hb-
info@hartmannbund.de oder telefonisch
unter 030 206208 o.

Wie das Magazin Focus Money Ende des
vergangenen Jahres berichtete, ist die
Deutsche Apotheker-und Arztebank (apo-
Bank) im Vermogensverwalter-Test von
Focus Moneyund dem Fernsehsender n-tv
mit dem Pradikat ,Herausragend” bewer-
tet worden. Damit konnten die Experten
derapoBankzumvierten Malin Folgeeine
Auszeichnung entgegennehmen.

,Wir sind stolz, dass wir erneut mit ein-
wandfreier Leistung Uberzeugen konn-
ten", unterstrich Andreas Onkelbach, Be-
reichsleiter Private Banking/Wertpapiere
bei der apoBank. ,Die Auszeichnung be-
legt, dass unsere Kunden auf eine exzel-
lente Beratung und ein professionelles

apoBank im Vermogensverwalter-Test mit ,Herausragend” ausgezeichnet

Anlagemanagement vertrauen konnen.”
Dies zeige sich auch in den einzelnen Be-
wertungskriterien. So beurteilte die Jury
unter anderem das Risikomanagement

und dievon derapoBank erarbeitete Port-
folio-Struktur mitder Bestnote ,Sehrgut".
Der Anlage-

vorschlag sei

q ! hochwertig
und passe ex-

zellent zum

Ziel derTestperson. Onkelbach zeigte sich
erfreut Uber dieses Urteil: Wir sind aktu-
ellineinem sehrherausfordernden Markt-
umfeld unterwegs. Umso anspruchsvoller
istes, ein stimmiges und zugleich voraus-

schauendes Portfolio-Konzept zu erarbei-
ten. Dass unsdas erfolgreich gelungeniist,
zeigt, wie gut wir positioniert sind."

Der bundesweite Vermogensverwalter-
Test wurde vom Institut fur Vermogens-
aufbau sowie dem Steuerberater Manfred
Speidel (Minchen) durchgeftihrt. Im Auf-
trag von Focus Money und n-tv unter-
suchten sie die Beratungsqualitat von 36
Banken. Dabei standen die Kriterien Port-
folio-Struktur, Produktumsetzung, Kos-
ten, Ganzheitlichkeit/Steuern, Transpa-
renz, Risikoaufklarung sowie Kunden-
orientierung/Verstandlichkeit auf dem
Prifstand. Mehr Informationen unter
www.apobank.de.
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Mit 250.000 Hotels weltweit und durch-
schnittlich 12 Millionen Besuchen pro Mo-
nat ist HRS Europas flihrendes Hotelpor-
tal und steht fiir sehr giinstige Bu-
chungsmadglichkeiten fiir Geschafts- und
Privatreisende.

Rund 35.000 Unternehmen buchen ihre
Zimmer fur Geschaftsreisen, Tagungen
und Gruppenreisen bereits regelmafig
Uber HRS, darunter auch der Hartmann-
bund. Als Mitglied des Hartmannbundes
profitieren Sie dabei von speziellen Fir-
menrabatten in mehr als 25.000 Hotels
mit Preisvorteilen von bis zu 30 Prozent
auf die tagesaktuellen HRS-Hotelraten.

Kostenlose HRS-App

Im firmeneigenen Buchungslink unter
www.hb.hrs.de |dsst sich ein Hotelzim-
merschnellund bequem
buchen - ob zur nachs-
ten Messe, zu Veranstal-
tungen der Hartmann-
bund-Akademie  oder
fur sonstige Geschafts-
termine. Auch mobil
sind Buchungen Uuber
HRS jederzeit maglich.
Die kostenlose HRS App
ist auf 177 mobilen Platt-
formen verfuigbar - von
Android Uber BlackBer-
ry bis zu iOS fur das
iPhone und das iPad.
Einfach unter ,Einstel-
lungen” die Kunden-
nummer 439 847 0o1 eingeben und schon
sind auch Uber die App die speziellen Mit-
gliederrabatte abrufbar.

—
w1 Pk - o Pl

e N - RN - |

——_ Y ]

feelmes

Die kostenlose App
von HRS ist auf 17
mobilen Plattfor-
men verfugbar.

Immer das passende Hotel

Finden Sie das richtige Hotel fur jeden An-
lassund Geschmack. Dank HRS stehen den
Mitgliedern des Hartmannbundes mehr
als 250.000 Individual- und Kettenhotels
aller Kategorien in 180 Landern und in 32

Das Hotelporfal

.

Fir Mitglieder des Hartmannbundes gibt es bei
HRS spezielle Firmenrabatte.

Sprachen mit Uber drei Millionen Hotel-
Bewertungen und aussagekraftigen Fotos
undVideos zur Verfuigung.

Flexible Reiseplanung

Reservieren Sie kostenlos ohne Kreditkar-
te undVorauszahlung. Bei HRS erfolgt die
BezahlunginderRegel erstim Hotel. Stan-
dardbuchungen kénnen Sie bis 18 Uhram
Anreisetag kostenlos stornieren, was lhre
Reiseplanung noch flexibler gestaltet.

24-Stunden-Service

Kontaktieren Sie bei Fragen zu lhrer Reser-
vierung einen der fachkundigen HRS-Be-
rater. Das HRS-Kundencenter ist Giber eine
24-Stunden-Hotline taglich und weltweit
erreichbar.

Gruppenreisen und Tagungen

Profitieren Sie von den attraktiven HRS-
Angeboten auch bei der Buchung von Ta-

HRS bietet spezielle Angebote fiir HB-Mitglieder an
Firmenrabatte in mehr als 25.000 Hotels

gungen und Gruppenreisen. Dank stan-
dardisierter Prozesse und dem groften
Einkaufsvolumen von HRS konnen Sie
weltweit in mehr als 32.000 Tagungs-
hotels zu besonders gulinstigen Kondi-
tionenbuchen. Daflirstehenlhneneinkos-
tenloses Online-Tool sowie die HRS-
Experten aus dem Kunden-Service-Cen-
ter ,Meetings & Groups” jederzeit zur
Verfligung.

Gutesiegel fiir kundenorientierte Hotels

Besonders kun-
denorientierte
Hotels zeichnet
HRS mit dem
JJop  Quality
Hotel"-Siegel
aus. Die Aus-
zeichnung wird 'ﬁﬁ'u,,““ 4
an Hotels ver-

liehen, die sich durch eine besonders hohe
Kundenzufriedenheit, flexible Buchungs-
bedingungen, kostenfreie Zusatzleistun-
gen sowie Preissicherheit auszeichnen.

HRE

40 Jahre Hotelexpertise

Seit 1972 ist HRS der Experte fir Hotel-
ubernachtungen und zahlt laut der
Schweizer Universitat St. Gallen und der
Tageszeitung Handelsblatt zu denTop 25
von ,Deutschlands kundenorientiertesten
Dienstleistern2012". Neben dem Hauptsitz
inKolnverfigtdasUnternehmen tberNie-
derlassungen in London, Paris, Rom, Is-
tanbul, Warschau, Moskau, Shanghai und
Singapur, um internationale Kunden auch
vor Ort optimal zu betreuen.

Weitere Infos zum firmeneigenen HRS Bu-
chungslink finden Sie im Servicebereich
unter www.hartmannbund.de.
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KLEINANZEIGEN -fiir Mitglieder kostenlos*

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

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

Stellenangebote
Internistische Praxis sucht Assistenten

Suche Assistenten bzw. Weiterbildungsas-
sistenten/Praxisnachfolger fur eine groRe
internistische Praxis mit dem Wunsch,
spaterdie Praxis (in ein bis zwei Jahren) zu
ubernehmen. Schnellere Assoziation ist
mdglich. Die Praxis befindet sichim Raum
Hagen in Westfalen, ist zentral gelegen
und nahe derAutobahn. Chiffre # 085408.

Praxisnachfolge/-immobilie/-inventar

Psychotherapiepraxis sucht Nachfolger

In exzellenter Villenlage (Briller Viertel,
sehr gepflegtes, denkmalgeschutztes Ju-
gendstilhaus)sind Praxisraumezuvermie-
ten. Aufgrund der Grofte und Aufteilung
(ca.78 m, 3 Raume, Gastetoilette) ideal fur
Einzel- und Gruppentherapie (wie bisher),
ggf. aber auch als Doppelpraxis geeignet.
Wenn Sie auch bei lhrer Arbeit auf ein stil-
volles Ambiente und einangenehmes Um-

feld Wert legen, sind Sie in diesen Praxis-
raumen genau richtig. Die Infrastruktur
der renommierten, krankheitsbedingt
aufgegebenen Praxis gibt es kostenlos
dazu. Weitere Informationen auf Anfrage,
telefonisch unter 0202 512594 oder per E-
Mail: tinaboquoi@gmx.de.

Einstieg in eine allgemeinmedizinische
Praxis in Dusseldorf

50 Prozent-Anteil an einer BAG allgemein-
medizinischen Praxis in DUsseldorfausAl-
tersgrinden zum 30. Juni 2013 oder zu ei-
nem spdteren Zeitpunkt abzugeben. Die

Service

Praxis ist zentral gelegen, hat sehr gute of-
fentliche Verkehrsanbindungen und eine
Apotheke in unmittelbarer Nahe. Aufer-
demistsie Behindertengerechtausgestat-
tet (Barriere frei und mit Fahrstuhl). Die
Grofse der Praxis betragt 270 gm. Weitere
Ausstattungsmerkmale: Akupunktur, mo-
derne Ausstattung; 2 Vollzeit- und 2 Teil-
zeitkrdfte. Kontakt tber 0157 71948101

Humanskelett zu verkaufen

Original Demo (montiert)-Human-Ske-
lett(zerlegbar) fur 570 Euro zu verkaufen.
Kontakt tber Chiffre # 092529.

Sechs Mal im Jahr erscheint das Hart-
mannbund-Magazin und wird neben der
gedruckten Form Dbereits an viele Mit-
glieder des Hartmannbundes in elektro-
nischer Form (,ePaper”) versendet.

Die Vorteile habendabeiviele Leser tiber-
zeugt, denn das ,ePaper” erscheint be-
reits einige Tage vor dem Erscheinungs-
datum der gedruckten Ausgabe. Somit
sind die Adressaten des ,ePaper” friher
Uberdie Inhalte des Hartmannbund-Ma-
gazines informiert als die Leser der ge-
druckten Ausgabe. Vor allen anderen er-
haltendie ePaper‘-Leser zum Beispiel In-
formationen zu den aktuellen Terminen
des Verbandes oder zu den Seminaren
des Hartmannbundes und der Friedrich-

Hartmannbund-Magazin als ,ePaper”

Thieding-Stiftung. Auch Uber geplante
Aktionen oder politische Themen sind
sie eher informiert und erhalten zudem
friherdie Angebotederberatenden Stel-
len des Hartmannbundes sowie die Ser-
viceangebote der Kooperationspartner.

Fur diejenigen Mitglieder, die das Hart-
mannbund-Magazinanstattin gedruck-
ter Form gerne in elektronischer Form
erhalten und lesen mochten, besteht je-
derzeit die Moglichkeit, das ,ePaper” zu
abonnieren.

Senden Sie eine E-Mail an folgende
Adresse:petra.schroeter@hartmann-
bund.de. Oder rufen Sie ganz einfach
durch: Petra Schroter, Tel. 030 206208-11.
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per Faxan 030 206208-49

Ihr personlicher Beratungsgutschein

Beratung fur angestellte Arzte

Ich nutze meinenVorteil. Ich habe folgenden Beratungswunsch:

Arbeitsrechtliche Beratung
Tarifrechtliche Beratung
Niederlassungsberatung
Beratung zur Praxisubernahme
Versicherungsberatung
Berufsbezogene Rechtsberatung

o 000000

Beratung zu neuenVersorgungsstrukturen/Koopera-
tionsmoglichkeiten

Beratung zur Weiterbildung

Karriereplanung

Beratung zu anderen Tatigkeiten im Gesundheitswesen

U000

Sonstiges (Anliegen in Stichworten)

Bitte erldautern Sie Ihre Beratungsanfrage:

Name; VVorname*:

Anschrift:

Mitgliedsnummer®:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer * Pflichtfelder

Hartmannbund

Datum Verband der Arzte Deutschlands
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