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"Neuer Fuhrungsstil -
Der Umgang an deutschen Kliniken andert sich®

4. Kongress des Deutschen Arzteblattes fur
Medizinstudierende und Klinikarzte

Perspektiven und Karriere
am 22.10.2010 in Berlin

Dr. med. Giinther Jonitz
Chirurg
Prasident der Arztekammer Berlin
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.. “alte Denke“! ARZTEKAMMER

,Friuher hatten wir auf eine Stelle
funf Bewerber.
Wem es nicht passte,
der konnte gehen®

Prof. Dr. S.
Generalsekretdr einer groRen deutschen Fachgesellschaft,
~Jahr 2000

Gunther Jonitz
Prisident der Arztekammer Berlin
Oktober 2010
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Zitat:

,Meine Assistenten arbeiten 14 Stunden am
Tag und was sie in ihrer Freizeit machen geht
mich nichts an.”

Ordinarius fiur Unfallchirurgie einer siddeutschen
Universitat

Gunther Jonitz
Prisident der Arztekammer Berlin
Oktober 2010
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Der arztliche Heldentyp:

Ferdinand Sauerbruch:

”...das ist der ganze ForRmann,
schwankend und unentschlossen, jeder
Zoll ein Internist! Fur einen richtigen
Chirurgen gibt es nur eins:

Operieren, operieren, operieren!"

Gunther Jonitz
Prisident der Arztekammer Berlin
Oktober 2010
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Uber K. H. Bauer

ehem. Ordinarius fiir Chirugie, BERLIN
Uni Heidelberg:

"Er war eine Kampfernatur und nach Erreichen eines
gesteckten Zieles war seine Freude unverkennbar.,,

"In einer chirurgischen Klinik ist eine straffe Fuhrung
von Noten, da jeder, der sich nicht an die
ungeschriebenen Gesetze halt, den Ablauf stért und
nicht im Sinne der Patienten handelt.”

aus den Mitteilungen der Deutschen Gesellschaft flir Chirurgie

Gunther Jonitz
Prisident der Arztekammer Berlin
Oktober 2010
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,Der arische Arzt herrscht
uber die Krankheit,
der judische Arzt
dient dem kranken Menschen.”

aus:  Nicht miRhandeln®,
Krankenhaus Moabit 1933-1945

Gunther Jonitz
Prisident der Arztekammer Berlin
Oktober 2010
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"Dabei steht fest, dafl hierarchisch gefiihrte
Diskussionen (Chefarzt, Oberarzt,
Assistenzarzt) weniqg dazu beitragen konnen,

das Verhalten drztlicher Mitarbeiter positiv zu
beeinflussen.

Autoritdres Verhalten, verbunden mit
negativen Anreizen, wird immer dazu fiihren,
aufgetretene Probleme nicht auszuweisen.”

Prof. Dr. Eichhorn, DKI, Mitteilungen des BDC 8/1992

Gunther Jonitz
Prasident der Arztekammer Berlin
Oktober 2010



Fiuhrung und
Risiko @

BERLIN

Nach Adjustierung von Patientenrisiken zeigte sich, dass das Risiko

einer Komplikation inkl. Tod fiir Patienten etwa
funfmal hoher ist,
wenn sie von einem Team operiert werden,
das in allen Domanen und wahrend aller Phasen
selten oder nie ,gutes Teamverhalten“ aufweist

gegenliber solchen Teams, die dies wahrend aller Phasen und in allen

Domanen immer oder haufig praktizieren

Mazzocco K, Petitti DB, Fong KT et al.
Surgical team behaviors and patient outcomes.
American journal of surgery. 2009 May;197(5):

Gunther Jonitz
Prasident der Arztekammer Berlin
Oktober 2010
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,...unbeschadet der weiterhin herausgehobenen und besonderen
verantwortlichen Stellung der leitenden Arzte sich doch vieles an

Gewicht und Beanspruchung auf die nachgeordneten Arzte verlagert
habe.

Das friihere Bild des Chefarztes, der im Verhdltnis zum Krankenhaus -
und offenbar auch zu dessen Mitarbeitern -

die gleiche Stellung einnehmen sollte ,wie ein begnadeter Pianist zu dem
technisch vollendeten Konzertfliigel” stimmt mit der heutigen Realitdt
des modernen Krankenhauses nicht mehr liberein.”

Bundesverfassungsgericht

Gunther Jonitz
Prasident der Arztekammer Berlin
Oktober 2010
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Perversion drztlicher Tugenden *::u

> Aus Einsatzbereitschaft wird Ausbeutung

> Aus selbstloser, engagierter Arbeit wird der Arzt
zum Nulltarif

> Aus flexiblen Arbeitsvertragen resultiert
Abhangigkeit und MiRbrauch

Zitat: ,Selbstverstandlich ist es fur die Klinik glinstig, wenn die
Assistenzarzte freiwillig unbezahlte Uberstunden leisten.”

Verw.Dir. einer siiddeutschen Uni-Klinik

Gunther Jonitz
Prisident der Arztekammer Berlin
Oktober 2010
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»...was den Krankenhausarzt
aufrecht erhalten hat,

war der Traum vom besseren Leben*

K-D Diemel / G Jonitz
Deutscher Arztetag 1998

Gunther Jonitz
Prisident der Arztekammer Berlin
Oktober 2010
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STERN, 31.Mai 2001

Gunther Jonitz
Prasident der Arztekammer Berlin
Oktober 2010



Immer mehr freie Arztstellen

ARZTEKAMMER

er Arrtemangel wird zu ei-
nem immer gravierenderen

Nach einer Erhebung des Deut-

hatten zu Jahresbeginn 2010 bereits
drei Viertel der Krankenhiuser Pro-
bleme. ihre Stellen im &rztlichen
Dienst zu besetzen Je Einrichtung
fehlten durchschnittlich 3.6 arztli-
che Vollzeitkrafte. Hochgerechnet

—

Arzte iiberlastet sind. weil sie die

Unterbesetzung in den Kliniken

Problem fiir die Krankenhiuser kompensieren miissen. In 923 Pro-
zent der Einrichtungen verursacht

schen Krankenhausinstituts (DEI) der Arztemangel Schwierigkeiten
mit der Arbeitsorganisation. In 41.9

redlich. Bereitschaftsdienste als Er-
satz fiir Vollarbeit zu missbrauchen
® Wertschitzung fiir die Arbeit
u unginstigen Zeiten. Nachtzu-
schldge fiir nachtliche Vollarbeit in
Héhe von 128 Euro je Stunde
driickten wenig Respekt gegeniiber
der drztlichen Tatigkeit aus.
® Verbesserung der Unterneh-
menskultur. Wichtige Stichworte
seien hier die Verbesserung des Ar-
beitsalltags. die Sicherstellung von
Weiter- 1ind Forthildnng  die Ver

Prozent der Krankenhduser ist der
Betriebsfrieden gestort. Die Patien-
tenversorgung beeintrichtigt sehen
immerhin 37 Prozent.
Fiir die kommenden Jahre pro-
gnostiziert das DKI sogar noch e1-

451

waren demmnach 5 500 Arztstellen in
den Kliniken vakant. Fir die jm
Aufirag der Deutschen Krankd
hausgesellschaft erstellte Stu
_Arztemangel im Krankenhaus
AusmaB, Ursachen, GegenmabBng
men” hatte das DKI 450 Krankq
hiuser schriftlich befragt

2019 fehlen 37 000 Arzte -
die meisten in den Kliniken

grenzt”, erliuterte Studienleiter

ne Verechirfime dec A rtemangals:

,Marburger Bund sieht die

E=wAn dirae 1o e
1A Manzeh,

Das Wachene nde gehsrt Ihneny

_Der Arztemangel in den Klinii
ist lingst nicht mehr regional {

Karl Blum am 27. September bel

Arbeitgeber in der Pflicht:

- Wertschdtzung bei der Gestaltung
der Arbeitszeit.

- Wertschdtzung fiir die Arbeit
ZUu unginstigen Zeiten.
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- Verbesserung der
Unternehmenskultur.

- Wertschdtzung durch Verglitung.

Deutsches Arzteblatt | Jg. 107 | Heft 40 | 8. Oktober 2010

Gunther Jonitz
Prasident der Arztekammer Berlin
Oktober 2010




4

..und heute ?? ARZTEKAMMER

BERLIMN
INTERVIEW ,Es wachst aber zunehmend
mit Prof. Dr. med. Hartwig Bauer, dem Generalsekretdr der Deutschen Gesellschatt fiir Chirurgie . . .

eine Generation von leitenden

Chirurgen mit einem gewandelten

H?I!Sﬂme F EtheI'OISIeI‘lII!g . Selbstverstandnis heran.

et s s e e s oo Natiirlich muss eine Abteilung
Ieistungs-, verantwortungs- und

entscheidungsorientiert

organisiert sein, aber

“\.'ereinzelt finden sich moglicherweise noch inakzeptable ebenso miissen Kooperation,

Formen von Steinzeit-Absolutismus.£f Vertrauen und Wertschitzung der
Mitarbeiter in die Filhrung der
Abteilung integriert werden.

Deutsches Arzteblatt | Jg. 107 | Heft 16 | 23. April 2010

Prof. Hartwig Bauer, Generalsekretir Dt.
Gesellschaft fir Chirurgie

Gunther Jonitz
Prasident der Arztekammer Berlin
Oktober 2010



,Das ,Besondere” an drztlicher Fiihrung ist meiner Ansicht nach @

in der Aufgabe begriindet: LRl

Die dirztliche Fiihrungskraft muss in einem komplexen, stdindig wechselnden Umfeld
mit zunehmend nicht-medizinischen Einfluffaktoren Verldsslichkeit,
Verantwortungsbewusstsein, Entschlusskraft und Empathie vermitteln.

Die zu fiihrenden Mitarbeiter bewegen sich in eben diesem komplexen Umfeld oft in
emotional belastenden Situation unter erheblichen Zeit- und Leistungsdruck.

Bei Priestern und Arzten (als vielleicht letzten Berufsgruppen) haben die rational-
okonomischen Dimensionen traditionell nie eine Rolle gespielt- dies ist erst in
den letzten 15 Jahren als Anforderung an drztliche Fiihrungskridfte
herangetragen worden.

Die dirztliche Profession ist wahrscheinlich (...) die letzte Bastion der Hierarchie in
Reinkultur. (...) Bei den heute zunehmend bestehenden Schnittstellen zu
anderen Dimensionen (Okonomie, Politik, Marketing) muss die heutige

Fiihrungskraft mit der klassisch despotisch-hierarchischen Herangehensweise
scheitern.”

[Zitat, Arzt und Geschiftsfiihrer eines Berliner Krankenhauses, November 2008]

Gunther Jonitz
Prasident der Arztekammer Berlin
Oktober 2010
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»TQM ist eine Filhrungsmethode, die auf der
Mitwirkung aller Mitglieder einer Organisation
basiert.

Die Filhrung wird so ausgerichtet, daR alle
Mitarbeiter tatsachlich die Moéglichkeit haben,
mitzuwirken.

Qualitat wird letztlich durch die Menschen des
Unternehmens erzeugt;

nur wenn das Umfeld stimmt, konnen sie ihre
volle physische und psychische Energie in den
Dienst des Kunden stellen®.

Hummel, Malorny, TQM, Hanser Verlag 1997

Gunther Jonitz
Prisident der Arztekammer Berlin
Oktober 2010
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Filhrung, status quo
Deutscher Arztetag 2010

Richtlinie zur personlichen Eignung der
Weiterbildungsbefugten - Weiterbildungsordnung

Curriculum und Kurse Arztliche Fithrung/
Bundesarztekammer und Landesarztekammern

Zertifizierung von Krankenhausern/ KTQ
Peer Review Verfahren

Berufsordnung, § 29 Kollegiales Verhalten

Gunther Jonitz
Prisident der Arztekammer Berlin
Oktober 2010



4

DeutSCher AthEtag, Ma.l 20] O ARZTEKAMMER
http://www.baek.de/downloads/113Beschlussprotokoll2010071 2a.pdf BERLIN

-105 -

5. Arztliche Fiihrung der Krankenhuser fiir Qualitit und Patienteninteressen

Auf Antrag von Herm Dr. Hermann, Herrn Dr. Reinhardt, Frau Haus, Herrn Dr. Fitzner und 6. Arbeitshedingungen in den Kliniken
Herm Dr. Lutz (Drucksache YV - 48) fasst der 113. Deutsche Arztetag folgende
EntschlieBung: Auf Antrag von Frau Dr. Lux, Herm Dr. Emminger und Herm Dr. Lamme! (Drucksache V -

63) beschlieft der 113. Deutsche Arztetag:

Der Deutsche Arztetag setzt sich fir den Ausbau moderner, kooperativer und
arztlich gepragter Fuhrungsstrukturen der Krankenhauser ein. Dies ermaglicht eine . . . o .
erfolgreiche fachibergreifende Steuerung und kontinuierliche, an medizinischer Der Peutsche Arztetag fordert d'e_Ctha_me auf, die Arzte m den Klimiken in ihren
Evidenz orientierte Weiterentwicklung der Kliniken. Eine arztliche Fuhrung der BemUhEer” um bessere Arbeifsbedingungen und adaquate Bezahlung zu
Krankenhduser starkt die Qualitdt der Patientenversorgung auch gegeniber unterstitzen.

7. Implementierung von Fiihrungsqualitaten in Kliniken

[ liy=]

Auf Antrag von Herrn Dr. Tegethoff und Herm Dr. Wyrwich (Drucksache V - 119) beschlieft
der 113. Deutsche Arztetag:

Die arztlichen Leiter in den Kiniken, inshesondere den Universitatskliniken,

D T = < [N

beeinflussen durch ihren Fuhrungsstil in aulerordentlicher Weise das Arbeitsklima
in der stationdren Krankenversorgung. Dort erfahren Medizinstudierende 1. d. R.
zuerst die Realitat des Arbeitsalltags.

Der Deutsche Arztetag fordert, dass alle in diesen Positionen Verantwortlichen die
dazu notwendigen Fuhrungsqualitdten nachweisen.

Gunther Jonitz
Prasident der Arztekammer Berlin
Oktober 2010



Richtlinie zur Beurteilung der personlichen Eignung @
eines Arztes/einer Arztin zur Leitung der T
Weiterbildung B

Praambel

... Sein Personlichkeitsprofil weist daher neben
uberdurchschnittlichem Fachwissen und Berufserfahrung im Sinne

der methodischen Kompetenz insbesondere eine erhdhte
soziale Kompetenz auf.

Hierzu gehoren Eigenschaften einer guten Fihrungskraft wie
Kommunikationsfahigkeit, Moderationsfahigkeit,
Kreativitat, Beharrlichkeit, Entscheidungskompetenz und
Einfuhlungsvermaogen.

Erst diese Eigenschaften befahigen ihn, den Weiterzubildenden zu
motivieren, durch entsprechende selbstverantwortliche
Eigenleistungen den personlichen Weiterbildungserfolg zu sichern.

Die Richtlinie wurde von der Delegiertenversammlung der Arztekammer Berlin am 15.05.02 erlassen.

Gunther Jonitz
Prisident der Arztekammer Berlin
Oktober 2010
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Bundesirztekammer

Texte und Materialien zur Fort- und Weiterbildung

Bundesirztekammer

Fortbildungskonzept
,Patientensicherheit“

Fehlerquellen erkennen
Unerwiinschte Ereignisse vermeiden
Folgen korrigieren

-aus Fehlern lernen-

Curriculum
Arztliche Fithrung

Arziches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin und
Expertenkreis Patientensicherheit des AZQ

ebm

TS
J"?RZT?’%?* & Deutsches Netzwerk

4ON1g
MpER

Medical Leadership

Competency Framework Curriculum EbM

Arztlicher Fortbildungskatalog
Evidenzbasierte Medizin

WO
HOR0E

Delivering
the Service

Gunther Jonitz
ident der Arztekammer Berlin
Oktober 2010

2. Auflage

Stand 15.9.2005
(redaktionelle Anderun;

ungen am 0607 2005)




Managementkurs zum
.Curriculum Arztliche Fihrung”

Fuhrung und Management im Krankenhaus
und an der Schnittstelle ambulant /stationar

- 80 Fortbildungspunkte fur Arzte (beantragt)

gem35 Curriculum =

& b

E §' _'JIEH‘I ) LIV

g&. —‘3 [ ||||; -
AR7TE health carelakademie

Zielgruppe:

Arztliche Fiihrung

Dieses Seminar basiert auf dem Curriculum ,Arztliche Fiihrung* (80 Stunden) der
Bundesarztekammer.
gestiegen. Fiihrungsfahigkeiten haben deswegen die Stellung von Schliisselkompetenzen fir
Arztinnen und Arzte in leitenden Positionen. Im Zentrum des Interesses stehen Flhrungsqualitat
und soziale Kompetenz — bei gegebenen ékonomischen Rahmenbedingungen. Um aktuelle und
kiinftige Anforderungen und Erwartungen inhaltlich erfiillen zu kénnen, sind fiir Fiihrungskréfte
optimale gelebte Kompetenzen entscheidend.

Die Anforderungen an Arztinnen und Arzte mit Fihrungsaufgaben sind

Eine Seminarteilnahme von zum Beispiel Verwaltungs- oder Pflegepersonal mit
mehrjahriger Berufserfahrung vor allem in einer leitenden Position wird begrufdt.

| g

ARZTEKAMMER
BERLIN

Arztliche Fiihrung in Zeiten des Wandels

= . iala/Thaman/Inhalte:
<0 hstagigen Seminars stehen die Themen: Gespréachsfithrung,
0> Lind Substitute von Fihrung, Fiihren von Verhandlungen,

AKADEMIE FUR ARZTLICHE [l FORTBILDUNG

<] Arztekammer Westfalen-Lippe
Kassendrziliche Vereinigung Westfalen-Lippe
\:l ~ Ktperschatten des dffentlichen Redns

Curriculére Fortbildung
+Arztliche Fiihrung“

Medizinische Kompstenz und mehr
- Starkung der arztlichen Fihrungskompetenz -

ARZTEKAMMER
WESTFALEN=-LIPPE

o

gemaR Curriculum der
Bundesérztekammer
(80 Stunden)

Flihrungsaufgaben, Betriebsw .
, Selbstmanagement. =

s Seminars bringen sich die
Isten schriftlichen Exposé zu
eginnend mit der Reflexion d

W BAYERISCHE

. LAMDESARS TEKAMMER
e alltagliche Fuhrungssituatio \“
mit héchst méglichem indivi

Die Kompetenzverbesserung im ausgewogenen Umaang mit

LH M R ——————

Arztliche Fiihrungs- und Management Kompetenz II (AFMK II)

Arztliche Fithrungs- und
Management Kompetenz I
(AFMKT)

Teilnehmer: Dieser Kurs ist fir Oberarztinnen und Oberarzte konzipiert

“

Arztliche Fiihrungs- und
Management Kompetenz IT
(AFMK II)

Anmeldung: Interessenten melden sich bei Herrn Daniel Wichelhaus an

Anerkannte Fortbildungsveranstaltung: Der Kurs wird von der AKN z.Zt. mit 100 CME Fortbildu

Arztliche Fiihrungs- und
Management Kompetenz I Crt: Podbielskistrabe 162, 30177 HannoverZeit: 09.00 - 18.00 Uhr

(AFHK IT)
Termine: Der Kurs besteht jeweils aus Blécken & 2 Tagen.
Krankenhaus Planspiel

"Klinik live™

Projektmanagement

Vision, Strategie,
Strategieumsetzung

2011 AFMK II (1)
Vortragsteihe

"Fiih kunst™
Rt i - bereits ausgebucht

«/ Kursangebote zu Fl','lhl’ll.,lng von Arztekammer Westfalen-Lippe, Bayerische
Landesarztekammer, Arztekammer Berlin, Hannover School of Health Management
GmbH (HSHM) etc...

Modul 1 Donnerstag, 20. Mai — Samstag, 22.Mai 2010
Modul 2 Donnerstag, 01. Juli - Samstag, 03.Juli 2010
Modul 3 Donnerstag, 02. Sep. - Samstag, 04. Sep. 2010
Modul 4/Transfer Freitag, ~ 10. Dez. - Samstag, 11. Dez. 2010

Gunther Jonitz
Prasident der Arztekammer Berlin
Oktober 2010

- bereits ausgebucht

02./03. Mai 2011
09./10. Mai 2011
16./17. Mai 2011
26./27. Mai 2011
30./31. Mai 2011
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KTQ: Fihrung AR

und Qualitat im
Cesundheltswesen

Riickmeldungen (2010) der KTQ-Visitoren zum Thema Umsetzung von Fiithrung:

Mitarbeiter werden starker miteinbezogen in die strategische Positionierung (jahrliche
Klausurtagungen, transparente Ziele, Scorecards, die nach und nach auch auf die
Abteilungen runtergebrochen werden)

Fliihrungstrainings, Coachings und Festlegungen zum Fiihrungsstil sind von der
Ausnahme zur Regel geworden

Mitarbeiter verfigen liberwiegend lber Stellenbeschreibungen, Aufgabenprofile

Regelhafte strukturierte Mitarbeitergesprache als Feedback und mit Zielvereinbarungen
sind mehr und mehr selbstverstandlich

Qualifizierung, Fortbildung usw sind vom Verfahren her transparenter geworden

RegelmadRige Mitarbeiterbefragungen waren friiher die Ausnahme und meist was fur die
Schublade, nun sind sie (zumeist) Regel

www. ktq.de

Gunther Jonitz
Prasident der Arztekammer Berlin
Oktober 2010



Neue Entwicklung:

PEER REVIEW VERFAHREN
Begutachtung/fachliche Fiihrung auf gleicher Augenhohe!

Verstarkter Einzug in der Medizin!

ARZTEKAMMER

- Bsp.: IQM-Verfahren

qualitaetsphilosophie/peer-review/

1Q

INITIATIVE
QUALITATSMEDIZIN

Bsp.: Intensivmedizin

Bsp.: BAK-Curriculum,

derzeit in Vorbereitung

Pr

INTENSIVMEDIZINISCHE PEER REVIEWS

Qualititsinitiative fiir Arzte
und Palienten_

12 Infen-isiztionen gehimen

neben den Operaticnssilen zu
den Beretchen mit der grofiten Pro-
werden knfsch koanke Pahienten
versorgt, deren vitale Fimkbonen
alot hesinfrichtist sind Das Ther-
leben dieser Patienten

hingt mcht mulet=t ‘
wﬂﬁt

von emer adaquaten imd =itgerech-
ten Behandhmng ab, die dem akiuel-
len 1md belegharen Stand medizini-
schen Wissens (evidenzhasierte Ma-
dizm} entsprichi. The MNotwendig-
kait, Intensivpatienten nmd um die
Uhr = versorgen, bedingt die stin-
dige Prisenz von froten umter
schiedlichster Dhszplimen,  Pllege-
loaften und Therspeuten.

Um die komplescen Versormumes-
prozesse durch wechselnde Teams
=1 gewalrlesten, smd  pramse
Eomymmikationsshukturen vonmd-
ten, wetl mehrmals tighch eme

Vielzahl von Informationen
verlasshich weitergegeben
werden mmss. Schnelles, ko-
ordiniertes und professionelles
Handeln 15t ebenso gefrast wie der

sensible Umgans out den Grenz-
beveichen der Madizin Patienten
und Angehinge m Extremeituatio-
nen missen belmtsam  begletet
werden, auch die Anfordenmgen
des peuen Patentermerfizumgsge-
setzes vom 1. September 2009 stel-
len die Versorgenden outimfer vor
besondere Hermusfordemungen hm-
sichthich der Umsetnung mm Alltaz.

Abstimmung unter Zeftdruck

[he vitale Bedrohung des Pahen-
ten fihrt dazw, dass sich wie m
kawmn einem anderen Bereich des
Erankenhauses viele verscluedene
Fachdizzplnen unfer Zaitdmck
lertimienkonform aufeinander ab-
stinvmen missen  Schmttstellen-
und Abstimrmmesproblems von

Deutsches Arzietistt | Jg. 107 | Heft 41 | 15 Okinter 2010
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http://www.initiative-qualitaetsmedizin.de/

(1)

(2)

(3)

3. Berufliche Zusammenarbeit mit Arzten

§1219
Kollegiale Zusammenarbeit

Arzte haben sich untereinander kollegial zu
verhalten. Die Verpflichtung des Arztes, in ei-
nem Gutachten, auch soweit es die Behand-
lungsweise eines anderen Arztes betrifft, nach
bestem Wissen seme #rztliche Uberzeugung
auszusprechen, bleibt unberiihrt. Unsachliche
Kritik an der Behandlungsweise oder dem be-
ruflichen Wissen eines Arztes sowie herabset-
zende Auferungen iiber dessen Person sind be-
rufsunwiirdig.

Es 1st berufsunwiirdig., einen Kollegen aus
seiner Behandlungstitigkeit oder als Mitbe-
werber um eine berufliche Tatigkeit durch un-
lautere Handlungen zu verdringen. Es 1st ins-
besondere berufsunwiirdig. wenn emn Arzt sich
mnnerhalb eines Zeitraums von einem Jahr ohne
Zustimmung des Praxismmhabers im Einzugsbe-
reich derjenigen Praxis niederldsst, in welcher
er i der Aus- oder Werterbildung mundestens
drer Monate titiz war. Ebenso 1st es berufsun-
wiirdig, i unlauterer Weise emnen Kollegen
ohne angemessene Vergiitung oder unentgelt-
lich zu beschiftigen oder eine solche Beschif-
tigung zu bewirken oder zu dulden.

Arzte, die andere Arzte zu arztlichen Verrich-
tungen bei Patienten heranziehen. denen ge-
geniiber nur sie einen Liquidationsanspruch
haben, sind verpflichtet. diesen Arzten emne an-
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gemessene Vergitung zu gewihren. Erbringen
angestellte Arzte fiir emen hiquidationsberech-
tigten Arzt abrechungsfihige Leistungen. so 1st
der Ertrag aus diesen Leistungen in geeigneter
Form an die beteiligten Mitarbeiter abzufithren.

In Gegenwart von Patienten oder Nichtirzten
sind Beanstandungen der drztlichen Tatigkeit
und zurechtweisende Belehmungen zu unterlas-
sen. Das gilt auch fiir Arzte als Vorgesetzte

und Untergebene und fiir den Dienst m den
Krankenhiusern.

Der zur Weiterbildung befugte Arzt hat im
Rahmen der gegebenen Méoglichkeiten einen
drztlichen Mitarbeiter unbeschadet dessen
Pflicht, sich selbst um emne Weiterbildung zu
bemithen, in dem gewihlten Weiterbildungs-
gang nach MaBgabe der Weiterbildungsord-
nung weiterzubilden.

Gunther Jonitz
der Arztekammer Berlin
Oktober 2010
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ARZTEKAMMER

BERLIN

Verbiindete suchen!

= Betriebsrat, Arztekammer, MB, Fachgesellschaften,
Berufsverbande etc. ...

Weiterbildung organisieren!

s Weiterbildungsordnung, Katalog und Logbuch von der
Arztekammer besorgen. www.aerztekammer-berlin.de

= Beraten lassen, Eingriffe sortieren, Zwischenbilanz ziehen,
vergleichen, feiern!!!

Hauseigene Fortbildungen organisieren!

Mitmachen bei Mitarbeiterbefragungen, Zertifizierungen,
CIRS-Meldungen etc...

Gunther Jonitz
Prasident der Arztekammer Berlin
Oktober 2010
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Lassen Sie sich nichts gefallen!

»-..uberall wirst Du etwas Besseres finden...“

Gunther Jonitz
Prasident der Arztekammer Berlin
Oktober 2010



Erfolgreiche Zukunft mit La.KUMed

r bieten Assistenz-

H‘ll\ﬂﬂl\ 1ime Rembe

' Strukturierte Weiterbildung //7/(/ fachlicher /l//entoren La KWeﬂ“
| Gesicherte Facharztweiterbildung

' Kontinuierliche Fortbildung inkl. Individuelles Fortbildungsbudget
- Modernstes Equipment, neueste medizinische Verfahren

~ Gutes und offenes Arbeitsklima mit engagierten Teams

Flexible Arbertszeitrmodelle

Bezahlung nach TV-Arzte/VKA plus Poolbeteilligung
Ausgezeichnete interdisziplindre Zusammenarbeit

Netzwerke
Kinderbetreuung www.lakumed.de |
FLUMGTIVGT T WIGLGTT WV W s n - >icnern Sie sich

» Aubwandsentschadigung von 110.- Euro pro Anwesenhaits

Erfolg und Lebensqualitat

woche im Krankenhaus

= Wohnmoglichkeit Im Personalwohnheim (1-Zimmeasr-
Appartament mit Dusche und Kochmdglichksil) oder Fahri- a |S AI’Zt O‘der Al’Ztll‘l
kostenpauschale von 150.- Euro pro Monat
# Kostenlose Verpflegung: tagiich Mittagessen; bei Teiinahms der La-KUMEd'KIIHIKEI’I
am Nacht-/Spatdienst, Abendassen und Frihsilck
= Eine interassante ynd abwechshungsrelcha Tatigkait im
Rahmen der Ausbildung
» Maodamates medizinisches Equipmeant und neueste medizi-
msche Verfahren sowie gutes und offenss Arbeitskima mi Kranken haus
angagwrian Teams
» Strukturierie Einarbaitung und Fortbildung LandSth-AChdorf
» Telinahme an medi.unlz:lm Kalloguien Fme;zﬂn:cnungen Akademisches Lehrkrankenhaus
i, e in
und Fortbildungsveranstaliungen, wichent i der TU Miinchen

lmknan e e

Gestalten Sie lhre Zukunft!

g.jonitz@aekb.de

www.lakumed.de www.lakumed.de kompetent und sehr persénlich
ey , .a.KUMed-Kliniken Gestalten Sie lhren beruflichen Erfolg
e FrasSTUTITIU UTT ATZTTRArNImmImT pariInmms

Oktober 2010
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