3 Mai/Juni 2013

Magazin

In dieser Ausgabe:

ss o

Im Gesprich mit dem BAK-Prisidenten

VVom 28. bis zum 31. Mai findet in Hannover der 116.
Deutsche Arztetag statt. Dazu sprachen wir mit
dem Prasidenten der Bundesarztekammer, Prof. Dr.
Frank Ulrich Montgomery.

HB-Landesvorsitzende im Interview

In dieser Ausgabe setzen wir die Interviewserie mit
den Vorsitzenden der Landesverbande fort. Dieses
Mal sprachenwirmit Dr. Thomas Lipp, Vorsitzender
des Landesverbandes Sachsen.

Fakultitenpreis gestartet

Mitte April hat der Hartmannbund zum dritten Mal
seinen Fakultatenpreisausgeschrieben.ImRahmen
einer Online-Umfrage wird die Medizinische Fakul-
tat mit der besten Ausbildung gesucht.

Knifflig: Bei der Vereinbarkeit
von Beruf und Familie sind von
den Arbeitgebern zukunftsfa-
hige Losungen gefordert. Nur
so kdnnen junge Menschen
dauerhaft fuir die medizinische
Versorgung gewonnen wer-
den. Mehrdazu in diesem Heft.
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jetzt wird es langsam ernst: die Parteien
gehen in Position flir die Bundestagswahl
im September,das politische Berlin nimmt
Anlauf - zum Machterhalt auf der einen,

zum Machtwechsel auf der anderen Seite.

Flur die Gesundheitspolitik kristallisiert
sich dabei immer deutlicher heraus, um
welche Entscheidunges gehenwird: Bleibt
esim Kern beim bewdahrten dualen System
der Koexistenz von Gesetzlicher Kranken-
versicherung und Privater Krankenversi-
cherung oder kommt es unter Rot-Grtin
zur Biirgerversicherung?

Noch immer verfangt bei vielen das Argu-
ment, es ginge bei der Einfiihrung der Biir-
gerversicherung um Gerechtigkeit. Noch
immerzieht hier und dort der Hinweis auf
Zwei-Klassen-Medizin, die es zu beenden
gelte. Beides ist gefahrlicher Unsinn. Wir
wissen das, unseren Patientinnen und Pa-
tienten mussen wir es noch deutlicher sa-
gen: Unser Zwei-Saulen-Modell von GKV
und PKV schafft keine Zwei-Klassen-Medi-
zin, schafft keine Ungerechtigkeit, son-
dern gewadhrleistet eine Vlersorgung aller
Blirgerinnen und Blirger auf héchstem Ni-
veau. Es sichert Pluralitdt, Individualitat,

Wahl-undTherapiefreiheit gleichermafSen

- fuir Arzte und Patienten. Es wird in der
politischen Auseinandersetzung auch un-
sere Aufgabe sein, dies deutlich zu machen

und eine populistisch geprdgte Neidde-
batteals das zu entlarven, was sie in Wirk-
lichkeit ist: Politisches Kalkdill

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen, unser
Gesundheitssystem wird zwar von einem

dualen Versicherungssystem getragen, ist
dabei aber gleichzeitig von einer einheitli-
chen Versorgungsstrukturgeprdgt. Schau-
en wir doch auf Ldnder mit einem staatli-
chen Gesundheitssystem wie England
oder Schweden. Dort hat sich in Wirklich-
keit eine Zwei-Klassen-Medizin mit einem

eigenstandigen privaten Sektor etabliert.

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

Dort entscheiden finanzielle Aspekte liber
Qualitatund Umfang der Patientenversor-
gung. So schén gerecht der Begriff Blirger-
versicherung auch klingt, wir mtissen ihn
als Populismus entlarven. Statt ein welt-
weit beachtetes Erfolgsmodell zu zersto-
ren, mussen endlich die Strukturprobleme
der Gesetzlichen Krankenversicherung an-
gepackt werden. Die Konjunkturabhdn-
gigkeit der Beitragseinnahmen sowie die
Umlagefinanzierung, die keine Rickbil-
dung firdie Zukunft erlaubt, stellen dieses
System auf ein unsicheres Fundament.
Dieses Problem muss die Politik endlich
anpacken, statt den stabilisierenden Fak-
tor der Privaten Krankenversicherung mit
ihren Milliarden Euro Ruckstellungen in
Frage zu stellen.

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen, lassen
Sie uns bei unseren Diskussionen um die
Zukunft des Gesundheitswesens selbstbe-
wusst sein. Lassen Sie uns dazu stehen,
dass ein modernes Gesundheitswesen
Geld kostet, dass medizinische Leistungen
auf hohem Niveau auch entsprechende fi-
nanzielle Ressourcenund Strukturen brau-
chen. Lassen Sie uns endlich Schluss ma-
chenmitdervonden Kassenengstirnig be-
feuerten Feststellung, das Gesundheits-
system sei ausschliefilich ein Kostenfak-
tor. Nein, unser Gesundheitswesen garan-
tiert nicht nur eine hochqualifizierte Ver-
sorgung unabhdngig von sozialem Stand
und Einkommen, es ist auch ein wesentli-
cher Teil der Basis des erfolgreichen Wirt-
schaftsstandortes Deutschland. Wir soll-
ten uns angewdhnen, das wirtschaftliche
Entwicklungspotenzial eines modernen,
auf Fortschritt griindenden Gesundheits-
wesens zu betonen. Wir wollen uns daftr
einsetzen, dass unsere Patienten auch in
Zukunft von diesem Fortschritt profitie-
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Beruf und Familie so miteinander zu ver-
einbaren, dass ZeitbleibtfurKinder, Freun-
de, Familie und Freizeit, ist gerade fiir Arz-
te eine groRe Herausforderung. Nicht nur,
weil deren zum Teil schwierige Arbeits-
bedingungen - vorallem stationdr -einen
geregelten Arbeitsalltag eher selten zu-
lassen, sondern weil es oft noch immer
an zukunftsfahigen Konzepten mangelt.

Immerhin:Indenvergangenenjahrenwur-
den bereits auch viele gute Initiativen ge-
startet und Modelle entworfen. Und gibt
es bundesweit immer mehr Krankenhau-
ser(sieheauch Seite7), diedaranarbeiten,
den Winschen vor allem ihrer jlingeren
Arzte zu entsprechen und Modelle anzu-
bieten, die eine realistische Vereinbarkeit
von Beruf und Familie resp. Freizeit mog-
lichmachen. Dassdiese Anstrengungenal-
lerdings noch lange nicht ausreichen, ha-
ben auch die beiden Hartmannbund-Um-
fragen unter den Medizinstudierenden
und Assistenzarzten (siehe www.hart-
mannbund.de) im vergangenen Jahr ge-
zeigt. Beide Umfragen kamen zu dem Er-
gebnis, dass vor allem den Krankenhau-
sern noch immer eine mangelnde Kompe-

tenz beim Thema ,familienfreundlicher
Arbeitsplatz” unterstellt wird.

Dabei gehoren attraktive Arbeitsbedin-
gungen fur die Kliniken zu den wesentli-
chen Maglichkeiten, sich am enger wer-
denden Arbeitsmarkt von anderen Kran-
kenhdusern abzuheben. Wir sprechen
nicht von Hexenwerk", behauptete hierzu
Prof. Dr. Christian Schmidt, Geschaftsfih-

LEs ist ein grofies Gltick, wenn
man als Mutter in der Medizin
eine echteTeilzeitstelle findet.”

rer der Kliniken der Stadt Koln, in seinem
Einfuhrungsvortrag auf dem Hartmann-
bund-Symposium ,Aufer Balance - zwi-
schen Kind, Karriere und Kollaps" am 4.
Mai. Esgehtdarum, den Erwartungen un-
serer Mitarbeiter zu begegnen, deren ver-
schiedene Lebensphasen zu berticksichti-
gen und vorausschauend zu planen®. Dazu
zahle nicht nur, dass ein umfangreiches
Angebot von Kinderbetreuung und Teil-
zeittatigkeiten - wie in anderen Branchen
bereits seit Jahren Ublich - an den Kran-

# MehralssoTeilnehmer - As-
sistenzdrzteund Medizinstu-
dierende - kamen zum Sym-
| posium des Hartmannbun-
des am 4. Mai nach Berlin.
Dass das Thema ,Arbeitsbe-
dingungen am Krankenhaus"
die jungen Nachwuchsmedi-
ziner intensiv beschaftigt,
zeigte auch die rege Teilnah-
me an den Workshops.

Erfolgreiches Hartmannbund-Symposium zu ,,Arbeitsbedingungen”

Familienfreundliches Arbeiten an der Klinik:

kenhausern Beschaftigungsstandard sein
musse. Auch sollte es Optionen fur eine
Karriere trotzKindern”geben, so Schmidt,
der in diesem Zusammenhang auf eine
Zahlaus dem Bundesfamilienministerium
verwies: Etwa eine halbe Million Frauen
konnteninihren Berufzurtickkehren, wtir-
den die Arbeitsbedingungen stimmen.
Eine Dbedenkliche Zahl, kommentierte
Schmidt, die ebensozum zeitnahen Nach-
denken anregen musse wie Ergebnisse ei-
ner Umfrage der Stadtischen Kliniken
K&In, nach denen flr rund 9o Prozent der
sogenannten ,GenerationY"die Familien-
betreuung wichtiger sei als Geld und 77
Prozent fur eine familienfreundliche Stelle
sogar den Arbeitsplatz wechseln wiirden.
Doch wohin z.B. als Assistenzarzt wech-
seln, wenn man regional und familiar ge-
bunden ist und es nur an wenigen Weiter-
bildungsstandorten ,echte” Teilzeitstellen
gibt? Von genau solchen Erfahrungen be-
richteten zwei Assistenzarztinnen wah-
renddes HB-Symposiums. Dieeine-Dr. Iris
Cathrin Illing, wohnhaft in Rostock und
Mutter zweier Kinder - hat erst nach lan-
gerem Suchen in Gustrow eine Weiterbil-

-

Im Rahmen einer Podiumsdiskussion wurde das Thema ,Arbeitsbedingungen am Krankenhaus" genauer beleuchtet. Es diskutierten (v.l.): Heribert Fasten-
meier (Geschaftsfuhrer Klinikum Ingolstadt), Dr. Anette Dassau (stellvertretende Geschaftsfiihrerin KAV Bayern), Moderator Jens Flintrop (Deutsches Arzte-
blatt), Dr. Iris Cathrin Illing (Assistenzarztin aus Rostock) und Beate Rahn (Senior Beraterin, EVOLOG, Koln).



www.hartmannbund.de

Mehr Informationen zu den Ergebnissen des Sym-
posiums inklusive der gehaltenen Vortrage finden
Sie auf der Homepage des Hartmannbundes unter
www.hartmannbund.de/News. Ebenfalls auf der
Homepage zu finden sind Bilder von der Veranstal-

/Mehr Informationen gibt es auf\

ng sowie in Kurze ein Dokumentationsfilm. /
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dungsstelle gefunden. ,Es ist ein groRes
Gluck, wenn man als Mutter in der Medi-
zineine echteTeilzeitstelle erhalt”, sieht II-
ling gerade an Krankenhausern einen gro-
Ren Nachholbedarfim Verstandnis gegen-
uber Muttern und Vatern.

Auch die Suche der anderen - Denise Me-
seck, wohnhaftbisherin Magdeburg, Mut-
ter von zwei Kindern - gestaltete sich als
auRerst schwierig. ,Mirwurde immer wie-
der gesagt, dass ich nurdann eineTeilzeit-
stelle bekomme, wenn ich mehrere Diens-
te mache. Wie soll das gehen, wenn man

Wie Arzte und Medizinstudierende ihre Arbeits-
bedingungen an den Krankenhdusern im Detail
bewerten, konnen Interessierte im Kliniknaviga-
tor des Hartmannbundes nachlesen:
www.hartmannbund-kliniknavigator.de

-Anzeige -

zweij kleine Kinder zu Hause hat?" Und so
musste die junge Arztin eine Stelle im
stationdren Bereich in den Wind schla-
genund hatsichfureinenjobin einer Ber-
liner Praxis entschieden, mit sehr viel we-
niger Geld, aber geregelten Arbeitszeiten.
Dass es auch anders gehen kann, unter-
strich wahrend des HB-Symposiums auch
Heribert Fastenmeier, Geschaftsfihrerdes
Klinikums Ingolstadt, in dem es nicht nur
viele verschiedene Teilzeitmodelle gibt,
sondern Teilzeitbeschaftigte auch in den
OPdurfen.Auch viele andere Krankenhau-

In 5 Minuten
zur Arzthomepage'!

> Dashboard

> Intuitive Bearbeitung

> Online Bildbearbeitung

> YouTube Integration

> RSS-Feeds
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ser in Deutschland hatten sich bereits in-
tensiv mit dem Thema auseinanderge-
setzt. Allerdings, so Prof. Dr. Christian
Schmidt, seien es eher die groRen Hauser,
die Vereinbarkeitsmodelle initiieren und
auch umsetzen konnen. Die kleineren
Hduserhdatten mitganzanderen Sorgen zu
kampfen - das fange schon damit an, aus-
reichend Personal zu finden, um die Ver-
sorgung zu gewahrleisten. Trotzdem: Wer
auf Dauer gut qualifiziertes und motivier-
tes Personal haltenund gewinnen mochte,
kommt heute an MaRnahmen zumThema
Vereinbarkeit von Familie und Beruf”
nicht mehrvorbei, muss maRgeschneider-
te Angebote entwickeln und diese vor al-
lem auch kommunizieren.

Welche verschiedenen Modelle (Flexi-
Dienste, Stand-by-Dienste, Team-Service-
zeiten, Wahlarbeitszeit, Teilzeitarbeit in
Flihrungspositionen, betriebliche Kinder-
betreuung, Wiedereinstieg nach Eltern-
zeitetc.) es an deutschen Krankenhdusern
aktuell gibt, zeigt eine sehr informative
Broschtiredes Bundesministeriums fir Fa-
milie, Senioren, Frauen und Jugend unter
demTitel ,Vereinbarkeit von Beruf und Fa-
milie im Krankenhaus. Aus der Praxis flr
die Praxis”.

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

Dr. Iris Cathrin Illing bezeichnet
es als Glick, dass sie eine halbe
Stunde von ihrem Wohnort Ros-
tock entfernt eine ,echte" Teil-
zeitstelle als Assistenzarztin ge-
funden hat. Nurso gelingtesihr,
Familie und Facharztausbildung
unter einen Hut zu bringen.

Prof. Dr. Christian Schmidt hat
als Geschaftsfuhrer der Kliniken
der Stadt KoIn frih erkannt, dass
die Dienstmodelle den Bedurf-
nissen und Winschen der Arzte
angepasst werden  mussen.
Mittlerweile gibt es 285 Dienst-
modelle an seiner Klinik.

Die Assistenzarztin Denise Me-
seck hat im stationdren Bereich
keine Teilzeitstelle gefunden, da
auch von der Mutter zweier klei-
ne Kinder gefordert wurde, re-
gelmapig Dienste zu absolvie-
ren.JetztarbeitetsieineinerPra-
xis, allerdings fir weniger Geld.
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Erst vor wenigen Jahren wurde die Debat-
te rund um das Thema ,Vereinbarkeit von
Familie und Beruf*“intensiviert. Wie schét-
zen Sie die aktuelle Situation ein?

In vielen Krankenhdusern sind Fortschrit-
te zu beobachten. Dies hat nicht nur mit
Einsicht und einem neuenVerstandnis der
Vereinbarkeitals wichtigem Faktorbeider
Personalgewinnungzutun,sondernistvor
allem eine Reaktion auf sich verandernde
Rahmenbedingungen: 1.) In den meisten
Medizinischen Fakultdten liegt die Zahl
der Absolventinnen mittlerweile bei Uber
70 Prozent. 2.) Noch immer wird die Ver-
einbarkeitsfrage primarals Frageder Frau-
en adressiert, obwohl zunehmend Vater
Elternzeit nehmen und nach Mdglichkei-
ten suchen, an der Entwicklung ihrer Kin-
derteilzuhaben. Hierauf habenbereitsvie-
le Kliniken reagiert, sind die Betreuungs-
angebote deutlich verbessert worden.
Arzte sind auf Grund vielerorts schlechter
Arbeitsbedingungen eine besonders be-
troffene Gruppe. Erkennen Sie in den an-
gebotenen Klinikkonzepten, dass der rich-
tige Weg beschritten wird?

Um nicht zundchst Eigenlob zu betreiben
und viele positive Entwicklungen am Uni-
versitatsklinikum Ulm herauszustreichen,
wie KiTa-Bau, Teilnahme am ,Audit Fami-
lie und Beruf", Beratungsangebote, haus-
haltsnahe Leistungen etc., mochte ich vor
allem auf Aktivitaten der Zentren flr Psy-
chiatrie Sudwdurttemberg hinweisen, die
schon frih erkannt haben, dass familien-
freundlicheArbeitsbedingungen ein wich-
tiger Faktor in der Personalgewinnung
sind, wenn es darum geht, Kolleginnen
und Kollegen z.B. in landliche Regionen zu
Jocken”. Hier wurden Ferienbetreuungs-
angebote entwickelt und in Stellenanzei-
gen bereits frih darauf hingewiesen, dass
Karrierestellen teilbare Stellen sind.

Beim Runden Tisch des BMG (s. oben), an
dem auch Sie regelmafig teilnehmen, ar-
beiten verschiedene Interessenvertretun-
gen an zukunftsorientierten Projekten. Ist
dieser Weg sinnvoll oder muss der Gesetz-

geber noch starker von oben regulieren?
Ich halte die Zusammenarbeit von Exper-
tenausverschiedenen Bereichen flreinen
gelungenen Ansatz. Der Runde Tisch hat
bereits zu vielen konkreten Ergebnissen
gefuhrt, so zum Beispiel zu Veranderun-
gen in Bezug auf das PJ, die auf eine Un-
tersuchung der Gesellschaft fur Medizi-
nische Ausbildung zur Vereinbarkeit von
Medizinstudium und Familien in Baden-
Wirttemberg zurtckzufihren sind.

Unter vielen Arzten herrscht die Einstel-
lung, der Nachwuchs sollte dieselbe Schu-
le durchlaufen wie sie selbst und nicht mit
L.Samthandschuhen”angefasst werden...
Wir neigen dazu, unsere Berufsentwick-
lung retrospektiv zu heroisieren. Auch ich
ertappe mich gele-
gentlich dabei, dass
ich meinen Ober-
drztenvorhalte, wie
ich ein Jahr als ein-
ziger Facharzt mit
nur 14 Tagen Ferien
permanent Hinter-
grunddienst verse-
hen hatte. Aber hat

Prof. Dr. Jorg M. Fegert
ist Arztlicher Direktor
derKlinikfurKinder-und
Jugendpsychiatrie/Psy-
chotherapiederUniUlm
und beschaftigtsichu.a.
mit ,Vereinbarkeit von
Studium und Familie”.

unsdaswirklich gut
getan? Gerade als
Kinder-undjugend-
psychiater, der sich
auch im wissen-
schaftlichen Beirat

fur Familienfragen
engagiert, sage ich, dass wir uns um neue
Konzepte kimmern mussen. Heift nicht,
dass wir Assistenzdrzte mit ,Samthand-
schuhen”anfassen mussen, aber wir mus-
sen sensibler auf ihre Lebensplanung ach-
ten, wollen wir sie halten.

Welche bereits bestehenden Modelle an
den Kliniken halten Sie fir sinnvoll?
GroRe Verbesserungen hat es durch Be-
triebs-KiTas mit weitreichenden Betreu-
ungszeiten gegeben. Modelle der Ferien-
betreuung, teilweise auch durch Eltern in
der Klinik selbst organisiert, sind oft un-
aufwandig zu organisieren und haben ei-

Zumvierten Mal kamen im Marz Vertreterver-
schiedener Interessengruppen aus dem Ge-
sundheitsbereich zum Runden Tisch des Bun-
desgesundheitsministeriums ,Vereinbarkeit
von Familie und Beruf im Gesundheitswesen”
zusammen. Im Mittelpunkt dieses Treffens
standen unter anderem die Ergebnisse der
Hartmannbund-Umfragen unterseinen Medi-
zinstudierenden und Assistenzarzten. In sei-
nem Vortrag stellte der Vorsitzende des Hart-
mannbundes, Dr. Klaus Reinhardt, die wich-
tigsten Ergebnisse vor.

Experteninterview mit Prof. Dr. Jorg M. Fegert, Universitatsklinikum Ulm

In vielen Kliniken gibt es bereits Fortschritte

nenhohen Entlastungseffekt. Doch gerade
bei der Nutzung von Klinikressourcen bei
haushaltsnahen Dienstleistungen kdnnte
noch mehr Entlastendes geschehen.

Was muss passieren, um dem Wunsch jun-
ger Mediziner nach mehr Vereinbarkeit
von Beruf und Familie gerecht zu werden?
Arbeitszeitgesetze mussen eingehalten
werden. Derzunehmende Wettbewerb um
die bestenArbeitskrafte wird automatisch
dazu fuhren, dass Krankenhauser, die sich
nicht um flexible Entwicklungsmodelle
kiimmern, ins Hintertreffen geraten. Die
Kammern sollten wahrend der Facharzt-
ausbildung von den strikten 6-Monats-
zeitraumen bei der Anerkennungvon z. B.
stationaren Weiterbildungszeiten abge-
hen und mehrkompensatorische Leistung
anerkennen, wenn Facharztweiterbildun-
gen z.B. durch Schwangerschaften unter-
brochen wurden. Hierdurch konnten sich
dieKarrierewegeflrjungeArztinnendeut-
lich verkurzen. Es geht um die fachliche
Eignung, die naturlich gewahrleistet sein
muss, abervordiesem Hintergrund ist Fle-
xibilisierung in Bezug auf die Weiterbil-
dungsvorgaben ebenso wie auf die Ar-
beitszeiten etc. ein zentrales Element fa-
milienfreundlicher Verbesserungen.

Was das Studieren mit Kind betrifft, haben
Sie in Ulm eine Studie durchgefiihrt...
DieStudiewurdenachUImflurganzBaden-
Wirttemberg repliziert. Wichtig ist, Kurs-
angebote so zu organisieren, dass Eltern
Kurse wahrend der Betreuungszeiten ihrer
Kinder belegen kénnen. Eine Bevorzugung
beiderKursbelegunghilft hierebenso wei-
ter wie eine Flexibilisierung z.B. in Bezug
auf die Abfolge von Scheinen etc. Oft sind
es raumliche Gegebenheiten, mangelnde
Wickelgelegenheitenetc.,dieesjungenEl-
tern schwierig machen, Studium und Fa-
milie zu vereinbaren. Hier sind die Studie-
renden mit Familie oftdie besten Experten
fur notwendige Verbesserungen vor Ort.
Insofern sollte man, ahnlich wie im Kran-
kenhaus,auchimStudiumjungeElternbei
der Weiterentwicklung beteiligen.
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Wie funktioniert ,Vereinbarkeit von Familie und Beruf” im Alltag?

Ein stationarer und ein ambulanter Blick

Dass eher groRere Krankenhduser in der
Lage sind, ein umfangreiches Angebot fiir
Mitarbeiter mit Kindern anzubieten, zeigt
das Beispiel von Vivantes.

Das Berliner Gesundheitsunternehmen,
das mit 5218 Betten und 14.000 Beschaf-
tigten in 9o Kliniken an 9 Standorten zu
den groRen Playern in der deutschen Ge-
sundheitsversorgung zahlt, hat vor mehr
als sechs Jahren damit begonnen, sich in-
tensivfurseine Mitarbeiter mit Kindern zu
engagieren. Ein Grund: In der Arzteschaft
(aktuell 1600 Arzte) stieg der Frauenanteil
deutlich an (Assistenzdrzte: 59 Prozent,
Facharzte: 54 Prozent, Oberarzte: 39 Pro-
zent).Zweiter Grund: Es gestaltetesichim-
mer schwieriger, Spat- und Nachtdienste
zu besetzen. Es wurde also hochte Zeit,
sich geeignete Modelle zu Uberlegen. ,Im
ersten Schritt brauchten wir etwas fur die
Notfalle", berichtet Ina Colle, Projektkoor-
dinatorin des Ressorts Change Manage-
ment, ,und so griindeten wir das Kids Mo-
bil". Ein Kinderbetreuungsservice fur Not-
falle, den Vivantes mit einem privaten Ki-
tatrager anbietet. ,Die Nachfrage stieg
schnell an, und wir haben gemerkt, dass
wir mehrin diesem Bereich tun mussen.”

Mittlerweile sind die Angebote fir Mitar-
beiter mit Kindern so zahlreich, dass Vi-
vantes das Gutesiegel ,Audit Familie und
Beruf“erhalten hat. Es gibt Kooperationen
mit Kinderbetreuungseinrichtungen, wo-
beieinwichtiges Kriterium die langen Off-
nungszeiten sind, und im August offnet
eine Kita auf dem Gelande des Vivantes-
Klinikums in Berlin-Friedrichshain. 43 Kin-
der werden hier dann betreut - auch zu
Randzeiten. AufeinerIntranetseitefinden
die Beschaftigten nitzliche Informatio-
nen rund um das Thema ,Familie”, es gibt
Kontakthalteprogramme wahrend der El-
ternzeit, zahlreiche Teilzeitmodelle (Teil-
zeitbeschaftigte: Assistenzdrzte: 18 Pro-
zent, Facharzte: 34 Prozent, Oberarzte; 15
Prozent), und in die Fihrungskraftesemi-
nare werden Themen wie Arbeitszeit und
Vereinbarkeit integriert.

Kosten der Notfallbetreuung werden von Vivantes ibernommen.

Das ,Kids Mobil" kann genutzt werden, wenn die Regelbetreuung ausfallt oder jemand vertreten wer-
den muss. Kinder zwischen acht Monaten und 12 Jahren konnen rund um die Uhr betreut werden. Die

Foto: Vivantes

Durch Praxis-Zusammenlegung
mehr Zeit fiir die Familie

Um mehr Zeit fur ihre 5- und achtjahri-
gen Kinder zu finden, haben Dr. Philipp
Ascher (42), hausarztlich tatiger Inter-
nist, und seine Frau Katrin Ascher (40),
Allgemeinmedizinerin, Ende 2010 die
Entscheidung getroffen, ihre zwei Haus-
arztpraxen in Oberhaching und Taufkir-
chenim Landkreis Minchen zu einer ge-
meinsamen internistischen Praxis zu-
sammenzulegen.

,Nur so sahen wir die Chance, Familie,
Berufund Selbstandigkeit auf Dauer un-
ter einen Hut zu bringen”, begriindet Dr.
Ascher den Schritt, mit seiner Frau be-
ruflich gemeinsame Sache zu machen.
Ruckblickend wares furdie Familieeine
goldrichtige Entscheidung: Durch die
Zusammenlegung der beiden Praxen sei
nicht nur wieder mehr freie Zeit fur die
Kinder vorhanden gewesen, sondern
auch fur die Eltern, die mit ihren Einzel-
praxenmehralseinen ,Fulltime-Job"hat-
ten. ,Was fruher von der Kinderbetreu-
ung oder der Oma geleistet wurde, kon-
nen wir jetzt zum Grofteil selbst Gber-

nehmen. Das war nicht immer so", ist
PhilippAscherfroh Giberden Schritt. Wir
habennichts bereut,dennunsereKinder
danken esuns.”

Aktuell lebenvon der Gemeinschaftspra-
xis in Oberhaching drei Arzte, vier Mit-
arbeiterinnen und deren Familien mit
insgesamt neun Kindern. Dass dies so
maoglichist, so PhilippAscher, sei haupt-
sachlich der vorhandenen Flexibilitatin
derambulantenVersorgung geschuldet.
L,Es ist schon etwas anderes, wenn man
sich seine eigene Praxis organisieren
kann." Deshalb wurde fur den Internis-
ten eine Anstellung im Krankenhaus
auch nicht mehr in Frage kommen.
Trotzdem sieht Philipp Ascher noch Ver-
besserungspotential bei der Vereinbar-
keit von Beruf und Familie in der ambu-
lantenVersorgung, zum Beispiel im Be-
reich der KV-Zulassung oder bei unter-
schiedlichen Praxisformen - Themen,
mit denen sich der neugewahlte Vorsit-
zende des Landesverbandes Bayern
kiinftig beschaftigen mochte.
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Sehr geehrter Herr Prof. Dr. Montgomery,
viele haben nach Ihrer Wahl zum Présiden-
ten einen behutsamen Imagewechsel, ei-
nen neuen politischen Stilim Auftretender
Bundesdrztekammer erwartet. Wo sehen
Sie in diesem Sinne die Akzente, die Sie in
Ihren zwei Amtsjahren gesetzt haben?
Meine Prasidiumskollegen und ich haben
nach unserer Wahl angekindigt, dass wir
innerdrztlich die Kommunikation mit den
arztlichen Organisationen verbessern und
uns nach auRen starkerals zuvor in die Ge-
sundheits- und Sozialpolitik einmischen
wollen. Hiersind wiraufeinem gutenWeg.
Wir stehen im standigen Austausch mit
den arztlichen Organisationen. Wir disku-
tieren auf gemeinsamen Vorstandssitzun-
gen der BAK mit den Verbanden aktuelle
gesundheitspolitische Themen und arti-
kulieren unsere Positionen nach aufen.
Auch mit der Politik sind wir direkt nach
unserer Wahl in intensive Gesprache ein-
gestiegen. Vieles, was wir heute in Geset-
zen lesen, haben wir gemeinsam mit der
Politik entwickelt, wie zum Beispiel beim
Versorgungsstrukturgesetz, beim Patien-
tenrechtegesetz oder bei der Novellierung
der Approbationsordnung.

Der Deutsche Arztetag ist - jedenfalls in
der dffentlichen Wahrnehmung - der jéhr-
liche Héhepunkt des politischen drztli-
chen Wirkens. Wird die Sitzung des ,Arzte-
parlamentes” diesem Anspruch noch ge-
recht? Oder bedarfes - in Struktur und In-
halten - vielleicht doch einiger Reformen?
Der Deutsche Arztetag ist nach wievorein
gesundheitspolitisches Grofereignis, das
Uber die Arzteschaft hinaus von offentli-
chem Interesse ist. Wir missen den Arzte-
tag nicht vollstandig umkrempeln, aber
wir sollten uns gemeinsam mit den Dele-
gierten Gedanken dariber machen, wie
manAbldufe optimieren kann.Aus diesem
Grund werden wir in Hannover Uber eine
Weiterentwicklung des Beratungs- und
Entscheidungsverfahrens diskutieren.

Der Arztetag in Hannoverfindet ein halbes
Jahrvorder Bundestagswahl statt. Wird er

kammer unter www.baek.de.

"116. Deutscher Arztetag in Hannover )

Der diesjahrige Deutsche Arztetag findet vom 28. bis zum 31.
Mai in Hannover statt. Auf derTagesordnung stehen unter an-
derem folgendeThemen: Anforderungen an eine Krankenversi-
cherung in der Zukunft, gesundheitliche Auswirkungen von
Armut, Uberarbeitung der (Muster)-Fortbildungsordnung so-
wie der Tatigkeitsbericht der Bundesarztekammer. Mehr In-
formationen finden Sie auf der Homepage der Bundesarzte-

)

Prof. Dr. Frank-Ulrich Montgomery ist seit 20m
Prasident der Bundesarztekammer.

auch in deren Schatten stehen? Welche
Botschaft soll von Hannover ausgehen?
Wir lassen uns vom anbrechenden Bun-
destagswahlkampf nicht in den Schatten
stellen. Im Gegenteil: Wir nutzen die Gele-
genheit, funf Monate vor der Wahl klar
Stellung zu wichtigen sozial- und gesund-
heitspolitischen Fragen zu beziehen. Wir
werden die beim letztjahrigen Deutschen
Arztetag begonnene Debatte (iber eine zu-
kunftsfeste Ausgestaltung des Gesund-
heitssystems auf Grundlage eines von der
Bundesarztekammer entwickelten Finan-
zierungskonzeptes fortfuhren. Das Anfor-
derungspapierzur Weiterentwicklung des
dualen Krankenversicherungssystems in
Deutschland wurde in Zusammenarbeit
mit einem gesundheitsdkonomischen
Beirat erstellt. Ziel ist es, Politik und BUr-
gern, jenseits jeglicher Parteiideologie
mit den hinlanglich bekannten Reform-
modellen, ein Modell an die Hand zu ge-
ben, das den Grundsatzen der arztlichen
Freiberuflichkeit gerecht wird und die Ver-
sorgung auf Dauer sicherstellt.

Wenn Sie sich einen Gesundheitsminister
Lbacken” kénnten: Welches gesellschafts-
politische Grundverstdndnis und welche

Im Interview: Frank Ulrich Montgomery, Prasident der Bundesadrztekammer

Debatte liber kiinftiges Gesundheitssystem muss

Uberzeugungen miisste er mitbringen?

Es geht nicht darum, dass wir uns einen
Gesundheitsminister ~ ,backen” wollen.
Wir brauchen keinen ,Bundesarzteminis-
ter", sondern eine Gesundheitspolitik, die
ihrer Verantwortung sowohl fur Versi-
cherte und Patienten, als auch flr die vie-
len Millionen Beschaftigten im Gesund-
heitswesen gerecht wird. Wir Arzte stehen
fur Therapiefreiheit, freie Arztwahl und
Freiberuflichkeit. Wir wollen Pluralitat
statt Einheitsversicherungen. Wir wollen
einen sozial geregelten, gerechten Wett-
bewerb, aus dem heraus Fortschritt und
Zukunft erwachsen konnen.

Der Kampf um &rztliche Interessen wurde
in den vergangenen Jahren hdufig als ein
Ringen um mehr Einkommen empfunden.
Erst jiingst riicken Versorgungsfragen in
den Mittelpunkt.Wie erkléren Sie sich das?
In der Tat kam es zu einem Umdenken in
der Gesundheitspolitik. Im Gegensatz zu
den Vorgangerregierungen hat Schwarz-
Celb zumindest den Willen gezeigt, so-
wohl die Finanzierung des Gesundheits-
wesens als auch die Versorgungsstruktu-
ren zukunftsfest zu machen. Insbesondere
beim Versorgungsstrukturgesetz ging es
nicht darum, noch den letzten Cent aus
dem ohnehin schon chronisch unterfinan-
zierten Gesundheitssystem herauszupres-
sen, sondern darum, mit etwas mehr Geld
als bisher die Versorgungsstrukturen zu
verbessern - etwa durch Anreize flr die
Niederlassung von Arzten auf dem Land.
Zwar blieb auch dieses Gesetz hinter den
Erwartungen zuruck, wenn der damit ein-
geleitete Paradigmenwechsel aber Uber
diese Legislaturperiode hinaus Bestand
hat, ware das mehrwert, als die Reformin-
halte zunachst vermuten liefen.
Transplantationsskandale, Diskussionen
um Bestechung und Bestechlichkeit oder
Debatten um angemessene Honorierung
... Wie selbstkritisch darf man solche kon-
fliktgeladenen Themen als Arztekammer-
prédsident beleuchten, ohne bei den Kolle-
ginnen und Kollegen anzuecken?
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Fur
fortgefiihrt werden Richtigparker.

Die meisten Arzte arbeiten sehr gewissen-
haft. Fur die wenigen schwarzen Schafe
aber habeich Uberhaupt keinVerstandnis,
die schaden unserem gesamten Berufs-
stand. Deshalb kampfe ich dafur, dass sol-
che Skandale vollstandig aufgeklart und
die Verantwortlichen zur Rechenschaft
gezogen werden. Wir wehren uns aber
auch entschieden gegen die fortgesetzte
Skandalisierung unseres Berufsstandes
durch die Krankenkassen, die das Vertrau-
en der Menschen in ihre medizinischeVer-
sorgung nachhaltigerschittert. Unausge-
sprochenes, aberdeutlicherkennbaresZiel
der Diffamierungskampagnen der Kassen
ist es, die Arzteschaft unter einen perma-
nenten Ceneralverdacht zu stellen, um
sich Vorteile bei gesundheitspolitischen
Strukturentscheidungen zu verschaffen.
...und wie steht es mit dem Mut, ebenso
selbstkritisch die Rolle der Selbstverwal-
tung zu reflektieren?

Bei Arzten wird Korruption schon jetzt be-
rufsrechtlich sanktioniert und auch das
Vertragsarztrecht verbietet solche Vor-
teilsnahmen. Wir vertreten diese Sanktio-
nenausdricklichundwiinschenuns sogar i
eine Verscharfung des Ermittlungs- und
Sanktionsinstrumentariums. Die Arzte-
schaft bendtigt mehr Ermittlungskompe-
tenzen, und wir sind auf die Zuarbeit der
Staatsanwaltschaften und der Gerichte Unsere spezialisierten Berater wissen genau, wo Sie |hr
angewiesen, da eine Arztekammer nur Vermdgen bestmaglich parken. Und das zu guten Konditionen —
dann berufsrechtlich titig werden kann, aber auch auf lange Sicht. Sprechen Sie jetzt mit uns uber die

wenn hinreichend bestimmte Sachverhal- Optimierung lhres Vermogens.
te zur berufsrechtlichen Prifung mitge-
teilt oder offentlich bekannt werden. In
den Fdllen, in denendie StrafjustizdenAn-
ordnungen der Mitteilungen in Strafsa-
chen nicht konsequent folgt, erfahren die

Kammern haufigerstdurch Zufall oder Jah- Q (
re nach Abschluss eines Strafverfahrens Weil uns mehr verbindet. '
Uber ein solches - wegen derVerjahrungs-

fristen ist dann die Prufung des berufs-

rechtlichen Uberhangs durch die Arzte-

kammer bisher oft nicht mehr maglich.

Sehr geehrter Professor Dr. Montgomery,

wir danken Ihnen fiir dieses Gesprach.

nd.

eip\eib®

Der optimale Platz fur lhr Vermogen.

Mehr Informationen erhalten Sie unter:
www.apobank.de
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Immer wieder kommt es zu Beschwerden,
wenn Patienten von einem (mitbehan-
delnden) Vertragsarzt (zurick)kommen
und dem (weiter)behandelnden Vertrags-
arzt keine oder nur vage Informationen
tiber Diagnosen, Befunde, Therapien etc.
vorliegen. Taglicher Frust in der Praxis und
Anlass, den groften Komplex derarztlichen
Berichtspflicht naher zu beleuchten.

Die Gesetzesebene

Rechte und Pflichten des Vertragsarztes
zur Datenerhebung und -weitergabe re-
gelt § 73Abs. 1b SGBV (siehe Kasten). Dort
heifst es mit Blick auf ,die den Versicher-
ten betreffenden Behandlungsdaten und
Befunde zum Zwecke der Dokumentation
und weiteren Behandlung”: ,Dieeinen Ver-
sicherten behandelnden Leistungserbrin-
gersindverpflichtet, ... Daten zum Zwecke
der ... Dokumentation und der weiteren
Behandlung zu Ubermitteln...", ganzlich
unabhangig vom Vorliegen eines Uber-
weisungsauftrages. Daflr besteht zudem
die Verpflichtung, den Versicherten nach
seinem Hausarzt zu fragen.

Auf Hausarzte bezogenregelt besagterAb-
satz: ,Der Hausarzt ... ist berechtigt und

Wir beraten Sie rund um die
vertragsdrztliche Tdtigkeit:
Referat Ambulante Versorgung
und arztliche Versorgungsstrukturen
Telefon: 030 206 208 31
E-Mail: kag@hartmannbund.de
Ihre Ansprechpartnerin: Petra Meiners

Zur vertragsarztlichen Berichtspflicht

Von A wie Arztbrief bis Z wie Zustimmung

verpflichtet, die fur die Behandlung erfor-
derlichen Daten und Befunde an die den
Versicherten auch behandelnden Leis-
tungserbringer ... zu Ubermitteln.” Bei ei-
nem Hausarztwechsel ist daruber hinaus
der bisherige Hausarzt des Versicherten
zudem in der Pflicht, dem neuen Hausarzt
die bei ihm uber den Versicherten gespei-
cherten Unterlagen vollstandig zu uber-
mitteln; der neue Hausarzt darf die in die-
sen Unterlagen enthaltenen personenbe-
zogenen Daten erheben.

Besonders furdie Rlckinformationanden
Hausarzt des Versicherten ergibt sich die
Notwendigkeit des Behandlungsdaten-
austauschs - neben medizinischen Ge-
sichtspunkten - aus § 73 Abs. 1 SGBV, wo-
nach die hausarztliche Versorgung unter
anderem die Zusammenfuhrung, Bewer-
tung und Aufbewahrung der wesentlichen
Behandlungsdaten, Befunde und Berichte
aus der ambulanten und der stationdren
Versorgung beinhaltet.

Furalle Arten und Richtungen der Daten-
weitergabe bedarf es zwingend einer
schriftlichen Einwilligung des Patienten,
diewiderrufen werden kann, wobei essich
empfiehlt, die Einwilligungserklarung der
Patientenakte beizufligen.

§ 73 Abs. 1bSGBV

,Ein Hausarzt darf mit schriftlicher Einwilligung des Versicherten, die widerrufen werden kann, bei
Leistungserbringern, die einen seiner Patienten behandeln, die den Versicherten betreffenden Be-
handlungsdaten und Befunde zum Zwecke der Dokumentation und der weiteren Behandlung erhe-
ben. Die einen Versicherten behandelnden Leistungserbringer sind verpflichtet, den Versicherten
nach demvon ihm gewahlten Hausarzt zu fragen und diesem mit schriftlicher und widerrufbarer Ein-
willigung des Versicherten die in Satz 1 genannten Daten zum Zwecke der bei diesem durchzufiih-
renden Dokumentation und der weiteren Behandlung zu ibermitteln; die behandelnden Leistungs-
erbringer sind berechtigt, mit schriftlicher Einwilligung des Versicherten, die widerrufen werden
kann, die fur die Behandlung erforderlichen Behandlungsdaten und Befunde bei dem Hausarzt und
anderen Leistungserbringern zu erheben und fiir die Zwecke der von ihnen zu erbringenden Leistun-
gen zu verarbeiten und zu nutzen. Der Hausarzt darf die ihm nach den Satzen 1 und 2 tbermittelten
Daten nur zu dem Zweck verarbeiten und nutzen, zu dem sie ihm tUbermittelt worden sind; er ist be-
rechtigt und verpflichtet, die fir die Behandlung erforderlichen Daten und Befunde an die den Versi-
chertenauch behandelnden Leistungserbringer mitdessen schriftlicher Einwilligung, die widerrufen
werden kann, zu Ubermitteln. § 276 Abs. 2 Satz 1 Halbsatz 2 bleibt unberthrt. Bei einem Hausarzt-
wechselistderbisherige HausarztdesVersichertenverpflichtet, demneuen Hausarztdie beiihm tiber
den Versicherten gespeicherten Unterlagen mit dessen Einverstandnis vollstandig zu tbermitteln;
der neue Hausarzt darf die in diesen Unterlagen enthaltenen personenbezogenen Daten erheben.”

Die Berufsordnungsebene

Die zeitgerechte Information mit- und
nachbehandelnder Arzte mittels der erfor-
derlichen Patientenberichte ist in Ab-
schnitt C Nr. 2 der Musterberufsordnung
erfasst.

Die bundesmantelvertragliche Ebene

Der Bundesmantelvertrag regelt die Ver-
pflichtung zur gegenseitigen Unterrich-
tung, hier allerdings nur fiir den Uberwei-
sungsfall, in §24 (BMV-A) bzw. § 26 (EKV), je-
weilsAbs. 6.

DieAbrechnungsebene (EBM)

Besonders wichtig - weil im Falle von Ver-
saumnissen unmittelbar honorarrelevant
(Vorsicht: Honorarrtickforderung!) - sind
die Regelungen im EBM. Die generellen
Vorschriften zur Berichtspflicht finden
sich in den Allgemeinen Bestimmungen
unter Punkt 2.1.4. Hier werden abschlie-
Rend alle Gebuhrennummern (GNRn) auf-
gelistet, die unbeschadet der grundsatzli-
chen Verpflichtung zur Ubermittlung von
Behandlungsdaten (siehe oben - SGB V)
nur dann als vollstandig erbracht gelten,
wenn im Behandlungsfall mindestens ein
Arztbericht entsprechend den GNRn
01600 oder 01601 EBM erfolgt ist oderaber
eine Befundkopie Ubermittelt wurde.
Ohnedieseschriftliche Mitteilungsinddie
aufgelisteten GNRn nur dann abrech-
nungsfahig, wenn der Versicherte trotz
Nachfrage keinen Hausarzt angegeben
hat oder eine Genehmigung zur Weiterlei-
tung der Daten an den Hausarzt nicht er-
teilt ist. Auch hier empfiehlt sich im Hin-
blickauf mogliche Prifungendringendein
entsprechender schriftlicher Nachweis in
der Patientenakte.

Hartmannbund
Magazin



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

Private Telefongesprache im Operationssaal

Recht zur auferordentlichen Kiindigung?

Das Bundesarbeitsgericht (BAG) hat mit
Urteil vom 25.10.2012 (BAC 2 AZR 495/11)
entschieden, dass die auRerordentliche
fristlose Kiindigung eines Chefarztes we-
gender Fiihrung von privatenTelefonaten
im Operationssaal nicht wirksam das Ar-
beitsverhaltnis beendet hat. Trotz eines
gravierenden VerstoRes gegen arbeitsver-
tragliche Pflichten hatte es einer vorheri-
gen Abmahnung bedurft.

Eine Klinik hatte ihrem Chefarzt fristlos
gekundigt mit dem Vorwurf, dieser habe
im Operationssaal haufigerTelefonanrufe
angenommen oder wahrend laufender
Operationenvoneinem Mitglied des Ope-
rationsteamsannehmen lassen. Der Chef-
arztlief sich teilweise das Telefonans Ohr
halten, wahrend er die Operation fort-
fuhrte, oder er unterbrach die Operation
kurzzeitig, um seineTelefonate - die auch
privater Natur waren und beispielsweise
der Terminabstimmung mit dem Fliesen-
leger dienten - fihren zu konnen.

Dieses Verhalten nahm der Kliniktrager
zum Anlass, dem Chefarzt fristlos und
ohne Zustellung einer vorherigen Ab-
mahnung zu kiindigen.

Das BAGkam nacheiner Abwagungderin-
teressen zu dem Urteil, dass eine fristlose
Kindigung in diesem Fall unverhaltnis-
ma[lig gewesen sei. Es hatte einer vorhe-
rigen Abmahnung bedurft. Insbesondere
berticksichtige das Gericht bei der Inte-
ressenabwagung zu Gunsten des Chefarz-
tes, dass dieser laut Arbeitsvertrag nicht
ordentlich kiindbar war und Patienten
durch sein Verhalten nicht konkret ge-
schadigt worden waren. Zudem spielte
bei der Interessenabwagung die soziale
Schutzbeddrftigkeit des Chefarztes, der
Uber 5o Jahre alt und zwei Kindern zum
Unterhalt verpflichtet ist, eine Rolle.

Exkurs: Auferordentliche Kiindigung
GemalR § 626 Abs.1 BGB kann das Arbeits-

verhaltnisauswichtigem Grund ohne Ein-
haltung einer Kiindigungsfrist geklindigt
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Dass ein Operationssaal auch hinsichtlich der Hygiene besondere Auflagen zu erflillen hat, hielt einen

Arzt nicht davon ab, im OP zu telefonieren.

werden, wenn Tatsachen vorliegen, auf-
grund derer dem zu Kiindigenden unter
BerlicksichtigungallerUmstandedes Ein-
zelfalls und unter Abwagung der Interes-
sen beider Vertragsteile die Fortsetzung
des Arbeitsverhaltnisses unter Beruck-
sichtigung der konkreten Umstande des
Falls - zumindest bis zum Ablauf der Kiin-
digungsfrist - zumutbar ist oder nicht.

Dabei lassen sich die Umstande, anhand
derer zu beurteilen ist, ob dem Arbeitge-
ber die Weiterbeschaftigung zumindest
biszum Endeder Frist flreine ordentliche
Kindigung zumutbar war oder nicht,
nicht abschlieffend festlegen. Zu bertick-
sichtigen sind aber regelmafig das Ge-
wicht und die Auswirkungen der Verlet-
zung der arbeitsvertraglichen Pflichten,
der Grad des Verschuldens des Arbeitneh-
mers, eine mogliche Wiederholungsge-
fahr sowie die Dauer des Arbeitsverhalt-
nisses und dessen storungsfreier Verlauf.

Foto: © Franck Boston - Fotolia.com

Als mildere Mittel im Verhaltnis zu einer
auRerordentlichen fristlosen Kiindigung
kommen insbesondere eine Abmahnung
oder ordentliche Klindigung in Betracht.

Fazit aus dem aktuellen Fall

Auchwennimobigen Falldas Gerichteine
Interessenabwagung zu Gunsten des Arz-
tes getroffen hat, stellte es das arbeitsver-
tragswidrigeVerhalten des Chefarztes un-
missverstandlich fest. Das BAG hatdas pri-
vate Telefonieren im OP gleichwohl nicht
als besonders schwerwiegende Verlet-
zung der arbeitsvertraglichen Pflichten
angesehen, so dass die vorherige Abmah-
nung erforderlich gewesen ware.

Hartmannbund
Magazin



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

Aus der Rechtsabteilung
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Nach der mit dem GKV-Versorgungsstruk-
turgesetz im Jahr2012 eingefiihrten Neue-
rung der Zulassungsverordnung fir Ver-
tragsarzte (Arzte-zZV) gilt fir die Beschafti-
gung von Entlastungsassistenten durch
Vertragsdrztinnen und -drzte in Erzie-
hungszeit Folgendes:

Jm Ubrigen darf der Vertragsarzt einen
Vertreter oder Assistenten nur beschafti-
gen, (...) wahrend Zeiten der Erziehung
von Kindern bis zu einer Dauer von 36 Mo-
naten, wobei dieser Zeitraum nicht zu-
sammenhangend genommen werden
muss”.

Die Frage jedoch, ob derAnrechnungszeit-
raum von 36 Monaten unmittelbar nach
der Geburt des Kindes beginnt und damit
eine Assistentengenehmigung nur bis
zum 3. Lebensjahr des Kindes erteilt wer-
den kann, blieb bislang unbeantwortet.
Eineniedergelassene Facharztinaus Nord-
rhein-Westfalen erstritt vor dem zustandi-
gen Landessozialgericht eine Klarstellung,
die nunmehr - sofern nicht bereits erfolgt
- bundesweit in die Genehmigungspraxis
der Kassenarztlichen Vereinigungen Ein-
zug halten wird:

DerZeitraum einergenehmigungsfahigen
Entlastungsassistenz von 36 Monaten be-
ziehtsichaufdie Dauerder Vertretungund
nicht auf das Lebensalter des Kindes. Je-

berdt Sie gern!

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

Seit dem )
hungszeit neue Regelungen.

denfalls bis zum 14. Lebensjahr des Kindes
ist es fUr Vertragsarztinnen und Vertrags-
arzte jederzeit maoglich, das 36-Monats-
Kontingent zu nutzen. Bei ,Stlickelung”
mussen die Zeitintervalle jedoch jeweils
mindestens einen Monat umfassen (Be-
schluss LSG Nordrhein-Westfalen vom
27.02.2013,Az.: L11 KA 8/13 B ER).
Schon der Wortlaut in der Zulassungsver-
ordnung fur Vertragsarzte spreche gegen
-Anzeige- eine Auslegung nach

ETL | ADVISION

Steuerberatung im Gesundheitswesen

Sie planen sich niederzulassen
oder in eine Praxis einzusteigen?

Wir unterstiitzen Sie!

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

Lebensalter des Kin-
des, denn der 36-Mo-
nats-Zeitraum miusse
danach nicht zusam-
menhangend ge-
nommenwerden. Die
Richter  schlussfol-
gerten somit nicht
ganz ohne Augen-
zwinkern, ,ein nicht
zusammenhangend
genommenes Le-
bensalter ist schwer-
lich vorstellbar”. Zu-
dem beweise das Ge-
setz zum Elterngeld

i " y
ahr 2012 gelten bei Beschdftigung von Entlastungsassistenten durch Vertragsarzte in Erzie-

Flexible Entlastungsassistenz in der Kindererziehungszeit

36 Monate sind keine 3 Lebensjahre

Foto: © Kitty - Fotolia.com

und zur Elternzeit (BEEG), dass der Gesetz-
geber sehr wohl die Differenzierung zu ei-
ner Regelung nach Lebensalter eines Kin-
des kenne. Ausweislich der Gesetzesbe-
grindung sei Ziel der Neuregelung, ,Ver-
tragsarztinnen und -arzten auch nach der
Ceburteine bessere, an den jeweiligen Be-
dirfnissen und Erfordernissen ausgerich-
tete Balance zwischen ihrer freiberufli-
chenTatigkeitund ihrer Familie zu ermog-
lichen".

Eine Begrenzung auf das Alter des Kindes
findesichhingegenan keiner Stelleder Ge-
setzesbegriindung. Den Einwand der be-
troffenen Kassenarztlichen Vereinigung,
vor dem Hintergrund der Bedarfsplanung
musse eine kontinuierliche Versorgung
gewadhrleistet werden, verwarf bereits in
der Vorinstanz das Sozialgericht Dussel-
dorf. Die Genehmigung der Beschaftigung
eines Entlastungsassistenten fur den we-
gen Erziehung von Kindern in der Arbeits-
kraft eingeschrankten Vertragsarzt diene
gerade der Aufrechterhaltung der Praxis
im bisherigen Umfang und damit der Si-
cherstellung einer kontinuierlichen Ver-
sorgung.



Hartmannbund

Vielfach wird die These vertreten, dass ff
Teilzeitbeschaftigung mittelfristig der beruflichen
Karriere schadet. Entspricht das auch lhrer Erfahrung?

Nein: 28% -

et o Arzie DeLLsch ands

i

-

Karriere schadet.

Arbeitskreis ,, Aus- und Weiterbildung”

Teilzeit darf kein Karrierekiller sein!

Wer seine Weiterbildung voriibergehend
in Teilzeit absolviert, steht gleich mehre-
ren Herausforderungen gegeniiber.

Im Klinikbetrieb nicht selten zum Springer
degradiert, ist es schwer, eine geregelte
Weiterbildung zu durchlaufen. Unterbre-
chungen - gerade die unverhofften - sind
bei Mindestweiterbildungszeiten von
sechs Monaten, die sich in Teilzeit ent-
sprechend verlangern, ein ernstes Pro-
blem - zehn Monate hat der eine oder die
andere dann schon mal umsonst in seine
Weiterbildung investiert. In Baden-Wrt-
temberg kommt hinzu, dass Tatigkeiten,
dielangerals zehn Jahre zurtickliegen, auf
die Weiterbildung grundsatzlich nicht an-
gerechnet werden kénnen. So steht es in
der Weiterbildungsordnung.

Unter solchen Voraussetzungen kann der
Facharzt rasch in weite Ferne rucken.
Manch eine(r) uberldsst die Versorgung
dann auch lieber gleich ganz den anderen
und sucht sein Gluck in einer anderen Pro-
fession. Doch will die Gesellschaft daflr
das immens teure Medizinstudium finan-
zieren? Wie hoch darf die Absprungrate

sein, bis sich der Gesetzgeber genotigt
sieht, einzugreifen?

JJatigkeit in Teilzeit darf kein Karriekiller
sein”, forderte daher Klaus-Peter Schaps,
Vorsitzender des Arbeitskreises ,Aus- und
Weiterbildung"” auf dessen Sitzung am 27.
April in Leipzig. ,Sowohl Klinik als auch
Weiterbilder scheinen nicht immer im ge-
botenen Mafe ein Interesse zu haben, ih-
ren gesellschaftlichen und berufsrechtli-
chen Pflichten nachzukommen.” In einer
Blitzumfrage im Vorfeld des Hartmann-
bund-Symposiums ,Aufer Balance? Zwi-
schen Kind, Karriere und Kollaps - wie Kli-
nikdrzte der Arbeitszeitfalle entkommen”
(siehe S.7) gaben 72 Prozent der befragten
Arztinnen und Arzte an, die Erfahrung ge-
machtzu haben, dasssichTeilzeittatigkeit
nachteilig auf die Karriere auswirkt.
DerArbeitskreissieht hiernichtzuletzt die
Kammern in der Pflicht. Es genlgt nicht,
Teilzeittatigkeiten anzuerkennen. Sie soll-
ten auch uber geeignete VVorgaben sicher-
stellen, dass eine Weiterbildung inTeilzeit
auf demselben Niveau stattfinden kann
wieinVollzeit. Moglichwaredies tber Cur-

Weiterbildung

72 Prozent der Befragten
einer HB-Umfrage zur Ar-
beitszeit unter angestellten
Arzten kénnen aus eigener
Erfahrung bestdtigen, dass
eine Teilzeitbeschaftigung
mittelfristig der beruflichen

L

ricula, die auf Teilzeitbeschaftigung aus-
gelegtsind bzw. diese hinreichend beruck-
sichtigen. Wer sie nicht vorhalten kann,
muss mit Einschrankungen seiner Befug-
nisrechnen-oderdarfsieerstgarnichter-
halten. Furdie Arbeitgebergilt, dassvoral-
lem intelligente Arbeitszeitmodelle hel-
fen, dieZufriedenheit des arztlichen Nach-
wuchses zu steigern -und somitauch des-
sen Bindung an die Klinik.

JPerspektivisch muss es erheblich einfa-
cherund ohne Karriereknick méglich sein,
dass Arztinnen und Arzte - egal, ob in Wei-
terbildung oder nicht - starkerTeilzeitmo-
delle in Anspruch nehmen koénnen®, so
Schaps.,ImKampfderProfessionenumdie
besten Fachkrafte werden die den Sieg da-
vontragen, die den Erwartungen an eine
gelungene work-life-balance am ehesten
gerecht werden. Wer noch immer glaubt,
dass ein erfolgreich abgeschlossenes Me-
dizinstudium automatisch in die kurative
Medizin fuhrt, irrt - Umfragen des Hart-
mannbundes unter den Medizinstudie-
renden belegen diese Tatsache eindrucks-

voll.” .
-Anzeige -

Gestalten Sie sich Freirdume!

Weiterbildungsassistent/in

in der Verbundweiterbildung Allgemeinmediz

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

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

finanzielle Férderung e Teilzeitméglichkeit ...

www.verbundweiterbildung-niedersachsen.de

Kassenérztliche Vereinigung
Niedersachsen
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Tduscht eigentlich der Eindruck, dass in
Ostdeutschland die Aufgeschlossenheit
gegeniiber dem (verstarkten) Einsatz von
Gemeindeschwestern deutlich gréfer ist
als anderswo? Und hat das méglicherwei-
se mit einem anders gepragten Selbstver-
stdndnis der dortigen Arzte zu tun?

Wir haben im Osten in der Vergangenheit
andere Erfahrungen mit den Gemeinde-
schwestern gemacht. Sicher, es gab sehr
unterschiedliche Erfahrungen, aber Alles
in Allem haben die Schwestern dem Arzt
Routine abgenommen und gerade im
sprechenden Bereich bei Patienten sehr
viel abfangen konnen. Dass sich das nach-
teilig auf die Patientenversorgung ausge-
wirkt hat, lieR sich nicht feststellen. Vor
diesem Hintergrund ist sicher das Ab-
grenzungsempfinden gegenuber anderen
,para“-medizinischen Berufen weniger
scharfausgeprdgt. Desweiteren ist in Ost-
deutschland der Arbeitsdruck durch aus-
gedlinnte Versorgungslandschaften sehr
grofs. Auch wenn die Honorierung inzwi-
schenganzpassabelist,istsiedocherkauft
mit einer erheblich hoheren Morbiditats-
last und deutlich hoherer Fallzahl.

Sie sind Mitglied der Vertreterversamm-
lung der KV Sachsen und der Kammerver-
sammlung der Landesdrztekammer. Wel-
che Synergie-Effekte entstehen da zwi-
schen Verbands- und KV-Kammerarbeit?
Diese Effekte sind vielfaltig. Die Kammer
als Korperschaft ,kimmert”sich jaum alle
approbierten Arzte, gleich welcher Fach-
richtung. Der HB als freier Verband sieht
sich ebenfalls in der Vertretung aller Arzte
und unabhdngig vom Alter, allerdings ver-
tritt er verstarkt seit einigen Jahren auch
die Studierenden, momentan mehr als
25.000. Inhaltliche Uberschneidungen
mit der KV sind selbstredend, wobei sich
die Themenbreite eben nicht nur aus KV-
Themen ergibt. Durch meine Gremienar-
beit im Verband kann ich mir das ,akade-
mische” Rustzeug holen, um in der Kam-
mer- und KV-Arbeit auch Hartmannbund-
Positionen zu vertreten. Die sind Ubrigens

/~ Die Landesvorsitzenden haben das Wort

In dieser Ausgabe setzen wir die Interviewserie
fort, in der die Vorsitzenden der Landesverbande
des Hartmannbundes zu Wort kommen. In diesem
Heft: Dr. Thomas Lipp, Vorsitzender des Landes-
verbandes Sachsen. Thomas Lipp ist seit 1992 nie-
dergelassenerAllgemeinmedizinerin Leipzig. Seit
2005 ist er Vorsitzender des Landesverbandes
Sachsen und aktuell wiedergewahlt worden. Im
Ceschaftsfuhrenden Vorstand des Bundesverban-
des istThomas Lipp Beisitzer und Schatzmeister./

oft genug deckungsgleich mitden Positio-
nender KammerinSachsen, waserfreulich
ist. Und aus den Diskussionen in der Kam-
mer und der KV kann ich wiederum The-
men in die HB-Arbeit einbringen. Aufer-
dem ist eine personliche Vernetzung und
Bekanntheit in den Gremien und den mit
dieser Arbeit verbundenen und entstan-
denen Netzwerken wichtig und unver-
zichtbar, um ,lobbyistisch” flirr den Hart-
mannbund und seine Ziele einzutreten.
Wer Sie kennt, weif3, dass Ihnen die Star-
kung derAllgemeinmedizin besonders am
Herzen liegt. Wo sehen Sie hierdie gréfiten
Herausforderungen, Chancen, Gefahren?
Dasindleiderdieunselige Diskussion tiber
die Weiterbildungsordnung mit den per-
manenten  Anderungen sowie das
Schlechtreden des Hausarztes als Ursa-
chen fur das in Teilen selbstgemachte
Nachwuchsproblem zu nennen. Wir sind
in gewisser Weise mit schuld am Mangel.
Wie im Ubrigen auch die Unis, die mit ei-
ner schwer ertraglichen Ignoranz diesem
Thema gegenuber stehen. Allgemeinme-
dizin ist zwar ein anderes Fach als die an-
deren ,Konigsfacher”, aber es ist eines! Da
Allgemeinmedizin im Forschungs- und
Habilitierungskanon anders aufgestellt
ist, wird das Fach in der Uni in seiner Wer-
tigkeit nicht adaquat wahrgenommen.
Wirmussenaufpassen, dassdielLehrenden
tatsdchlich praktizierende Hausarztesind.
Der Hausarztals solcheristals Berufsicher
ideal geeignet fiirjunge Menschen, die Fa-
milien grinden wollen, weil sie dort sehr
viel Freiheit in ihrer Lebensgestaltung ha-
ben sowie Freiheit darin, ihr Fach nach ei-
genen Interessen mit Schwerpunkten aus-
zuflillen. Eine Herausforderung ist die
enorme Bandbreite erforderlichen Wis-
sens. In fernen Gatekeeper-Diskussionen
konnte wieder die Situation eintreten, die
aus dem breit ausgebildeten Hausarzt ei-
nen ,Schmalspurliberweiser” macht. Das
muss verhindert werden. Wirdurfen nicht
zulassen, dass sich der Hausarzt Giber den
EBM und die WBO aus dem grofen Arzte-

Dr. Thomas Lipp, Vorsitzender des Landesverbandes Sachsen

Allgemeinmedizin starker fordern!

Orchester ausgliedert und sein eigenes
Dorf-Orchester grindet.
DerHartmannbundfiihlt sich ganz beson-
ders auch dem medizinischen Nachwuchs
verpflichtet. Welchen Leitgedanken wiir-
den Sie einem jungen Medizinstudieren-
den mit auf den Weg geben?

Arzt-sein ist ein toller Job mitVollbeschaf-
tigung, sehr viel persénlichem Gestal-
tungsspielraum und guten Einkommens-
maoglichkeiten - bei gleichzeitig hoher Ak-
zeptanz und Wertschatzung, aber auch
sehrviel und erfullender Arbeit.

Sie beobachten, erleben und gestalten den
Hartmannbund in verschiedenen Funktio-
nen bereits seit vielen Jahren. Hat der Ver-
bandin dieserZeit sein Gesicht verdndert?
Der Hartmannbund ist gerade im Haupt-
amt noch professioneller geworden. Und
die Themenbreite des VVerbandes hat sich
massiv erweitert. Wir sind nicht nur der
Verband der ,Niedergelassenen in Einzel-
praxis’, sondern treten sehr engagiert fur
die Kolleginnen und Kollegen aller Berufs-
auslibungsformen ein. Wir kimmern uns
mehr denn je um den arztlichen Nach-
wuchsundgestalten Politikaktivmit-und
das jenseits aller Verteilungsdiskussio-
nen. Auch das soziale Umfeld des Arztes,
die inhaltliche Ausgestaltung des ,Arzt-
seins’, die wirtschaftliche Gesamtsituati-
onunddas Arbeitsumfeld spieleninder Ar-
beit des Hartmannbundes heute eine viel
groftere Rolle als friiher.

Was kann man von Sachsen lernen?

Dass es sehrdienlich ist, sich nicht nurim
Hartmannbund, sondernauch in KV, Kam-
mer, Landes- und Regionalpolitik zu ver-
netzen, nicht das Geld in denVordergrund
derVerbandsarbeitzustellen, sondern mit
breiter allumfassender Kompetenz den
Hartmannbund als KenngroRe in der Be-
rufspolitik zu verankern.

Sehrgeehrter Herr Dr. Lipp, wirdanken Ih-
nen fiir dieses Gesprach.

Hartmannbund
Magazin



Anmerkung der Redaktion

In der letzten Ausgabe des Hartmannbund-Ma-
gazines unterlief der Redaktion ein Fehler, den
wir an dieser Stelle bitten zu entschuldigen. In
derVita derVorsitzenden des Landesverbandes
Nordrhein, Angelika Haus, hatte es richtig hei-
Ren mussen:Von 2001 bis 2005 war sie stellver-
tretendeVorsitzende des Hartmannbundes. /

Landesverband Mecklenburg-Vorpommern

Bevor die Arbeit mit lThnen durchbrennt...

.Bevordie Arbeitmitlhnendurchbrennt...”
- derHartmannbund gab beim Seminarin
GustrowTipps fiir das Wohlergehen.

Arztinnenund Arztesind tagtaglich mitei-
ner enormen Arbeitslast konfrontiert.
FachlicheAnforderungen, hohe Patienten-
zahlen, Veranderungen der gesetzlichen
Rahmenbedingungen im Gesundheitswe-
sen, ein maximales Arbeitspensum in Ma-
nagement, Organisation, Administration,
Mitarbeiterfihrung und schlieflich auch
das eigene arztliche Ethos kénnen dazu
einladen, mehr und mehr zu geben. Das
bleibt nicht ohne Folgen, zehrt an Kraften

und Motivation und beeinflusst schliefs-
lichauchtragende Lebensbeziige. Ausdie-
sem Grund hat der Hartmannbund im
Marz in Gustrow (Mecklenburg-Vorpom-
mern) mit Unterstitzung der Apobank
zum Seminar ,Bevor die Arbeit mit Ihnen
durchbrennt..."eingeladen.15Kolleginnen
und Kollegen aus Klinik und Praxis waren
gekommen underhieltenvom Referenten,
Torsten Klatt-Braxein (Salus Medici, Ber-
lin), Strategien vermittelt, wie sie dem im
Arbeitsalltag tagtaglichen Risiko auszu-
brennen, wirksam und praventiv begeg-
nen konnen.

Aus den Landern
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Die Seminarteilnehmer erhielten Tipps, wie sie
mit Stress im Alltag besser umgehen konnen.

-Anzeige -
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ABRECHNUNGSKONZEPTE
AUS EINER HAND

!\1 )

GEMEINSAM BESSER.

DIENSTLEISTUNGEN FUR DEN ARZT

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

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

& PVS holding

GEMEINSAM BESSER.

Tel:0208 4847-333

www.ihre-pvs.de




Medizinstudium

Hartmannbund \
unterstitzt Halle

Am 30. April gingen in Halle
mehrals7ooo Menschenaufdie
Strafte, um gegen die drohende
Schlieffung der Universitats-
medizininHallezudemonstrie-
ren. Auch der HB hat tatkraftig
geholfen: mit unterstutzender
% Medienarbeit und vor Ort mit
| seinen Univertretern.

Foto: Www.hallebleibt.dy
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Anfang April trafen sich die Univertreter
des Hartmannbundes zu ihrer traditionel-
len Friihjahrssitzung, dieindiesem Jahrin
Miinchen stattfand.

Die zweitdgige Sitzung stand ganz im Zei-
chen der aktuellen Diskussionen rund um
die neuen Regelungen im Praktischen Jahr
(s. Kasten unten) und endete mit dem Er-
gebnis, dass es vor allem hinsichtlich der
HB-Forderung nach einer bundesweit ein-
heitlichen PJ-Verglitung in Héhe von min-
destens 597 Euro im Monat in diesem Jahr
verstarkt Aktionen des Hartmannbundes
geben wird. ,Es gibt einfach noch zu viele
Ungereimtheiten, diedringend Uberarbei-
tetwerdenmussen®, soder Vorsitzendeder

Friithjahrssitzung der HB-Univertreter in Miinchen

Im Zeichen aktueller P)-Diskussionen

Als Gast durften die Univer-
treter Dr. Max Kaplan begri-
Ren. Der Vizeprdsident der
Bundesdrztekammer hielt ei-
nen Vortrag zum Thema
LHausdrztemangel und Allge-
meinmedizin“. Im Anschluss
an den Vortrag entspannte
sich eine Diskussion rund um
den Arztemangel in Deutsch-
land. Kaplan ermunterte die
Univertreter dazu, sich mit
dem Thema noch intensiver
auseinanderzusetzen und
auchweiterhinVorschldge zu
machen, wie sie sich Versor-
gung in Zukunft vorstellen.

Medizinstudierenden im Hartmannbund,
Kristian Otte. Das gehe los bei der PJ-Ver-
gltung und hore auf bei der PJ-Mobilitat,
deren bundesweite Umsetzung nach An-
sicht des Hartmannbundes noch lange

nichtam Ziel ist. ,Da bereits erste Geruch-
te im Umlauf sind, dass es Schwierigkei-
ten bei der Umsetzung gibt, werden wir
genau beobachten mussen, wie die ein-
zelnen Unikliniken und Lehrkrankenhdu-

ser mit den Anfragen von Medizinstudie-
renden auswartiger Universitdten umge-
hen", verspricht Kristian Otte.

Die ndchste Sitzung der HB-Univertreter
findet Mitte Oktober in Berlin statt.

Hartmannbund fordert eine bundesweit einheitliche

Spatestens seit der letzten Veranderung der Approbationsord-
nung brodelt es in der Studentenschaft, und dies vor allem hin-
sichtlichderneuen Regelungenrund umdas Praktischejahr. Im-
mer haufiger werden Stimmen laut, wie bizarr es sei, dass auf
dereinen Seitevom Gesetzgeber eine maximale PJ-Vergutungin
Hohevon monatlich 597 Euro festgesetzt wurde, aberaufderan-
deren Seite es noch immer Kliniken gibt, die ihren PJ-Studieren-
den keinen Cent zahlen wie zum Beispiel die Frankfurter Uni-
versitatsklinik, die Ende April durch studentische Protestaktio-
nen offentlich an den Pranger gestellt wurde.

Dass Frankfurt kein Einzelfall ist, zeigt eine Umfrage des Hart-
mannbundes zu diesemThema unter seinen Medizinstudieren-
den. Rund 30 Prozent von knapp 1000 befragten PJ-Studieren-
den haben angegeben, keine PJ-Vergltung erhalten zu haben.
Weitere 30 Prozent haben bis zu 300 Euro erhalten und etwa 25
Prozent bis zu 400 Euro. Die mehrals 30 angegebenen PJ-Stand-
orte, an denen keine Aufwandsentschadigung gezahlt wurde,
verteilensich dabeiaufganz Deutschland. ,Unsere Abfrage lasst
erahnen, dass es um die PJ-Vergltung in Deutschland schlecht
bestelltist", so Otte. Essei nicht mehrnachzuvollziehen, dass PJ-
Studierende vielerorts mafgeblich am reibungslosen Stations-

PJ-Vergiitung von monatlich mindestens 597 Euro!!!

ablauf beteiligt sind, aber im Gegenzug deren Arbeit nicht ge-
buhrend gewtirdigt werde. Um hier endlich eine Lanze zu bre-
chen, werde sich der Hartmannbund fur die Einfuhrung einer
bundesweit einheitlichen PJ)-Verglitung in Anlehnung an die
zum 1. April eingefiihrte monatliche Maximal-Vergutung in
Hohe von 597 Euro einsetzen. ,Diese Summe muss MaRstab fur
alle Kliniken in Deutschland werden, denn das Arbeitspensum
der PJler ist Uberall gleich hoch®, argumentiert Otte bereits seit
Monaten und kiindigt studentische Aktionen an und weif da-
beidie Mehrheitder Hartmannbund-Medizinstudierenden hin-
ter sich. Allein 88 Prozent der 6000 Teilnehmer einer kirzlich
durchgefuihrten Blitzumfrage zur ,P)-Vergltung“haben sich fur
die vom Hartmannbund geforderte Einfihrung einer bundes-
weit einheitlichen PJ-Verglitung ausgesprochen.

In Sachen PJ-\erglitung im Ausland gibt es aktuell keinen neu-
en Sachstand. Die Hartmannbund-Recherche unter den Lan-
desprifungsamter hat gezeigt, dass die Bundeslander mit der
neuen Regelung (ebenfalls eine maximale P)-Verglitung von 597
Euro/monatlich) unterschiedlich umgehen. Hier soll es laut In-
formationen des Bundesgesundheitsministeriums in Kiirze ein
Gesprach aller LPA's geben. Wir werden berichten.




~Fakultatenpreis” des Hartmannbundes wurde gestartet

Bis zum 15. Juni Noten abgegeben!

Mitte April hat der Hartmannbund zum
bereits dritten Mal seinen ,Fakultdten-
preis“ ausgeschrieben. Gesucht wird die
Medizinische Fakultdt in Deutschland mit
der besten drztlichen Ausbildung. Mitma-
chen kann jeder Medizinstudierende in
Deutschland. Das Ende der Online-Umfra-
geistfiirdenis.junigeplant.
GestartetwurdederFakulta-
tenpreismiteinergroflange-
legten Mailingaktion unter
den derzeit knapp 25.000
studentischen Mitgliedern
des Hartmannbundes. Alle
Studierenden erhielten ei-
nen Sondernewsletter und
wurden dazu aufgefordert,
die Ausbildung an ihrer Me-
dizinischen Fakultat mit No-
ten zwischen 1 (fur ,sehr gut”) und 6 (fur
,schlecht”) zu bewerten.

Im Mittelpunkt der Befragung, dievonden
Univertretern des Hartmannbundes ent-
wickelt wurde, stehen unterschiedliche

g2z

Auch der Infostand des Landesverbandes Baden-Wirttemberg an der Tubinger Fakultdt stand ganz im

Zeichen des Fakultatenpreises.

—

Themen wie die Qualitat der Lehrveran-
staltungen sowie deren Praxisbezug, die
technische Ausstattung und nicht zuletzt
die praktische Ausbildung an der Uni. Ziel
der Umfrage, die ausschlieflich online
uber die Homepage des Hartmannbundes
unter www.hartmannbund.de lduft, ist es
herauszufinden, an welcher
der 37 Medizinischen Fakul-
taten gut und an welcher
weniger gut gearbeitet
wird. ,Um ein reprasentati-
ves Fakultatenrankingzuer-
halten, hoffen wir auf eine
sehr rege Teilnahme. Also
macht mit’, ruft Kristian
Otte, der Vorsitzende der
Medizinstudierenden  im
Hartmannbund, seine Kom-
militonen in ganz Deutschland zur Teil-
nahme an der Umfrage auf.

Mit Infostanden der HB-Univertreter an
den einzelnen Fakultaten sowie weiteren
Aktionen wird auch in den kommenden

Medizinstudium

1

Wochen die Werbetrommel fur den ,Fakul-
tatenpreis“gerthrt.Abdemas. Junigehtes
andie Auswertung.

Wer mitmachen méchte, geht ganz ein-
fach auf die Homepage www.hartmann-
bund.de. Die Bewertung dauert nur weni-
ge Minuten. Also machen Sie mit!

Welche der 37 Medizinischen Fakultaten wird am
Endedie Nasevorn haben? Die Medizinstudieren-
den sind bereits jetzt gespannt auf das Votum.
Noch bis zum 15. Juni bleibt Zeit, auf www.hart-
mannbund.de eine Bewertung abzugeben.

In Mainz kamen viele Studierende zum Infostand
der Hartmannbund-Univertreter.



HARTMANNBUND-AKADEMIE
SEMINARKALENDER MAI - jJuLl (AUSZUG)

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

Kt\rzneitherapie aktuell (teilweise mit 4 FP zertifiziert bzw.
Zertifizierungen beantragt)

Datum: 14.05.2013, 15.05.2013, 22.05.2013,
28.05.2013, 29.05.2013, 30.05.2013,
04.06.2013, 05.06.2013, 06.06.2013,

18.06.2013, 19.06.2013, 20.06.2013

\Veranstalter: LV Sachsen, LV Bremen
LV Schleswig-Holstein

LV Mecklenburg-Vorpommern

Ort: Grimma, Bremen, Borna, Grevesmiuhlen,
Kihlungsborn, Greifswald, Niebull,
Eckernforde, Schleswig, Ribnitz-Damgarten,
Heide, Rostock, Rendsburg,
Gohren auf Riigen, NeumUnster

Cebuhr: kostenfrei
Ultraschall-Kurs

Datum: 17.06.2013
Veranstalter: LV Berlin
Oort: Berlin

Gebuhr: HB-Mitglieder kostenfrei

Nichtmitglieder 15€

Berufsstarter-Workshop

Datum: 13.05.2013, 14.05.2013, 15.05.2013,

10.06.2013, 08.07.2013

Veranstalter: LV Bayern, LV Niedersachsen,

LVThuringen, LV Berlin, LV Bayern
Oort: Mtunchen, Hannover, Thiiringen, Berlin

Cebuhr: kostenfrei

Naht- und Knotenkurs

Datum: 22.05.2013, 03.06.2013, 01.07.2013

Veranstalter: LV Sachsen-Anhalt, LV Bayern
Ort: Magdeburg, Munchen

Cebthr: HB-Mitglieder kostenfrei

Nichtmitglieders€ /10€

EBM und GOA-Abrechungsseminare

Datum: 15.05.2013, 06.07.2013,

19.07.2013, 20.07.2013
Veranstalter: LV Bayern

Ort: Veranstaltungsort wird bei der Anmeldung
bekannt gegeben

Gebuhr: HB-Mitglieder 60 €, Nichtmitglieder120 €

Informationstag fiir Existenzgriinder und Praxisabgeber (7 FP) \

Datum: 25.05.2013
Veranstalter: LV Brandenburg
Ort: Potsdam

GebUhr: Existenzgrinder3o €

Praxisabgeber kostenfrei

Gesundheits- und Berufspolitik fir Medizinstudierende und
Assistenzarzte

Datum: 15.05.2013

Veranstalter: LV Sachsen-Anhalt
Ort: Halle

Gebuhr: kostenfrei

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

Datum: 29.06.2013
Veranstalter: LV Bayern
ort: wird bei derAnmeldung bekannt gegeben

Gebuhr: HB-Mitglieder 70 €, Nichtmitglieder120 €

Erste-Hilfe-Lehrgang

Datum: 29.06.2013

Veranstalter: LV Rheinland-Pfalz
Ort: Mainz
Gebuhr: HB-Mitglieder1o €, Nichtmitglieder2o €

Onkologische Frihjahrsfortbildung

Datum: 14.05.2013

Veranstalter: LV Mecklenburg-Vorpommern
Ort: Gustrow
Gebuhr: kostenfrei

86. Berufspolitische Seminarreihe, 3. Wochenende (9 FP)

Datum: 01./02.06.2013

Veranstalter: Friedrich-Thieding-Stiftung des

Hartmannbundes
Ort: Berlin
Gebuhr: kostenfrei

WeitereTermine sowie Anmeldungen zu den Seminaren finden
Sie unter www.hartmannbund.de/Rubrik ,Akademie".

/




4 Friedrich-Thieding-Preis )

Einsendeschluss fur den diesjahrigen Stif-
tungspreis ist der1s. Juli 2013. Weitere Infor-
mationen zur Antragstellung erhalten Sie
im Referat ,Stiftungen und Seminare".

Kontakt: Johanna Czarnetzki, Telefon o30-
206 208 52 oder per E-Mail an johanna.czar-

Qetzki@hartmannbund.de.

J

Friedrich-Thieding-Forderpreis

Auf ein Wort mit den bisherigen Preistragern 1

Die Wiirdigung von Engagement und gu-
ten Leistungen im Medizinstudium ist das
Hauptanliegen des gleichnamigen Preises
der Friedrich-Thieding-Stiftung. Im Rah-
men der Ausschreibung des diesjahrigen
Forderpreises berichten die ehemaligen
Preistrager, welche Bedeutung die Ehrung
fur sie hatte. Damit mochten wir allen en-
gagierten Medizinstudierenden Mut ma-
chen, sichfiirden Preis zu bewerben.

David Krug (Preistrager 2009)

,EswareinegroRekEhre,derersteTragerdes
Friedrich-Thieding-Preises sein zu durfen.
FUrmich wardie Auszeichnungein positi-
ves Signal in einer personlich schwierigen
Zeit. Durch den Preis habe ich viel Aner-
kennung flr meine Arbeit und mein Enga-
gement erhalten. Das Preisgeld war eine

David Krug (l.) und Dr. Michael Eichhorn, friiherer
Vorsitzender der Friedrich-Thieding-Stiftung.

wertvolle finanzielle Unterstlitzung, u.a.
fur einen Auslandsaufenthalt in den USA,
von dem ich personlich wie fachlich sehr
profitierthabe.Seitdem Abschlussmeines
Studiums arbeite ich in der Klinik fur
Strahlentherapie und RadioOnkologie des
Universitatsklinikums Heidelberg. Neben
meiner klinischenTatigkeit bin ich als As-
sistentensprecher der Abteilung aktiv.”

Dorothea Herter (Preistragerin 2010)

,Die Verleihung des Preises bedeutete fur
mich eine grofartige Unterstiitzung zur

Dorothea Herter mit dem damaligen HB-Vorsit-
zenden Hon.-Prof. Kuno Winn (l.) und Klaus-Peter
Schaps, stellvertretender VVorsitzender der FTS.

Finanzierung meines Studiums, vor allem
in Hinblick auf mein Auslandssemester in
den USA, das ich 2011 an der Brown Univer-
sity, Providence, absolviert habe. In beson-
ders guter Erinnerung bleibt mir die Preis-
verleihung in Berlin, in deren Rahmen ich
die Gelegenheit hatte, viele interessante
Gesprache lberaktuelle politischeThemen
zufuhren. Im Dezember2012 habe ich mein
Medizinstudium in Tibingen abgeschlos-
sen und bin seit April 2013 Assistenzarztin
im Fach Chirurgieam Klinikum der Univer-
sitat Munchen.”

Alf Schmidt (Preistrager 2011)

,Uber den Preis freue ich mich nach wie vor
sehr, stellte er doch eine grofte Anerken-
nung fur die neben dem Studium geleiste-
te Arbeit dar. Dartiber hinaus ermdglichte
mir insbesondere der finanzielle Zuschuss
auch eine groftere Flexibilitat wahrend

Alf Schmidt (r.) und Klaus-Peter Schaps.

Neues aus der Stiftungsarbeit

meines Aufenthaltes in Kanada. Zurzeit
absolviere ich mein letztes P)-Tertial im
Wahlfach Psychiatrie an der Uniklinik Aa-
chen, und bald steht fur mich dieVorberei-
tung auf das Examen im Herbst an.”

Merle Bolte (Preistrdgerin 2012)

,FUr mich bedeutet die Ehrung mit dem
Friedrich-Thieding-Preis vor allem eine
Wertschatzung meines Engagements. Die
Preisverleihung hat mich noch einmal in
meiner Einstellung bestarkt, dass es trotz
eines anspruchsvollen und zeitintensiven

0

Merle Bolte und Dr.Hns—Joachim Lutz, Vorsitzen-
der der Friedrich-Thieding-Stiftung.

Studiums sinnvoll ist, nebenbei fur das
Wohlergehen der Gesellschaft Verantwor-
tungzu Ubernehmen.Tatkraftigwidmeich
mich alsoweiterhin meinen Projekten und
bin schon wieder auf der Suche nach neu-
en Wirkungskreisen. Das finanzielle Bon-
bon des Preises ermdglichte es mir, den
Wunsch einer zweiten Auslandsfamulatur
zu verwirklichen. Nachdem ich bereits in
Charleston/South Carolina als Famulant
Erfahrungen auf amerikanischem Gebiet
gesammelt hatte, lockte mich nun eine
vierwdchige Famulatur auf der Gynakolo-
gie in der Schweiz. Ich mochte engagierte
Kommilitonen ermutigen, sich flir den
Preis zu bewerben: Je mehr Uber sozialpo-
litisches und Dberufspolitisches Engage-
ment gesprochen wird, desto grofser wird
die Zahl derer, die sich ebenfalls in diesen
Feldern einbringen mochten.”
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Risikomanagement hat das Stigma, dass
seine Kausalitat fiir ausgebliebene Scha-
den nicht beweisbar ist. Zum Thema ,BN
Mamma"“ gibt es aber immerhin entspre-
chende Indizien.

Um die Jahrtausendwende hatte das Uber-
sehene Mammakarzinom im Schadenport-
foliodes AutorseinesoexponierteStellung,
dassreagiert werden musste. In einem ers-
ten Schritt wurden die Versicherungsneh-
mer personlich angeschrieben und Giberdie
Leitlinien, die typischen Falle sowie die
neuralgischen Punkte informiert.Zudiesen
gehorte auch die immer wiederkehrende
gutachterliche Aussage, dass einKnotenin
der weiblichen Brust solange als bosartig
gilt, bis seine Gutartigkeit feststeht.
Sodann brachte der Autor im Jahr 2001 das
Thema in die AG Medizinrecht der Deut-

Deutschen

cherung in Kéln.

Der Autor dieses Beitra-
ges ist Rechtsanwalt Pa-
trick Weidinger. Er ist Ab-
teilungsdirektor bei der

Arzteversj

>

schen Gesellschaft fur Gyndkologie und Ge-
burthilfe (DGGG) ein, welche in einem sehr
arbeitsintensiven Projekt Handlungsemp-
fehlungen entwickelte (aktualisiert zu fin-
den beider DGGG unters.2.1. der Leitlinien,
Empfehlungen und Stellungnahmen als
,Das nicht erkannte Mammakarzinom®*, AG
Medizinrecht der DGGG/AWMF 015/047).

Mit Einmalaktionen und dem Hinterlegen
von Anleitungen ist es allerdings nicht ge-
tan. Deshalb erfolgten zur dauerhaften
Sensibilisierung regelmafRig Publikationen
und Falldarstellungen in Fortbildungsse-
minaren. Neben den Einzelfdllen und sum-
marischen Clustern ging es immer wieder
um folgende Hinweise:

1.Dem Ergebniseiner Mammographie kann
nur vertraut werden, wenn keine besonde-

Viele frisch gebackene Eltern freuen sich
Uber eine berufliche Auszeit, um sich in
dererstenZeitintensivumihrKind kim-
mern zu kdnnen. Trotz dadurch maogli-
cher Einkommenseinbufen sollte aber
nicht am essentiell notwendigen Versi-
cherungsschutzwiezum Beispiel der Be-
rufsunfahigkeitsversicherung und der
Altersvorsorge gespart werden.

Die Deutsche Arzteversicherung bietet
in diesem Fall verschiedene Optionen
wahrend des Mutterschutzes oder aber
in der Elternzeitan, die Liquiditatssitua-
tion zu verbessern und trotzdem vollen
Versicherungsschutz zu geniefen.

Drei Optionen stehen zur Wahl

1. Besteht der Vertrag bereits drei Jahre,
ist eine ,\Vollstundung” moglich, das
heif3t, die Beitragszahlungen konnen bis
zu 12 Monate ausgesetzt werden, ohne
den Versicherungsschutz zu verlieren.
Die gestundeten Beitrage plus Zinsen
konnen nachgezahlt, aus vorhandenem

Versicherungsschutz in der Babypause

Kapital entnommen oder aber auch auf
Wunschaufdierestliche Laufzeitverteilt
werden.

2. Sofern der Vertrag bereits funf Jahre
bestehtundein Nachweiserbrachtwird,
dass Mutterschutz oder Elternzeit be-
steht, ist sogar eine Zinslose Stundung”
fur bis zu 24 Monate moglich. Auch hier
ist eine Nachzahlung, Verrechnung mit
vorhandenem Guthaben oder einer Um-
lage auf die Restlaufzeit vorgesehen,
aber es werden keine Zinsen auf die ge-
stundeten Beitrage erhoben.

3. Nach dem flinften Jahr sind auch bei
bestimmtenTarifen ,Beitragsferien”von
bis zu 36 Monaten ohne eine Nachzah-
lung der Beitrage und ohne Zinszahlun-
gen moglich.

Weitere Informationen und Details zu
den Beitragsfreiheiten in der Babypause
sind unter der Telefonnummer 0221-148
22700 des \Vertragspartners des Hart-
mannbundes, der Deutschen Arzteversi-
cherung, zu erhalten.

Risikomanagement in der Haftpflichtversicherung

Mammakarzinom in der 10-Jahresbetrachtung

ren Umstande wie tastbare Knoten vorlie-
gen.

2. EinTumor ist so lange als bosartig anzu-
sehen, wie seine Gutartigkeit nicht fest-
steht.

3. Insoweit ist die Beschreibung durch den
Radiologen, die Mammographie ergebe
keinen Hinweis auf ein Malignom, keine
Ausschlussdiagnostik bei tastbaren Veran-
derungen.

4. Ein mammographisch unklarer Befund
ist durch weiterfuhrende Diagnostik (z.B.
Sonographie) zu validieren.

5. Bei dann immer noch bestehenden Zwei-
feln sind invasive Untersuchungen (z.B.
Stanzbiopsie) in Betracht zu ziehen.

6. Die Patientin ist Uber die Untersu-
chungsergebnisse und die notwendigen
weiteren Schritte zu informieren und bei
Bedarf an wichtige Termine per Brief
und/oderTelefonat zu erinnern. Dies sollte
im Nachhinein durch die Dokumentation
auch eindeutig beweisbar sein.

7. Jede Diagnose setzt Fachkompetenz als
auch Achtsamkeit voraus. Nur dann ist
beim Lesen zugegangener Berichte, bei der
Differentialdiagnostik und der Befundung
ein Augenblicksversagen zu vermeiden.

Die jahrelangen Aktivitaten scheinen Er-
folg zu zeigen. In der Behandlungsfehler-
statistik der Bundesarztekammerlagenim
niedergelassenen Bereich die Vorgange
,BN-Mamma" ber Jahre auf Platz1der hau-
figsten fehlbehandelten Krankheiten, und
zwar in 2006 mit 56 und in 2010 mit 29 Fal-
len. 2011 belegten Mammakarzinome nach
Unterarm-, Unterschenkel- und Sprungge-
lenkfrakturen mit 15 Fallen nur noch den
dritten Platz. DiesisteinwichtigesIndizda-
fur, dass Risikomanagement nicht nur in
geschlossenen Systemen wie Krankenhau-
sern und Praxen Erfolg zeigt, sondern mit
ldngerem zeitlichen Nachlauf auch in der
breiten Gesundheitsversorgung.

Hartmannbund
Magazin
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Auch in Worlitz ist ein Ringhotel
@ zu finden. Im Sommer locken hier
nicht nur die wunderschéne Um-
gebung sowie das angrenzende
Unesco Welterbe ,Worlitzer Gar-
tenreich”, sondern auch ein grof-

40 Jahre Ringhotels: Ein guter Grund zum Feiern

Gelebte Gastlichkeit im Wandel der Zeit

Die Hotelkooperation Ringhotels feiert in
diesem Jahr ihr 40-jahriges Bestehen. In
vierJahrzehntenistes gelungen, sich nicht
nur als starke und dynamische Hotelko-
operation zu etablieren, sondern auch den
anspruchsvollen Spagat zwischen ,Trend
und Tradition” umzusetzen. Diesen Slogan
hat sich Ringhotels auf die Fahnen ge-
schrieben und schafft es, die bleibende
Starke der Traditionsverbundenheit mit
zukunftsorientiertem Gesplr zu vereini-
gen. Immer ganz nach dem Credo: Person-
lich. Privat. Aus Liebe zum Gast.

Die Geburtsstunde der Ringhotels war der
25. Januar 1973. Drei Einkaufsgenossen-
schaften - genannt ,Einkaufsringe” - aus
Niedersachsen, Baden-Wirttemberg und
Niederbayern schlossen sich damals in
Berlin zu einer Hotelkooperation zusam-
men. Erklartes Ziel war es, einen Gegenpol
zu densichaufdemdeutschen Marktetab-
lierenden internationalen Hotelketten zu
bilden. Schon damals zahlte Ringhotels
Uber 9o Mitgliedshauser. Heute sind es
rund 130 in ganz Deutschland.

Entstanden ist eine abwechslungsreiche
Hotelkollektion. Alle Ringhotels - so un-
terschiedlich sie sind und

sein sollen - haben den un-
verwechselbaren, individu-

ell-familiaren und regional-

typischen Charakter ge-

meinsam. Konstant hoher
Qualitatsstandard, auf-

merksamer Service und ex-

zellente Kuche sind we

meist privat gefuhrten

Hauserim gehobenen Drei-

bis Vier-Sterne Superior Bereich. Eine zen-
trale Rolle spielen emotionale Werte wie
Tradition, Regionalitat und der ,Faktor
Mensch”. Bei Ringhotels erleben Gaste
eine authentisch-herzliche Gastfreund-
schaft. Dabei reicht die Bandbreite von
Wellness-, Golf-und Ferienhotels bis zu Ge-
schaftsreise-, Tagungs- und Stadthotels.
AuRerdem gibt es die Riege der ,Gast im

JAHRE
1973-2013 Traume.

sentliche Merkmale de; RING;OTELS

T-T._ —-— z '-— ” r‘-

JFurst-Plckler-Park” gelegen.

Schloss-Ringhotels”, die sich hinter den
Mauern historischer Herrenhauser und
Schldsser verbergen.

Die Bandbreite der Angebote ist markt-
ubergreifend und fern vorgefertigter Stan-
dards - ob fur private oder berufliche Rei-
sen, ob Wellness, Golf, Familie, Kultur,
Sport oder Veranstaltungen und Incenti-
ves. Neu beispielsweise sind
die Ringhotels Business
Ausgestattet mit
einem hochwertigen Ther-
mobecher bekommen Ring-
hotels-Gdste nach einer
Ubernachtung  kostenlos
Kaffee oder Tee nachge-
schenkt, und dies in allen
Ringhotels. So konnen sie
zum Beispiel vor Abfahrt
nocheinmal ,auftanken”ehe
es weiter geht. Die einmaligen Kosten be-
laufen sich auf nur 9,95 Euro.

Bereits seit vielen Jahren erfreuen sich die
Arrangements ,Champagner Traume”, die
speziellen ,Golf-Packages” und die ,Rund-
Reisen” groRer Beliebtheit. Von letzteren
gibt es mittlerweile schon 16 verschiedene
Routen quer durch Deutschland. Schwer-
punkte der organisierten Touren, deren

Das Ringhotel in Bad Muskau verfligt liber ein orientalisches SPA und ist direkt am Unesco Welterbe

zligiger Wellnessbereich.

Reisedauer zwischen drei und zehn Tagen
variieren und deren Anfangs- und End-
punkte flexibel gehandhabt werden kon-
nen, setzen die Themen Kulinarik, Kultur,
Wellness und Radfahren.

Uber Deutschland hinaus - der europai-
sche Gedanke zahlt auch bei Ringhotels:
Seit vielen Jahren kooperiert Ringhotels
unter dem Dachnamen ,Pleasant Hotels
Europe” mit gleich gesinnten Partnern in
Osterreich, Danemark und Schweden. Mit
dieser europaweit einmaligen ,Kooperati-
on der Kooperationen” bieten die Ringho-
tels ihren Gasten ein flachendeckendes
Netzwerk von mehr als 300 privaten, per-
sonlich gefihrten Hotels in Europa an. Da-
rdber hinaus fordert Deutschlands starke
Kooperation das internationale Miteinan-
der innerhalb der Kooperation.

Seit Jahren selbstverstandlich ist fur die
Ringhotelsauch das soziale Engagement-
besonders fur Kinder in Not. Mit zahlrei-
chen Aktionen werden kontinuierlich
Spenden gesammelt, um den Dachver-
band der Clowns fur Kinder im Kranken-
haus eV. sowie die Kinderhilfe Organ-
transplantation (KiO) zu unterstltzen.
Mehr Informationen finden Sie unter
www.ringhotels.de.
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Seit mehr als vier Jahren gibt es mittler-
weile die Kooperation zwischen dem Hart-
mannbund und METRO Cash & Carry und
haben die vielfaltigen Aktionsangebote
bei den Mitgliedern des Arzteverbandes
ihren festen Platz gefunden. Und dies aus
mehreren guten Griinden.

So finden die Arzte in den bundesweit 56
Groffmarkten von METRO Cash & Carry al-
les, was sie im taglichen Praxisbetrieb be-
notigen - vom Buromaterial bis zum Hy-

KAFFEE-AKTION METRO

METRO

Partner fiir Profis

Hartmannbund und METRO Cash & Carry
Seit vier Jahren enge Zusammenarbeit

gienesortiment. In Abstimmung mit dem
Hartmannbund bietet Deutschlands fuh-
rendes Groffhandelsunternehmeninregel-
mafigen Abstanden Sonderkonditionen
an. So erhalten die HB-Mitglieder aktuell
noch bis Ende Juni 10 Prozent auf alle Pro-
dukte der Marke ,RIOBA". Und ab dem Mo-
natJuni starten dann schon die neuen Ak-
tionsangebote exklusiv fur selbstandige
Mitgliederim Hartmannbund rund umdie
Ausstattung fur das Sommerfest.

Das Besondere
fiir Neukunden

Exklusiv fur Mltglleder'

Giiltig vom 01.01.2013 bis 30.06.2013

rodukte «
ar‘k

auf all

wder®

Ihr Preis:

9 ,7(110 39)

RIOBA Gold Kaffeebohnen
1000-g:Packung

Ihr Preis: ‘

8 0 9*
, (8,66)
Und so einfach geht’s:

Premium-Kekse
14-Stick-Packung

"‘

Cleich zu Beginn
der Kooperation
hatte der Hart-
mannbund mit
METRO Cash &
Carryvereinbart,
dass selbstandi-
ge Mitglieder,
die METRO-Kun-
den werden, ei-
nen 50 Euro-Wa-
rengutschein er-
halten.  Dieser
wird den als
Hartmannbund-
y Mitgliedern re-
gistrierten Kun-
den automa-
tisch per Post zu-
gesendet, nach-
dem 250 Euro
Umsatz getatigt
wurden.

Profitieren jetzt
auch Siel

Ihr Preis:

=——"1108,

Zu:kerwu:he«

Die aktuellen Ak-

* Lassen Sie sich am Eingang Ihres METRO-GroBmarktes durch Vorzeigen Ihres’
wenn Sie bereits METRO-Kunde sind.

ises als Har Mitglied regi

tions-Angebote
von METRO Cash

(2G 604),

« Sind Sie als niedergelassener Arzt noch kein METRO-Kunde, legen Sie bitte am Kundenemgzng des GroBmarktes zusitzlich \hren Personalausweis
ul

und einen geeigneten Nachweis ihrer selbstindigen arztlichen Taigkeit (z.B. R

aktuellen KV-Quartalsabrechnung) vor. Sie erhalten dann umgehend eine Kundenkarte und ein Kundenkon(o mit den entsprechenden Sonder-

konditionen wird fir Sie eingerichtet.
+ Der Aktionsrabatt wird nicht am Regal dargestellt, sondern wird lhnen an der Kasse gewahrt.

lar oder iben einer

G Carry konnen
Sie wie gewohnt
tber die Home-

@ Hartmannbund

+-Preise ohne gesetzliche Mehrwertsteuer

page des Hartmannbundes unter
www.hartmannbund.de (,Service aktu-
ell”) abrufen sowie als registriertes Mit-
glied im internen Bereich.

Feedback erwiinscht

HabenSieldeenund Hinweise, wiewirdas
gemeinsame Aktions-Sortiment mit der
METRO Cash & Carry noch abwechslungs-
reicherund spezifischerflrIhren Praxisbe-
darf ausrichten konnen? Dann lassen Sie
uns dies gerne wissen und kontaktieren
Sie uns Uber: service@hartmannbund.de
oder Fax: 030-206208-14.

/" Undso einfach geht’s )
mit dem Einkaufen:

® Lassen Sie sich am Eingang lhres
METRO-GroRmarktes durch Vorzei-
gen lhres Verbandsausweises als
Hartmannbund-Mitglied registrie-
ren (ZG 604), wenn Sie bereits
METRO-Kunde sind.

® SindSiealsniedergelassenerArzt
noch kein METRO-Kunde, legen Sie
bitte am Kundeneingang des Grof3-
marktes zusatzlich lhren Personal-
ausweisundeinengeeigneten Nach-
weis ihrer selbstandigen arztlichen
Tatigkeit  (z.B.Rezeptblock, Uber-
weisungsformular oder Bestati-
gungsschreiben einer aktuellen KV-
Quartalsabrechnung) vor. Sie erhal-
ten dann umgehend eine Kunden-
karte, und ein Kundenkonto mit den
entsprechenden Sonderkonditionen
wird fur Sie eingerichtet.

® Die Sonderpreise und der Akti-
onsrabatt werden nicht am Regal
dargestellt, sondern werden lhnen

Qn der Kasse gewdhrt. /
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KLEINANZEIGEN -fiir Mitglieder kostenlos*

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

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

Praxisnachfolge/-immobilie/-inventar

Frauenarzt/-drztin in Nirnberg gesucht

Frauenarzt/-arztin fur Praxisgemein-
schaft/Gemeinschaftspraxis/Timesha-
ring in NUrnberg gesucht. Modern einge-
richtet und technisch up to date. Frauen-
arztpraxis mit160 gm bietet in guter, zen-
trumsnaher Lage von Nurnberg fur bis zu
zwei Frauendrztinnen oder Frauendrzte
beste Startchancen. Kassenarztsitz vor-
handen. Infrastruktur bestens. Zwei wei-
tere Arztpraxen im Haus. Modernster
Energiestandard. Aufzug vorhanden. Kon-
takt dber Chiffre: # 067491

Orthopddisch-neurochirurgische Praxis

Einstieg in grofe tberregionale Orthopa-
disch-Neurochirurgische Praxis in Bayern
maoglich. Altpartner sucht Nachfolger fur
konservatives Spektrum Chirotherapie,

_ citre
sgiarene
L

Akupunktur, eventuell Neuraltherapie
und Operationen in unserer orthopadi-
schen Krankenhaus-Hauptabteilung mit
100 Betten (Endoprothetik, Arthrosko-
pien, FuRchirurgie u.d.). In einer perfekt
gemanagten modernen Praxis mit digita-
lem Rontgen und MRT fuhrt Effektivitat zu
auRerordentlichen Verdienstmdglichkei-
ten. Kontakt Uber Chiffre: # 078260.

Stellengesuche

FA flir Allgemeinmedizin sucht

Erfahrene Facharztin fur Allgemeinmedi-
zin (44 Jahre alt, 9 Jahre Praxiserfahrung,
NHV, Akupunktur, Sono, Notfall) sucht im
Jahr 2013 Einstieg in eine Gemeinschafts-

Service

praxis oder MVZ in/um Kempten OA. Ger-
ne auch Ruckmeldung von moglichen
Partner/-in in Voll-/Teilzeit. Kontakt tele-
fonisch unter 0179-7085822.

Seminare/Fortbildungen

Zusatzbezeichnung Naturheilverfahren
und 8o Stunden Fallseminare

Der Kneipparztebund, akkreditierter
BLAK-Veranstalter, bietet oben genanntes
Seminar in Bad Worishofen und Bonn an.
Infos/Termine: Arztegesellschaft fir Pra-
ventionsmedizin und klassische Natur-
heilverfahren, Kneipparztebunde.V., 86825
Bad Worishofen (Bayern), Tel.: o 82 47-90
110, www.kneippaerztebund.de.

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

Die Vorteile habendabeiviele Leser tiber-
zeugt, denn das ,ePaper” erscheint be-
reits einige Tage vor dem Erscheinungs-
datum der gedruckten Ausgabe. Somit
sind die Adressaten des ,ePaper” frither
Uberdie Inhalte des Hartmannbund-Ma-
gazins informiert als die Leser der ge-
druckten Ausgabe. Vor allen anderen er-
haltendie ,ePaper‘-Leser zum Beispiel In-

Hartmannbund-Magazin als ,ePaper”

formationen zu den aktuellen Terminen
des Verbandes oder zu den Seminaren
des Hartmannbundes und der Friedrich-
Thieding-Stiftung. Auch Uber geplante
Aktionen oder politische Themen sind
sie eher informiert und erhalten zudem
friiherdie Angebotederberatenden Stel-
len des Hartmannbundes sowie die Ser-
viceangebote der Kooperationspartner.

Sollten Sie Interesse am ,ePaper” haben,
senden Sie eine E-Mail an folgende
Adresse:petra.schroeter@hartmann-
bund.de. Oder rufen Sie einfach durch:
Petra Schroter, Tel. 030-206208-11.

Sonographie, alle Injektionstechniken,
Anschriften:
l MPRESSUM Pressereferat Hartmannbund
Herausgeber: 1'? rgfu r;;c:lr;;trafze 132
Hartmannbund - 785

Verband der Arzte Deutschlands e.V.
Kurfirstenstrafe 132 - 10785 Berlin
Tel. 030-206208-0

Fax 030-206208-29
www.hartmannbund.de

E-Mail: HB-INFO@hartmannbund.de

Redaktion:
Dorthe Arnold (v.i.S.d.P.)

Redaktionsausschuss:
Michael Rauscher, Dr. Michael Vogt,
Dr. Rudolf G. Fitzner, Dr. Thomas Lipp

Tel. 030-206208-11
Fax 030-206208-14
E-Mail: presse@hartmannbund.de

Verlag:

Kollen Druck+Verlag GmbH

Postfach 410354 - 53025 Bonn
Ernst-Robert-Curtius-Strafe 14

53117 Bonn

Tel. 0228-98982-85

Fax 0228-98982-99

E-Mail: verlag@koellen.de
Anzeigenverwaltung: Christa Bellert

Bildnachweis: Hartmannbund
Satzund Lithos:

Kollen Druck+Verlag GmbH
Ernst-Robert-Curtius-Strafe 14

53117 Bonn

Druck und Vertrieb:

Kollen Druck+Verlag GmbH
Ernst-Robert-Curtius-Strafe 14

53117 Bonn

Mitteilungsblatt des Hartmannbundes -
Verband der Arzte Deutschlands e.V.
Erscheinungsort:

Bonn -6 Ausgaben jahrlich.
Einzelheft1,50 Euro
Jahresabonnement 9 Euro, incl.7%
MwsSt., zzgl. Versandkosten.

ISSN: 0944-7369

Fir Mitglieder des Hartmannbundes ist
der Bezugspreis durch die Mitgliedschaft
abgegolten. Nachdruck, Kopien, Aufnah-
me in elektronische Medien (auch aus-
zugsweise) nur mit schriftlicher Geneh-
migung der Redaktion. Fiir unverlangt
eingesandte Manuskripte, Fotos etc.
keine Gewahr.

Namentlich gekennzeichnete Beitrdge
geben nicht unbedingt die Meinung der
Redaktion wieder.

Das Beilagen-Angebot basiert nicht auf
einer Kooperation des Hartmannbundes.
Nachfragen dazu kann deshalb nur der
Anbieter selbst beantworten.
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Deutsche Arzteversicherung AG Gesamt-Rating

BUZ MORGEN

L U)~ = MORGEN
(fir Heilberufe) N = \\j) E.)
mit Turbodynamik \ V) | =y Deutsche Arzteversicherung AG

Stand: 04/2013

Berufsunfahigkeit Klassik

£ Produkt: 1212012 Rating: 03/2013  © ID: 13009

Schitzen Sie Ihr wertvollstes Kapital!

Der Verlust der Arbeitskraft ist das groBte finanzielle Risiko. Mit unserem
mehrfach ausgezeichneten Berufsunfahigkeitsschutz sind Sie auch im Ernstfall
bestmoglich abgesichert.

» Speziell fiir Arzte entwickelt

= Absicherung der zuletzt ausgeiibten Tatigkeit als Arzt Besonders
Keine Verweisung auf eine andere arztliche Tatigkeit giinstige Tarife

oder in einen anderen Beruf fiir Jungmedi-

m Volle Leistung weltweit ziner!
bereits ab 50 % Berufsunfahigkeit

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

Ei_' Deutsche
== Arzteversicherung
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