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Faire Chancen im Arztberuf?
Worauf Frauen (noch) vergeblich warten
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mal Hand aufs Herz. Haben Sie nicht manchmal auch den Eindruck, Gber das Thema
Vereinbarkeit von Familie und Beruf®, iber Chancengleichheit junger Akademike-
rinnen gegentber ihren mannlichen Kollegen oder Uber die Notwendigkeit flexi-
bler Arbeitszeitmodelle ist eigentlich alles gesagt? Glauben Sie nicht auch, es ist
viel erreicht und alles auf einem guten Wege? Welcher (mannliche) Kollege erwischt
sich - bei aller Aufgeschlossenheit - nicht bei einem kleinen Zucken, wenn er immer
wieder und wieder mit diesen Themen konfrontiert wird?

Alles auf einem guten Wege? Das, was uns unsere Medizinstudentinnen und jungen
Arztinnen im Rahmen unserer Umfrage ,Haben Frauen faire Chancen im Arztberuf?”
da an Erfahrungen und Einschatzungen prasentiert haben, spricht eine andere, eine
ernlchternde Sprache. Wir jedenfalls finden es alarmierend, wenn die Halfte aller
befragten jungen Frauen davon uberzeugt ist, sie mussten auf Kind und Familie ver-
zichten, wennsie Karriere machen wollen. Und ist es nicht bedenklich, das zwei Drit-
tel von ihnen tberzeugt sind, nicht die gleichen Chancen im Arztberuf zu haben wie
ihre mannlichen Kollegen? Auch andere Ergebnisse unserer Umfrage dokumentieren
deutlich, dass wir noch lange nicht am Ziel sind, wenn es gilt, Frauen gleichberech-
tigt in den Arztberuf zu integrieren und angemessene Karrierechancen zu eroffnen.

Zahlen, mag man sich sagen, sind geduldig, Frauen werden es auf Dauer nicht langer
sein - auch nicht die vielen Studentinnen und Arztinnen im Hartmannbund, die in-
zwischen die Mehrheit unserer Mitglieder stellen. Sie erwarten zu Recht noch mehr
Bewegung und Engagement. Gefordert sind vor allem Arbeitgeber und Gesetzge-
ber, gefordert ist aber auch jeder von uns, wenn es gilt, im Alltag Chancengleichheit
wirklich zu leben. Dabei sind es oft Kleinigkeiten, die den Unterschied machen.

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen, wie dieses wichtige Thema wollen wirauch ande-
re gesundheitspolitischen Herausforderungen - wo immer es geht - gemeinsam mit
Ihnen im Dialog annehmen und mit gestalten. So werden auch |hre Positionen und
Einschatzungen im Zusammenhang mit der von der Regierung geplanten Weiter-
entwicklung der Themen Delegation und Substitution Eingang in unser politisches
Handeln finden. Dass sich viele von Ihnen bei unserer Umfrage offen fuir eine Auswei-
tung der Delegation arztlicher Leistungen ausgesprochen haben, dabei aber gleich-
zeitig klare Grenzen aufgezeigt haben, wird unsere Position gegenuber den politi-
schen Entscheidungstragern pragen. lhre Meinung zahlt also, wenn in den nachsten
Monaten das Thema auf die politischeTagesordnung kommt.
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Dr. Klaus Reinhardt

Vorsitzender des Hartmannbundes
Verband der Arzte Deutschlands
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Titel

Faire Chancen im

Seit Jahren ist das Thema ,Vereinbarkeit von Familie
und Beruf” in aller Munde - zum Teil so hdufig, dass
manch einer bereits das Gefiihl zu haben scheint, dass
dieses Thema lange nicht mehr aktuell ist und schon viel
getan wurde. Doch schaut man genauer hin, dann miis-
sen sich auch die Kritiker eingestehen, dass es vielerorts
und brancheniibergreifend noch jede Menge Nachhol-
bedarf gibt - vor allem bei der Frauenforderung. Der
Hartmannbund ist diesem Thema mit einer Umfrage
unter seinen Medizinstudentinnen und jungen Arztin-
nen auf den Grund gegangen und hat Antworten erhal-
ten, die dringenden Handlungsbedarf dokumentieren.

Die Ergebnisse der Hartmannbund-Umfrage ,Haben Frauen
faire Chancen im Arztberuf?” (s. auch Seite 24) sind mehr als er-
nlchternd. ,Nein”, antworteten zum Beispiel zwei Drittel der fast
2.800 Teilnehmerinnen auf die Frage, ob sie glauben, dass sie die
gleichen Chancen haben werden, ihre Karriereziele zu erreichen,
wie ihre mdnnlichen Kollegen. Noch eindeutiger die Antworten
aufdie Frage, obdas Thema,Teilzeitbeschaftigung” besonders fur
Frauen eine Herausforderung am Arbeitsplatz ist? So gut wie alle
Teilnehmerinnen antworteten mit einem ,Ja". Und 60 Prozent der
Befragten sind der Meinung, dass sie ihre Karriereziele wahrend
bzw. nach einer Teilzeittatigkeit eher vielleicht” oder ,uberhaupt
nicht” erreichen konnen. Die Griinde, warum es beim Thema
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JVereinbarkeit von Familie und Beruf” noch immer Nachholbedarf
gibt, sehen die Befragten vor allem in den starren und familienun-
freundlichen Arbeitsbedingungen, fehlenden Ansatzen beim Ver-
andern eingespielter Strukturen, fehlenden Betreuungsformen,
Hierarchiestrukturen (leitende Oberdrzte und Chefarzte sind
uberwiegend Manner) sowie in den traditionellen Rollenmustern
(Mutter steckt fur Kind zurtick, Vater geht Vollzeit arbeiten).

Damit bestatigt die Hartmannbund-Umfrage, was im arztli-
chen Alltag Realitdt zu sein scheint: Frauen haben wahrend ihres
Medizinstudiums zwar oft brillante Noten, viele promovieren und
stehen als Assistenzarztin ihren mannlichen Kollegen in nichts
nach, doch nur wenige Jahre spater ist von einem Gleichgewicht
der Geschlechter keine Rede mehr, sind die Arztinnen in der for-
schenden Medizin ebenso unverhaltnismaRig zu den Mannern
vertreten wie beim leitenden Personal. Deutschlandweit sind
gerade einmal knapp zehn Prozent der Chefarztposten in weibli-
cher Hand. Und auch bei den leitenden Arzten, die lehren und for-
schen, ist der Anteil der Frauen eher tUberschaubar.

Woran liegt es, dass viele Studentinnen und Assistenzarztin-
nenihreambitionierten Karriereziele (immerhin knapp die Halfte
der Befragten der Hartmannbund-Umfrage mochte Ober- oder
Chefarztin werden) nicht weiter verfolgen konnen und ihren eins-
tigen Kommilitonen den Vortritt lassen mussen?

Arztliche Arbeitsstrukturen zu sehr auf Mdanner fokusiert

,Stecken die Frauen erst einmal in der Familienfalle, wird es
schwierig”, nennt Dr. Regine Rapp-Engels, die Prasidentin des
Deutschen Arztinnenbundes, einen entscheidenden Grund. So-
bald die Familienplanung konkrete Ziige annehme, wiirden noch
immer Uberwiegend die Frauen eine langere Unterbrechung in
ihrer beruflichen Karriere einlegen und oft nur mit angezogener
Handbremse in den Job zurtickkehren. Auch wenn es mittlerweile
viele Verbesserungen bei der Vereinbarkeit von Familie und Beruf
gebe (Ausbau der Betreuungsmoglichkeiten, Elterngeld, Eltern-
zeit fur Vater etc.), seien die Zeichen der Zeit in der Gesellschaft
und auch im Gesundheitswesen noch nicht erkannt.

L,Eine Chancengleichheit zwischen Arzt und Arztin ist vieler-
orts nicht vorhanden, da die arztlichen Arbeitsstrukturen nach
wie vor und hauptsachlich von Mannern flir Manner gemacht
werden”, so Rapp-Engels, die diesbezuglich ihre eigenen Erfah-
rungen sammeln musste. Urspriinglich wollte die Sozialmedi-
zinerin Chirurgin werden, wechselte ihre Facharztausbildung in
den achtziger Jahren aber, weil sie die Arbeitsbedingungen fir
eine Frau in einem Manner-dominierten Fach auf Dauer nicht ak-
zeptieren wollte und konnte. ,Dagegen hat sich heute eine Menge
getan und haben in allen Abteilungen Frauen Einzug gehalten’,
sieht Rapp-Engels viele Fortschritte, schickt aber ein ,trotzdem”
hinterher: Gleiche Karrierechancen und eine funktionierende Ver-
einbarkeitvon Familie und Beruf sei abhangig von den Strukturen
dereinzelnen Kliniken und Abteilungen sowie vom leitenden Per-
sonal, das die Strukturen bestimmt. Gerade diese seien trotz des
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nicht daran

wachsenden Veranderungsdrucks, den viele Kliniken vor allem
auch hinsichtlich des Arztemangels verspiiren, noch immer zu
traditionell angelegt. Erst allmahlich setze ein Umdenken in der
Flihrungsebene ein.

Ambitionen der Frauen mehr Rechnung tragen

An der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) hat das
Umdenken vor 20 Jahren eingesetzt und wurde die ,Vereinbar-
keit von Familie und Beruf” 2005 noch einmal forciert. ,Mit dem
Antritt unseres damaligen Prasidenten hat das Thema Fahrt auf-
genommen”, lobt Professor Arnold Ganser, Direktor der Klinik fur
Hamatologie, Himostaseologie, Onkologie und Stammzelltrans-
plantation, den Einsatz seines Arbeitgebers. Am Erfolg der MHH-
Gleichstellungspolitik habe aber auch Ganser grofsen Anteil, lobt
die Cleichstellungsbeauftragte der Hochschule, Barbel Miemitz,
zuriick und verweist auf die vielen Projekte, die unter Gansers Re-
gieumgesetzt wurden. Dessen wichtigstes Anliegen: Die schnelle
Wiedereingliederung der Mutter, hier vor allem der Arztinnen.

Viele Studentinnen wollen Karriere machen, das wollen wir
unterstitzen”, wei} Ganser, gleichzeitig Vertrauensdozent der
Studienstiftung des deutschen Volkes, um die ambitionierten
Plane des weiblichen Nachwuchs, aber auch um die Schwierig-
keiten, die auf junge Familien und vor allem junge Mutter zu-
kommen, wenn sie Beruf und Familie vereinbaren mochten, da-
bei aber ihre Karriereziele nicht aus den Augen verlieren wollen.
,Wir mussen den Frauen dabei helfen, die gleichen Chancen bei
der Austibung des Arztberufes zu haben wie die Manner." Das
fange beim Angebot verschiedener Teilzeitmodelle an und hore
bei Mentoringprogrammen fur junge Wissenschaftlerinnen so-
wie Professorinnenprogrammen nicht auf.

Trotz Verbesserungen - Frauen noch immer stdrker belastet

Bei der Forderung der Teilzeitbeschaftigung hat Ganser be-
reits viele Modelle angeschoben - so zum Beispiel ein Teilzeit-
modell, in dem die Arztin oder auch der Arzt ein halbes Jahr
Vollzeit arbeitet und das zweite Halbjahr zu Hause bleibt. Auch
wurden Halbtagstatigkeiten im ambulanten Bereich der Klinik
geschaffen, und ausreichend Kita-Platze stehen auf dem MHH-
Campus traditionell zur Verfligung. Wichtig bei Halbtagsmo-
dellen sei es, dass die ganze Mannschaft den Teilzeitwunsch
Einzelner mittragt. ,Da viele meiner Mitarbeiter Kinder haben,
konnen sie diesen Wunsch sehr gut nachvollziehen®, so Ganser,
der schon lange die Vorzlige der Teilzeitkrafte erkannt hat. Sie
planen oft exakter und arbeiten effektiver als die Vollzeitkrafte.
Aber auch von Ganser kommtein ,trotzdem®:

Trotz aller Bemihungen von Seiten des Staates und vieler
Arbeitgeber haben die Frauen noch immer die groRere Belas-
tung zu schultern - mit dem Unterschied zu fruher, dass diese
Mehrbelastung auch berticksichtigt wird. Heute werde darauf
Ricksicht genommen, dass einer Frau mit Kindern weniger Zeit
zum Forschen und Publizieren bleibt. > Fortsetzung auf Seite 8

Wahrnehmungsstorung

Es braucht schon lange keinen Beweis mehr
dafiir, dass nur eine verbindliche Quote Fort-
schritt bringen kann - sei es in der Wirtschaft,
sei es in den Medien und sei es folgerichtig
auch im Gesundheitswesen. Nur rund 26
Prozent der Leitungsfunktionen in deutschen
Krankenhdusern werden aktuell von Frauen
besetzt, der Anteil der Chefdrztinnen wird
auf 8 bis 10 Prozent geschdtzt. Bei den W3/
C4-Professuren stellen Frauen gerade mal 5,6
Prozent. Liegt der Frauenanteil bei den Dokto-
randen bei iiber 50 Prozent, so sind Arztinnen
bei der Habilitation noch mit 20 Prozent ver-
treten. Und bei den Wahlen zu den drztlichen
Korperschaften werden Wahllisten nach wie

vor nicht paritdtisch nach Geschlecht besetzt.

Bei der neuerdings gern zitierten ,drohen-
den” Feminisierung der Medizin handelt es
sich faktisch um eine Wahrnehmungssto-
rung. Derzeit betrdgt der Frauenanteil rund
45 Prozent. Hochgerechnet werden friihes-
tens im Jahr 2027 Arztinnen in Kliniken und
Praxen entsprechend ihrem Anteil in der Be-
volkerung vertreten sein. Erfahrungen aus
Unternehmen zeigen, dass sich ein ausge-
wogenes Geschlechterverhdltnis nicht auto-
matisch einstellt, warum sollte es dies dann
im Gesundheitswesen tun? Der Deutsche
Arztinnenbund e.V. fordert eine verbindliche
Frauenquote, weil die Zukunft der Medizin
bisher nur auf der Ebene der Assistenzarztin-
nen weiblich ist. Perspektivisch sollte sich ein
ausgewogenes Geschlechterverhdltnis jedoch
auch bei Fiihrungspositionen wie Chefdrz-
tinnen, Klinikleitungen, in den Gremien der
drztlichen Selbstverwaltung und in der Wis-
senschaft widerspiegeln.
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Die Forderung der jungen Wissenschaftlerinnen ist ein
Kernthema in der Gleichstellungspolitik der MHH. ,Wir haben
nicht genug habilitierte Frauen - auch nicht an der MHH", so
Canser. Das Rad der Geschichte bzw. frihere Fehlentwicklun-
gen kdnnen nicht zurlickgedreht werden, aber man kénne heu-
te dafur sorgen, dass Nachwuchswissenschaftlerinnen nach ei-
ner familiaren Pause schnell wieder Fuft fassen konnen.

Dies geschieht an der MHH zum Beispiel im Rahmen von
Mentoringprogrammen. Die beiden wichtigsten sind das ,Ina-
Pichlmayr-Mentoring” fur Nachwuchswissenschaftlerinnen
und das ,Ellen-Schmidt-Programm” zur Habilitationsforderung.
Beide Programme wurden 2004 ins Leben gerufen und haben
seither rund 150 Wissenschaftlerinnen eine gezielte und ra-
schere Umsetzung ihrer Karriereplane ermdglicht. Ein dritter
Forderbaustein sind die so genannten LOM-Programme (Leis-
tungsorientierte Mittelvergabe). Hier werden Abteilungen
beglinstigt, wenn Forschungsleistungen (Publikationen und
Drittmitteleinwerbungen) von Frauen erbracht wurden. Das
FamilienLOM, ausgezahlt bei der Rlckkehr einer Arztin an den
Arbeitsplatz innerhalb eines Jahres nach der Geburt, belohnt
Kliniken, die gute Riickkehrbedingungen schaffen.

Dass sich die Gleichstellungsanstrengungen an der MHH ge-
lohnt haben, zeigtallein, dass diese bereits zum zweiten Mal als
familiengerechte Hochschule rezertifiziert wurde. Und zuletzt
wurde die Gesamtstrategie der MHH fuir das Professorinnenpro-
gramm Il (ausgeschrieben vom Bundesministerium flir Bildung
und Forschung) positiv bewertet, sodass drei zusatzliche Pro-
fessuren mit Frauen besetzt werden konnten.

Doch auch an dieser Stelle wieder ein ,trotzdem": An der
MHH und auch an vielen anderen Standorten in Deutschland
ist die Liste der noch nicht erledigten Aufgaben zur besseren
Vereinbarkeit von Familie und Beruf weitaus langer als die Lis-
te der erledigten. Noch immer tragen Frauen die Hauptlasten.
Noch immer bleibt der Wiedereinstieg fur Frauen nach einer
Familienphase schwierig. Noch immer hangen Frauen zu oft in
der Teilzeitfalle. Noch immeristdie Teilzeit nicht den aktuellen
Bediirfnissen angepasst. Und noch immer sind bei Mannern die
Familienauszeiten undTeilzeitjobs eher die Ausnahme.

Um noch einmal auf die Umfrage des Hartmannbundes
,Haben Frauen faire Chancen im Arztberuf?” zurtickzukommen.
Mehr als 9o Prozent der Teilnehmerinnen konnen sich eine
Teilzeittatigkeit vorstellen. Bei dem bereits prognostizierten
,Ubergewicht"an Arztinnen stellt sich dann allerdings eine ent-
scheidende Frage: Wer soll, wenn immer mehr Arztinnen und
zunehmend auch Arzte inTeilzeit gehen wollen, dann eigentlich
die Arbeit machen? (DA)

Dr. Regine Rapp-
Engels arbeitet

als Facharztin fiir
Allgemeinmedizin/
Sozialmedizin in
Freiburg. Seit 2009
ist sie Prasidentin
des Deutschen Arz-
tinnenbundes e.V.

Univ.-Prof. Dr.
Arnold Ganser ist
Direktor der Klinik
fiir Hamatologie,
Hdmostaseologie,
Onkologie und
Stammzelltrans-
plantation der
MHH Hannover.

Mutter und Arztin? Ja, das geht...

...sagt Iris Illing - Assistenzarztin aus Rostock -, allerdings
nicht immer unter einfachen Bedingungen und haufig auch nur
dann, wenn Karriereziele vortubergehend oder fur immer an den
Nagel gehangt werden. ,Ich wollte Kardiologin werden”, erzahlt
die 34-Jahrige von ihrem Berufsziel aus der Studentenzeit. Da
sich der gewahlte Fachbereich aber nur schwer mit ihren Fami-
lienplanen vereinbaren lieR, entschied sie sich fur die Innere Me-
dizin. ,Miristirgendwann klar geworden, dass ich nicht rund um
die Uhr am Herzkatheter stehen konnte und wollte”, entschied
sich Iris llling bewusst fur die andere Fachrichtung, um eine Fa-
milie griinden zu konnen.

Die nachste Hirde, die sie nehmen musste, war die Weiterbil-
dung. Die ersten drei Jahre konnte sie in Vollzeit am Klinikum in
Gustrow absolvieren, dann kam das erste Kind. Nach der Eltern-
zeit arbeitete sie 30 Stunden pro Woche weiter, und auch nach
dem zweiten Kind anderte sie daran nichts. ,Mein Mann ist be-
ruflich viel unterwegs, die GrofReltern wohnen weit weg, da blieb
uns keine andere Wahl”, die Iris llling allerdings sehr gerne im Sin-
ne ihrer Kinder getroffen hat.

.Eine volle Stelle kann eine Arztin mit Kindern schnell tber-
fordern®, ist sich die Assistenzarztin nach ihren gesammelten Er-
fahrungen sicher. Allein die Nachtdienste und das Schichtsystem
waren auf Dauer ein Problem. Aktuell arbeitet sie bis ca. 14 Uhr,
danach kiimmert sie sich um ihre Weiterbildung, und gegen 16
Uhr holt sie ihre Kinder ab. Ein Fulltime-Job und trotzdem - nach
7.5-jahriger Weiterbildung steht Iris Illing mittlerweile kurz vor
ihrer Facharztprifung.

Danach wird sie wieder in Vollzeit arbeiten. ,Und meinen
Traum von der Kardiologie habe ich auch noch nicht aufgege-
ben”, sucht Iris Illing nach Moglichkeiten, um im ihrer Meinung
nach familienfreundlicheren ambulanten Bereich die Innere Me-
dizin miteiner kardiologischen Orientierung zu verknipfen. Den
Standardspruch, den sie oft horen musste - ,Du hast zwei Kinder
und deine Karriere ist vorbei” - findet sie albern und véllig unzeit-
gemapR. ,Frauen sollten mutig sein und ihre Ambitionen nicht
aufgeben, auch wenn Umwege notig sind.”

Und eines will Iris llling zum Schluss unbedingt noch los wer-
den: ,Nur, weil Frauen inTeilzeit arbeiten, sind sie nicht weniger
hoch motiviert als die Kollegen in Vollzeit.” (DA)
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AuchVater wollen
Beruf und Familie
vereinbaren

Dass das Thema ,,Vereinbarkeit von Familie und Beruf
seit ldngerem kein reines Frauenthema mehr ist, son-
dern mittlerweile auch viele Vdter mehr Zeit bei ihren
Familien verbringen wollen und sich intensiv um ihre
Kinder kiimmern mochten, kommt allmdahlich auch in
den Fiihrungsebenen der deutschen Arbeitgeber an.
Auch Arzt wird heutzutage nicht mehr so oft schief an-
gesehen, wenn er in Elternzeit gehen oder in Teilzeit
arbeiten mochte. Wie eindrucksvoll das laufen kann,
zeigen die fiinf Vdterbeauftragten der Berliner Charité.

Da ware der Vaterbeauftragte aus dem Bereich ,Pflege”, der
fur seine zwei Kinder jeweils zwei Monate Elternzeit genom-
men hat und aktuell in Teilzeit arbeitet. Der Vaterbeauftragte
der Verwaltung”, der fur sein erstes Kind funf Monate zu Hau-
se blieb, plant fur sein zweites Kind, das bereits unterwegs ist,
eine sechsmonatige Auszeit. Und dann waren da noch die drei
Vaterbeauftragten der ,Arzte”, von denen der eine nach zweimo-
natiger Elternzeit fur das erste Kind insgesamt finf Monate fur
sein zweites Kind zuhause ist. Der zweite Arzt hat fur seine vier
Kinder mehrfach Elternzeit genommen und arbeitet ebenfallsin
Teilzeit. Und der dritte - ein funffacherVater - hat mehrfach El-
ternzeit genommen, davon die langste Phase 16 Monate.

Da kommt Mann und selbst Frau ins Staunen, was in der Pra-
xis bereits gelebte Realitat zu sein scheint. Und was liegt bei ei-
nem so reichen Erfahrungsschatz naher, als diese fuinf Vaterals
Ansprechpartner flr andere und werdende Vater einzusetzen
und Hilfestellung bei kleinen und groRen Problemen zu geben?

Bereitschaft von Vdtern fiir Teilzeit ist noch gering

,Das fangt bei der Verarbeitung der Vatergefiihle an, hort
bei der Entbindung nicht auf und endet erst weit nach der El-
ternzeit, Arbeitszeitmodellen und der Unterstlitzung in den
Abteilungen”, erzahlt René Greif, Vaterbeauftragter der Verwal-
tung”, der 2012 gemeinsam mit den anderen vieren vom Charité-
Vorstand zum ,Vaterbeauftragten” ernannt wurde. Damit ist
die Charité exquisit ausgestattet - mit der Frauen- und Gleich-
stellungsstelle, dem Familienbiro und den Vaterbeauftragten.
JInden letzten Jahren hat auch hinsichtlich der Bedurfnisse der
Vater ein Sinneswandel stattgefunden®, lobt René Greif seinen
Arbeitgeberdafir, dassdieser Elternzeit fur Mannerunterstitzt.
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Jan-Peter Siedentopf (I.), mit seinen beiden Séhnen Kasimir (4) und Gustav (1) und
René Greif mit seinem vierjahrigen Sohn.

,JederVater sollte diese Chance wahrnehmen, weil die Zeit wich-
tig fur die Bindung zum Kind ist und die Vater reifen lasst".

Das kann Jan-Peter Siedentopf nur unterstreichen. Der
43-Jahrige-einerderdrei arztlichen Vaterbeauftragten - hat be-
reits fur sein erstes Kind eine zweimonatige Elternzeit genom-
men. Aktuell ist er fur sein zweites Kind funf Monate zuhause.
,Meine erste Elternzeit war eine tolle Zeit, und deshalb habe ich
versucht, bei unserem zweiten Kind langer zuhause bleiben zu
konnen.” Dass es geklappt hat, verdankt er auch seiner Abtei-
lung, der Klinik fur Geburtsmedizin, wo Jan-Peter Siedentopfals
Oberarzt tatig ist. Von den meisten der Kollegen werde die ElI-
ternzeit akzeptiert, nur wenige wirden die ,Nase rimpfen” und
von Vaterurlaub” sprechen.

Dass Arzte - auch in leitenden Positionen - die Chance wahr-
nehmen konnen, sich intensiv um ihre Familie zu kimmern,
sei aber noch nicht all zu weit verbreitet. Auch die Bereitschaft
zu Arbeitszeitmodellen fur Manner fehle vielerorts, kritisiert
Jan-Peter Siedentopf. In seinem Fall wurde eine halbe Assis-
tenzarztstelle aufgefullt, um das anfallende Arbeitspensum
aufzufangen. Sein Vorschlag, einen aufstrebenden Arzt fur die
Dauer seiner Elternzeit auf Siedentopfs Position zu setzen, stiefs
dagegen nicht auf Zustimmung. ,Fur solche Modelle gibt es in
unserem Gesundheitssystem noch keinen Nahrboden.” Anders
sehe es dagegen mit Teilzeitstellen flir Oberadrzte aus. Hier gebe
es an der Charité bereits einige Modelle, allerdings hange die
Umsetzung von der jeweiligen Abteilung und den Chefarzten
ab, die bei diesem Thema oft noch nicht bis zum Ende gedacht
hatten, meint Jan-Peter Siedentopf. In seiner Abteilung ware
das anders, weshalb der Arzt ernsthaft dartber nachdenkt, fur
einige Zeit inTeilzeit zu arbeiten. (DA)
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Bundesfamilienministerin Manuela Schwesig

Nicht die Familien mussen immer
arbeitsfreundlicher werden...

In den von Ihnen mit verfassten Leitlinien fiir
ein Gesetzesvorhaben fiir eine gerechte Teilha-
be von Frauen an Fiihrungspositionen geht es
um 110 Unternehmen der privaten Wirtschaft,
die Bundesverwaltung sowie Unternehmen mit
staatlicher Beteiligung. Viele sehen darin einen
weiteren Meilenstein in der deutschen Gleich-
stellungspolitik. Geht Ihnen das Gesetz aber
tatsachlich weit genug?

Wir wollen die Chancen von Frauen, in
Flhrungspositionen zu arbeiten, verbes-
sern. Derzeit haben wir in den Vorstan-
den einen Frauenanteil von sieben Pro-
zent. Das ist eine skandalds geringe Zahl.
Ich bin deshalb froh, dass wir jetzt end-
lich eine gesetzliche Regelung zur Forde-
rung von Frauen in Fuhrungspositionen
auf den Weg bringen und damit einen
Beitrag leisten kdnnen, die Gleichberech-
tigung zwischen Mannern und Frauen
in der Arbeitswelt zu verbessern. Fir die
grofiten borsennotierten Unternehmen
ab 2.500 Mitarbeitern haben wir deshalb
eine 30-Prozent-Quote vorgesehen. Un-
ternehmen, die zwischen soo und 2.500
Mitarbeiter haben, sollen in Zukunft ge-
setzlich dazu verpflichtet werden, sich
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selbst Zielvorgaben zur Forderung von
Frauen in FUhrungspositionen zu geben.
Mit dieser Regelung wollen wir vor allem
auch Unternehmen ansprechen, die viel
Celd haben und in der Lage waren, lieber
eine Geldbufte zu zahlen, um der Heraus-
forderung, Frauen fur Aufsichtsrate zu
finden, aus dem Weg zu gehen. Deswe-
gen haben wir uns fir die Sanktion ,leerer
Stuhl”entschieden: Ein Mandat darf nicht
besetzt werden, wenn die Quote nicht er-
fullt ist. Diese Sanktion halte ich fur wir-
kungsvoller als eine Geldbufie.

Woran liegt es, dass Frauen in den deutschen
Fiihrungsetagen noch immer eine so geringe
Rolle spielen?

Die Chefetagen sind ja immer noch sehr
Manner-dominiert. Der Habitus oder die
Art des Umgangs, der in manchen Ma-
nagementetagen gepflegt wird, schreckt
viele Frauen ab. Allerdings gibt es viele
Frauen, die in Flihrungspositionen wol-
len und die dennoch an die glaserne De-
cke stoften. Sie bringen hohe Leistung
und kommen trotzdem nicht nach ganz
oben, weil mannliche Netzwerke domi-

© Bundesregierung Denzel

nieren. Aber deswegen ware es gut, wenn
mehr Frauen in FlUhrungsetagen kom-
men, weil sich dann vielleicht auch das
Klima wandelt und mehrdariber nachge-
dacht wird, wie man Frauen erreicht.

In so gut wie allen Bereichen stof3en die Frau-
en irgendwann an die ,gldserne Decke”. Das
betrifft auch das Gesundheitswesen. Fiir vie-
le junge Frauen, die noch im Medizinstudium
grof3e Plane und Trdume haben, ist oft Schluss,
wenn die Familienplanung ins Spiel kommt.
Was wiirden Sie einer Assistenzdrztin person-
lich raten, die auf Grund ihres Nachwuchses
zwar eine Teilzeitstelle gefunden hat, dann
aber schnell feststellt, dass sie hinsichtlich ih-
rer Karrierepldne gegeniiber \Vollzeit-Kollegen
im Nachteil ist?

Wir mussen Vollzeit fur Familien neu
definieren. In der Rush Hour des Lebens
kommt alles zusammen: Kinder kriegen,
die Pflege der Eltern organisieren, als
Fachkrafte zur Verfigung stehen. Das
geht nicht mit Vollzeit fir Manner und
Frauen, wie wir sie bisher definieren. Ich
hore oft von vielen Mannern, dass sie ger-
ne ihre Arbeitszeit reduzieren wollen, je-



doch negative FolgenfurihreKarriere be-
flrchten. Und viele Frauen wiirden gerne
mehr Stunden arbeiten, konnen aber aus
ihren Teilzeitjobs nicht aussteigen. Mit
einer Familienarbeitszeit, bei der beide
Elternteile ihre Arbeitszeit maRvoll re-
duzieren, und einem Rechtsanspruch auf
Rickkehrin die Vollzeit, konnen wir die-
ser gesellschaftlichen Entwicklung Rech-
nung tragen.

Mehr als 6o Prozent weiblicher Medizinstu-
denten und 45 Prozent Arztinnen stehen gera-
de einmal knapp zehn Prozent Chefdrztinnen
gegeniiber. Auch wenn an vielen Kliniken an
der Gleichstellung von Mann und Frau gear-
beitet wird, sind gerade Arztinnen im Nach-
teil, die Miitter sind. Der Wiedereinstieg nach
der Elternzeit ist auf Grund der zeitintensiven
drztlichen Tatigkeit oft schwierig und an Kar-
riere eher selten zu denken. Was muss sich da
dndern - gerade auch vor dem Hintergrund,
dass Medizin immer ,weiblicher” wird?

Wichtige Stellschrauben sind dabei vor
allem der Ausbau von Ganztagsschulen
und Ganztagskitas fur unter Dreijahrige
mit mehr Investitionen in die Qualitat,
flexible Arbeitszeitmodelle sowie die
Einfihrung des ElterngeldPlus. Der Kran-
kenhausbetrieb ist immer noch geprdgt
von mannlichen und hierarchischen Fuh-
rungsstrukturen. Da muss sich etwas
andern. Die Krankenhauser mussen sich
starker auf ihre Arztinnen einstellen und
uber neue Wege der Vereinbarkeit nach-
denken. Warum soll es bspw. nicht mdg-

Auch wenn oft beschworen - so richtig ist
auch jenseits des Themas Arbeitsbedingungen
der Kulturwandel noch nicht vorangekommen.
Traditionelle Rollenmuster sind noch immer
vielerorts Normalitdt: Die Mutter steckt flr
das Kind zurtick und der Vater geht Vollzeit
arbeiten.Woran hapert es?

Ein groRes Hemmnis ist sicher die man-
gelnde Vereinbarkeit zwischen Beruf und
Familie. Ich habe selbst immer wieder
erlebt, dass Frauen FUhrungspositio-
nen nicht ibernehmen wollten, weil sie
flrchteten, nicht mehr genug Zeit fir
ihre Kinder oder ihre alten Eltern zu ha-
ben. Wenn man sich zusammen hinsetzt
und Lésungen sucht, mitTeilzeit oder der

LViele Eltern wiinschen sich
eine partnerschaftliche
Aufteilung des Familienlebens”

Maglichkeit, auch malvon zuhause zu ar-
beiten, lasst sich nach meiner Erfahrung
dann doch oft ein Weg finden.

Die Zahl der Paare nimmt zu, die sich eine ge-
meinsame Betreuung ihrer Kinder wiinschen.
Leider gelingt dies eher wenigen und sieht die
Realitdat doch anders aus: Die Mdnner machen
Uberstunden und die Frauen hdngen in der
Teilzeitfalle. Was muss getan werden, damit
beide die Moglichkeit haben, die Erziehungsar-
beit mit einem reguldren Job zu verbinden?

In der Familienpolitik wurde oft ver-

Das Interview

denken. Es kann nicht sein, dass die
Betreuung der Kinder nur an einem han-
gen bleibt. Deshalb werbe ich fur eine
Familienarbeitszeit, bei der Manner ihre
Arbeitsstunden leichter reduzieren und
Frauen leichter aufstocken konnen als
bisher. Viele Eltern wiinschen sich eine
partnerschaftliche Aufteilung des Fami-
lienlebens.

Welche Maf3inahmen plant das Bundesfamili-
enministerium, um die Gleichstellung der Frau
und die Vereinbarkeit von Familie und Beruf
weiter voranzubringen und Verdnderungen in
der Unternehmenskultur weiter anzustof3en?
Die Arbeitswelt muss familienfreundli-
cher werden und nicht die Familien im-
mer arbeitsfreundlicher. Der erste Schritt
hin zu einer Familienarbeitszeit wird
jetzt mit dem ElterngeldPlus gemacht.
Damit ermoglichen wir, dass Eltern, die
inTeilzeit arbeiten, langer Elterngeld be-
kommen. AuRerdem soll ein Gesetz dafiir
sorgen, dass kiinftig mehr Frauen in Fiih-
rungspositionen gelangen, etwa mit der
30-Prozent Quote furAufsichtsrate.

Die Politik kann jedoch nicht allein die
Probleme der Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer I6sen. Da sind auch die
Unternehmen gefragt. Wie gesagt: Auch
die Kliniken selbst mussten sich Angebo-
te fur Mltter und Vater ausdenken, um
ihre Fachkrafte kiinftig halten zu konnen.

Sehr geehrte Frau Bundesministerin, wir dan-

lich sein, eine Chefarztposition zu teilen?

Information

Was will der Gesetzgeber andern?

Das geplante Gesetz zur Forderung von Frauen
in Fiihrungspositionen soll folgendes enthalten:
Geschlechterquote fiir die Aufsichtsrate von voll
mitbestimmungspflichtigen — und  bérsennotierten
Unternehmen in der Privatwirtschaft; verbindliche
Zielgré[Ren fiir die Aufsichtsrdte, Vorstdnde und obers-
ten Management-ebenen von mitbestimmungspflich-
tigen oder borsennotierten Unternehmen in der Privat-
wirtschaft; Novellierung der gesetzlichen Regelungen

saumt, die Manner als Partner mitzu-

ken Ihnen fiir dieses Gesprdch. (DA)

fiir den Offentlichen Dienst des Bundes. Dieses Geset-
zesvorhaben soll 2015 in Kraft treten.

ElterngeldPlus und Partnerschaftsbonus: Das geplan-
te ElterngeldPlus erkennt die Pldne derjenigen an, die
schon wahrend des Elterngeldbezugs wieder in Teilzeit
arbeiten wollen. Wenn beide, Mutter und Vater, sich
entscheiden, jeweils 25 bis 30 Stunden in der Woche
zu arbeiten und sich damit auch die Zeit mit ihrem
Nachwuchs zu teilen, dann gibt es einen zusdtzlichen
Partnerschaftsbonus in Form von vier zusdtzlichen
ElterngeldPlus-Monaten.

n
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Unspektakular, aber mit

Dass es auch (scheinbar) unspektakuldren Arztetagen nicht an substanziel-
lem Gewicht fehlen muss, das kann der 117. Deutsche Arztetag in Diisseldorf
beweisen. Ahnlich unaufgeregt wie die momentane Gesundheitspolitik der
Bundesregierung kommt auch die Versammlung der 250 Arztekammer-
Delegierten daher, ohne dabei auf die Behandlung wichtiger gesundheits-

politischer Themen zu verzichten.

Dass die Eroffnungsveranstaltung
des Deutschen Arztetages in Diisseldorf
nicht mehr dreieinhalb, sondern nur
noch zwei Stunden dauern wird, unter-
streicht denn wohl auch nicht zufallig
den Charakter des Arztetages als das
wichtigste Arbeits- und Diskussionsfo-
rum der deutschen Arzteschaft.

Dort stehen dann vom 27. bis zum
30. Mai schwerpunktmafig die Themen
Pravention, die Situation des offentli-
chen Gesundheitsdienstes oder auch
die Schmerzmedizinische Versorgung
auf der Tagesordnung. Ob es neben dem
Sachstandsbericht zur Novellierung der
Musterweiterbildungsordnung auch An-
trage zur Weiterentwicklung dieses Pro-
jektes gibt, wird hier und da mit Span-
nung erwartet.

Die Delegierten des Hartmannbun-
des werden daruber hinaus durch eigene
Antrage wichtige Themen in das Ple-
num des Deutschen Arztetages tragen
- 50 zum Beispiel zur Einheit der arztli-
chen Selbstverwaltung, zu sogenannten
dringlichen Uberweisungen, zu falschen
Leistungsanreizen im Krankenhaus, zu
Fragen rund um das Medizinstudium,
aber auch zur Krankenhausfinanzierung.
Letzteres Thema durfte einen weiteren
Schwerpunkt diese Arztetages bilden.

Krankenhausreform im Fokus

Dass die Diskussion uber die Struktur
und Finanzierung der deutschen Kran-
kenhauslandschaft schon bald in den
Mittelpunkt der politischen Debatte ri-
cken wurde, war dem gesundheitspoli-
tischen Beobachter spatestens nach der
Lekture des schwarz-roten Koalitionsver-
trages im Spatherbst des vergangenen
Jahres klar - lange bevor die Krankenkas-
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sen (auf die ihnen eigene Art) Schlagzei-
len Uber vermeintliche Todesraten und
fehlende Qualitatsstandards an deut-
schen Kliniken provoziert hatten.

Solief sich auch ohneallzu viel Fanta-
sie zwischen den Zeilen der gesundheits-
politischen Absichtserklarung von CDU
und SPD die Botschaft an die deutschen
Krankenhauser klar erkennen. Hinter
dem Begriff der ,Qualitatsoffensive in
der stationaren Versorgung" verbarg sich
ebenso wie hinter dem - spater von der
CSU gekippten - Fonds zur Umstruktu-
rierung oder Umwandlung von Kliniken
nichts anderes als die politische Ansa-
ge, man musse nun endlich einmal ganz
grundsatzlich Uber die Krankenhduser
reden - und diesmal nicht nur daruber,
ob genug Mittel zur Unterhaltung und
Finanzierung existierender Kliniken vor-
handen seien. Und wer es bis dahin nicht
Jverstanden” hatte, der wusste spates-
tens Bescheid, als Bundesgesundheits-
minister Hermann Grohe - punktlich zum
Frihlingsfest der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft - die Diskussion uber
die Krankenhausbetten in Deutschland
und ihre Auslastung eroffnete. ,Rund
110.000 der 500.000 Krankenhausbet-
ten in Deutschland stehen im Jahres-
durchschnitt leer, das entspricht einer
Auslastung von nur 77 Prozent”, rechnete
Grohe dem ,Who is Who" der deutschen
Gesundheitspolitik vor und die Begeiste-
rung der Gastgeber hielt sich angesichts
derart bedrohlicher Analysen (nicht nur
an diesem Abend) in Grenzen.

Spatestens in diesem Moment war
klar: Wenn in den kommenden Monaten
im Parlament aber auch in der entspre-
chenden Bund-Ldander-Arbeitsgruppe
uber die Zukunft deutscher Krankenhau-
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Bundesgesundheitsminister Hermann Grohe will die Zahl der Kra
steigender Patientenzahlen. Somit stiinden von den rund 500.001

ser gesprochen wird, dann geht es nicht
nur um (mehr) Geld, sondern dann geht
es auch um die Frage, wie viele Kranken-
hauser wir wo mit welchem Leistungs-
angebot kunftig noch brauchen. Der
Minister brachte es vorerst so auf den
Punkt: ,Ein ausschliefiliches Aufstocken
der Mittel bringt den Krankenhdusern
langfristig nichts.”

Der Vorsitzende des Hartmannbun-
des, Dr. Klaus Reinhardt, sieht die nun-
mehr er6ffnete Diskussion auch als
Chance. Den offentlichen Auseinander-
setzungen zwischen Krankenkassen und
Kliniktragern Uber ,fehlende Milliarden”
oder ,uberzahlige Kliniken"und einer von
der Politik fortgesetzt praktizierten Fi-
nanzierung nach Kassenlage musse end-
lich eine offene Debatte tUber die Zukunft
der stationdren Versorgung in Deutsch-
land folgen, zeigte sich Reinhardt tuber-
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zeugt. Im Fokus einer solchen Diskussion
musse neben der Entwicklung sinnvoller
Konzepte der Finanzierung von statio-
naren Einrichtungen auch eine ehrliche
Antwort auf die Frage stehen, welche Kli-
nikstrukturen unter dem Aspekt von Ver-
sorgungsdichte, Aufgabenteilung  und
sinnvoller Spezialisierung noch erforder-
lich und finanzierbar seien?

Praktikable Losungen finden

Statt des Dbisher uUberwiegend vor-
herrschenden Scheuklappendenkens, so
Reinhardt, misse am Ende einer ohne
Denkverbote gefuhrten Debatte ein
grundsatzlicher Konsens zwischen Kli-
niktragern, Kostentragern, Arzteschaft
und Politik Uber ein zukunftsfahiges Ver-
sorgungskonzept stehen. Krankenhduser
seien ebenso wie ambulante Einrichtun-
gen elementare Bausteine einer Versor-

1kenhausbetten in Deutschland reduzieren. Im Jahresdurchschnitt seien nur 77 Prozent der Betten tatsdchlich belegt - trotz
o Klinikbetten in Deutschland mehr als 100.000 leer.

gungsstruktur, die qualifizierte Versor-
gung in angemessener Wohnraumndhe
gewadhrleistet. Ein schlichtes ,weiter so"
in historisch gewachsenen heterogenen
Strukturen werde jedenfalls den Anfor-
derungen an eine moderne, intelligent
organisierte Versorgung nicht gerecht.
Dass man zu praktikablen Ldsungen
komme, da ist sich Reinhardt sicher,
liege vor allem auch im Interesse von
Arztinnen und Arzten, Pflegerinnen und
Pflegern. Dort namlich wirden die Fol-
gen von Kostendruck und strukturellen
Fehlentscheidungen in der Regel abgela-
den. Personalmangel und Arbeitszeiten
an der Grenze des rechtlich Zulassigen
sind nur eine Konsequenz.

,Zunehmende Sorge bereitet mir auch
die Gefahrdung der arztlichen Unabhan-
gigkeit, wenn leitende Arzte durch ver-
tragliche Instrumentarien in die 6kono-

Arzneimittelregress

trotz Kostenzusage, BSG warnt vor
miindlichen Zusagen der KK (Az.: B 6
KA 27/12 R)

Aufkldrungspflicht
BGH traut eher der Erinnerung der
Arzte (Az.:VI ZR 143/13)

Substitutionsarzte
Entlastung von Substitutionsdrzten;
BGH betont Eigenverantwortung der
Patienten (Az.:1StR 389/13)

Honorarkiirzung

BSG bestdtigt Kiirzung bei verspateter
KV-Abrechnung (Az.: B 6 KA 42/13 B)

Liquidation und Haftung

BGH verneint Haftung bei Konsiliar-
behandlung (Az.:VI ZR 78/13)

Klinikabrechnungen
Klinikabrechnungen stationdr; BSG:

Aufnahmeentscheidung, nicht tat-
sachliche Verweildauer ist entschei-
dend (Az.: B3 KR34/12R)

mische Verantwortung des Kliniktragers
hineingezogen werden. Es wird daher
eine grofse Herausforderung fur die Po-
litik, aber auch fur die Gesellschaft sein,
sich der Realitat zu stellen und ein trag-
fahiges Versorgungskonzept der Zukunft
zu erarbeiten”, so Reinhardt abschlie-
Rend. (MR)
Informationen zu den Beschliissen des 117.
Deutschen Arztetages sowie zu weiteren wich-
tigen Entscheidungen finden Sie auf www.
hartmannbund.de und www.baek.de.
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PRO & CONTRA

PRO ,Leisten wir uns zu viele Krankenhauser?” von Lothar Riebsamen

ist Bundes-

Riebsamen
tagsabgeordneter des Wahlkreises
Bodensee und Berichterstatter fiir das
Krankenhauswesen der CDU/CSU-
Fraktion im Deutschen Bundestag.

Lothar

Aufgrund des medizinischen Fort-
schritts werden die Menschen in
Deutschland immer alter und auch hau-
figer krank. Als Folge davon steigt die
Fallzahl in den Krankenhdusern konti-
nuierlich an - um immerhin knapp zwei
Millionen Falle in den letzten 15 Jahren.
Diese Entwicklung lasst eigentlich ver-
muten, dass immer mehr Menschen flr
immer langere Zeit im Krankenhaus blei-
ben mussen und dass deshalb permanent
eine groRe Anzahl an Klinikbetten be-
reitgehalten werden muss. Diese Vermu-
tung stellt sich allerdings als vollig falsch
heraus. Denn in den letzten 15 Jahren ist
die durchschnittliche Verweildauer im
Krankenhaus um 2,5 Tage gesunken. Und
auch die Bettenauslastung sinkt stetig -
auf aktuell nur noch 77 Prozent. Das ist
bemerkenswert, gerade in Anbetracht
eines Ruckgangs der Krankenhausbetten
um 70.000 auf heute knapp 500.000
Betten, der im gleichen Zeitraum statt-
fand. Hier gibt es allerdings dramatische
Unterschiede zwischen den einzelnen
Bundeslandern. So hat Bremen 7,8 Betten
(auf 1.000 Einwohner gerechnet), wah-
rend Baden-Wurttemberg lediglich 5,3
Betten aufweist. Diese massiven Unter-
schiede sind nicht nachvollziehbar - erst
recht nicht im OECD-Vergleich, bei dem
Deutschland stets eines der Lander mit
den meisten Krankenhausbetten ist.

Verantwortlich fur die positive Ent-
wicklung bei Verweildauer und Betten-

17

anzahl war dabei neben dem stetigen
medizinischen Fortschritt auch die Ein-
fihrung der diagnosebezogenen Fallpau-
schalen (DRGs). Inihnenist sicherlich die
Hauptursache fur den Rickgang der Ver-
weildauer bzw. Bettenanzahl zu sehen,
denn seit Einfihrung der DRGs im Jahr
2003 setzen sich die zu beobachtenden
positiven Tendenzen ungebremst fort.
Ziel war es, das deutsche Gesundheits-
system zu modernisieren und zu verein-
fachen. Das ist gelungen. Es muss aber
zentrales Ziel der Politik bleiben, dass es
gerade im Krankenhausbereich zu kei-
ner Fehl- bzw. Unterversorgung kommt.
Momentan sind zahlreiche Gebiete - zu-
meist in Ballungsraumen - immer noch
massiv Uberversorgt, wahrend in landli-
chen Raumen eine teilweise Unterversor-
gung bzw. Tendenzen in diese Richtung
drohen. Deshalb gilt es, die Strukturen zu
modernisieren und die Krankenhausver-
sorgung an den Bedarf anzupassen.
Dabei muss bei der Sicherstellung der
Krankenhausversorgung die Qualitat im
Mittelpunkt stehen. Quantitat - also das
reine Vorhandensein eines Krankenhau-
ses - ist nicht ausreichend. Die Schaf-
fung eines Qualitatsinstituts macht die
Qualitat in den Kliniken kunftig messbar
und vergleichbar. Durch diese Vergleich-
barkeit wird es moglich sein, gute Quali-
tat zu belohnen und Einrichtungen mit
schlechterer Qualitat entweder weiter
zu entwickeln oder sogar Uber Schlie-
fungen nachzudenken. Denn was nutzt
einem Patienten ein Krankenhaus in der
Nahe, wenn er oder sie bei einem Schlag-
anfall bzw. einem Herzinfarkt nicht kom-
petent und richtig behandelt wird?
Unter dem Aspekt der Qualitat bietet
sich flr viele kleinere Krankenhduser die

Strukturen an tatsachlichen Bedarf anpassen

Moglichkeit der Spezialisierung, um
ihre Existenz zu sichern. Auch geriatrisch
ausgerichtete Einrichtungen, die nicht
mehr das ganze Spektrum der Grund-und
Regelversorgung anbieten, werden in Zu-
kunft gebraucht. Daneben muss es - wie
bereits friher geplant - einen Umstruk-
turierungsfonds zur Umwandlung von
Kliniken geben.

Bei allen angedachten Reformen und
Veranderungen - die Erreichbarkeit der
Klinik muss der wichtigste Faktor blei-
ben. Dies gilt es zu gewahrleisten - auch
durch einen Sicherstellungszuschlag
- und sollte die Bedeutung des wichti-
gen Aspekts der Wirtschaftlichkeit nicht
schmalern. Allerdings darf er nicht die
Grundlage der Krankenhauspolitik sein.
Denn das mussen die Sicherstellung der
qualitativ hochwertigen Versorgung so-
wie die Erreichbarkeit bleiben.



CONTRA, Leisten wiruns zu viele Krankenhauser” von Georg Baum
Krankenhauser brauchen Kapazitatsreserven

Georg Baum ist Hauptgeschdfts-
flihrer der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft e.V. (DKG) in Berlin und
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kann auf eine langjdahrige berufliche
Praxis im Gesundheitswesen zuriick
blicken - unter anderem 13 Jahre als
Unterabteilungsleiter im Bundes-
gesundheitsministerium.

Zugegeben, im internationalen Ver-
gleich ist die Bettenrelation pro100.000
Einwohner in Deutschland mit ca. 830
Betten vergleichsweise hoch. Die Nieder-
lande liegen bei ca. soo Betten, haben
dafur aber merkliche Versorgungspro-
bleme, die dazu fuhren, dass die Kran-
kenhduser in Nordrhein-Westfalen von
niederlandischen Patienten mit bean-
sprucht werden.

Es kann grundsatzlich festgehalten
werden, dass alle mit Deutschland ver-
gleichbaren Lander, die weniger Kran-
kenhauskapazitaten vorhalten, deutlich
hohere Kosten fur die Krankenhausbe-
handlungen aufweisen.

Auch der Bettenauslastungsgrad von
77.4 Prozent sagt nicht viel aus; er ist ein
statistischer Durchschnittswert. Es gibt
zahlreiche Tage im Jahr, an denen die
Auslastung deutlich hoher ist. Die Kran-
kenhduser arbeiten mit einer s5-Tage-
Woche bei planbaren Eingriffen. Die Aus-
lastung von Montag bis Freitag ist daher
signifikant hoher.

Es gibt Betten, deren Hauptaufgabe
die Vorhaltung fur den seltenen Bedarfs-
fall ist. Ausreichende Bettenkapazitdten
dienen nicht nur der Versorgungssicher-
heit, sondern auch der Patientensicher-
heit. Diese Bettenvorhaltung kostet uns
zudem nicht viel. Die pauschale Inves-
titionsfinanzierung ist in der Regel von
der Bettenanzahl unabhangig und die
Betriebskostenfinanzierung basiert auf
Fallpauschalen. Ein flachendeckender
Bettenabbau reduziert somit nur Ver-
sorgungssicherheit, spart aber keine we-
sentlichen Betrage ein.

Die Krankenhduser sichern die fla-
chendeckende stationdre Versorgung
der Bevdlkerung. Die Grundversorgung
kann nicht beliebig ausgedinnt wer-
den. Eine pauschale Reduktion von Ka-
pazitaten (Krankenhduser und Betten)
wirde diese jedoch gefahrden und zu
einer Verschlechterung der Versorgung
fuhren. Im Krankenhausplan aufgenom-
mene Krankenhauser sind fur die medi-
zinische Versorgung bedarfsnotwendig.
Es obliegt den Landern zu entscheiden,
welche Krankenhduser im Einzelfall nicht

Politik

bedarfsnotwendig sind. Die Kassen ha-
ben zudem die Mdglichkeit, gemap § no
SGBV Versorgungsvertrage mit Kranken-
hausern zu kindigen. Bisher hat so gut
wie keiner Gebrauch von dieser Regelung
gemacht. Das Argument der Kassen, in
Deutschland existieren zu viele Kranken-
hauser, deckt sich somit nicht mit ihrem
Handeln. Dazu gehort auch, dass die
Leistungen und die Leistungszuwdchse
in den Budgets der Krankenhduser mit
den Kassen vorab verhandelt werden.
Der Bedarf an Krankenhausleistungen
entsteht fast ausschlieRlich lokal oder
regional. Zur Beurteilung der Bedarfs-
gerechtigkeit konnten daher allenfalls
lokale, nach Fachgebieten differenzierte
Auslastungszahlen Uber langere Zeit-
raume herangezogen werden. Die Ent-
wicklung der Leistungsstrukturen in der
stationdren Versorgung insgesamt und
in den Krankenhausern vor Ort sowie in
den Regionen macht mehr als deutlich,
dass bedarfsadaptierende Veranderun-
gen permanent stattfinden. Angesichts
der demografischen Entwicklung und
der sich weiterentwickelnden medizi-
nischen Maoglichkeiten, aber auch der
Erwartungen der Bevolkerung an eine
hochwertige medizinische Versorgung,
ware eine auf Kante genahte stationare
Versorgungsplanung ein Ruckschritt.
Wie wertvoll ausreichende Kapazi-
tatsreserven sind, zeigt sich in Landern,
in denen Warteschlangen den Zugang
zu qualifizierter, lebensrettender Hilfe
blockieren. Die international anerkannt
hohe Leistungsfahigkeit des deutschen
Cesundheitswesens wird wesentlich
vom offenen Zugang zur Krankenhaus-
behandlung bestimmt. Das setzt voraus,
dass es ausreichend Krankenhauser gibt.
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Niedergelassene Arzte

- e

Privatbehandlung von GKV-Versicherten

Fin schmaler G

\/

Leistungen fiir GKV-Versicherte werden grundsdtzlich
als Sach- bzw. Dienstleistungen erbracht, wobei nicht
notwendige bzw. unwirtschaftliche Leistungen durch
den Vertragsarzt weder erbracht noch verordnet werden
diirfen; die Krankenkasse darf diese Leistungen nicht
bezahlen. Abweichend vom grundsdtzlichen Sachleis-
tungsanspruch bestehen, allerdings ausschlieflich fiir den
Versicherten, verschiedene Maglichkeiten, Kostenerstat-
tung zu wdhlen. Der Vertragsarzt hat diese Moglichkeit
bei der Behandlung eines GKV-Versicherten nicht. Dies
schlieft die entsprechende, auch indirekte oder unter-
schwellige, Beeinflussung des Patienten ausdriicklich ein.

Die Falle, in denen der Vertragsarzt ohne gewahlte Kosten-
erstattung einen direkten Vergitungsanspruch gegeniiber dem
GKV-Versicherten geltend machen darf, sind zunachst im Bundes-
mantelvertrag abschliefend geregelt. Dies ist mdglich, wenn
- die Krankenversichertenkarte (oder ein anderer Anspruchsaus-

weis) vor der ersten Inanspruchnahme im Quartal nicht vor-
gelegt und auch innerhalb von zehn Tagen nicht nachgereicht
wird,

- der Versicherte vor Beginn der Behandlung ausdricklich ver-
langt, auf eigene Kosten behandelt zu werden, und dies aus-
dricklich schriftlich bestatigt. Dabei ist besonders zu beachten,
dass bei derAnmeldung bzw. Terminvereinbarung keinerlei Be-

_rat

einflussung des Versicherten erfolgt. Der Wunsch, auf eigene
Kosten behandelt zu werden, muss unmittelbar vom Versi-
cherten selbst ausgehen. Der Vertragsarzt und auch das Pra-
xispersonal durfen dem GKV-Versicherten weder eine private
Behandlungvorschlagen, noch ihninirgendeiner Form in diese
Richtung drangen,

- fur Leistungen, die nicht Bestandteil der vertragsarztlichen
Versorgung sind (IGeL), vorher eine schriftliche Zustimmung
des \Versicherten eingeholt und dieser auf die Pflicht zur
Ubernahme der Kosten hingewiesen wurde.

Vertragsarzte, die Versicherte zur Inanspruchnahme von Privat-
leistungen anstelle der ihnen zustehenden GKV-(Sach-)Leistungen
beeinflussen, verstoRen gegen vertragsarztliche Pflichten.

Der GKV-Patient als Privatpatient

Jeder GKV-Versicherte ist zunachst ausschliefilich nach GKV-
Prinzipien zu behandeln. Nur in den oben genannten Fallen darf
ihm ein Honorar abverlangt werden. Dabei ist dem Patienten die
notige Entscheidungsfreiheit bzw. eine ausreichende (im Zweifel
langere) Bedenkzeit einzurdumen, gegebenenfalls auch durch ei-
nen zweiten Termin.

Vertragsarzte sollten beachten, dass auch Wunschleistungen
berufsrechtskonform zu erbringen sind. Hierzu zahlt insbeson-
dere die notwendige fachliche Qualifikation unter Beachtung
des anerkannten Standes medizinischer Erkenntnisse. Konnen
Vertragsarzte genehmigungspflichtige GKV-Leistungen aufgrund
derfehlenden Genehmigung durch die KV gegentiber GKV-Patien-
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ten nicht erbringen, bedarf es zunachst des Verweises auf einen
Vertragsarzt mit entsprechender Genehmigung, der diese Leis-
tungen auf Krankenversichertenkarte durchfiihrt. Nur, wenn der
Patient - im Wissen um diese Alternative und um seine Zahlungs-
pflicht - diese Leistung ausdriicklich durch seinen Arzt erhalten
mochte, durfen Vertragsarzte diese als privatarztliche Leistung
erbringen. Nicht zulassig sind zum Beispiel auch die Auslagerung
wesentlicher Leistungen des Fachgebietes in eine Privatpraxis
wegen unzureichender GKV-Vergiitung, (Zu-)Zahlungen bei Bud-
getausschopfung, Mengenbegrenzungen, niedrig bewerteten
Leistungen, zu gering bemessenen Pauschalen usw. sowie die
Privatliquidation von (Einzel-)Leistungen, die Bestandteil von
Leistungskomplexen/Pauschalen sind.

SchlieRen Sie immer einen schriftlichen Behandlungsvertrag
mit dem GKV-Patienten Uber die privatarztliche Behandlung ab,
welcher neben der konkreten Leistung/Methode auch die aus-
druckliche Belehrung dartiber enthalten sollte, dass die Kosten
unter Umstanden nicht von der Krankenkasse Ubernommen wer-
den. Zur eigenen rechtlichen Absicherung sollte alles penibel do-
kumentiert werden.

Handlungshilfen gibt ein gemeinsamer IGel-Ratgeber von
Bundesarztekammer und der Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung, zu finden auf www.bundesaerztekammer.de/downloads/
IgelcheckaAufl2o1401.pdf.

Die Abrechnung

Die privatdrztliche Abrechnung hat auch gegenlber GKV-Pati-
enten grundsatzlich immer nach der Gebiihrenordnung flr Arzte

(GOA) zu erfolgen. Dies schlieRt eine ordnungsgemaRe Rechnung
gemaR den GOA-Regelungen ein. Pauschalhonorare und/oder
Rabatte sind nicht moglich. Vertragsdrzte sollten beachten, dass
eine Zahlung durch den Patienten erst dann fallig ist, wenn ihm
eine ordnungsgemape GOA-konforme Rechnung vorliegt. Inso-
fern sind Vorauszahlungen, Abschlage und formlose Quittungen
ausgeschlossen.

Die Privatsprechstunde

Sprechstunden allein fur Privatpatienten bzw. privatarztli-
che Behandlungen sind grundsatzlich zulassig, solange der Ver-
tragsarzt seinen gesetzlichen Versorgungsauftrag (20 Stunden
Sprechstunde pro Woche bei Vollzulassung) erflllt. Wichtig ist
die klare zeitliche Ausweisung und Abgrenzung von der GKV-
Sprechstunde. Wenn der GKV-Versicherte trotz des Angebotes,
die gleichen Leistungen auch auf Krankenversichertenkarte
erhalten zu kdnnen, ausdrucklich die Privatbehandlung wiinscht,
kann dies unter den oben genannten restriktiven Voraussetzun-
gen erfolgen. Das direkte Angebot zur Behandlung im Rahmen
der Privatsprechstunde aufgrund ausgelasteter GKV-Sprechstun-

denistin jedem Fall unzulassig. (PM)
Eine ausfuhrliche Darstellung zum Thema finden
Sie in dem Hartmannbund-Merkblatt
LPrivatliquidation bei GKV-Versicherten“
unter www.hartmannbund.de/info-allg.

Anzeige

FUR EIN ENTSPANNTES
VERHALTNIS ZWISCHEN

ARZT UND PATIENT

Wir entlasten Arzte von allen administrativen

Arbeiten, die bei der Privatabrechnung entstehen.

Dadurch versetzen wir sie in die Lage, sich ihren

Patienten ungestort widmen zu konnen.

E-Mail: info@ihre-pvs.de m Telefon: 0208 4847-333

www.ihre-pvs.de
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' ' Angestellte Arzte

MVZ sind beliebte

Arbeitgeber -

wWarum?

Bundesweit griinden sich immer mehr Medizinische Versorgungszentren. Waren es laut einer Statistik der Kassen-
drztlichen Bundesvereinigung im Jahr 2004 nur 70 MVZ, so stieg die Zahl bis Ende 2012 auf 1.938 MVZ an. Auch die
Zahl der dort angestellten Arzte steigt stetig. 2004 arbeiteten im MVZ 107 Arzte, Ende 2012 waren es unglaubliche
10.476 Arzte - das ist eine enorme Steigerung. Warum sich immer mehr Arzte in Medizinischen Versorgungszentren
anstellen lassen, haben wir am Beispiel eines MVZ im Allgdu versucht herauszufinden.

Die MVZ Immenstadt Allgau GmbH ist mit sieben Fachdiszi-
plinen eines der grofften Medizinischen Versorgungszentren in
Suddeutschland. An drei Standorten - in Immenstadt, Sontho-
fen und Kempten - arbeiten derzeit mehr als 150 Mitarbeiter, un-
ter ihnen 30 angestellte Arztinnen und Arzte.

Nach eigenen Angaben sichert das MVZ Immenstadt All-
gau die facharztliche-medizinische Versorgung im sudlichen
Oberallgdu bis in die angrenzenden Gebiete des Nachbarlandes
Osterreich und arbeitet als Tochtergesellschaft eng mit dem Kli-
nikverbund Kempten-Oberallgau zusammen, der wiederum in
offentlicher Tragerschaft gefihrt wird. Das facharztliche Leis-
tungsspektrum des MVZ umfasst die Fachbereiche Unfallchirur-
gie, Allgemeinchirurgie, Innere Medizin/Onkologie, Gyndkolo-
gie, Urologie, Anasthesiologie und Neurologie.

Das MVZ Immenstadt Allgdu, so Verwaltungsleitung Volker
Kiefer, wurde im Jahr 2007 gegriindet und habe seitdem die
Zahl seiner Mitarbeiter sowie der Kassensitze stetig erhdhen
konnen. ,Aktuell haben wir 13,5 Kassensitze und sind somit ein
grofes MVZ", so Kiefer.

Schaut man auf die Statistik der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung (s. Information auf S. 19), dann sind die Allgauer
mit ihren 30 angestellten Arzten gegenliber dem KBV-Durch-

fows \neseviice

schnittswert von 6,1 in
MVZ arbeitenden Arz-
ten ein kleiner ,Gigant”
unter den Medizini-
schen Versorgungszen-
tren in Deutschland.

Der Grund, warum
das MVZ Immenstadt
Allgau mit 13,5 Kassen-
sitzen so viele ange-
stellte Arzte in seinen
Reihen hat, sei laut Kie-
feraufdie Teilzeittatig-
keiten zurtickzufiihren
- maglich durch die ge-
setzliche Vorgabe, dass
ein Kassensitz (40 Stun-
den) auf Einheiten von
bis zu1o Stunden aufge-
teilt werden kann. ,Bei uns sind mehr als 5o Prozent der Arzte in
Teilzeit beschaftigt’, sagt Volker Kiefer und nennt mit ,geregelte
Arbeitszeiten” einen der wichtigsten Gruinde, warum das Inter-
esse von Arzten an einer Anstellung im MVZ ungebrochen hoch
ist und seit Jahren stetig steigt.

Die Gyndkologin Sandra Bred| arbeitet seit Janu-
ar 2014 im MVZ Immenstadt-Allgdu und schdtzt
den relativ geregelten Arbeitsablauf.

Geregelte Arbeitszeiten waren Grund fiir Wechsel

Auch fur die Gynakologin Sandra Bredl waren die geregelten
Arbeitsbedingungen in den Medizinischen Versorgungszentren
der entscheidende Grund, dort eine Beschaftigung zu suchen.
Vor ihrer Tatigkeit in der ambulanten Versorgung war sie als
Oberarztin in einem bayerischen Krankenhaus tatig. Dort habe
sie bis zu 15 Nachtdienste im Monat absolvieren mussen, was
sie auf Dauer stark belastet habe.

,Als Oberarztin hatte ich haufig am Wochenende Dienst, oft
von Freitag bis Montagfrih. Danach fing der normale Dienst
an. Die Arbeitsbelastung war einfach zu hoch und irgendwann
ging es nicht mehr, aus dem Tiefschlaf gerissen zu werden und
zehn Minuten spaterim OP zu stehen”, wollte Sandra Bredl einen
Schlusstrich unter ihre Kliniktatigkeit ziehen und begann 2om
Schritt fur Schritt in die Praxistatigkeit zu wechseln.

Die bayerische Arztin wollte immer schon einmal in einer
Praxis arbeiten und lief$ sich von den neuen Herausforderungen
schnell begeistern. Nach einer langeren Tatigkeit in einer Ge-
meinschaftspraxis wechselte die 45-Jahrige dann zu Jahresbe-



ginn 2014 nach Sonthofen, an einen der drei Standorte des MVZ
Immenstadt Allgau. Hier arbeitet sie gemeinsam mit einer Kol-
legin in ,eigenen” Raumlichkeiten. ,Die Arbeit im MVZ ist ver-
gleichbar mit der Tatigkeit in einer eigenen Praxis”, erzahlt San-
dra Bredl. Mit einem groRen Unterschied: Die Endabrechnung
und viele andere administrative Angelegenheiten Ubernimmt
zentral die Verwaltung des MVZ.

Wechsel von Klinik in MVZ hat sich gelohnt

Diese Arbeitserleichterung gegentiber dem ublichen Praxis-
betrieb und die Tatsache, dass sie momentan keine KV-Dienste
ubernehmen muss, gestaltet die Arbeit als sehrangenehm. ,Ich
habe einen relativ geregelten Arbeitsablauf. 35 Stunden in der
Woche habe ich Sprechstunde, die ibrigen 5 Stunden kiimme-
re ich mich um administrative Tatigkeiten”, ist Sandra Bredl mit
ihrer MVVZ-Anstellung zufrieden. ,Ich wollte einfach wieder das
Geflihl haben, mich beim Aufstehen auf meine Arbeit zu freu-
en. Das klappt wieder”, ist sie froh Uber ihre Entscheidung, von
der Klinik in ein MedizinischesVersorgungszentrum gewechselt
zu sein. Auch in den kommenden Jahren konne sie sich gut vor-
stellen, weiterhin im MVZ zu arbeiten. In eine Klinik mochte sie
vorerst nicht mehr zurtick. (DA)

Der Hartmannbund berdt angestellte und niedergelassene Arzte in
allen beruflichen ,Lebenslagen”. Haben Sie Interesse an einer Beratung -
zum Beispiel zu [hrem Arbeitsvertrag, zu Tarifangelegenheiten oder zum
Thema Niederlassung - dann melden Sie sich bei uns. Sie erreichen uns
wie folgt: E-Mail: hb-info@hartmannbund.de. Telefon: 030-206 208 o.

‘telc

LANGUAGE TESTS

Anmeldung und Infos: www.telc.net/medizin-pflege

telc Sprachenzertifikate fiir medizinische Fachkréfte:
fir lhre berufliche Anerkennung in Deutschland!

Nutzen Sie lhre Chance: Legen Sie die Priifung telc Deutsch B2:C1 Medizin oder telc Deutsch B1-B2 Pflege in Frankfurt
am Main ab. Priifungstermin: jeder letzte Dienstag im Monat.

Die gemeinniitzige telc GmbH ist ein Tochterunternehmen des Deutschen Volkshochschul-Verbands e. V. (DVV). Weitere Informationen und
kostenlose Ubungstests finden Sie unter www.telc.net. Gerne beraten wir Sie auch persénlich: Telefon +49 (0) 69 95 62 46-10.
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Information

Was die KBV herausgefunden hat

DieAnzahl der MVZ insgesamt (1.938 zum 31.12.2012) und
auch die Anzahl der MVZ, bei denen ein Krankenhaus als
Trdger beteiligt ist, steigt stetig. DieAnzahl der angestell-
ten Arzte in den MVZ steigt seit Ende 2006 stdrker an,
als die Anzahl der Vertragsdrzte. Zum 31.12.2012 arbeiten
in MVZ 10.476 angestellte Arzte und 1.441 Vertragsdrz-
te. Die durchschnittliche Arbeitsgrofie der MVZ erhdht
sich langsam. Zum 31.12.2012 arbeiten die MVZ durch-
schnittlich mit 6,1 Arzten. MVZ griinden sich sowohl in
stddtischen als auch Idndlichen Gebieten. Allerdings
ldsst sich die Mehrzahl der MVZ in Kernstddten sowie
Ober- und Mittelzentren nieder. 37,5 Prozent aller MV/Z-
Trager sind zum 31.12.2012 Krankenhduser. Die meisten
Krankenhaus-MVZ gibt es in Bayern, Niedersachsen und
Baden-Wiirttemberg. Hausdrzte und Internisten sind die
am hdufigsten vertretenen Arztgruppen. Mehr auf www.
kbv.de/html/423.php.

Anzeige
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' ' Assistenzarzte

Bewerten Sie Ihre Weiterbildung

Vier Landesarztekammern haben Pilotprojekt gestartet

Am 28. April startete die Neuauflage der Evaluation der Weiterbildung. Die Arztinnnen und Arzte in Weiterbildung
in den Landesdrztekammern Baden-Wiirttemberg, Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern und Nordrhein konnen
noch bis Juli unter www.eva-wb.de ihre aktuelle Weiterbildungsituation bewerten. Weiterbilder und Mitglieder

anderer Kammern konnen nicht teilnehmen.

Nach dem Ende der Kooperation mit der Eidgendssischen
Technischen Hochschule Zirich haben die vier Landesdrzte-
kammern im Rahmen eines gemeinsamen Pilotprojekts und
unter Beteiligung der Bundesarztekammer (BAK) einen neu-
en Evaluationsbogen entwickelt, der insgesamt nur noch 53
Fragen enthalt. Der Fragenkatalog der friiheren Erhebungen
umfasste etwa 100 Fragen, was in der Diskussion um die Er-
gebnisse und Teilnahmequoten ein

Bei der noch bis Ende Juli unter www.eva-wb.de freige-
schalteten Befragung, die nicht langer als zehn Minuten
dauern soll, wollen die vier Kammern unter anderem wissen,
ob es einen strukturierten Weiterbildungsplan gibt und dieser
auch eingehalten wird, welche Infrastruktur vorgehalten wird,
ob das Vorgehen in Notfallsituationen vermittelt wird und ob
die tariflich geregelten Arbeitszeiten eingehalten werden. Den

zentraler Kritikpunkt war. Die mit der
neu konzipierten Befragung gewonne-
nen Erfahrungen sollen fir eine spate-
re, wieder bundesweit durchgefihrte
Evaluation genutzt werden.

Neu ist auch, dass die Weiterbilder
nicht mehr befragt werden. Die frihe-
ren Befragungen in den Jahren 2009
und 2011 hatten eine Korrelation zwi-

EVALUATION _
WEITERBILDUNG ()

dungssituation folgen vier Fragen zu
den Auswirkungen der Evaluationen
2009 und 2011 - zum Beispiel, ob die
Ergebnisse an der Weiterbildungsstat-
te besprochen wurden - und weitere
elf Fragen zur personlichen Situation.
Dabei interessiert die Kammern auch,
wer die Weiterbildung praktisch (!)

insgesamt 37 Fragen zur Weiterbil-

schen den Bewertungen der Befugten

und der Weiterzubildenden gezeigt, die den zusatzlichen Auf-
wand in der jetzigen Pilotphase nicht rechtfertigt, erklarte die
bei der jetzigen Evaluation federfiihrende Arztekammer Nord-
rhein (AKN) dazu auf Nachfrage. Die Befugten sollen jedoch im
Ergebnis eine konkrete Riickmeldung tiber Starken und Schwa-
chen ihrer Weiterbildung erhalten. Ziel ist es nach wie vor, ei-
nen Dialog zwischen Weiterbildern und Weiterzubildenden zu
beférdern, um so die Weiterbildung zu verbessern.
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betreut und ob die tariflich geregelten
Arbeitszeiten eingehalten werden.

Die Ergebnisse werden als Befugtenbericht auf dem Evalu-
ationsportal und der Internetseite der betreffenden Arztekam-
mer eingestellt, sofern der Befugte nicht innerhalb einer Frist
Widerspruch gegen die Verdffentlichung eingelegt hat. Und
auch die Teilnehmer werden ihrerseits gefragt, ob sie der ano-
nymisierten Auswertung ihres Fragebogens fuir den Befugten-
bericht auch dann zustimmen, wenn am Ende weniger als vier
ausgefullte Fragebogen von ihrer Weiterbildungsstatte vorlie-
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gen.Verneint ein Teilnehmer diese Frage, werden seine Daten
streng vertraulich behandelt und nicht veroffentlicht. Damit
soll verhindert werden, dass eine zu geringe Teilnahmerate
Ruckschltsse auf die Beschaftigten an der jeweiligen Weiter-
bildungsstatte erlaubt.

Der Datenschutz soll tUber mehrere Bausteine gesichert sein.
So werden die Weiterzubildenden - anders als bislang - direkt
von den Kammern kontaktiert und erhalten dartber die Zu-
gangsdaten flr das Portal. Mit einem erst dann zufallig gene-
rierten Code konnen sie sich fir die Umfrage anmelden. Der
Code wird nach Beendigung der Umfrage sofort geldscht, ub-
rig bleibt der ausgefullte Fragebogen. Ein Rickschluss auf den
Teilnehmer soll damit ausgeschlossen sein.

Dass die Evaluation zunachst als Pilotprojekt in einzelnen
Kammern durchgefiihrt wird, geht auf einen Beschluss des 116.
Deutschen Arztetages (DAT) 2013 in Hannover zurlick. Dieser
beauftragte die BAK, ,bis 2014 fiir die neukonzipierte Evalua-
tion der Weiterbildung eine konsentierte Pilotversion vorzule-
gen, die von den dazu bereiten Landesarztekammern einheit-
lich als Pretest genutzt werden soll”. Keine Berlicksichtigung
fand dabei der von Delegierten des Hartmannbundes initiierte
Beschluss des 115. DAT, demzufolge (a) die Evaluation kinftig
nicht als zeitlich befristete Befragung, sondern als standige Er-
hebung zu konzipieren, und (b) die Bewertung der Arbeit der
zustandigen Landesarztekammer als separater Fragenkomplex
in die Evaluation aufzunehmen sei. Laut AKN finde dieser Auf-
trag bei einer spateren Evaluation durch die BAK ,sicherlich
eine Berticksichtigung”. Zudem werde er beim jetzigen Piloten
in die Uberlegungen zur weiteren Vorgehensweise einflieRen.

Arztekammer Westfalen-Lippe mit eigener Evaluation

Eine eigene Evaluation fuhrt die Arztekammer Westfalen-
Lippe durch. Sie startete Anfang Mai und umfasst lediglich 28
Fragen. Hier werden alle Kammermitglieder angeschrieben,
die laut Meldedaten noch kein Facharzt sind. Sie erhalten per
Post einen Fragebogen zugesandt, den sie entweder schriftlich
oder mit einem gleichzeitig verschickten Code online unter
www.igms.de/eva-wl beantworten konnen. Den Zeitaufwand
beziffert die Kammer mit etwa fuinf Minuten. Die Weiterbil-

Assistenzarzte

der werden auch hier nicht in die Evaluation einbezogen. Sie
sollen jedoch ebenfalls Befugtenberichte erhalten, wenn sich
mindestens vier Weiterzubildende an der Evaluation beteiligt
haben oder - wenn es weniger als vier sind - die Teilnehmen-
den dem audricklich zugestimmt haben. Daneben soll es auch
einen Bericht Uber die Gesamtsituation der Weiterbildung in
Westfalen-Lippe geben.

Fiir beide Befragungen gilt: Wenn Sie bis jetzt noch nicht
angeschrieben worden sind, nehmen Sie mit Ihrer Arzte-
kammer Kontakt auf. Sie erhalten die Teilnahmeunter-
lagen dann zugesandt. (SP)

Am Rande notiert

In Bayern konnen Weiterzubildende seit Jahresbeginn
Zeiten von unter drei Monaten bis zu dreimal je Weiter-
bildungsgang anerkannt bekommen. Maglich macht
das Paragraf 4 Abs. 4 Satz 3 der neu gefassten Weiter-
bildungsordnung. Das ist fiir junge Arztinnen und Arzte
mit familiaren Verpflichtungen eine wichtige und weg-
weisende Neuregelung. — Allerdings: Nach wie vor gilt
auch Satz 2 desselben Paragrafen. Demnach kénnen
JZeiten unter sechs Monaten [...] nur dann als Weiterbil-
dungszeit anerkannt werden, wenn dies in Abschnitt B
oder C vorgesehen ist".

Das heifSt: Jeder kann sich zwar ohne Einschrdnkung
bis zu drei Mal je Weiterbildungsgang weniger als drei
Monate anerkennen lassen, nicht jedoch zusammen-
hangende Zeiten zwischen drei und sechs Monaten.
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PJ-Liste ist fertig - zu finden auf www.hart

Welche Hauser sind ,sch

Jetzt hat es der Hartmannbund
schwarz auf weif8: 1 von ins-
gesamt 691 Universitdtsklini-
ken und Lehrkrankenhdusern
in Deutschland zahlen keine PJ-
Aufwandsentschadigung. Und
nur 56 Krankenhduser zahlen
den Hochstsatz von 597 Euro
monatlich. Dazwischen liegt
ein weites Feld. Vor dem Hin-
tergrund, dass PJ-Studierende in
den Kliniken wichtige Arbeiten
iibernehmen, sind die vorliegen-
den Ergebnisse erniichternd.

Universitatskliniken und Lehrkrankenhduser zu erstellen - zu
haufig ist dem Verband in der Kommunikation mit seinen stu-
dentischen Mitgliedern aufgefallen, dass die PJ)-Studierenden
im Gegensatz zu ihrem Arbeitsumfang eine unverhaltnismaRig
geringe PJ-Aufwandsentschadigung erhalten.Viele Studierende
informierten uns sogar darliber, dass sie leer ausgingen, weil es
Absprachen zwischen Universitatskliniken und Lehrkranken-
hausern gebe. Diese Berichte nahm der Hartmannbund zum
Anlass, einmal intensiv nachzuhaken, wie sich die aktuelle Si-
tuation bundesweit tatsachlich darstellt.

In einem ersten Schritt wurden die P)-Studierenden des
Hartmannbundes in einer Online-Umfrage zur Hohe der PJ-
Aufwandsentschadigung sowie zu ihren Tatigkeiten befragt.
Mitgemacht hatten im Mai 2013 rund 1500 Medizinstudieren-
de. Nach der Auswertung dieser ersten Ergebnisse wurden im
Herbst in einem zweiten Schritt alle Universitatskliniken und
Lehrkrankenhauserangeschrieben, um die bestehenden Liicken
zu fullen und die bereits vorliegenden Zahlen zu uberprufen.
Und zu guter Letzt haben die aktuell 47 Univertreter des Hart-
mannbundes versucht, alle eingegangenen Daten zu checken

s TR -
Theo Uden, Vorsitzender der Medizin-
studierenden im Hartmannbund.

Immerhin: Die Halfte der 691 Krankenhauser zahlt zwischen
201 und 400 Euro im Monat. Und viele Kliniken bieten zusatz-

lich Sachleistungen wie Zuschusse fur Unterkunft, Fahrtkosten
oder Mahlzeiten an. ,Trotzdem ist das Ergebnis ernuchternd”,
zieht Theo Uden, der Vorsitzende der Medizinstudierenden
im Hartmannbund, Bilanz. ,\Wenn man bedenkt, dass viele PJ-
Studierende taglich acht bis zehn Stunden und mehrim Einsatz
sind und dabei die Ablaufe der Stationen umfangreich unter-
stltzen, stimmt uns das sehr nachdenklich und hoffen wir, die
Verantwortlichen mit unserer PJ-Liste wachzurttteln.”

Vor Jahresfrist hatte sich der Hartmannbund das Ziel gesetzt,
eine bundesweite Liste Uiber die ,Zahlungsmoral” der deutschen

@ Hartmannbund

yrae o b e ot i

691 Lehrkrankenhauser
PJ-Aufwandsentschadigung/Monat

und die noch fehlenden zu erganzen. Am Ende der umfangrei-
chen Recherchearbeit steht eine PJ-Liste mit Daten von 617 der
insgesamt 691 Unikliniken und Lehrkrankenhauser.

Lehrkrankenhduser konnen PJ-Liste ergdnzen

.Die fehlenden 74 Lehrkrankenhauser, aber auch alle anderen
haben naturlich die Moglichkeit, fehlende Daten bei uns ein-
zureichen, zu ergdnzen und wenn notig auch zu aktualisieren”,
wollen Theo Uden und seine Mitstreiter im Ausschuss der Me-
dizinstudierenden die PJ-Liste des Hartmannbundes offen ge-
stalten. ,Wir sehen die vorhandene Liste nicht als Brand-Liste,
sondern als ein Instrument, mit dem wir den Medizinstudieren-
den in ganz Deutschland zeigen, dass die Unikliniken und Lehr-
krankenhduser einerseits transparent sein wollen und anderer-
seits bemuihtsind, ihre P)-Studierenden fiir deren umfangreiche
Tatigkeit gerecht zu entschadigen”, soTheo Uden.

Am Ende soll eine bundesweit einheitliche PJ-Aufwandsent-
schadigung von monatlich 597 Euro stehen, die der Hartmann-

597 Euro und mehr _8,1%

bund bereits seit zwei Jahren fordert. ,Die Zeiten, in denen

501 596 Euro EH2.0% Medizinstudierende im PJ als kostenlose bzw. kostengunstige
Vollzeitkrafte vereinnahmt werden, miissen der Vergangenheit

401-500 Euro  CTMEs.9% angehéren”, begriindet Theo Uden die Forderung. Die P)-Umfra-
301 - 400 Euro | - <. % ge des Hartmannbundes belege, dass Medizinstudierende im
Rahmen ihres PJ durch ihr bereits vorhandenes theoretisches

201 -300 e L o 5% Wissen und ihre ersten praktischen Erfahrungen qualitativ
101-200 Euro  TMls 2% hochwertige Arbeit leisten. Dadurch entlasten sie nicht nur die
angestellten Arztinnen und Arzte, sondern werden von den Uni-

1-100ewo Bo7 versitatskliniken und Lehrkrankenhdusern in der Personalpla-
0Euro Tl 16,1% nung haufigalsfester Bestandteil eingeplant.Vordiesem Hinter-

grund sei es nicht fair, sondern vor allem auch konsequent, den

(A 10,7% . . -
PJ-Studierenden eine angemessene PJ-Aufwandsentschadigung

Keine Angaben
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zu zahlen. Gleichzeitig stellen sich die Medizinstudierendendes  eine einheitliche PJ-Aufwandsentschadigung®, unterstreicht
Hartmannbundes gegen die Forderung des 116. Deutschen Arz-  Theo Uden die Forderung der Hartmannbund-Studierenden.
tetages (DAT), der sich 2013 fiir eine Offnung des BAfoG-Hochst-  Nur durch die Einheitlichkeit sei gewahrleistet, dass sich
satzes (597 Euro) nach oben ausgesprochen hat. ,Es wadre doch  die Ausbildungsstatten nicht an ihren finanziellen Anreizen
schon eine riesen Sache, wenn alle 1 Lehrkrankenhduser, die  messen lassen mussen, sondern an ihrer Ausbildungsquali-
derzeit nichts zahlen, eine Aufwandsentschadigung einfiihren,  tat. Das Praktische Jahr sei Teil der Ausbildung und kein Be-
halt Theo Uden die DAT-Empfehlung fur Gberzogen. Und wenn  schaftigungsverhaltnis. Eine Aufwandsentschadigung habe
sich in einem nachsten Schritt immer mehr Lehrkrankenhduser  den Zweck, dass der PJ-Studierende neben der umfangreichen
fur monatlich 597 Euro entscheiden wirden, dann hatten die  Tatigkeit im Krankenhaus keinen weiteren Tatigkeiten nachge-
Studierenden einen entscheidenden Sieg errungen. Wir wol-  hen muss, um seinen Lebensunterhalt zu sichern. (DA)
len den bestehenden Wettbewerb unter
den Universitatskliniken und Lehrkran- Anzeige

kenhausern nicht Uber monitare Reize
weiter anheizen, deshalb fordern wir
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Aktuelle HB-Umfragen: ,Haben Frauen faire Chancen

Spannende Antworten auf

Frauen haben wdhrend ihres Medizinstudiums oft brillante Noten, viele promovieren, stehen als Assistenzarztin-
nen ihren mannlichen Kollegen in nichts nach und konnen sich vorstellen, als Fachdrztin in einer verantwortungs-
vollen Position zu arbeiten. Doch nur wenige Jahre spdter sieht die Realitdt hdufig ganz anders aus, stof3en Frauen
offensichtlich noch immer an die ,,gldserne Decke"“...

Deutschlandweit sind nur knapp zehn
Prozent der Chefarztposten in weiblicher
Hand, und viele junge Arztinnen geben
ihre Karrieretraume auf, sobald die Fa-
milienplanung konkrete Ziige annimmt.
Eine Ruckkehr in den Job ist oft nur mit
angezogener Handbremse moglich - und
die mannlichen Kollegen ziehen an den
friheren Kommilitoninnen vorbei und
bekommen die Jobs, von denen auch die
jungen Arztinnen einst getraumt haben.

Liegt es tatsachlich nur an den feh-
lenden Betreuungsmaoglich-
keiten oder sind unflexible Ar-
beitsmodelle, alte Rollen- und
Fuhrungsmuster und die noch
immer vorhandene mannliche
,Machtkonzentration” in der
chefarztlichen Position daran
schuld, dass Frauen in der Me-
dizin noch immer nicht die glei-
chen Chancen haben wie ihre
Kollegen?

Vor diesem Hintergrund
hat der Hartmannbund Ende
April eine zweiwdchige Mit-
gliederumfrage unter seinen
Medizinstudentinnen und
Assistenzarztinnen gestar-
tet. Teilgenommen haben fast
2800 Frauen, die zum Teil sehr
ernuchternde Antworten ge-
geben haben. An dieser Stelle
Auszlige der Fragen und Ant-
worten. Die vollstandige Pra-
sentation finden Sie auf www.
hartmannbund.de.

Welche drztliche Tdatigkeit machten
Sie erreichen? 51 Prozent Facharz-
tin (angestellt/niedergelassen);
36 Prozent Oberarztin; 5 Prozent
Chefarztin; 8 Prozent Chefarztin
+Lehre/Forschung

Ist die Ausiibung der drztlichen Tdtigkeit in
Teilzeit eine Option? 5,5 Prozent Ja, das
trifft fir mich bereits zu; 86,5 Prozent Ja,

24

H Ja

das kann ich mir grundsatzlich vorstel-
len; 8 Prozent Nein, das ist fur mich keine
Option

Ist das Thema Teilzeitbeschdftigung noch
immer besonders fiir Frauen eine Herausfor-
derung am Arbeitsplatz? 92 Prozent Ja; 6,5
Prozent Nein; 1,7 Prozent keine Antwort
Miissten Sie nach Ihrer Einschatzung auf Kin-
der/Familie verzichten, um lhre Karriereziele
erreichen zu konnen? 45 Prozent Ja; 51 Pro-
zent Nein; 3 Prozent hat bereits verzich-
tet; 1 Prozent keine Antwort

Haben Frauen nach eigener Einschdtzung im Arztberuf die
gleichen Karrierechancen wie ihre mannlichen Kollegen?

® Nein Vielleicht

Haben Ihr Arbeitgeber bzw. Ihre Ausbildungs-
statte die Bedeutung einer besseren Vereinbar-
keit von Beruf, Familie und Privatleben bereits

B Keine Antwort

erkannt und darauf reagiert? 6 Prozent Ja; 49
Prozent Nein; 41 Prozent ist bemiht; 4
Prozent keine Antwort

Vielfaltig sind die Grinde, warum
es nach Auffasung der Befragten an der
Vereinbarkeit von Familie und Beruf”
noch immer hapert:

Hierarchiestrukturen (leitende Ober-
arzte und Chefdrzte sind Uberwiegend
Manner), traditionelle Rollenmuster
(Mutter steckt fur das Kind zurick, Vater
geht Vollzeit arbeiten), fehlende Bereit-
schaft zur Veranderung ein-
gespielter Strukturen, starre
und familienunfreundliche
Arbeitsbedingungen, fehlen-
de Betreuungsformen.

Dass der Hartmannbund
mit dieser Umfrage den Nerv
seiner (weiblichen) Mitglie-
der getroffen hat, zeigte be-
reits die Teilnehmerzahl von
1600 innerhalb der ersten
24 Stunden. Am Ende sind
es 2768 Teilnehmerinnen ge-
worden. Fur den Hartmann-
bund ist das ein ganz klares
Zeichen:

Das Thema ,Vereinbar-
keit von Familie und Beruf”
ist noch lange nicht out und
tragt vor allem mit Blick auf
die Situation der Frauen in
der arztlichen Tatigkeit und
deren grofen Zweifeln an ih-
ren kinftigen Karrierechan-
cen zum Teil besorgniserre-

gende Zuge.
Fest steht aber auch,
dass angesichts solcher

Antworten sowie des G6o-
prozentigen Anteils weibli-
cher Medizinstudenten und
des seit vielen Jahren prognostizierten
Arztemangels dringender Handlungs-
bedarf besteht. (DA)
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iImArztberuf?” & ,Delegation Substitution”

rangende Fragen

Wenn die Grofe Koalition Gesundheitspolitik macht, dann will der Hartmannbund mitreden. Erst Recht, wenn
entscheidende Weichen gestellt werden. So auch beim Thema Delegation, dessen Weiterentwicklung sich die
Regierung vorgenommen hat. Damit wir dabei auf die Erfahrungen und Einschatzungen unserer Mitglieder zuriick-
greifen konnen, haben wir Sie um Ihre Meinung gebeten - mit interessanten Ergebnissen.

Hohe Aufgeschlossenheit in klaren
Grenzen - so lasst sich in wenigen Wor-
tendas Ergebnisder Hartmannbund-Um-
fragezumThema ,Delegation & Substitu-
tion” zusammenfassen. Mehr als 1.000
Mitglieder des Hartmannbundes haben
sich im Marz diesen Jahres an der Online-
Umfrage beteiligt und mit ihren Antwor-
ten einen interessanten und - angesichts
der hohen Teilnehmerzahl - sicherlich
auch reprasentativen Einblick in die Hal-
tung und Einschatzung der deutschen
Arzteschaft zu diesen zentralen Frage-
stellungen ermoglicht.

Schaut man sich die Ergebnisse der
Umfrage genauer an und betrachtet die
Antworten einmal selektiv (Altersgrup-
pen, ,Ost-West"-Aspekt,

Tatigkeit in eigener

Praxis oder in der

Anstellung), dann

kann man durch-
aus signifikan-

te Unterschiede feststellen. Im Kern: Je
junger, desto aufgeschlossener. Ange-
stellte Arztinnen und Arzte stehen den
Themen Delegation und Substitution
offener gegentiber als ihre niedergelasse-
nen Kolleginnen und Kollegen, und auch
im ,Osten” gibt es eine groRere Offenheit
als im ,Westen". Fur alle Befragten aller-
dings gilt: Es gibt ganz klare Grenzen bei
der Bereitschaft, Leistungen zu delegie-
ren oder zu substituieren.

Vor allem diese Grenzen sind es, die
der Hartmannbund in seinen politischen
Gesprachen deutlich machen wird, wenn
in den nachsten Monaten die Themen
Delegation und Substitution auf die Ta-
gesordnung kommen. Der Koalitionsver-
trag lasst keinen Zweifel an den Planen
der Regierung zu: ,Der Einsatz von qua-

lifizierten nichtarztlichen Gesundheits-
berufen, die delegierte arztliche
Leistungen erbringen, soll
flachendeckend er-

mdoglicht und leistungsgerecht vergutet
werden. Modellvorhaben zur Erprobung
neuer Formen der Substitution arztlicher
Leistungen sollen aufgelegt und evaluiert
werden. Je nach Ergebnis werden sie in
die Regelversorgung uberfuhrt.”

Der Hartmannbund wird diesen poli-
tischen Prozess kritisch und konstruktiv
begleiten, damit wegweisende Entschei-
dungen nicht ohne die Arzte getroffen
werden. Dies durfen wir nicht den Kran-
kenkassen oder anderen Playern des Ge-
sundheitswesens Uberlassen. (MR)

Eine Prdsentation der kompletten Umfrager-
gebnisse finden Sie im Internet unter:
www.hartmannbund.de/hbmedia.

Das Deutsche Arzteblatt (Ausgabe 18,/2014)
widmete den Umfrageergebnissen des Hart-
mannbundes zu ,Delegation e Substitution”
eine Doppelseite. Mehr Informationen dazu
finden Sie auch auf www.aerzteblatt.de.
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Klaus Rinkel ubernimmt Vorsitz
Friedrich-Thieding-Stiftung mit neuer Spitze

Der Friedrich-Thieding-Stiftung des Hartmannbundes
steht ein neues Kuratorium vor. AufBerdem wurde mit
Klaus Rinkel ein neuer Vorsitzender gewdhlt.

Das neu zusammengesetzte Kuratorium - bestehend aus
dem Vorsitzenden Dr. Stefan Schroter, dem stellvertretenden
Vorsitzenden Dr. Jorg Hermann sowie Dr. Esther Freese (Bundes-
arztekammer), Peter Schlogell (Deutsche Apotheker- und Arz-
tebank) und Dr. Stephan Anders (Deutsche Arzteversicherung)
- hat einen neuen Vorstand gewahlt. Neben Klaus-Peter Schaps
und Prof. Dr. Volker Harth, die dieses Amt bereits inne hatten,
wurde Klaus Rinkel als Vorsitzender in das Gremium gewahlt.
Der Neurologe und Sozialmediziner aus Ulm ist stellvertreten-
der Vorsitzender des Hartmannbundes sowie Landesvorsitzen-
der des Hartmannbundes in Baden-Wurttemberg.

Die Friedrich-Thieding-Stiftung des Hartmannbundes ist
eine selbststandige Stiftung des privaten Rechts. Die Mit-
glieder des Vorstandes sind ehrenamtlich tatig, und ihnen
obliegt die Verwaltung der Stiftung. Seit ihrer Griindung
hat die Friedrich-Thieding-Stiftung einen festen Platz in der
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deutschen Arzteschaft gefunden, der sich insbesondere aus
ihren umfangreichen Fortbildungsprogrammen auf den
Gebieten der Gesundheits- und Berufspolitik ergeben hat.

Schwerpunkt der Stiftungsarbeit und somit fester Be-
standteil des Seminarangebotes der
Stiftung sind die Dberufspolitischen
Seminarreihen, deren Ziel es ist, Me-
dizinstudierenden sowie jungen Arz-
ten eine Einfihrung in das deutsche
Gesundheitssystem zu geben und die
aktuellen berufspolitischen Entwick-
lungen aufzuzeigen. Die Stiftung be-
dient damit diejenigen Themenfelder,
die an Medizinischen Hochschulen,
Kammern sowie in der industriell ge-
forderten medizinischen Fortbildung
oft zu kurz kommen.

Klaus Rinkel, stellvertreten-
der Hartmannbund-Vorsit-

Informationen zu diesen und weiteren Zzender, hat den Vorsitz der

Friedrich-Thieding-Stiftung

Themen sowie Terminen finden Sie unter '
libernommen.

www.friedrich-thieding-stiftung.de.

Arztekammerwahlen 2014

In diesem Jahr fanden und finden bundesweit die Wahlen
zu den regionalen Arztekammern statt. Der Hartmann-
bund tritt Uberwiegend mit eigenen Listen an - mit dem
Ziel, mit vielen HB-Mandatstragern in den Landesarzte-
kammern vertreten zu sein, um sich berufspolitisch fur die
Arzteschaft einsetzen zu kdnnen. Nahere Informationen
erhalten Sie von den Geschaftsstellen Ihrer Landesverban-
de bzw. den Hartmannbund-Servicecentern (s. Seite 32).

Univertreter vor Ort engagiert

Bundesweit organisieren die aktuell 47 Univertreter des
Hartmannbundes vor Ort an den Universitaten viele Akti-
onen, um mitden Medizinstu-
dierenden Kontakt aufzuneh-
men - Anfang Mai haben dies |
die vier Gottinger Univertre-
ter gezeigt. Gemeinsam mit
Vertretern der DAF informier-
ten dievier Erstsemester liber
den Hartmannbund.




Die HB-Landesvorsitzenden im Interview: Thuringen

Dr. Rolf-Christian Hdnse, seit 1991 niedergelassen als praktischer
und allergologisch tdtiger Arzt in Weimar sowie freiberuflich als
Betriebsarzt tdtig, ist seit 2001 Mitglied im Landesvorstand des

Hartmannbundes Thiiringen. Im April 201 wurde er zum
Vorsitzenden seines Landesverbandes gewdhlt.

Niederlassung
auf die Beine helfen

\VVor einem halben Jahr konnte sich der Hart-
mannbund Thiiringen erfolgreich mit einer
Umfrage in der Offentlichkeit platzieren.Aller-
dings mit einem Thema, dass fiir Arzte wie Pa-
tienten wenig erfreulich war - die Problematik
der augendrztlichen Versorgungssituation.
Hat sich da mittlerweile etwas gebessert?
Leider hat sich an der Versorgungssitua-
tion bei den Augenarzten in Thiringen,
wie auch in anderen Fachgruppen, die
Situation nicht verandert. Es fehlen Arz-
te fur die ambulante Versorgung. Dabei
ist es in der Zwischenzeit so, dass nicht
nur niederlassungswillige Kollegen, son-
dern auch solche fehlen, die an einem
Anstellungsverhaltnis interessiert sind.
Der Mangel betrifft die Augenarzte, aber
auch andere konservativ arbeitende
Fachgruppen sowie den hausarztlichen
Bereich. Der Beruf des niedergelassenen
Arztes ist offenbar so wenig attraktiv,
dass ihn nur wenige Mediziner noch er-
greifen wollen.

Wie schdtzen Sie die MaRnahmen ein, die von
Seiten der Landesregierung, der KV und der
Landesarztekammer angeboten werden, um
dem Nachwuchsmangel zu begegnen?

Die Thiuringer Landesregierung, KV und
Arztekammer regieren so, wie man es
von Verwaltungen erwarten kann: Es
wird administriert, man ubt sich in Er-
satzhandlungen. Celibte Praxis ist, dass
die Thiringer Kassenarztliche Vereini-
gung in Gebieten, in denen ein Versor-
gungsnotstand droht, die Praxen mit
dem Geld der Niedergelassenen Uber-
nimmt, finanziell und personell aufpap-
pelt und versucht, sie dann den dort mit
Fangpramien, Umsatzgarantie und Plei-
teschutz ,angefiitterten” Arzten zu tber-
geben. Inder Tat funktioniert das zumin-

dest teilweise. Nach unserer Auffassung
ist es aber nicht Aufgabe der Verwal-
tung, auf diese Weise eine Art halbstaat-
liches Gesundheitssystem aufzubauen,
sondern Rahmenbedingungen zu schaf-
fen, die den Arztberuf wieder so attraktiv
machen, dass Arzte aus freier Entschei-
dung heraus wieder in die ambulante
Versorgung gehen wollen. Gleiches gilt
im Grundsatz fur die finanzielle Forde-
rung der Allgemeinmedizin. Lockpra-
mien sind fur jeden, der rechnen kann,
albern. Die Rahmenbedingungen fir
arztliche Arbeit muissen stimmen, daflr
kampfen wir.

Was sind aus Sicht des Hartmannbundes ge-
eignete Mafinahmen?

Wir sind im Hartmannbund der aus
gesamtarztlicher Sicht einzige Verband,
der quer durch alle Bereiche der arzt-
lichen Versorgung und quer durch alle
Fachgruppen seit Jahren Positionen
vertritt, die der ambulanten arztlichen
Versorgung sofort wieder auf die Beine
helfen wiirden: gerechte Einzelleistungs-
vergitung ohne Mengenbegrenzung,
Abstaffelungen und ein dramatischer
Blrokratieabbau. Kritisch zu hinterfra-
gen ist auch die Dominanz der Rechen-
technik in den Arztpraxen. Sie wird uns
immer als Erleichterung unserer Arbeit
angepriesen. Die Wirklichkeit sieht an-
ders aus. Dadurch, dass bei KVen und
Kassen Datenhunger und Kontrollwahn
immer schneller wachsen als unsere
Moglichkeiten, dies zu befriedigen, ver-
bringen wir immer mehr Zeit am Com-
puter statt am und mit dem Patienten.
Eine gesunde Skepsis und gelegentlich
auch mal ein ,Nein, da machen wir nicht
mit!” taten uns gut.

HB-Intern

Gibt es andere Gesundheitsthemen, die dem
Hartmannbund Thiiringen aktuell besonders
unter den Ndgeln brennen?

Ein wichtiges Thema ist die Begeisterung
des Arztenachwuchses flr die Arbeit in
der medizinischen Versorgung, ob ambu-
lant oder stationdr. Bereits bei der Aus-
wahl der Medizinstudenten werden hier
die Weichen gestellt. Es ist moglicherwei-
se politisch unkorrekt, aber auch die GCe-
schlechterzusammensetzung der nach-
rickenden Arztegeneration (zwei Drittel
Frauen) ist problematisch. Hier muss man
sich fragen, ob wir die richtigen Zugangs-
kriterien zum Medizinstudium haben?
Und im Studium mussen die Studenten
,Feuer fangen” fur die praktische arztli-
che Tatigkeit. Praktika sind hier ein gu-
ter Weg. Flr den Berufseinstieg mussen
in Deutschland Bedingungen geschaffen
werden, die das Arbeiten als Arzt attrak-
tiver machen. Hier verstehen wir uns als
kritische Begleiter der Gesundheitspoli-
tik, der KV und der Arztekammer. Immer
wieder mussen wir klar machen, dass un-
sere Verwalter” gute Rahmenbedingun-
gen fUr unsere Arbeit schaffen mussen,
aber uns nicht in die tagliche Arbeit hin-
einregieren sollen.

Das Subsidiaritatsprinzip ist oberstes
Gebot! Und dann versuchen wir, fur un-
sere Mitglieder da zu sein. Wir gehen in
die Regionen, um unsere Arbeit bekannt
zu machen und das Ohr an die Probleme
zu legen. Auch die Zusammenarbeit mit
den Dbeiden Landesverbanden Sachsen
und Sachsen-Anhalt liegt uns am Herzen.
Mit gemeinsamen Landesdelegiertenver-
sammlungen und gelegentlichen Arbeits-
treffen sind wir hier schon gut aufgestellt,
aber hier wollen wir zum gemeinsamen
Nutzen noch mehr tun.
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Existenzgrundungen bei Facharzten

Kooperationslust
weiterhin ungebrochen

Der Autor Georg Hefbriigge ist Bereichsleiter
Gesundheitsmdrkte und -politik der

Deutschen Apotheker- und Arztebank (apobank)
Kontakt: 021-5998 9391, E-Mail: info@apobank.de
Mehr Informationen: www.apobank.de

Immer mehr Fachdrzte starten ihre
freiberufliche Tdtigkeit in einer Ko-
operation. Am meisten interessiert
an einer gemeinsamen Berufsaus-
iibung sind Andsthesisten, Neurolo-
gen und Orthopdden. Dies zeigt die
Existenzgriindungsanalyse fiir Fach-
drzte 2012 der Deutschen Apotheker-
und Arztebank (apoBank).

Bundesweit ist das Verhdltnis von
Niederlassungen in Einzelpraxis und Ko-
operationen nahezu ausgewogen. Un-
terschiede zeigen sich aber bei einer dif-
ferenzierten Betrachtung von Ost- und
Westdeutschland. So dominiert im Osten
mit 67,8 Prozent die Einzelpraxis. Im Wes-
ten liegt sie mit 47,8 Prozent knapp hinter
der Kooperation. Hintergrund ist, dass der
Osten eher landlich gepragt ist. Deshalb
funktioniert hier das Konstrukt der Ein-
zelpraxis oft besser. Die Anzahl potenziel-
ler Patienten im Einzugsgebiet der Praxis
ist fur eine Kooperation oft zu gering. Die
Kooperation ist hingegen ein Modell, das
in stadtischen Gebieten mehr und mehr
Einzug halt.
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Facharzte

Art der Existenzgrundung nach Fachgruppe

Gynakologie 56,6 N6 11,8
HMO-Heilkunde 23,9 20,1 17.4
Innere Medizin 30,9 56,4 12,7
Kinderhailkunda 40,5 50,8 8.7
Mervenheilkunde/Maurologie 205 574 13,1
Orthapadie 296 50,0 20,4
Psychotherapie/Psychiatrie m 7.6 13,4
Urolagie 42,5 43,7 13,8

Andisthesisten an der Spitze

Am  kooperationsfreudigsten  zeig-
ten sich die Anasthesisten (77,6 Prozent),
Neurologen (70,5 Prozent), Orthopaden
(70,4 Prozent), Internisten (69,1 Prozent),
Augendrzte (69 Prozent) und Chirurgen
(68,5 Prozent). Die Zahlen zeigen, dass die
Kooperation insbesondere fur geratein-
tensive Fachgruppen und Facharzte mit
hohem Bedarf an fachlichem Austausch
ein attraktives Modell ist.

Die Neurologen erleben derzeit einen
Kooperationsboom. Hier gibt es einen
signifikanten Aufholbedarf, da die Ko-
operationsquote unter den bereits nieder-
gelassenen Neurologen vergleichsweise
gering ausfallt. So sind 29,2 Prozent der

niedergelassenen Neurologen in einer
Berufsaustibungsgemeinschaft (BAG) -
unter den Existenzgriindern lag der Anteil
jedoch bei 574 Prozent (+28,2 Prozent-
punkte). Grofe Abweichungen ebenfalls
bei den Chirurgen (+19,5 Prozentpunkte)
und den Augenarzten (+14,3 Prozentpunk-
te). Leichte Rlickgange waren bei HNO-
Arzten (-9,3 Prozentpunkte) und Urologen
(3,9 Prozentpunkte) zu verzeichnen.

Demografie
ImWesten lief sichmehrals jeder zwei-
te Existenzgriinder in einer GroRstadt nie-
der (55,9 Prozent); im Osten war es etwas
mehr als jeder dritte (36,5 Prozent). Eine
Stadt mittlerer GroRe wahlten im Wes-



ten 28,7 Prozent, im Osten 36,9 Prozent.
Fur die Kleinstadt entschieden sich 13,6
Prozent im Westen und 21,2 Prozent im
Osten. Eine Praxis auf dem Land wahlten
1,8 Prozent der Existenzgriinder in den al-
ten Bundeslandern und 5,5 Prozent in den
neuen Bundeslandern. Auf Bundesebe-
ne war das Verhaltnis von Manner und
Frauen nahezu ausgeglichen. Jedoch gab
es deutliche regionale Unterschiede. So
belief sich der Frauenanteil im Osten auf
61,7 Prozent. Im Westen lag er nur bei 46,7
Prozent. Das Durchschnittsalter der Exis-
tenzgrunder lag bei 41,5 Jahren.

Ausgewidhlte Investitionsvolumina

Neben dem Griindungsverhalten gibt
die Existenzgrindungsanalyse von apo-
Bank und dem Zentralinstitut fur die
Kassenarztliche Versorgung (ZI) auch
Aufschluss Uber Investitionsvolumina

ausgewahlter Facharztgruppen. Dies sind
die Orthopdden, die Gynakologen unddie
Psychotherapeuten.

Fur die Ubernahme einer Einzelpraxis
mussten Orthopaden in Westdeutsch-
land 354.000 Euro investieren. Davon
entfielen 774 Prozent auf den Ubernah-
mepreis (274.000 Euro). Die Uberflihrung
einer Einzelpraxis in eine BAG schlug mit
223.000 Euro je Arzt zu Buche. Davon wur-
den 86,5 Prozent an den Praxisabgeber
gezahlt (193.000 Euro). Fir den Einstieg
in eine BAG mussten Existenzgrinder
300.000 Euro einkalkulieren. Darin ent-
halten war ein durchschnittlicher Uber-
nahmepreis von 277.000 Euro.

2012 investierten Gynakologen fur die
Ubernahme einer Einzelpraxis im Wes-
ten durchschnittlich 195.000 Euro. Im
Osten lag das Investitionsvolumen bei
146.000 Euro. Der Ubernahmepreis belief
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sich auf 137.000 bzw. 89.000 Euro. Die
Uberfiihrung einer Einzelpraxis in eine
BAG schlug im Westen mit 160.000 Euro
zu Buche, der Einstieg in eine BAG mit
184.000 Euro. Die Praxisabgeber konnten
hierbei einen durchschnittlichen Erlos
von 115.000 bzw. 161.000 Euro erzielen.

Flreine Einzelpraxis-Neugriindung im
Westen mussten Psychotherapeuten 2012
im Schnitt 40.000 Euro einkalkulieren.
Im Osten lag das Investitionsvolumen bei
25.000 Euro. Die Einzelpraxisibernahme
belief sich im Westen auf 44.000 Euro, im
Osten auf 47.000 Euro. Der Grofteil ent-
fiel auf den Ubernahmepreis. Dieser lag
im Westen durchschnittlich bei 33.000
Euro, im Osten bei 32.000 Euro.

Interessiert an umfassen-
den Beratungen? Dann
www.hartmannbund.de.

Bundesweite Praxis- und Apothekenborse

Ob auf dem Weg in die Selbstdn-
digkeit, auf der Suche nach einem
Kooperationspartner oder bei der
Nachfolgeplanung: Die Praxis- und
Apothekenborse der Deutschen Apo-
theker- und Arztebank (apoBank)
bringt bundesweit Anbieter und
Ubernahmewillige zusammen.

Unter www.apobank.de/praxisboer-
se konnen sich Arzte dariiber informie-
ren, wie viele Praxen in der gewlinschten
Fachrichtung und Region aktuell zur Ab-
gabe stehen - und ihr eigenes Angebot
erganzen lassen.

Bundesweit ist bereits eine Vielzahl
von Arzten flr die Borse registriert und
sucht mithilfe der apoBank eine passen-
de Praxis - oder einen geeigneten Nach-
folger daftr. ,Wir haben einen groften
Kundenkreis und sind bundesweit vertre-
ten. Deshalb gehort unsere Borse zu den
fihrenden in Deutschland®, so Benjamin
Lehnen, Leiter der Praxis- und Apotheken-
borse bei derapoBank. Ist eine Praxis bzw.
ein Nachfolger gefunden, begleiten auf
Wunsch speziell ausgebildete Experten
der apoBank die Heilberufler bei der Vor-
bereitung und Koordination der Uberga-
be. Unter Finanzierungsgesichtspunkten
stehen die Zeichen flr eine Existenzgrin-
dung derzeit unverandert gut. Arzte, die
sich selbstandig machen wollen, kdnnen

ihr Gesuch unter Angabe der Fachrich-
tung, des gewlinschten Standorts sowie
des idealen Zeitpunkts der Ubernahme in
die Borse eintragen lassen. Hier wird es
mit den bestehenden Offerten abgegli-
chen. Bei passenden Angeboten erhdlt der
potenzielle Existenzgriinder die entspre-
chenden Exposés sowie die Kontaktdaten
der Abgeber. Bei Bedarf berat die Bank
zudem hinsichtlich individueller Finan-
zierungslésungen und Fragen der Praxis-
fuhrung.

Der Trend der kooperativen Berufsaus-
Ubung ist ungebrochen. Die Griinde hier-
fur sind vielfaltig - von wirtschaftlichen
Synergie-Effekten Uber fachlichen Aus-
tausch bis hin zur besseren Vereinbarkeit
von Beruf und Familie. Die Online-Borse
der apoBank bietet Interessenten in we-

nigen Schritten einen Uberblick der in
Frage kommenden Kooperationspartner.

Ein strukturierter Prozess erhoht die
Chancen auf eine erfolgreiche Praxisab-
gabe deutlich. ,Denn die Praxisabgabe ist
ein vielschichtiges Konstrukt aus rechtli-
chen, steuerlichen und finanziellen Fra-
gestellungen”, so Lehnen. Die Suche nach
dem Nachfolger selbst unterstitzt die
Praxis- und Apothekenbdrse der apoBank
ganz gezielt, indem sie auf kurzem Weg
den Kontakt zwischen Abgeber und Exis-
tenzgrunder vermittelt. Passende Ange-
bote erhalten die potenziellen Uberneh-
mer im persdnlichen Gesprach mit dem
apoBank-Berater und nach Unterzeich-
nung einer Verschwiegenheitserklarung.

Weitere Informationen finden Interessierte
unter www.apobank.de/praxisboerse.

Praxis oder Passende Praxis oder
Apotheke Kooperation Apotheke diskret
Ubernehmen? finden? abgeben?

g

Suchen in unserer grofien
Praxis- und
Apothekendatenbank

Praxis- und

Mehr >

Suchen in unserer grolen

Apothekendatenbank

ﬁr

Finden Sie einen
Nachfolger in unserer
grofben Praxis- und
Apothekendatenbank
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Rechtsschutzversicherung

Das tagliche Risiko sollte
abgesichert sein

DerAutor: Karl-Heinz Silbernagel
Deutsche Arzteversicherung

Tel.: 0221-14822857
www.derzteversicherung.de

Die drztliche Berufsausiibung wird
bestimmt durch eine Vielzahl von
Gesetzen und Verordnungen. Mei-
nungsverschiedenheiten bis hin zu
gerichtlichen Auseinandersetzungen
bleiben oft nicht aus. Und letztere
sind sehr kostenintensive Veran-
staltungen. Anwalts- und Gerichts-
gebiihren sind teuer. Eine Rechts-
schutzversicherung minimiert das
Kostenrisiko.

Der Hartmannbund bietet seinen
Mitgliedern bei Bedarf eine kostenlose
berufsbezogene rechtliche Erstberatung
durch qualifizierte Juristen. Gleichwohl
ist es sinnvoll, diesen Mitgliederservice
des Verbandes um eine private und be-
rufliche Rechtsschutzversicherung zu er-
ganzen - insbesondere mit Blick auf die
vor Cericht ausgetragenen Rechtsstrei-
tigkeiten. So hat der Hartmannbund mit
seinen Kooperationspartnern Deutsche
Arzte Finanz und ROLAND Rechtsschutz
ein Rechtsschutzpaket entwickelt, das
die Leistungen des Berufsverbandes per-
fekt mit der privaten Rechtsschutzversi-
cherung kombiniert.
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Nicht jeder, der Recht hat, bekommt
Recht, und um Recht zu bekommen, ist
ein guter anwaltlicher Rat notwendig.
Der allerdings ist oft ausgesprochen teu-
er, vor allem, wenn man sein Recht vor
Cericht einklagen muss. Eine Vielzahl
von Gesetzen und Verordnungen, die man
ohnedie Hilfe eines Anwalts nicht kennen
und anwenden kann, pragen die heutige
Rechtssprechung. Die anwaltliche Hilfe
kostet allerdings Geld, oft sehr viel Geld.
Eine entsprechende Rechtsschutzversi-
cherung minimiert zumindest das Kosten-
risiko und gibt das gute Geflihl, bei einem
Rechtsstreit finanziell abgesichert zu sein.

Exklusivvertrag fiir HB-Mitglieder

Da es viele Lebens- und Berufsberei-
che gibt, innerhalb derer es zu rechtli-
chen Streitigkeiten kommen kann, sollte
auch jeweils eine ganz spezielle und
passende Rechtsschutzversicherung
abgeschlossen werden. So kann beispiels-
weise neben der eigentlichen berufs-
bezogenen Rechtsschutzversicherung
eine Verkehrsrechtsschutzversicherung
oder eine Privatrechtsschutzversicherung
ebenso eine Mietrechtsschutzversiche-
rung abgeschlossen werden.

Um die Vielfalt zu kanalisieren und fur
den Arzt bzw. den Medizinstudenten die
sinnvollen Kombinationen anzubieten,
hat der Hartmannbund einen Exklusiv-
vertrag mit den Versicherungspartnern
geschlossen. Mit enormen Vorteilen. Der
Rahmenvertrag Dbietet gegenuliber den
Normaltarifen nicht nur erhebliche Bei-
tragsvorteile, sondern es sind auch wich-
tige arztspezifische Leistungen beitrags-
frei mitversichert.

Servicepaket fiir Medizinstudenten

Dem Medizinstudierenden steht zum
Beispiel ein Privatrechtschutz mit glins-
tigem Tarif und JurWay zur Verfligung.
Uber das Servicepaket JurWay besteht die
Maoglichkeit, schnell und unkompliziert
fachkundigen rechtlichen Rat einzuho-
len - telefonisch Uber eine 24-Stunden-
Service-Hotline oder Uber ein Online-
Kundenportal.

E‘ ROLAND

WIR KAMPFEN FUR IHR GUTES RECHT.

Subsidiar zu den Leistungen des Hart-
mannbundes - so zum Beispiel die recht-
liche Erstberatung in berufsbezogenen
Fragen - ist das Rechtsschutz-Angebot fur
den selbstandigen Arzt exzellent darauf
abgestimmt. Die im Rahmenvertrag an-
gebotenen Varianten ,Kompakt-Rechts-
schutz" und ,KompaktPlus-Rechtsschutz"
decken die berufsspezifischen wie auch
privaten Rechtsschutzbereiche mit wei-
teren beitragsfreien Leistungen ab. Dies
waren zum Beispiel:

- im Strafrechtsschutz bei der Verteidi-
gung gegen den Vorwurf der unterlas-
senen Hilfeleistung

- durch die sogenannte ,Niederlassungs-
klausel” wird Rechtsschutz bereits vor
der Niederlassung fur die damit verbun-
denen Mafnahmen gewahrt

- besteht Versicherungsschutz im Rah-
men einer gelegentlichen Tatigkeit als
Praxisvertreter oder Notarzt fur ange-
stellte Arzte

- bei Abrechnungsstreitigkeiten mit Pri-
vatpatienten

- bei Regress durch kassenarztliche Ver-
einigungen und Krankenkassen gegen
den Vorwurf der unwirtschaftlichen
Verordnungs- oder Behandlungsweise

- die Kostenlbernahme eines Mediati-
onsverfahrens

- ein Existenzgrunderrabatt von 20 Pro-
zent fUr die ersten zwei Jahre.

Der Hartmannbund berdt seine Mitglieder
umfangreich zu rechtlichen Fragen. Haben Sie
Interesse? Dann melden Sie sich unter hb-info@
hartmannbund.de

mehr zu Beratungen auf
www.hartmannbund.de
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Unterstutzung bei der Neuwagen-Suche

Exklusives Angebot fur
Hartmannbund-Mitglieder

Sie sind auf der Suche nach einem
Neuwagen? Sie mochten ein giinsti-
ges Auto kaufen, aber bei der Qua-
litat keine Abstriche machen? Und
es sollte ein Neuwagen sein? Dann
sind Sie bei CarFleet24 an der rich-
tigen Adresse - mit Top-Rabatten
auf Neuwagen fiir die Mitglieder des
Hartmannbundes.

Die Firma CarFleet24 bietet 35 ver-
schiedene Automarken zum besten Preis.
CarFleet24 ist der Marktfuhrer in der Ver-
bands- und Innungswelt. Mit Rabatten
von bis zu 36 Prozent erhalten Hartmann-
bund-Mitglieder das glnstigste Angebot
furihr Traumauto.

Sicherlich sind Sie bei der Suche nach
dem besten Angebot des Ofteren auf den
Begriff Neuwagenvermittler gestofen.
Und vielleicht haben Sie sich schon das
eine oder andere Mal gefragt, was dieser
genau macht und wie die Neuwagenver-
mittlung im Detail ablauft?

Die Aufgabe von CarFleet24 ist es,
deutschlandweit bei verschiedenen Ver-
tragshandlern die besten Preise fir deut-
sche Neuwagen auszuhandeln. Durch das
eigene bundesweite Handler-Netzwerk,
dem die grofsten und leistungsfahigsten
Vertragshandler bzw. -partner in ganz
Deutschland angeschlossen sind, vermit-
telt CarFleet24 deutsche Neuwagen der
gefragtesten Automarken kompetent, se-
rios, zuverlassig und gunstig.

Die Hartmannbund-Mitglieder haben
exklusiv die Mdglichkeit, vom Verhand-
lungsgeschick der ,Profis” zu profitieren.
Ceben Sie auf www.carfleet24.de kosten-
los lhre Wunschkonfiguration ein und
erfahren Sie sofort die tagesaktuellen Ra-
batte fur Ihr Wunschfahrzeug. Entspricht
derangegebene Preis lhrenVorstellungen,
rufen Sie CarFleet24 auf der unten genann-
ten Service-Hotline an oder geben Sie lhre
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CarFleet24 ()

Kontaktdaten ein. Die freundlichen Servi-
cemitarbeiter von CarFleet24 werden sie
umgehend kontaktieren und beantwor-
ten alle Ihre Fragen, gerne auch zum The-
ma Leasing oder zur Finanzierung.

Lassen Sie sich lhr individuelles, kos-
tenloses und unverbindliches Angebot
erstellen. Ist das Angebot zu lhrer volls-
ten Zufriedenheit, schicken Sie CarFleet24
den unterschriebenen Vermittlungsauf-
trag zurlick. Diese Ubergeben diesen an
den fur Sie zustandigen Handler, welcher
Ihnen den verbindlichen Kaufvertrag zu-
kommen lasst.

Ziel von CarFleet24 ist es, Sie von der
Idee des Autokaufs bis zur Abholung lhres
Neuwagens zu begleiten.

Die angebotenen Dienstleistungen
rund um die Themen Auto, Neuwagen,
Barkauf, Finanzierung, Leasing bis zur
Neuwagenvermittiung sind selbstver-
standlich kostenfrei.

Kontakt: CarFleet24, www.carfleet24.de,
Passwort: hartmannbund, Telefon: ©01805-
717107%, Fax: 01805-717108%, E-Mail: kundenbe-
treuung@carfleet24.de

*[0,14 €/Min. aus dem Festnetz; max. 0,42
€/Min. aus den Mobilfunknetzen]
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Ansprechpartner fur Mitglieder
des Hartmannbundes

In der Bundesgeschaftsstelle in Berlin und in den Geschaftsstel-
len der Landesverbande stehen Ihnen qualifizierte Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter fur die politische Verbandsarbeit, die
Mitgliederberatung und den Mitgliederservice zur Verfugung.

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

Arztliche Weiterbildung
Steffen Pankau
Tel.: 030 206208-31

Ausbildung/Medizinstudium
Dorthe Arnold
Tel.: 030 20620813

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

Berufsbezogene Rechtsberatung
Sabine Haak /Alke Seela-Kettschau
Tel.: 030 206208-43

Berufsbezogene Steuerberatung
Christian Rahe
Tel.: 030206208-46

Betriebswirtschaftliche Praxisfiihrung
Christian Rahe
Tel.: 030 206208-46

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

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

Honorar- und Abrechnungsfragen (GKV/GOA)
Petra Meiners
Tel.: 030 206208-31

Praxisbewertung und Praxisanalyse
Christian Rahe
Tel.: 030 206208-46

Rechtsberatung Krankenhaus
Christina Baden
Tel.: 030 206208-58

Rechtsberatung Niederlassung
Sabine Haak /Alke Seela-Kettschau

Tel.: 030 206208-43
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Service-Center Nord mit Sitz in Hannover

(Geschaftsfuhrung der Landesverbande Bremen, Hamburg,
Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Schleswig-Holstein)
Mathias Burmeister

Tel.: 0511344900

Service-Center Ost mit Sitz in Berlin

(Geschaftsfuhrung der Landesverbande Berlin, Brandenburg,
Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiringen)

Sabine Beukert

Tel.: 03020620855

Service-Center West mit Sitz in Diisseldorf
(Geschaftsfuhrung der Landesverbande Nordrhein und
Westfalen-Lippe)

Larissa Gebser

Tel.: 02112005450

Service-Center Siid-West mit Sitz in Stuttgart
(Geschaftsfuhrung des Landesverbandes Baden-Wirttemberg)
Eleonore Wagner

Tel.: o711 731024

Service-Center Siid mit Sitz in Miinchen
(Geschaftsfuhrung des Landesverbandes Bayern)
Ingeborg Dinges

Tel.: 089 47087034

Geschiftsfiihrung des Landesverbandes Rheinland-Pfalz
Elke Hobel
Tel.: 06131387500

Geschiftsfiihrung des Landesverbandes Hessen
Petra Buttner
Tel.: 069 97409698

Geschiftsfiihrung des Landesverbandes Saarland
Tanja Bauer
Tel.: 06821952637
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Kleinanzeigen

Praxisnachfolge/-immobilie/-inventar

Praxisradume an der Nordseekiiste

im Zentrum von Leer/Ostfriesland von Kollegen zu vermieten,
140 gm, 1. Stock, behindertengerechter Aufzug und Praxisaus-
stattung.Tiefgarage, fuRlaufig Parkplatze und Parkhaus. Die
Stadt ist kiistennah, hoher Freizeitwert und alle Wassersport-
moglichkeiten. Alle weiterfiihrenden Schulen, 2 Gymnasien,
Fachhochschule Ostfriesland mit Seefahrtsschule. Kontakt:
dr.hahngi@web.de

Nachfolger gesucht fiir
allgemeinmedizinisch-internistische-hausarztliche Gemein-
schaftspraxis in Krefeld.Schwerpunkte: Naturheilverfah-
ren, Homoopathie, Umweltmedizin, Palliativmedizin und
Akupunktur. Gesucht wird aus gesundheitlichen Griinden

im Laufe der nachsten 2-3 Jahre ein Nachfolger flir einen 70
Prozent-Anteil. Sehr gute Anbindung an die BAB 57 und den
OPNV. Die Praxis liegt zentrumsnah. Parkplatze, Tageslicht
und gehobene Ausstattung. Sehr hoher Privat- und Selbst-
zahleranteil. Kontakt: Dr. Ulrich Woestmann, Elsternweg 43,
47804 Krefeld , woestmann-Dr.Ulrich@t-online.de oder 02151-
312363 (privat).

Auflosung einer Gyndkologie-Praxis

Folgende Cerate suchen einen Nachfolger: Ultraschallgerdat
Siemens mit Print incl. 3 Sonden Abdomen-Vaginal-Mamma
mit Fernsehen Sonolinne 400. Kolposkop mit Netztrafo Zeiz
Jena am Stuhl. Mikroskop, CTG Gerat, WarmekoagulatorTyp
6001/Semm mit 3 Sonden Gynakologen-Stuhl elektr. (Baisch).
Heine Rektoskop, Prokteskop verschiedene GroRe, Tisch-
zentrifuge Hettich, 2 HeiRluftsteri neu, Ulmer Notfallkoffer,
metall-Laryngoskop, Untersuchungs-Liege. Div. viel Spcula,
Chirurgie und Abrasio Besteck, Forceps, 8 Wartezimmerstuh-
le. Preis: VB. Kontakt: 02296-90501.

Nachfolger in Dreierpraxis gesucht

Gut frequentierte breit gefacherte fachinternistische Berufs-
austibungsgemeinschaft (Dreierpraxis) in unterfrankischer
Kreisstadt sucht fur ausscheidenden Kollegen einen Nachfol-
ger mit Ubernahme des KV-Sitzes (gesperrtes Gebiet). Flexi-
ble Ubergabe- und Ubernahmebedingungen, voriibergehend
Teilzeit moglich. Hoher Endoskopieanteil, Koloskopiezulas-
sung ist Voraussetzung, moglichst auch Duplexsonografie
der Gefafe. Chiffre: # 065191.

Ostfriesen suchen neuen Landarzt

Wir haben fur Sie die passende Praxis und ermdglichen
Ihnen einen guten Start. Kontakt: Eberhard Lupkes, Blrger-

KLEINANZEIGEN - fiir Mitglieder kostenlos*

meister Westoverledingen. Tel. 04955-933 210, www.west-
overledingen.de oder Dr. Detlef Klein , Tel. 04955-997 5414,
drdetlefklein@t-online.de

Stellenangebote

Betreuung von Koronarsportgruppen

Suche dringend Arzt/Arztin zur wéchentlichen oder auch

nur gelegentlichen Betreuung von Koronarsportgruppen im
Dortmunder Stiden. Als Ubungsleiter stehen entsprechend
ausgebildete Krafte zurVerfugung. Eine kleineVergutung ist
vorgesehen. Interessenten melden sich bitte bei: Ingrid Sasse,
Wellinghoferstr. 182, 44263 Dortmund, Mobil: 0172-6153587,
E-Mail: in_sasse2o1o@web.de

Anzeige

DAZURA

GESUNDHEITSMANAGEMENT

Mehr Zeit fiir Ihre Patienten — Mehr Rentabilitat fiir Ihre Arztpraxis

Durch die systematische Analyse lhrer gegenwartigen Situation und
einer individuellen Gestaltung der Soll-Situation unterstiitzen wir Sie
mit praxisspezifischen, betriebswirtschaftlichen Lésungen:

e Praxisanalyse e Controlling

e Praxismanagement e Kosten und Erlése
* Praxisgrindung e Personal

e Praxisabgabe e Schulung

Sie kénnen mit einer kompetenten Beratung, 20 Jahre Erfahrung in
der Dbetriebswirtschaftlichen ~ Organisation und Beratung im
Gesundheitswesen und hohem persénlichen Engagement rechnen!

Informieren Sie sich Uber unsere Dienstleistung und nehmen Sie
Kontakt mit uns auf fur ein unverbindliches, fiir Sie kostenfreies
Erstgespréach mit kostenlosem Praxis-Check!

Datura Gesundheitsmanagement GmbH
Heinrichsdamm 6 - 96047 Bamberg
Telefon: 09 51 /51 93 68 80 - Fax: 09 51 / 51 93 68 81
Mail: info@daturagmbh.de - Internet: www.daturagmbh.de

Sie mochten auf eine Chiffreanzeige antworten oder selbst ein Inserat aufgeben? Dann wenden Sie sich bitte an: Hartmannbund, And-
rea Reich, KurfurstenstraRe 132, 10785 Berlin, Tel.: 030 20620811, Fax: 030 206208-14, E-Mail: andrea.reich@hartmannbund.de.

*Im Mitgliedsbeitrag enthalten ist die Schaltung von zwei Anzeigen (aufser rein gewerbliche) im Jahr.
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Kurz vor Schluss

BAK-Statistik: Mehr Arztinnen und mehr Angestellte

Die Gesamtzahl der berufstatigen Arztinnen und Arzte in Deutschland ist 2013
im Vergleich zumVorjahr um 2,5 Prozent auf 357.252 gestiegen. Das geht aus der
aktuellen Arztestatistik der Bundesarztekammer (BAK) hervor. Gleichzeitig stieg
der Anteil der Arztinnen weiter von 44,3 auf 45 Prozent. 1991 lag ihr Anteil noch
bei einem Drittel (33,6 Prozent). Angestellt waren im vergangenen Jahr 203.316
Arztinnen und Arzte, davon 181.012 in Krankenhdusern. Den mit sieben Prozent
groRten Anstieg verzeichnet die Statistik bei den im ambulanten Bereich ange-
stellten Arzten. 2013 stieg ihre Zahl von 20.845 im Jahre 2012 auf 22.304 im Jahr
2013. Der Arztestatistik zufolge gehen nicht nur immer mehr Arzte in den Ruhe-
stand - ihre Zahl erhohte sich um 3,8 Prozent auf 72.540 - sondern steigt auch
das durchschnittliche Alter berufstatiger Arztinnen und Arzte stetig an, vor al-
lem im ambulanten Bereich. Lag das Durchschnittsalter dort 1993 noch bei 46,56
Jahren, sind es zwanzig Jahre spater schon 53,09 Jahre. Im stationdren Bereich ist
das Durchschnittsalter seit 2003 nahezu konstant und liegt aktuell bei 41,25 Jah-
ren. Mehr Informationen finden Sie auf www.hartmannbund.de unter ,News".

MDK veroffentlicht Behandlungsfehlerstatistik

Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung (MDK) hat im vergangenen
Jahr 14.600 Gutachten zu vermuteten Behandlungsfehlern im arztlichen, zahn-
arztlichen und pflegerischen Bereich erstellt. Das sind etwa 2.000 mehr als 2012.
Die Zahl der dabei festgestellten Behandlungsfehler ist hingegen von rund 3.900
auf3.700 leicht gesunken. In etwa 2.500 Fallen konnten die Gutachter den fest-
gestellten Behandlungsfehler auch als Ursache einer gesundheitlichen Schadi-
gung nachweisen. Mehr Informationen auf www.hartmannbund.de.

mehr auf
www.hartmannbund.de

Anzeige

ETL | ADVISION

Steuerberatung fiir Arzte

Mehr als nur die Steuern im Blick
Spezialisierte Beratung fiir Arzte
An (ber 140 Standorten bundesweit

- Steuerberatung und Steueroptimierung

- Lohnabrechnung sowie Lohnkosten-
und Abgabenoptimierung

- Begleitung bei Betriebspriifungen

- Markt- & Bestenanalyse:
Wo stehen Sie im Vergleich?

Unsere Zentrale in Berlin: Tel. (030)22 64 12 15
etl-advision@etl.de - www.etl-advision.de




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

Auf Wachstum
ausgelegt.

Ilhr Eigenheim mit Zukunft.

Ob kaufen, bauen oder modernisieren — bei Ihren Wohnplanen
sollte alles passen. Kein Problem! Ganz gleich, ob lhre Familie
groBer oder Ihre Wohnung einfach zu klein wird: Verschaffen
Sie sich mehr Platz mit unseren Finanzierungslosungen.

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

Weil uns mehr verbindet. Q un




Ich behandle 30 Patienten
in einer Schicht. Ich Iose 30
Probleme in einer Schicht.
Ich bin froh, dass auch
jemand fiir meine Probleme
da ist. Ich bin Mitglied im
Hartmannbund. i

Hartmannbund 4

Verband der Arzte Deutschlands

© goodluz - fotolia.com





