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Anschlag in
Berlin — Waren
wir vorbereitet?

en Abend des 19. Dezember 2016

werden viele Berlinerinnen und
Berliner nicht so schnell vergessen. Der
Attentater fuhr mit einem Sattelzug in
den Weihnachtsmarkt am Breitscheid-
platz und totete dabei12 Menschen,
56 weitere wurden verletzt.

Um 20:04 Uhr ging bei der Berliner
Feuerwehr der erste Notruf ein. Um
20:07 Uhr wurde das Alarmstichwort
»MANV*“ (Massenanfall von Verletzten)
gepragt und der dafiir vorbereitete Plan
lief an. Neben Rettungswagen der
Hilfsorganisationen, des Bundeswehr-
krankenhauses und der Feuerwehr sowie
Notarztinnen und Notarzten aus den
Berliner Kliniken wurden Fiihrungskrafte
und technische Unterstiitzung zur Ein-
satzstelle gesandt. Die Gesamteinsatz-
leitung vor Ort tibernahm der Landes-
branddirektor, die medizinische Einsatz-
leitung lag in den Handen eines Leiten-
den Notarztes, einem fiir derartige
GroBschadensereignisse besonders ge-
schulten und erfahrenen Kollegen. Nach
Sichtung der Patientinnen und Patienten
wurden diese auf 23 Berliner Kliniken ver-
teilt, um auch in einer derartigen Aus-
nahmesituation moglichst schnell zur
optimalen Individualversorgung zu ge-
langen. Einsatzkrafte der Notfallseel-
sorge/Krisenintervention kiimmerten
sich um die Psychosoziale Notfallver-
sorgung, Einsatznachsorgeteams der
Feuerwehr und Hilfsorganisationen stan-
den fiir die Belastungsreaktionen der
Einsatzkrafte bereit. Ehrenamtliche
Krafte der Freiwilligen Feuerwehr und
von ASB, DRK, JUH und MHD unterstiitz-
ten ebenso wie Kolleginnen und Kollegen
aus Brandenburg.

Dr. med. Stefan Poloczek MPH

Arztlicher Leiter Rettungsdienst
Berlin

Fir die Einsatzkrafte, die zum Breit-
scheidplatz gerufen wurden, war dies
kein Routineeinsatz. Auch wenn es vorbe-
reitete Plane gibt und spatestens nach
dem Anschlag in Nizza auch ein derarti-
ges Szenario genauer betrachtet wurde,
war es eine Herausforderung. Auch wenn
fiir Notarztinnen und Notarzte und das
nichtarztliche Rettungsfachpersonal der
Notfall zum Alltag gehort, ist ein Einsatz
von dieser Dimension keine Alltaglich-
keit. Auch wenn der Einsatz nach unserer
ersten Auswertung gut gelaufen ist, ha-
ben sich viele Einsatzkrafte danach
Fragen gestellt: Was hatte ich besser ma-
chen kénnen? Wie kdnnen wir uns besser
auf derartige Einsatze vorbereiten? Was
ware gewesen, wenn es einen weiteren
Anschlag an gleicher oder anderer Stelle -
wie in Paris im November 2015 — gegeben
hatte?

Auf diese Fragen gibt es vor allem eine
Antwort: Ubungen. Ubungen kosten
Geld und Zeit. Zeit ist kostbar. In der
Notfallrettung steigen die Einsatzzahlen,
Zeit zum Uben wird immer knapper.

In den Kliniken ist es nicht anders.

Guter Zeitpunkt, sich in Erinnerung zu
rufen: Die Pause zwischen zwei Einsatzen,
spezielle Fahrzeuge fiir den Krisenfall,
Alarmplane und das freie Bett auf der
Intensivstation sind nicht Ausdruck von
Ineffizienz und schlechter Auslastung,
sondern Reserve fiir unvorhergesehenen
Bedarf. Nicht nur fiir Anschlage, sondern
auch fiir die zufallig gleichzeitig auftre-
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tenden Verkehrsunfille, Infarkte oder
Reanimationen. Ebenso sind dies Res-
sourcen, wie wir sie immer wieder auch
fir andere nicht alltagliche Situationen
benétigen: Mit Ebola und der medizini-
schen Hilfe fiir gefllichtete Menschen
sind nur zwei Ereignisse der letzten Jahre
erwahnt.

Im Vergleich zu anderen Einsatzanlassen
sind Anschlage — wie auch immer moti-
viert —sehr selten. Macht es tiberhaupt
Sinn, sich auf solche Szenarien wie auf
dem Breitscheidplatz, wie in Istanbul,
Nizza, Orlando, Briissel oder Paris vorzu-
bereiten? Gibt es nicht Wichtigeres?

Eines darf man bei der Beantwortung
dieser Frage aus meiner Sicht nicht ver-
gessen: Die Vorbereitung kommt nicht
nur den Verletzten zu Gute. Ziel des
Terrors ist es, uns von unseren gesell-
schaftlichen Werten abzubringen. Der
Angriff gegen das wichtigste Gut des
Menschen, Leben und Gesundheit, soll
Angst erzeugen. Die souverane und
schnelle Reaktion der Rettungskrafte vor
Ort und des Personals in den Kranken-
hausern ist ein wesentlicher Baustein
der Resilienz unserer Stadt. Derartige
Ereignisse diirfen uns nicht Idhmen, nur
so konnen wir uns weiter um die groRen
und kleinen taglichen Probleme unserer
Patientinnen und Patienten kiimmern.
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Dirk Fahlenkamp

Du hast gros recht, die
Docters seindt grofle Idioten

Edition Rieger, ISBN-13 978-3-941187-80-1

er geblirtige Sachse Dirk Fahlen-

kamp, Liebhabern der Geschichte
Preullens bereits durch mehrere schone
Biicher bekannt geworden, lenkt das
Interesse ein weiteres Mal auf den
PreufRenkdnig Friedrich Il. Der Buchtitel
raumt schon zu Anfang mit dem mystifi-
zierenden Aberglauben auf, Friedrich
ware bei all seinen anderen Vorziigen
auch ein umfassender Forderer von
Wissenschaft und Kultur gewesen.

Zum Entstehen des Buches: 1926 wurden
von Johannes Richter etwa 300 Briefe
Friedrichs des GrofRen an seinen Kam-
merdiener in einem Buch publiziert, die
kurz zuvor in Archiven gefunden worden
waren. Dieser Kammerdiener Michael
Gabriel Fredersdorf — Voltaire nannte
ihn einen Lakai — war als Geheimer
Kammerer die vielleicht einflussreichste
Personlichkeit im Umfeld des grofRen
Friedrich in den ersten 15 Jahren seiner
Regentschaft.

Fahlenkamp nimmt die Existenz der
Briefe zum Anlass, dem Leser einen
Exkurs in die Epoche und die Gesell-
schaft anzubieten, in der solches ge-
schrieben wurde. Man ist gezwungen,
sich Zeit zu nehmen, um die vielen
historischen Fakten und schénen Bilder
zu verarbeiten. Der Autor analysiert

und kommentiert diese Briefe auf hochst
unterhaltsame Weise. Schon das Lesen
der Briefe bereitet Vergnligen. Einerseits
die lautmalerische Schriftsprache des
Konigs, von der Johannes Richter sagte
,Friedrich konnte es einfach nicht bes-
ser!“ und andererseits die trotz serviler
Untertanigkeit von intimer Vertrautheit
kiindenden Briefe Fredersdorfs.

Man profitiert beim Lesen von den sub-
tilen Kenntnissen der preuRischen Ge-
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schichte, die Fahlenkamp immer wieder
unter Beweis stellt. Ob er allerdings mit
der Formulierung ,1757 schied Freders-
dorf, chronisch schwer und unheilbar
krank, aus dem Amt. Sein Tod 1758 traf
Friedrich schwer der Verehrung des
PreulRenkonigs nicht zu viel des Guten
tut, bleibt ein Ratsel. Fahlenkamp
schreibt selbst an anderer Stelle, dass
Fredersdorf mit Schimpf und Schande -
wegen ,Unehrlichkeit“—aus dem Amt
gejagt wurde, weil er sich beim Erwerb
von Kiekemal, dem heutigen Mahlsdorf,
die eigenen Taschen aus dem Staats-
sackel gefiillt hatte.

Friedrich mag das besonders getroffen
haben, denn Fredersdorf gehorte zu den
sechs vom Konig ,,am meisten geliebten
Mannern®. Schon 1740 hatte er Freders-
dorf aus Dankbarkeit fiir seine Dienste
das Gut Zernikow geschenkt, das die
Quelle von Fredersdorfs betrachtlichem
Wohlstand wurde.

Viele von Friedrichs Briefen an seinen
Vertrauten (einige sind als sehr hiibsche
Faksimiledrucke wiedergegeben) berich-
ten von eigenen Leiden oder geben
Fredersdorf Ratschlage zur Behandlung
dessen Krankheiten. In den Schriften
wird die Skepsis deutlich, mit der Fried-
rich der sich entwickelnden medizini-
schen Wissenschaft gegeniiber steht.
Andererseits ist erkennbar, dass er sei-
nen Leibarzten im besten Sinne horig
war. Eller und Cothenius waren fuir ihn
Orakel, deren Weisheiten unbedingt be-
folgt wurden, wenn sie ihn selbst betra-
fen. Er sah es auch hochst ungern, dass
sein Intimus Fredersdorf sich mit seinen
nicht enden wollenden Leiden lieber an
Quacksalber und Kurpfuscher wandte.
Dass sowohl der angeblich aufgeklarte

Divke Fablenkamp

D hast gros recht,

die Docters seindt grofie Idioten

Dic unglaubliche
Geschichte von
Fricdrich dem Grofien
und scinem Kammer-
diener Fredersdorf

Emmiox Riscen

Konig als auch sein Vertrauter sich oft-
mals aus reiner Geldnot von Alchemis-
ten aufs Glatteis fiihren lieRen, ist flir
den Autor Fahlenkamp der Anlass fir
zwei aufschlussreiche historische
Exkursionen. Uber »Seidenraupenzucht
in Brandenburg*“ und ,Alchemisten und
die Suche nach dem Stein der Weisen*
erfahrt der Leser Interessantes tiber das
Leben im PreuRenstaat.

Der aufmerksame Leser findet das Para-
celsus-Zitat Ich habe gelernt bei Scherern,
Badern, alten Weibern, Zigeunern,
Henkern und Hundeschldgern.......und
wird hinzufiigen ....und habe es bei
Fahlenkamp gelesen.

Die gesamte Ausstattung, die Bilder
und der Druck, besonders die Faksimile-
drucke der Briefe, lassen das Buch kost-
bar erscheinen. Man muss nicht unter
Bibliomanie leiden, um es besitzen zu
wollen.

Prof. Dr. med. Harald Mau
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Virchow-Contest

Medizinstudierende vergleichen

ihre Fahigkeiten

Medizinstudierende der Charité
haben am 9. Dezember 2016
beim dritten Virchow-Contest
ihr Wissen getestet. Im Audimax
am Campus Virchow-Klinikum
lieferten sich vier Teams ein
spannendes Duell in den Diszi-
plinen Blickdiagnosen, klinische
Falle, Differenzialdiagnosen,
Multiple-Choice-Fragen und
praktische Aufgaben., Auch die-
ses Jahr hatten wir wieder tolle
Teams am Start, die auf Augen-
hohe gekampft haben®, erkldrte
Dr. Axel Schunk. Der Semester-
koordinator im Modellstudien-
gang Medizin organisiert
gemeinsam mit Privatdozentin
Dr. Konstanze Vogt den Wett-
kampf. Vier Flinferteams traten
gegeneinander an. Unter den
Augen einer sechskopfigen Jury
maBen sich die Teams in insge-
samt 16 Runden — dabei war
auch praktisches Geschick gefor-
dert. Am Ende konnte sich das
Team,,Vitamin B“ (Christoph
Kleinle, Hakan Kargin, Yasmina

Menzel, Georg Fuchs und Moritz
Sponheuer) durchsetzen und
holte den Sieg.

Den Hauptpreis (500 Euro) hatte
die Arztekammer Berlin gespen-
det, deren Prasident, Dr. med.
Gunther Jonitz, sich ebenfalls
am Diagnoseraten beteiligte.
»Einiges habe ich als Chirurg mit
der Zeit vergessen — trotzdem
waren mir einzelne Erkrankun-
gen noch prasent.“ Zum
Abschluss tiberreichte der Kam-
merprasident die Urkunden

an die Teams und stellte fest:
,Ich beneide Sie um das Studi-
um, das Sie heute geboten
bekommen. Zu meiner Zeit
herrschte die Arzteschwemme,
und wir standen in Dreierreihen
um das Patientenbett. Nutzen
Sie diese Chance, und bleiben
Sie neugierig!“

Ausruhen kann sich das Sieger-
team nicht,denn am 22.und
23.Juni 2017 wird es die Charité
beim Paul-Ehrlich-Contest in
Frankfurt am Main vertreten.
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Meldungen an
Klinische Krebsregister
umsatzsteuerfrei

Wie das Klinische Krebsregister fiir Brandenburg und
Berlin mitteilt, hat das Bundesministerium der Finan-
zen (BMF) mit verbindlichem Rundschreiben an die
obersten Finanzbehorden der Lander vom 24.11.2016
festgestellt,dass Meldungen an klinische Krebsregis-
ter umsatzsteuerfrei sind. Vorausgegangen war eine
umfassende Erorterung der Problematik durch das
BMF mit den obersten Finanzbehérden der Lander.

Der Umsatzsteuer-Anwendungserlass vom 01.10.2010
werde durch Einfligung einer weiteren Nummer ent-
sprechend abgedndert. Damit sei die bislang beste-
hende und u.a.in der Arzteschaft vieldiskutierte Unsi-
cherheit hinsichtlich der umsatzsteuerrechtlichen
Behandlung der Vergiitung fiir Meldungen an die
klinischen Krebsregister beendet.

Die Anderung stellt zugleich klar, dass Meldungen an
epidemiologische Krebsregister (nicht-melanotische
Hauttumoren und ihre Friihstadien) dagegen umsatz-
steuerpflichtig seien, weil diese nach hochstrichter-
licher Rechtsprechung lediglich der reinen Dokumen-
tation bereits erfolgter Behandlungen dienten.

Der Originaltext des Rundschreibens kann auf der
Website des Bundesfinanzministeriums abgerufen
werden:
www.bundesfinanzministerium.de/Content/DE/
Downloads/BMF_Schreiben/
Steuerarten/Umsatzsteuer/
Umsatzsteuer-Anwendungserlass/
2016-11-24-UStl-Behandlung-
Meldeverguetung.html

Fiir Riickfragen der Melderinnen und Melder in
Brandenburg und in Berlin steht das Klinische
Krebsregister fiir Brandenburg und Berlin
(www.kkrbb.de) gerne zur Verfiigung.
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Leitungswechsel und neue Strukturen &
Aus Berliner Krankenhdusern wurden uns folgende Anderungen gemeldet:

Zum 1.Januar 2017 ist

Dr. Christoph Richter neuer
Chefarzt der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik am Vivantes Klinikum Kaulsdorf geworden. Er trat die Nachfolge
von Prof. Dr.Tilman Wetterling an, der in den Ruhestand gegangen ist. Dr.Richter arbeitet bereits seit 2008 bei Vivantes - zuletzt als
leitender Oberarzt und Vertreter des Chefarztes im Vivantes Wenckebach-Klinikum.Neben seiner fundierten klinischen Erfahrung ist er
ausgewiesener Experte in der Therapie der Borderline-Personlichkeitsstérung. Zu seinen weiteren medizinischen und wissenschaftlichen
Schwerpunkten gehdren die Behandlung affektiver Stérungen wie unipolare und chronische Depressionen und deren Therapieresistenz
sowie stoffgebundener Siichte (z. B. Alkohol).

Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik am Vivantes Klinikum Kaulsdorf

Zum 1.Januar 2017 ist Dr. Jens Burghardt neuer
Chefarzt der Klinik fiir Allgemein- und Visceral-
chirurgie am Vivantes Klinikum Kaulsdorf geworden. Dr. Burghardt arbeitete zuletzt und seit 2008 als Chefarzt der Abteilung fiir Chirur-
gie der Immanuelklinik Riidersdorf. Im Bereich der Visceralchirurgie ist er auf minimal invasive Operationen spezialisiert. Er gehort zu den
Vorreitern im Bestreben, chirurgische Operationen lber natiirliche Kérperéffnungen durchzufiihren und diese Eingriffe in die Routine der
Klinik zu tiberfiihren.

Klinik fiir Allgemein- und Visceralchirurgie am Vivantes Klinikum Kaulsdorf

Zum 1.Januar 2017 hat Priv.-Doz. Dr. Carsten Kempkensteffen die Leitung der Klinik fiir Urologie am
Franziskus-Krankenhaus Berlin ibernommen. Er folgt Prof. Dr. Manfred Beer nach.
Dr.Kempkensteffen ist Facharzt fiir Urologie und verfiigt iiber die Zusatzbezeichnungen Medikamentdse Tumortherapie und Andrologie.
Zuvor hatte er seit 2016 die Leitung des Interdisziplindren Prostatakarzinomzentrums der Charité — Universitatsmedizin Berlin sowie seit
2013 die Leitung des Organzentrums Urogenitale Tumore des Charité Comprehensive Cancer Centers (CCCC) inne. Uberdies war er seit
201 stellvertretender Direktor der Klinik fiir Urologie der Charité.

Franziskus-Krankenhaus Berlin

Zum 1.Januar 2017 hat Dr. med. Ulrike von Arnim, seit Oktober Oberarztin in der Kli-
nik fiir Innere Medizin — Schwerpunkt Pneumologie und Schlafmedizin, die Leitung
der Zentralen Notaufnahme der DRK Kliniken Berlin | Mitte Gibernommen. Sie tritt damit die Nachfolge von Dr. med. Daniel Schachinger an,
der die Notaufnahme Uiber fiinf Jahre verantwortet hat. Dr.von Arnim ist Facharztin fiir Innere Medizin und Kardiologie. Sie hat maRgeblich
an der Entwicklung der Zentralen Notaufnahme im Klinikum Ernst-von-Bergmann in Potsdam mitgewirkt, u.a. als Notfallkoordinatorin.

Zentrale Notaufnahme der DRK Kliniken Berlin

Dr. med. Daniel Schachinger wird sich als Chefarzt auf die Zentrale Notaufnahme der DRK Kliniken Berlin | Westend konzentrieren, und er
verantwortet weiterhin die Leitung des Fachbereiches Notfall- und Akutmedizin sowie des Katastrophenschutzes fiir den gesamten Klinik-
verbund.

Bitte informieren Sie uns liber Veranderungen bei Leitungspositionen und Abteilungsstrukturen in Ihrem Hause.
Tel.: 030/408 06-41 00/-41 01, Fax:-4199, E-Mail: s.rudat@aekb.de oder rtuemann@aekb.de
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Innere Medizin

Sonderkonditionen fiir AKB-Mitglieder — 3. MIRCIM-Kongress in Krakau

MIRCIM
i

ICE Congress Centre
Krakéw, Poland

www.mircim.eu 12-13 May 2017
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Der 3. McMaster International
Review Course in Internal
Medicine (MIRCIM) findet am
12. und 13. Mai 2017 im polni-
schen Krakau statt. Der inter-
nationale Kongress fiir Innere
Medizin wird von der McMa-
ster University, Kanada, organi-
siert. Die duRerst renommierte
McMaster University ist eine
von nur vier kanadischen Uni-
versitaten, die zudem unter
den Top 100 der Welt gefiihrt
wird. Sie gilt als Geburtsstatte
der evidenzbasierten Medizin,
des ,,Problem-orientierten Ler-
nens (POL)“ und der Weiterent-
wicklung der Lernkultur von
Continuing Medical Eduaction
(CME) zum modernen Konzept
eines ,,Continuing Professonial
Development” (CPD). Beim letzt-
jahrigen Kongress traten 32
hochrangige Redner auf und 33
Themenfelder wurden behan-
delt. Uber 500 Teilnehmer aus
29 Landern kamen zusammen.
Weiterer Organisator des Kon-
gresses ist der polnische Medi-
zinverlag ,,Medycyna Praktyczna“
(Medicine in Practice).

Die Arztekammer Berlin freut
sich, Kooperationspartner des
diesjahrigen Kongresses sein
zu kénnen. Fiir Mitglieder der
Arztekammer Berlin gelten
daher Sonderkonditionen.
Neben einer reduzierten
Kongressgebiihr (200 statt
280 Euro) gilt dies auch fiir die
Teilnahme an einem parallel
stattfindenden EBM-Workshop
der McMaster University
zusammen mit der weltweit

sehr bekannten Mayo Klinik/
USA. Dieser ist fiir AKB-Mitglie-
der kostenlos.

Weitere Kooperationspartner
des 3. McMaster International
Review Course in Internal
Medicine sind u.a.:

- Jagiellonian University
Medical College (Polen)

« Polish Society of Internal
Medicine (Polnische Gesell-
schaft fuir Innere Medizin)

- Faculty of Consulting Physicians
of South Africa (diese ist
zusammen mit der Internatio-
nal Society of Internal Medicine
(ISIM) Veranstalterin des
34.World Congress of Internal
Medicine vom 18. - 21. Oktober
2018 in Kapstadt, Stidafrika)

« Latvian Internal Medicine
Association (Lettische Gesell-
schaft fuir Innere Medizin)

- Estonian Society of Internal
Medicine (Estnische Gesell-
schaft fuir Innere Medizin)

Alle Kongressinformationen
sowie die Moglichkeit zur
Anmeldung finden Sie unter:
www.mircim.eu

Mitglieder der Arztekammer
Berlin geben bei der Registrie-
rung unter Institution bitte
,Member of the Berlin Chamber
of Physicians“an,umin den
Genuss der reduzierten Kongress-
gebiihr zu kommen.
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Berliner Herzinfarktregister: Innovationsfonds des G-BA fordert QS-Notfall-Projekt

Positiver Jahresauftakt fiir das
Berliner Herzinfarktregister
(BHIR): Das Projekt zur Verbes-
serung der Notfallversorgung
von Herzinfarktpatienten in
Berlin und in zwei Brandenbur-
ger Landkreisen wird liber einen
Zeitraum von dreiJahren vom
neu aufgelegten und im GKV-
Versorgungsstarkungsgesetz
verankerten Innovationsfonds
mit rund 1,5 Millionen Euro
gefordert, wie der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) mit-
teilte. Ziel des QS-Notfall-Pro-
jekts ist es, die Notfallversor-
gung von Herzinfarktpatienten
zu beschleunigen und damit zu
verbessern, denn bei der Ver-
sorgung von Infarktpatienten
zahlt jede Minute. Je friiher das
beim Infarkt verschlossene
HerzkranzgefaR wieder er6ffnet

wird, umso weniger Herzmus-
kelgewebe geht unwiederbring-
lich verloren.

Beteiligt am Projekt sind das
BHIR (aktuelle Beteiligung von
22 Berliner Kliniken), die Berli-
ner Feuerwehr, die Rettungs-
dienste der Landkreise Ober-
havel und Havelland, die Ober-
havel Kliniken GmbH und die
Havelland Kliniken GmbH sowie
das Institut fiir Medizinische
Biometrie des Universitatsklini-
kums Hamburg Eppendorf.
,Wir freuen uns zusammen mit
allen Projektbeteiligten sehr
liber diese Anerkennung und
sind mehr als stolz auf die For-
derung durch den Innovations-
fonds“, erklarte Dr. Birga Maier,
geschaftsfiihrendes Vorstands-
mitglied des BHIR.

Initiator und fiir das Projekt ver-
antwortlich ist das BHIR, das seit
1999 Daten zur Qualitat der sta-
tiondren Versorgung von Herz-
infarktpatienten aus Berliner
Kliniken erhebt — und mit sei-
nem regionalen Ansatz in dieser
Form bundesweit einzigartig ist.
Die Arztekammer Berlin ist
Griindungsmitglied des BHIR.
Inzwischen gehen die Projektak-
tivitaten des BHIR uiber die Berli-
ner Landesgrenzen hinaus - seit
1.1.2017 nehmen vier Branden-
burger Kliniken am Register teil
und die Umbenennung des
Registers in ein Brandenburger
und Berliner Herzinfarktregister
steht kurz bevor.

In den nichsten drei Jahren
werden im Rahmen des Projekts
Notarzte und Rettungsdienst-
mitarbeiter geschult, die ziigige

elektronische Ubertragung der
EKGs vom Rettungsdienst an die
im Krankenhaus behandelnden
Arzte wird flachendeckend auf-
gebaut und Konzepte zur Ver-
kniipfung der Datensatze der
Rettungsdienste und der Klini-
ken —selbstverstandlich unter
Wahrung des Datenschutzes -
erprobt. Damit soll auch langfri-
stig die Qualitat der Erstversor-
gung von Herzinfarktpatienten
an der Schnittstelle zwischen
Rettungsdienst und Kliniken
gewahrleistet und wo erforder-
lich verbessert werden. Zum
Ende des Projekts wird unter-
sucht, wie erfolgreich die durch-
gefiihrten Interventionen waren
und welche ggf. auf andere
Regionen und andere Notfall-
erkrankungen iibertragbar

sein konnten.

Was ist der Innovationsfonds des G-BA?

Mit dem GKV-Versorgungsstarkungsgesetz
erhielt der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) den Auftrag, neue Versorgungsfor-
men, die liber die bisherige Regelversorgung
hinausgehen, und Versorgungsforschungs-
projekte, die auf einen Erkenntnisgewinn zur
Verbesserung der bestehenden Versorgung
in der gesetzlichen Krankenversicherung
ausgerichtet sind, zu férdern. Ubergeordne-
tes Ziel des Innovationsfonds ist eine quali-

tative Weiterentwicklung der Versorgung in
der gesetzlichen Krankenversicherung in
Deutschland. Die Bundesregierung hat zu
diesem Zweck einen Innovationsfonds auf-
gelegt. Die zur Verfiigung stehende Forder-
summe betragt in den Jahren 2016 bis 2019
jeweils 300 Millionen Euro jahrlich. Hierbei
sind 225 Millionen Euro fiir die Forderung
neuer Versorgungsformen und 75 Millionen
Euro fiir die Versorgungsforschung vorge-
sehen. Die Mittel fiir den Fonds werden von
den gesetzlichen Krankenkassen und aus

dem Gesundheitsfonds getragen. Der beim
G-BA eingerichtete Innovationsausschuss
legt in Férderbekanntmachungen die Schwer-
punkte und Kriterien fiir die Férderung fest,
flihrt Interessenbekundungsverfahren durch
und entscheidet iiber die eingegangenen
Antrage auf Férderung.
Rechtsgrundlage fiir die Arbeit des beim
G-BA eingerichteten Innovationsausschusses
sind die §§ 92a und 92b Fiinftes Buch Sozial-
gesetzbuch (SGB V).

Quelle: G-BA
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Leitungswechsel und neue Strukturen L)

Aus Berliner Krankenhausern wurden uns folgende Anderungen gemeldet:

Am 1.Januar 2017 hat Dr. med. Marion Hanke die Leitung der
Klinik fiir Geriatrie am Evangelischen Krankenhaus Hubertus
ibernommen. Die Facharztin fiir Innere Medizin und Geriatrie wird sich zukiinftig der Versorgung der hochbetagten Patienten widmen, die
oftmals unter mehreren behandlungsbediirftigen Erkrankungen leiden. Geschaftsfiihrerin der Klinik fiir Geriatrie, Sylvia Schimke, tiber den
Neuzugang:,Esist uns gelungen, mit Marion Hanke eine erfahrene Medizinerin fiir unsere gut etablierte Geriatrie zu gewinnen, die mit
neuen Ideen und Konzepten gemeinsam mit dem Team an der weiteren Profilierung der Klinik arbeiten wird. Dariiber hinaus freue ich
mich, mit Frau Dr. Hanke eine Medizinerin gewonnen zu haben, die sich fiir die Weiterentwicklung der Geriatrie zum altersmedizinischen
Zentrum einsetzen mochte.”

Ihr Studium der Humanmedizin hat die neue Chefarztin in Miinchen, ein weiterfiihrendes Studium in Norwegen absolviert. Nach ihrer
Weiterbildungszeit in Deutschland begann sie ihre medizinische Karriere in Norwegen und Schweden. Bis 2013 war sie in der Geriatrischen
Klinik im Karolinska Universitatskrankenhaus in Stockholm tdtig. Zuletzt hat sie als Chefarztin die Geriatrische Klinik des Evangelischen
Krankenhauses Ludwigsfelde-Teltow etabliert.

Klinik fiir Geriatrie des Evangelischen Krankenhauses Hubertus

Dr. Sylke Schneider-Burrus wechselt nach 13 Jahren in der Berliner Charité zur Havelklinik und leitet seit Januar 2017
den Fachbereich der Dermatochirurgie chefarztlich. Die Medizinerin ist u.a. auf die Behandlung von Akne Inversa
spezialisiert und gilt dafiir als eine der wenigen in Deutschland ausgewiesenen Spezialisten. Wahrend ihrer 13-jahrigen Zeit in der Univer-
sitatsmedizin der Charité Berlin trug sie mafgeblich zur Erforschung dieses Krankheitsbildes bei. Neben zahlreichen Publikationen ist sie
Koautorin der internationalen Si-Richtlinie zur Behandlung der Akne Inversa und Griindungsmitglied der deutschen EHSF Gruppierung
(European Hidradenitis Suppurativa Foundation). Die ausgebildete Facharztin fiir Dermatologie, Venerologie und Phlebologie behandelt
nun an der Spandauer Klinik die groRe Bandbreite jeglicher Hauterkrankungen.,,Die Havelklinik bietet mir fiir den engen Kontakt und sensi-
blen Umgang mit meinen Patienten eine zuwendungsorientierte und familiare Umgebung. AufRerdem stellen die modernen medizinischen
Ansatze des Hauses ideale Bedingungen fiir die operativ-rekonstruktiv anspruchsvollen Herausforderungen der Dermatochirurgie dar.
Beides ist fiir die komplexen Krankheitsgeschichten in meiner Disziplin sehr wertvoll“, sagt Dr. Schneider-Burrus. Die Berliner Havelklinik,
die zur Artemed Klinikgruppe gehort, baut mit der neuen Chefarztin das Leistungsspektrum in der Behandlung aller Arten von Erkran-
kungen an der Haut weiter aus. Jahrlich werden in der Havelklinik den Angaben zufolge liber 5.500 Patienten versorgt.

Havelklinik Berlin

Der Chefarzt der Abteilung Gyndkologie und Geburtshilfe, Dr. med. Lothar Karger,

ist zum1.Januar 2017 in den Ruhestand gegangen. Seit 1990 leitete er die Abteilung.
Die Nachfolge wird Dr. med. Jens Rohne, zuletzt als Chefarzt der Abteilung Gynékologie und Geburtshilfe im Asklepios Klinikum Uckermark
tatig, ibernehmen. Davor war Dr. Rohne als Oberarzt im Vivantes Humboldt-Klinikum tatig.

Maria Heimsuchung Caritas-Klinik Pankow

Die Nachfolge in der Funktion des Arztlichen Direktors, die Dr. Karger seit vielen Jahren gleichzeitig ausiibte, wird der Chefarzt der Abteilung
Innere Medizin — Gastroenterologie, Dr. med. Christian Breitkreutz, antreten.

Bitte informieren Sie uns liber Veranderungen bei Leitungspositionen und Abteilungsstrukturen in Ihrem Hause.
Tel.: 030/408 06-41 00/-41 01, Fax:-41 99, E-Mail: s.rudat@aekb.de oder rtuemann@aekb.de
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BERLINER ARZTE 1/2017

Zum Titelthema ,Weiterbildung Allgemeinmedizin — Strukturiert zum Zie

So l6blich und engagiert Ihr Arti-
kel beziiglich der Notwendigkeit
arztlicher Weiterbildung ist, so
fehlt mir doch in lhrem Artikel ein
Hinweis auf die Gefahrlichkeit,
jedenfalls im Bereich der KV Ber-
lin.Jeder Anwalt fiir Medizinrecht
wird Ihnen bestatigen, dass die
Beschaftigung eines Weiterbil-
dungsassistenten moglicherwei-
se regresspflichtig ist, wenn esim
Zeitraum der Beschaftigung eines
WB-Assistenten zu einer Steige-
rung von Fallzahlen kommt.
Dabei geht die KV Berlin von
einem Prazedenzurteil des SG
Berlin aus 2013 aus, in der ein sol-

Leserbrief

cher Zusammenhang gegeben
war. Die KV Berlin geht nun also
daher und lberpriift alle Facharz-
te, die einen WB-Assistenten hat-
ten, schaut, ob sich die Fallzahl
gesteigert hat und kiirzt dann
das Honorar um das Mal% der
Uberschreitung im Vergleich zum
Vorquartal. Dies tut die KV Berlin
ohne Anhorung des weiterbil-
denden Arztes und ohne eine
Priifung damit in Zusammen-
hang stehender Umstande. Auch
blieben bislang samtliche Wider-
spriiche gegen dieses Vorgehen
erfolglos. Die KV Berlin darf, ohne
Beweise zu prasentieren, allein

Iu

auf Grund der Beschaftigung
eines WB-Assistenten das KV-
Honorar in erheblichem MaRe
kiirzen. In meinem Falle kiirzte
die KV Berlin Giber mehrere
Jahre rund 10 Prozent des Jahres-
einkommens. Obwohl ich
immer gerne ausgebildet habe,
ist mir das Risiko der Beschafti-
gung eines WB-Assistenten zu
groR. Die Beschaftigung eines
WB-Assistenten kann existenz-
bedrohend sein! Ich habe des-
halb samtliche Angebote mei-
nerseits, allgemeinarztliche
Kollegen und Kolleginnen fort-
zubilden, zuriickgezogen und

verspreche, im Bereich der KV
Berlin auch nie wieder einen

zu beschaftigen. Ich hatte mir
gewiinscht, eine solche Informa-
tion in Ihrem Artikel wiederzu-
finden. Bei jedem Medikament
muss tber Wirkungen und
Nebenwirkungen aufgeklart
werden.

Dr. med. Sean Peter Steinbach
Facharzt fiir Anasthesie, Berlin

Anmerkung der Redaktion:
Wir bedanken uns fiir den Hin-
weis. Die Problematik ist in der
Arztekammer Berlin bekannt.

BERLINER ARZTE 1/2017

Zum Artikel ,Klinik und Reha: Erlebnisse und Erfahrungen einer Patientin“

Wenn Sie in dem Hinweis auf die
Ausstellung von Frau Harder im
letzten Absatz schreiben ,,den
nachdenklich stimmenden Erfah-
rungsbericht der Patientin N. H.“,
so kdnnte man glauben, es handle
sich um einen bedenklichen Ein-

zelfall. Leider ist die geschilderte
Behandlung sowohl im Kranken-
haus als auch in der Reha eher als
Normalfall anzusehen. Frau Har-
der schreibt ,,wohin fiihrt ein sol-
cher Aufwand an Technik, wenn
das, was der Kranke braucht -

Zuwendung, Ermutigung,
freundliche Ansprache — dafiir
immer weniger wird“. Damit
hat sie vollkommen recht! Sie
hat sich zu Wort gemeldet, viele
andere sind froh, wenn sie sol-
che Erlebnisse vom Fehlen einer

menschlichen Beziehung, gerade
dann, wenn man sie —als Kran-
ker —am meisten braucht, Giber-
standen hat und vergessen kann.

Dr. Micaela Tillmanns
Berlin
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Ausbildung

Priifungstermine fiir auszubildende
Medizinische Fachangestellte

ZWISCHENPRUFUNG

Die Arztekammer Berlin fiihrt
die nachste Zwischenpriifung
am 14. Méarz 2017 durch.
Teilnahmeverpflichtet sind alle
Auszubildenden, die zu diesem
Zeitpunkt die Halfte ihrer Aus-
bildungszeit zuriickgelegt
haben.

ABSCHLUSSPRUFUNG

Die Abschlusspriifung im Som-
mer 2017 findet wie folgt statt:

Schriftlicher Teil der Priifung:
3.und 4. Mai 2017

Praktischer Teil der Priifung:
12.Juni bis 14. Juli 2017

Ausbildende werden gebeten,
ihre Auszubildenden mit fol-
genden erforderlichen Unter-
lagen anzumelden: Anmelde-
formular, Bescheinigung tiber
die Zwischenpriifung, wenn
diese nicht bei der Arztekam-
mer Berlin abgelegt wurde,
schriftliche Bestatigung des
Ausbildenden, zum Fiihren des
Berichtsheftes (Ausbildungs-
nachweis), Zeugniskopien aller
zuriickgelegten Berufsschulse-
mester, Bescheinigung des
ausbildenden Arztes iiber den
Umfang der Praxisfehltage
wahrend der Ausbildungszeit,
ggf. weitere Ausbildungs- und
Tatigkeitsnachweise.

Vorgezogene
Abschlusspriifung

Antrage auf vorzeitige Zu-
lassung sind mit den oben
genannten Unterlagen einzu-
reichen. Die Antrage sind zu
erganzen durch: eine Befiir-
wortung oder Stellungnahme
der oder des Ausbildenden
sowie eine Beflirwortung der
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Schule mit dem Gesamtnoten-
durchschnitt. Das Antrags-
formular kann auf der Home-
page der Arztekammer Berlin
heruntergeladen werden.

Anmeldefrist

Die erforderlichen Anmeldefor-
mulare fiir die Zwischen- und
Abschlusspriifung wurden den
ausbildenden Arztinnen und
Arzten bereits libersandt. Die
Anmeldefrist fiir alle genannten
Priifungen ist der 10. Februar
2017.Wenn die Anmeldung
sowie die fiir die Zulassungsent-
scheidung notwendigen Unter-
lagen auch innerhalb einer von
der Arztekammer Berlin gesetz-
ten Nachfrist nicht eingereicht
werden, muss der Antrag auf
Zulassung zur Priifung abge-
lehnt werden.

Erleichterungen im Priifungs-
verfahren fiir behinderte
Menschen

Behinderten Menschen sind
auf Antrag die ihrer Behinde-
rung angemessenen Erleichte-
rungen im Prifungsverfahren
einzuraumen.

Bitte fiigen Sie der Anmeldung
bei Bedarf einen begriindeten
Antrag auf Priifungserleichte-
rung einschlieBlich tauglicher
Nachweise bei.

Samtliche Priifungen finden in
der Arztekammer Berlin,
Friedrichstr.16,10969 Berlin,
statt.

Nahere Informationen
erhalten Sie unter

der Rufnummer:

030/ 40 80 6 - 26 26.

Veranstaltung

,Wie uberlebe
ich meinen ersten
Nachtdienst?!“

Eine ganztagige Veranstaltung
zur Frage ,Wie uberlebe ich
meinen ersten Nachtdienst?“
findet am m. Februar 2017
unter der Schirmherrschaft des
Prisidenten der Arztekammer
Berlin, Dr.med. Glinther Jonitz,
statt.

Erfahrene Kollegen und ausge-
wiesene Experten fiir jeweilige
Notfallsituationen erldutern
die wichtigsten Fallstricke und
zeigen die haufigsten interdis-
ziplindren Schnittpunkte auf.
Ziel ist es, an den Top 10 einer
jeden Notaufnahme mit den
dazugehdrigen Problematiken
die Schwierigkeiten der ersten
Dienste aufzuzeigen, abzufe-
dern und anhand des Work-
shops den Teilnehmern den
Einstieg in die grofRte Hiirde
der Assistenzarztlaufbahn zu
erleichtern.

1. Februar 2017,9 - 17 Uhr
Arztekammer Berlin,
Konferenzsaal
Friedrichstr.16,10969 Berlin

Schirmherr der
Veranstaltung

Dr. Glinther Jonitz, Prasident
der Arztekammer Berlin

Wissenschaftliche Leitung,
Planung, Konzeption

Dr. Afshin Jawari, Facharzt f.
Neurologie, Geriatrie und
Sozialmedizin, Oberarzt
Medical Park Klinik Berlin

Veranstalter
Medizinernachwuchs.de
und Dr. Afshin Jawari

Weitere Informationen

sowie die Moglichkeit zur
Anmeldung finden Sie unter
www.medizinernachwuchs.de
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Fortbildung

Gesundheitsforderung und Pravention
strukturierte curriculare Fortbildung gemafd Curriculum der Bundesarztekammer

Arzten wird in der Gesundheitsférderung und Prévention eine
wichtige Rolle zugesprochen. Sowohl Ihre Qualifikation als auch
das vertrauensvolle Arzt-Patienten-Verhiltnis sind besonders
geeignet, neben Friiherkennung, Diagnose und Behandlung
von Krankheiten eine orientierende Gesundheitsberatung
anzubieten, Patienten zu ermutigen, schadigende Verhaltens-
weisen einzustellen, abzudndern und zur Inanspruchnahme
primarpraventiver Angebote zu motivieren.

Die Herausforderungen der demographischen Entwicklung
sowie die Veranderung des Krankheitsgeschehens hin zu den
chronischen nicht-iibertragbaren Krankheiten (NCD) machen
ein strukturiertes gesundheitsorientiertes Vorgehen, ein proak-
tiv praventives Handeln, zur Reduzierung des Erkrankungsrisi-
kos notwendig.

Ziel der Fortbildung ist es, innerhalb der Arzt-Patienten-Bezie-
hung Gesundheitsressourcen und -fahigkeiten der Patienten
identifizieren zu kénnen, Risikofaktoren einzuschatzen und die-
ses gewonnene Wissen konstruktiv in die Beratung und
Behandlung zu integrieren. Vor diesem Hintergrund werden in
der Fortbildung (2 Prasenztage, 2 computergestiitzte Selbst-
lernmodule) Fakten zu Praventionskonzepten, protektive Fakto-

ren in der Krankheitsentstehung, Grundkonzepten des Gesund-
heitsverhaltens, Patientenmotivierung und Anforderungen an
die drztliche Beratung vermittelt, diskutiert und durch praktische
Ubungen vertieft.

PD Dr. Uwe Torsten, Vorstandsmitglied der Arztekammer
Berlin, hat die wissenschaftliche Leitung tiber die angebotenen
strukturiert curriculare Fortbildung Gesundheitsfoérderung und
Pravention.

Zeitraum 18.4.2017-16.6.2017
Selbstlernphasen 18.4.-7.5.2017 und 15.5.-11.6.2017

Prasenztage 12.5.2017 und 16.6.2017, jeweils 8.30 —18.45 Uhr
ort Arztekammer Berlin
Kosten 650 Euro

Die Teilnahme wird mit 35 Fortbildungspunkten anerkannt.

lhre Anmeldung zur Fortbildung senden Sie bitte an:
Frau Zippel | E-Mail: s.zippel@aekb.de

Weitere Informationen zum Inhalt erhalten Sie bei
Frau Nehrkorn, Tel. 030 / 40806 - 1211.

Fortbildung

Fortbildungsangebot zum Themenschwerpunkt ,,Hausliche Gewalt*

»Wenn Partner-
schaft verletzend
wird...« — Kompetent
(be)handeln bei
hauslicher Gewalt

Gewalt in Paarbeziehungen
ist weit verbreitet, betrifft
uberwiegend Frauen und gilt
als ein zentrales Gesundheits-
risiko (WHO). Kinder sind von
Gewalt in Paarbeziehungen
stets mit betroffen. Arztinnen
und Arzte kdnnen Tiiren 6ff-
nen, wirksame Unterstiitzung
bei aktuellen oder zuriicklie-
genden Gewalterfahrungen
bieten und helfen, den gene-
rationentibergreifenden

Kreislauf von Opfer- und Tater-
schaft zu durchbrechen.

Fiir eine gelingende Interven-
tion sind Wissen um Prava-
lenz, Risikofaktoren sowie
Erkenntnisse zum Gewalt-
kreislauf und Kindeswohlge-
fahrdung bedeutend. Dies gilt
auch in Bezug auf Sicherheit
im Ansprechen von Gewalt-
erfahrungen, in der rechts-
sicheren Dokumentation,

in der Kenntnis von weiter-
flihrenden Hilfen sowie einer
Klarheit tiber Handlungsmog-
lichkeiten und -grenzen.

Die Zusammenarbeit mit wei-
terfiihrenden Versorgungs-,
Beratungs- und Zufluchtsein-
richtungen gewahrleistet eine

fachkompetente Intervention
und entlastet zugleich alle
beteiligten Berufsgruppen.

Die zweiteilige S..G.N.A.L.-
Basis-Fortbildung findet in
Kooperation mit der Arzte-
kammer statt und vermittelt
Grundlagenkenntnisse und
Handlungssicherheit im
Umgang mit der Thematik

«

,Gewalt in Paarbeziehungen®.

Termin

18.2.2017 (10 bis 16 Uhr)
sowie am

22.2.2017 (17 bis 19.30 Uhr)

Veranstaltungsort
Arztekammer Berlin,
Friedrichstralle 16
10969 Berlin

Informationen
und Anmeldung:

S..G.N.A.L.eV.
Koordinierungs- und
Interventionsstelle,
Claudia Schimmel,
Pol. M.A.

E-Mail:

schimmel@
signalintervention.de
Fax: 030 /27595366

Eine Anmeldung ist
dringend erforderlich.

Die Basis-Fortbildung ist
durch die Arztekammer
Berlin mit insgesamt

12 Fortbildungspunkten
anerkannt.
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Heute hier,
morgen dort?

/ur aktuellen Situation
von Honorararzten

Vor knapp drei Jahren hat BERLINER ARZTE die Situation
von Honorararztinnen und -arzten beleuchtet (Heft 4/2014).
Was hat sich seitdem fiir sie verandert? Wir sprachen

mit ihnen Uber ihre heutige Situation und stellen fest:

Die Freiheit behalt ihren Reiz. Doch nach den Jahren des
Booms setzen sich neue Organisationsformen durch.

Von Adelheid Miiller-Lissner
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, Ich gebe zu, in einer Anwand-

lung von Kleinmut habe ich flu-
sternd die Medizin verwiinscht wie
auch die Studienbewerbung, die ich
flinf Jahre zuvor beim Rektor der Uni-
versitdt eingereicht hatte.“ So spricht
der junge Arzt aus der ersten von
Michail Bulgakows , Arztgeschichten®.
Er ist verzweifelt liber die holprigen

arzte angewiesen, die auf den Intensiv-
stationen die Beatmung tGibernehmen

kénnen.“ Schulz hat aber nicht nur in

verschiedenen deutschen Bundeslan-

dern gearbeitet, sondern ist als Arzt
auch weit in der Welt herumgekom-
men. Zwischen 2006 und 2010 hat er

Abu Dhabi gearbeitet, 2011 war er dann

flr sieben Monate im franzosischen

»Wenn Sie (ber den Berg

]
-
3
S
3
&

Wege, die er auf seinen endlosen Fahr-
ten durch landliche Regionen im Russ-
land der 20er Jahre im unbequemen

Gefahrt zurlicklegen muss, um endlich

seinen Hausbesuch machen zu konnen.

Vieles hat sich seitdem im Gesund-
heitssystem gedndert. Nicht zuletzt ist,
rein verkehrstechnisch gesehen, das
berufliche Reisen fuir Mediziner ange-
nehmer geworden. Einige von ihnen
reizt es inzwischen sogar, zumindest
zeitweise als Honorararztin oder
Honorararzt ohne festen (beruflichen)
Wohnsitz im Land und in der Welt
herumzukommen.

,Wenn Sie liber den Berg fahren, weit
und breit kein Haus sehen und die
Stralle immer enger wird, dann sind
Sie bald an meinem Einsatzort ange-
kommen*, sagt der Andsthesist und
Intensivmediziner Dr. med Uwe Schulz
(61) Uber die Neuroreha-Einrichtung, in
der er derzeit als Honorararzt tatig ist.
,Kliniken wie diese sind auf Honorar-

fahren, weit und breit kein
Haus sehen und die StraBe
immer enger wird, dann
sind Sie bald an meinem
Einsatzort angekommen.«

Dr. med. Uwe Schulz, 61 Jahre
Anasthesist und Intensivmediziner

Ubersee-Department Guadeloupe,
danach in Franzésisch-Guyana. Aus

seinem Traum, auch einmal in Australien
zu praktizieren, ist leider nichts gewor-

den. ,Und inzwischen fuhle ich mich
fir solche langeren Auslandseinsatze
zu alt.”

TITELTHEMA

Auch so hat Uwe Schulz aber schon
einiges von der Welt gesehen, auch von
der Welt der Krankenhauser. Uber ein
Jahrzehnt ist es nun her, dass er in Ber-
lin, an der Charité, fest angestellt war.
Irgendwann fiihlte er sich zu alt, um

in sich in eine Klinik-Hierarchie einzufi-
gen. Stattdessen springt er seitdem
landauf, landab in Kliniken und Einrich-
tungen der Neuroreha ein. Die Angebote
kommen hauptsachlich iiber Agenturen.
,Sie nehmen mir eine Menge Verwal-
tungsarbeit ab.”

Lehr- und Wanderjahre

»,Mein Ziel war es, mich in ganz
Deutschland umzuschauen, um zu
sehen, wie an den verschiedenen
Orten Medizin gemacht wird“, sagt

im Riickblick auch der Orthopade
Bartholomaus Gabrys, der ein paar
Jahre als Honorararzt in verschiedenen
Krankenhdusern gearbeitet hat und
inzwischen eine eigene Praxis in Berlin
betreibt (www.orthomed.berlin). Das
Arbeiten auf Honorarbasis hatte der
heute 42-Jahrige von vorne herein als
Ubergangslésung betrachtet. ,Irgend-
wann kommt eine Kreuzung, an der
man steht und sich entscheiden muss.“
Er ist zufrieden, in der Praxis nun sein
eigener Chef zu sein, sein Fachgebiet
findet er fiir die Niederlassung beson-
ders geeignet.

»Mein Ziel war es, mich in
ganz Deutschland umzu-
schauen, um zu sehen,
wie an den verschiedenen
Orten Medizin gemacht
wird.«

Bartholomaus Gabrys, 42 Jahre
Facharzt fiir Orthopadie
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Erleichtert wurde ihm diese Entschei-
dung dazu durch die leidige Streitfrage
der Rentenversicherungspflicht fiir
Honorararzte und die aus seiner Sicht
lastigen Formalitaten der An- und
Abmeldung in verschiedenen Landes-
arztekammern. Er meint sogar, dass die
Rentenversicherungsproblematik das
Honorararztwesen zerstort habe.

Allerdings gibt es inzwischen einen Vor-
stoR des Landes Rheinland-Pfalz im
Bundesrat. Das Bundesland wiinscht sich
von der Bundesregierung eine gesetzli-
che Regelung, die es notarztlich tatigen
Honorardrzten die Sozialversicherungs-
pflicht erspart.,,Damit soll die notarztli-
che Versorgung insbesondere im land-
lichen Raum gesichert werden.” Denn
schon die Unsicherheit dariiber, ob man
nun sozialversicherungspflichtig sei,
fiihre bei einigen Arzten dazu, dass sie
lieber nicht mehr auf Honorarbasis als
Notarzte tatig sein mochten. Die Antrag-
steller aus Rheinland-Pfalz schlagen eine
,Bereichsausnahme” fiir nebenberuflich
als Notarzt Tatige nach dem Vorbild von
Osterreich vor, wo es Anfang 2016 eine
Gesetzesanderung gab.

Von gewollter und unge-
wollter Selbststindigkeit

Dr. med Nicolai Schafer, Facharzt fiir
Anasthesiologie und Erster Vorsitzender
des Bundesverbandes der Honorararzte
eV. (BVH), begriif$t diese Initiative.
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»lch bin spéter Vater von
zwei kleinen Jungen und
maéchte nicht mehr so
viel herumreisen.«

Dr. med Nicolai Schifer, 52 Jahre

Facharzt fiir Anasthesiologie und

Erster Vorsitzender des Bundesverbandes
der Honorararzte e V. (BVH)

Doch sie geht ihm nicht weit genug.
»Der Gesetzgeber sollte starker bertick-
sichtigen, dass sich die Arbeitswelt
inzwischen gedndert hat. Er sollte
zwischen gewollter und ungewollter
Selbststandigkeit differenzieren.” So
begriiBenswert das politische Ziel auch
sei, Scheinselbststandige vor Altersar-
mut zu schitzen: In ,verkammerten“
Berufen wie denen des Architekten oder
des Arztes werde es fiir die Mitglieder,
die regelmalig Beitrage zahlen, bereits
auf anderen Wegen erreicht, namlich
durch die Versorgungswerke der jeweili-
gen Berufsstande.

Schafer selbst ist inzwischen hauptbe-
ruflich mit der Verbandsarbeit beschaf-
tigt, arbeitet aber trotzdem weiter als
Notarzt. Bis vor einigen Jahren habe er
gern im Krankenhaus gearbeitet, so der
Anasthesist. ,,Es zieht mich aber nicht
zuriick in die Welt der Wandfliesen.“

]
=
=
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Was ihn in der Klinik zunehmend
gestort hat, waren die durch Personal-
knappheit bestimmten Arbeitsbedin-
gungen im OP. Junge Arzte werden
dort heute schneller verschlissen.”
Auch seine Tatigkeit als Honorararzt hat
Schafer inzwischen zuriickgefahren —
das allerdings vorwiegend aus fami-
liaren Griinden. ,Ich bin spater Vater
von zwei kleinen Jungen und mochte
nicht mehr so viel herumreisen.”

Auf der Suche nach
dem flexiblen Mix

Der Psychiater Dr. med. Christoph
Gosepath hatte sich im Jahr 2011 aus
einem anderen Grund dafiir entschie-
den, seine Stelle im Evangelischen Kran-
kenhaus Konigin Elisabeth Herzberge
aufzugeben: Gosepath, der neben dem
medizinischen Staatsexamen auch
einen Master in Philosophie und Litera-
turwissenschaft vorweisen kann, ist im
LZweitberuf“ Theaterregisseur, er hat
frither mit GréBen wie Peter Stein,

Bob Wilson und Leander Haussmann
zusammengearbeitet. Mit einem fle-
xiblen Mix aus psychotherapeutischer
Privatpraxis in Berlin, Lehrtatigkeit,
Gutachten, Wochenend- und Nacht-
diensten in psychiatrischen Kliniken als
Honorararzt wollte er sich Freiraume fiir
das Theater schaffen.

Die Mischung aus ambulanter und sta-
tionarer Medizin und Theaterarbeit hat
sich der heute 55-Jahrige erhalten, und

»Anfangs war die Blirokratie
schon sehr gewbhnungsbe-
ddrftig, aber inzwischen habe
ich mehr Routine.«

Dr. med. Christoph Gosepath, 55 Jahre
Facharzt fir Psychiatrie



HONORARARZTE

sie gefallt ihm weiter gut. Trotzdem hat
sich einiges gedandert. Und das hat mit
den Stichworten ,Scheinselbststandig-
keit” und Rentenversicherungspflicht
zu tun.,Ich habe mir deshalb eine
Sicherung gewiinscht.“ Seine

Praxis flihrt Gosepath zusammen mit
einer psychologischen Psychotherapeu-
tin weiter, sie ist aber inzwischen ein
Kassenarztsitz geworden und bean-
sprucht einen groReren Teil seiner Zeit.
»Anfangs war die Blirokratie schon sehr
gewohnungsbediirftig, aber inzwischen
habe ich mehr Routine.” Auch seine
honorararztliche Tatigkeit setzt

der Psychiater fort, schon weil er die
stationare Arbeit als gute Erganzung zu
seiner Praxis empfindet., Ich habe mich
dafiir inzwischen in der Genossenschaft
LocumCert organisiert, weil ich die
parallel entstandene Moglichkeit der
Arbeitnehmeriiberlassung nach einigen
Monaten sehr kompliziert und
undurchsichtig fand.”

Arbeitnehmeriiberlassung -
der neue Stein des Weisen?

Das stellt sich fiir die Andsthesistin
Dorothea Spring ganz anders dar. lhr
Fachgebiet eignet sich wegen der stan-
dardisierten Arbeitsablaufe besonders
gut fiir eine freiberufliche honorararzt-
liche Tatigkeit, der die 4o0-Jahrige nach
ihrer Facharztweiterbildung auch drei-
einhalb Jahre lang nachgegangen ist.
Nun ist sie wieder Arbeitnehmerin —
allerdings hat sie dafiir keinen Vertrag
mit einer Klinik unterschrieben. Spring,
die auch im Marburger Bund und in
der Arztekammer Berlin aktiv ist, ist
inzwischen bei der AndsthesieAgentur
(www.anaesthesieagentur.de) fest
angestellt.

Die AnasthesieAgentur gehort zur Hire
a Doctor Group, unter deren Dach nicht
nur Arzte, sondern auch Pflege- und
Rettungsfachkrafte vermittelt werden.
Spring und ihre Kollegen werden auf
dem Weg der Arbeitnehmeriiberlas-
sung an Krankenhauser ,ausgeliehen®,
die dringend Andsthesisten brauchen.

K. Friedrich

Foto:

.............................................................................................................

»Es waére wichtig, Uber eine
Legalisierung des gesamten
Systems )Arzte auf Zeit(
nachzudenken.«

Dorothea Spring, 40 Jahre
Anasthesistin

.............................................................................................................

Verteilung der Einrichtungstypen in %
Basis: alle Suchanfragen, HAD Group

u Akutkrankenhaus

= Praxis

Rehaeinrichtung

uMVZ

= Fachkrankenhaus

Sanitatsdienstleister,

Krankentransport, Feuerwehr

Ambulanter Pllegedienst

Fachrichtungen der vermittelten Arzte in %
Basis: alle Suchanfragen bei Arzten (auch Mehrfachauswahl)

= innere Medizin

= Anésthesiologie
Allgemeinmedizin

= Chirurgie

u Gynakologie
Unfallchirurgie
Neurclogie

= Orthopadie

= Padiatrie

= Radiologie

= Psychiatrie

= Sonstige (37 Fachr.)

Quelle ,Hire a doctor“/2015
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TITELTHEMA

Die Arzt-Gehadlter der Agentur orientie-
ren sich grundsatzlich an den Tarifver-
tragen des Marburger Bundes. Einige
der Leasing-Krafte haben bei der Agen-
tur eine Vollzeit-Stelle, andere nur einen
»Minijob“. Einige arbeiten zusatzlich als
Honorararzte — auf eigene Kappe oder
indem sie sich vom Namensgeber der
Hire a Doctor Group, der 2005 gegriin-
deten Vermittlungsagentur Hire a Doc-
tor, fuir kurzzeitige Einsatze in Kranken-
hauser vermitteln lassen.

Spring schatzt es sehr, die Vorteile der
Festanstellung mit denen des flexiblen,
selbstbestimmten Dienstplans verbin-
den zu kénnen. Als Honorararztin fiihlte
sie sich, wie heute als ,,iberlassene
Arbeitnehmerin einer Agentur, in den
Krankenhdusern stets gut aufgenom-
men., Ich habe die Erfahrung gemacht,
dass die Kliniken froh tiber uns sind.“
Trotzdem ist sie erleichtert, durch das
Angestelltenverhaltnis mehr finanzielle
Sicherheit zu haben. ,Aber ohne den
Trott eines Krankenhauses.”

Personlich ist sie also rundum zufrie-
den, berufspolitisch aber noch langst
nicht. ,Es ware wichtig, liber eine
Legalisierung des gesamten Systems
JArzte auf Zeit‘ nachzudenken.”“ Immer-
hin waren im Jahr 2012 laut Kranken-
haus-Barometer in zwei von drei deut-
schen Kliniken zumindest zeitweise
Honorararzte beschaftigt. ,Und dass

in den letzten Jahren weniger Honorar-
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» Mir wurden mehrfach
Oberarztstellen angeboten,
die ich aber abgelehnt habe.«

Dr. med. Bettina von Gebhardt, 62 Jahre
Kinderchirurgin, Chirurgin und
Notfallmedizinerin

arzte eingesetzt wurden, ist vor allem
der Problematik der Scheinselbststan-
digkeit geschuldet und heif3t nicht, dass
es den Bedarf nicht mehr gibe.”

Bei der Hire a Doctor Group ist man
Uiberzeugt davon, dass , Arzte und Pfle-
gekrafte auf Zeit“ auch in Zukunft
gebraucht werden. Ihre Bedeutung
wachse sogar aus vielen Griinden.
Angesichts der Tatsache, dass die Perso-
naldecke im pflegerischen und arztli-
chen Bereich in der Regel deutlich diin-
ner geworden ist, die Anzahl der Pflege-
bediirftigen aufgrund der demografi-
schen Entwicklung massiv ansteigen
wird und die Arbeitsverdichtung in den
letzten 20 Jahren kontinuierlich zuge-
nommen hat, sei ein Ende dieser Ent-
wicklung nicht absehbar. Dienstplan-
systeme, die der taglichen 24-Stunden
Versorgung einerseits und dem Arbeits-
zeitgesetz andererseits gerecht werden
muissen, sind hochkomplex und ent-
sprechend stéranfallig. Ohne eine fle-
xible Reserve an Arbeitskraften sei das
nicht zu stemmen, so das Resiimee
zum zehnjahrigen Firmenjubildum von
Hire a Doctor im letzten Jahr.

Als eine solche ,Springerin® fiihlt sich
Dr. med. Bettina von Gebhardt seit
Jahren mit ihrer fachlichen Expertise
gebraucht. Inzwischen hat die Facharz-
tin fur Chirurgie, die seit Jahren von
verschiedenen Standorten in Mecklen-
burg-Vorpommern, Sachsen und Bran-

denburg aus als Notarztin tatig ist,
auch ein zweites Standbein gefunden:
Sie ist immer wieder in der Rettungs-
stelle des Vivantes Klinikums Neukélln
mit Zeitvertragen als Chirurgin ange-
stellt. Mit dieser Mischung ist die 62-
Jahrige nach eigenen Worten ,h6chst
zufrieden®. Auch von den Kollegen und
Kolleginnen fiihlt sich die erfahrene
Arztin Giberall gut aufgenommen.

So gut, dass sie sich eine Veranderung
ihrer jetzigen Situation nicht vorstellen
kann., Mir wurden mehrfach Oberarzt-
stellen angeboten, die ich aber abge-
lehnt habe.”

Warum? Die Chirurgin ist nicht die ein-
zige, die von der zeitlichen Unabhan-
gigkeit, der weitgehenden fachlichen
Ungebundenheit und den finanziellen
Vorteilen spricht, die sie in ihrem der-
zeitigen beruflichen Aufgaben-Mix
genieft. Es gibt aber noch einen
Aspekt. Und man gewinnt im Gesprach
den Eindruck, das konnte fiir Bettina
von Gebhardt der wichtigste sein.

Ein Grund, auch die holprigen Wege
versicherungstechnischer Regularien
nicht zu scheuen.,,Ich behalte den Blick
von aulsen, ich stehe aufSerhalb der
Hierarchien.”

Dr. Adelheid Miller-Lissner

Wissenschaftsjournalistin

* Die Frage der Scheinselbststan-
digkeit bleibt Konfliktpunkt.

e Zunehmend setzen sich neue
oder gemischte Beschaftigungs-
formen durch.

¢ Honorararzte wiinschen sich
mehr Freiheiten.

o Bedarf an »Arzten auf Zeit«
bleibt voraussichtlich weiter-
hin hoch.



FORTBILDUNG

2. Berliner CIRS-Symposium

im Mirz

Zum 2. Berliner CIRS-Symposium lidt die Arztekammer Berlin am 10. Mérz 2017 ein. Die
Tagung ist multiprofessionell ausgerichtet und dreht sich rund um das Thema CIRS

sich friihzeitig fiir das Symposium und
fiir die Workshops am Vor- und Nach-
mittag an.

Das Programm und das Anmeldefor-
mular der Tagung finden Sie unter:

https://www.aerztekammer-berlin.de/
CIRS-Symposium

(Critical Incident Reporting Systems — Berichts- und Lernsysteme). Die Veranstaltung
wird durch das Aktionsbiindnis Patientensicherheit e. V. unterstiitzt.

Folgende Themenschwerpunkte werden
bei der Tagung u.a. behandelt:

M Einrichtung und erfolgreicher Betrieb
eines CIRS in einem Krankenhaus

M Starkung der Nutzung interner CIRS-
Systeme

M Lernen aus CIRS-Berichten — fiir
Einsteiger und Fortgeschrittene

Die Teilnehmer erwarten zahlreiche pra-
xisnahe Beitrage und Workshops! In die-
sem Jahr haben die Teilnehmer die Mog-
lichkeiten, an der ,Speaker’s Corner
zum Ende der Mittagspause in einem
kurzen Beitrag (ca. 3 Minuten) darzustel-
len, welche Losungen sie in ihrer Einrich-
tung aufgrund von CIRS-Berichten ge-
funden haben. Dabei kdnnen Sie Losun-
gen aufgrund ,.eigener, aber auch ex-
terner CIRS-Berichte, z. B. aus einrich-
tungsiibergreifenden Berichtssystemen,
gefunden haben.

Wenn Sie lhr Beispiel dem interessierten
Publikum vorstellen wollen, senden Sie
uns vorab eine kurze Nachricht an
b.hoffmann@aekb.de oder melden sich
am Tag der Veranstaltung gleich bei der
Anmeldung. Bei Riickfragen rufen Sie
uns einfach an: 030/40806-1400 oder
1402. Wir freuen uns auf Ihre Beitrage!

Die Veranstaltung richtet sich vor allem

M an Mitarbeiter in Krankenh&usern, die
im Qualitats- und Risikomanagement
tatig sind,

W an Pflegende, Arzte und Angehérige
anderer Berufsgruppen, die als CIRS-
Beauftragte fiir die Einrichtung und
die Pflege ihres internen CIRS verant-
wortlich sind, und

M an Mitglieder der Krankenhaus-
leitungen.

Uhrzeit: 10:00 Uhr bis 16:30 Uhr

Wissenschaftliche Leitung:

Dr. med. Barbara Hoffmann, MPH
Abteilung Fortbildung /
Qualitatssicherung

Tel.: 030 / 40806-1400

E-Mail: b.hoffmann@aekb.de

Organisation und Anmeldung:
Elke Hohne

Tel.: 030/ 40806-1402

E-Mail: e.hoehne@aekb.de

Bitte beachten Sie, dass die Teilnehmer-

anzahl begrenzt ist. Bitte melden Sie

Teilnehmerentgelte:

Reguldr: 125 Euro

ErmaRigt: 95 Euro (fiir Mitarbeitende
der am Netzwerk CIRS-Berlin teilneh-
menden Kliniken)

Fortbildungspunkte:

Die Veranstaltung ist mit g9 Punkten fiir
die arztliche Fortbildung von der Arzte-
kammer Berlin und mit 6 Punkten fiir
die pflegerische Fortbildung durch die
Registrierung beruflich Pflegender aner-
kannt.

Veranstaltungsort:
Arztekammer Berlin
Friedrichstr. 16
10969 Berlin

Referentinnen und Referenten

Dr. Olga Frank
Dr. med. Enno Gentz

Reiner Heuzeroth
Dr. med. Barbara Hoffmann, MPH

Saskia Huckels-Baumgart

Prof. Dr. med. habil. Matthias Hiibler

Melanie Jedlitschka

Fiona Mc Dermott

Eric Stricker

Dr. rer. nat. Ulrich Zorn, MPH

Projektleitung, Stiftung Patientensicherheit
Schweiz

Abteilung Innere Medizin, Krankenhaus Waldfriede
Berlin-Zehlendorf

Konzernbereich Qualitat, Asklepios Kliniken GmbH

Abteilung Fortbildung / Qualitatssicherung,
Arztekammer Berlin

Fachstelle Qualitatsmanagement & Patienten-
sicherheit, Universitatsspital Ziirich; Institut fiir
Patientensicherheit, Rheinische Friedrich-
Wilhelms-Universitat Bonn

Klinik fir Anasthesiologie und Intensivtherapie,
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus an der
Technischen Universitat Dresden

Klinisches Qualitats- und Risikomanagement,
Stabsstelle der Klinikumsleitung, Charité —
Universitatsmedizin Berlin

Referentin Qualitatsmanagement u. klin. Risiko-
management, Sana Kliniken AG; Institut fiir
Patientensicherheit, Rheinische Friedrich-
Wilhelms-Universitat Bonn

Tiibinger Patientensicherheits- und Simulations-
zentrum, Universitatsklinik fiir Andsthesiologie
und Intensivmedizin, Universitatsklinikum
Tiibingen

Dezernat 3 - Qualitatsmanagement, Qualitats-
sicherung und Patientensicherheit, Bundesarzte-
kammer
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Die Ankiindigungen auf diesen beiden Seiten geben einen Uberblick
uUber die arztlichen Fortbildungsveranstaltungen, die in der nach-
sten Zeit von der Arztekammer Berlin (AKB) veranstaltet werden oder
in Kooperation mit ihr stattfinden. Einen vollstandigen Uberblick tiber
unsere Veranstaltungen erhalten Sie auf unserer Homepage www.
aerztekammer-berlin.de » Arzte » Fortbildung » Fortbildungen der
AKB. Alle weiteren Fortbildungsveranstaltungen, die von der AKB zer-
tifiziert wurden und Fortbildungspunkte erhalten haben, kénnen im

Online-Fortbildungskalender unter www.aerztekammer-berlin.de »
Arzte » Fortbildung » Fortbildungskalender recherchiert werden. Der
Fortbildungskalender ermoglicht eine Recherche nach Terminen, Fach-
gebieten oder auch nach freien Suchbegriffen. Damit bietet der Kalen-
der in Abhangigkeit von der gewahlten Suchstrategie sowohl einen
umfassenden Uberblick tiber simtliche Fortbildungsveranstaltungen
in Berlin als auch eine an den individuellen Interessenschwerpunkten
orientierte Veranstaltungsauswahl weit im Voraus.

10.02. - 11.02.2017
17.03. — 18.03.2017
05.05. - 06.05.2017
16.06. - 17.06.2017

15.02.2017

18.02.2017 und
22.02.2017

08.03.2017

16.03.2017

01.04.2017

Selbstlernphasen:
18.04. - 07.05. und
15.05. - 11.06.2017
Prasenztage:

12.05. und 16.06.2017

04.05. - 06.05.2017
15.06. - 17.06.2017
14.09. - 16.09.2017
24.11.2017

19.06.-21.06.2017

21.06.-23.06.2017

Thema / Referenten

Suchtmedizinische Grundversorgung
zum Erwerb der Zusatzweiterbildung
»Suchtmedizinische Grundversorgung”
in vier Modulen

Weiterbildungskurs Padiatrie
zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin

»«Wenn Partnerschaft verletzend
wird..." - Kompetent (be)handeln
bei hauslicher Gewalt

(weitere Informationen s. S. 13)

Wissenskontrolle zum Erwerb der
Qualifikation zur fachgebundenen
genetischen Beratung nach dem
Gendiagnostikgesetz

Ein Jahr regionale
Kinderschutzambulanzen in Berlin:
Evaluation und Erfahrungsaustausch
(weitere Informationen s. S. 21)

Aktualisierungskurs im
Strahlenschutz nach
Rontgenverordnung

Gesundheitsforderung und
Prdvention
(weitere Informationen s. S. 13)

Arztliche Fiihrung - ein praxisorien-
tiertes Intensivprogramm

nach dem Curriculum der
Bundesdrztekammer

(weitere Informationen s. S. 21)

Grundkurs im Strahlenschutz

Spezialkurs im Strahlenschutz
bei der Rontgendiagnostik
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DRK Kliniken Mitte
Haus E

Drontheimer Str. 39-40
13359 Berlin

Information / Gebiihr

Information und Anmeldung:
Tel.: 030 / 40806 - 1301/ - 1303
E-Mail: fb-aag@aekb.de

Teilnehmerentgelt: 160 € | Kursteil

13 P pro Kursteil

Arztekammer Berlin, Fort- Anmeldung: 9P
und Weiterbildungszentrum  Tel.: 030 / 40806-1203
Friedrichstr. 16 E-Mail: a.hellert@aekb.de
10969 Berlin Teilnehmerentgelt: 550 €
Arztekammer Berlin, Fort- Organisation / Anmeldung: 2P
und Weiterbildungszentrum ~ S.I.G.N.A.L. e.V.
Friedrichstr. 16 (laudia Schimmel, Pol.M.A.
10969 Berlin E-Mail: schimmel@signal-

intervention.de;

Fax: 030 /275 95 366
Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: keine
und Weiterbildungszentrum  Tel.: 030 / 408 06-1209
Friedrichstr. 16 E-Mail: s.zippel@aekb.de
10969 Berlin Anmeldung erforderlich

kein Teilnehmerentgelt
Charité - Universitatsmedizin Information und Anmeldung: 3P
Berlin Campus Virchow- Arztekammer Berlin, Abteilung
Klinikum / GroRer Horsaal; Fortbildung/Qualitdtssicherung,
Augustenburger Platz1, E-Mail: fb-veranstaltungen@aekb.de
13353 Berlin
Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: 8p
und Weiterbildungszentrum  Tel.: 030 / 40806-1215
Friedrichstr. 16 E-Mail: fb-aag@aekb.de
10969 Berlin Teilnehmerentgelt: 155 €
Arztekammer Berlin, Fort- Information: 3P
und Weiterbildungszentrum  Tel.: 030 / 40806 - 1211
Friedrichstr. 16 Anmeldung:
10969 Berlin s.zippel@aekb.de

Teilnehmerentgelt: 650 €
Evangelische Bildungsstdtte ~ Organisation und Anmeldung: 80P
auf Schwanenwerder Anke Andresen-Langholz,

Tel.: 030 / 40806 1301;

E-Mail: aerztliche-fuehrung@aekb.de
Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: 3P
und Weiterbildungszentrum  Tel.: 030 / 408061215
Friedrichstr. 16 E-Mail: fb-aag@aekb.de
10969 Berlin Teilnehmerentgelt: 270 €
Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: 20P

und Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16
10969 Berlin

Tel.: 030 / 40806-1215
E-Mail: fb-aag@aekb.de
Teilnehmerentgelt: 24,0 €



Ein Jahr regionale Kinderschutzambulanzen in

Berlin: Evaluation und Erfahrungsaustausch

Die Schaffung von fiinf regionalen Kinderschutzambulanzen im Friihjahr 2016
erfolgte unter anderem vor dem Hintergrund tragisch verlaufener Kinder-
schutzfalle und ist somit fester Bestandteil des im Februar 2007 vom Senat von
Berlin beschlossenen ,, Konzeptes fiir ein Netzwerk Kinderschutz“. Die regionalen
Kinderschutzambulanzen werden von einer forensischen Expertise der Gewalt-
schutzambulanz des Instituts fiir Rechtsmedizin der Charité — Universitatsmedizin
Berlin begleitet.

Ein Jahr, nachdem die Kinderschutzambulanzen ihre Arbeit aufgenommen haben,
widmet sich die Veranstaltung der Evaluation und dem Erfahrungsaustausch.
Aktuelle Zahlen, Erfahrungsberichte und Fallbeispiele aus den Kinderschutz-
ambulanzen werden durch Beitrage ergénzt, die zunachst die Auswirkungen héus-
licher Gewalt auf Kinder beleuchten und dann die Situation hauslicher Gewalt in
Berlin skizzieren. AbschlieBend diskutiert ein Expertenpodium ausgewahlte
Fragestellungen des Tages. Die Veranstaltung mochte all jene, die in der Jugend-
oder Gesundheitshilfe Berlins mit Kindern und Jugendlichen oder Familien arbei-
ten und Hinweise auf eine Kindeswohlgefahrdung haben, dafiir gewinnen, den
Weg liber die Kinderschutzambulanzen zu suchen. Diese werden zu Exzellenz-
zentren ausgebaut und beriicksichtigen alle Aspekte — physische sowie emotio-
nale Misshandlung und Vernachldssigung, sexuellen Missbrauch und partner-
schaftliche Gewalt — in angemessener Weise und sind darauf bedacht, einem in-
terdisziplindren Ansatz folgend das Bestmdgliche fiir die betroffenen Kinder und
ihre Familien zu erreichen.

Referenten:
Vertreter der Kinderschutzambulanzen und der Gewaltschutzambulanz sowie der
beteiligten Senatsverwaltungen; Prof. Dr. Barbara Kavemann; S..G.N.A.L.e.V.

Moderator:

Dr. med. Matthias Brockstedt, Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin, Leiter des
Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes Mitte; Vorsitzender des Fortbildungs-
ausschusses der Arztekammer Berlin

Termin: Donnerstag, 16.03.2017,16:00 - 19:30 Uhr
Ort: Charité — Universitatsmedizin Berlin Campus Virchow-Klinikum / GroRer
Hérsaal; Augustenburger Platz 1, 13353 Berlin

Anerkannt mit 3 Fortbildungspunkten. Eine formlose personliche Anmeldung ist
erforderlich. Bitte nutzen Sie hierfiir folgende Kontaktdaten: Arztekammer Berlin,
Abteilung Fortbildung/Qualitatssicherung, E-Mail: fb-veranstaltungen @aekb.de
Die Vergabe der Teilnehmerplatze erfolgt in der Reihenfolge des Anmeldeeingangs.

Kurs Qualititsmanagement (200 Std.)

Arztekammer Berlin in Kooperation mit der Charité —
Universititsmedizin Berlin

Der 200-Stunden-Kurs Qualitdtsmanagement nach dem Curriculum , Arztliches
Qualitdtsmanagement* der Bundesirztekammer wird von der Arztekammer
Berlin in Kooperation mit der Charité im Friihjahr 2017 als Kompaktkurs innerhalb
von knapp vier Monaten veranstaltet. Die drei Wochen der Prasenzphase werden
durch eine so-stiindige Phase des Selbststudiums ergénzt. Arzte haben die
Moglichkeit, durch die Teilnahme an diesem Weiterbildungskurs und an einer an-
schlieBend erfolgreich abgelegten Priifung vor der Arztekammer Berlin die
Zusatzbezeichnung , Arztliches Qualititsmanagement* zu erwerben.

Termine: Prasenzwoche 1: 20.02. - 25.02.2017
Préasenzwoche 2: 27.03.-01.04.2017
Prasenzwoche 3: 15.05. —20.05.2017
(jeweils montags bis freitags von g bis 18 Uhr und samstags
von 9 bis 16 Uhr)

Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin, Friedrichstr. 16,10969 Berlin
Informationen und Anmeldung: Tel.: 030 / 408 06-14 02 (Organisation),
Tel.: 030 / 408 06-12 07 (Inhalte) oder per E-Mail: OM-Kurs@aekb.de

Februar 17

Arztliche Fiihrung — ein praxisorientiertes
Intensivprogramm

Nach dem Curriculum der Bundesirztekammer

Fiir jede Arztin und jeden Arzt ist Fiihrung ein selbstversténdlicher Bestandteil der
taglichen Arbeit. Neben dem anspruchsvollen medizinischen , Kerngeschaft* for-
dern dabei vielfdltige, oft widerspriichliche nicht-medizinische Interessen Auf-
merksamkeit, Zeit und Energie. Aber: Wie vereint man Arzt- und ,,Manager“-Sein?
Wie kénnen arztliche Uberzeugungen und organisationsrelevante Anforderungen
miteinander in Einklang gebracht und die eigenen Anspriiche als Fiihrungskraft
wirkungsvoll umgesetzt werden?

Das Fiihrungsseminar der Arztekammer Berlin setzt an diesem Punkt an: Im
Mittelpunkt steht die Fiihrungsperson selbst. Denn Fiihrung bedeutet mehr als
ein bloRRes Plus an Aufgaben.

Das Seminar erweitert Ihre Fiihrungskompetenzen. Es vermittelt konzeptionelles
Wissen, um Organisationen werte-, ziel- und mitarbeiterorientiert zu steuern, er-
folgreich mit Mitarbeitern, Kollegen und Verhandlungspartnern gerade in schwie-
rigen Situationen zu kommunizieren und zu interagieren. Die erfolgskritischen
Dimensionen arztlicher Fiihrung werden aufgezeigt und die Gelegenheit geboten,
die eigenen Kompetenzen zu starken und ein personliches Flihrungskonzept zu
entwickeln.

Das Seminar verfolgt mit seinen vier Modulen, die sich auf drei Quartale erstre-
cken, bewusst einen prozess- und praxisorientierten Ansatz.

Um als arztliche Fiihrungskraft auch die Anforderungen und Konsequenzen 6ko-
nomischer Konstellationen verstehen und beeinflussen zu kénnen, werden in
einem Planspiel u.a. betriebswirtschaftliche Grundkenntnisse vermittelt.

Das Seminar richtet sich vor allem an Oberarztinnen und Oberarzte aus Kranken-
hiusern sowie an Arztinnen und Arzte mit leitender Funktion in anderen gréReren
Einrichtungen der Patientenversorgung wie z.B. MVZ.

Termine:

Modul1:  Die Praxis des Fiihrens Do., 04.05.-Sa., 06.05.2017
Modul 2:  Fiihren als Prozess Do., 15.06.-Sa., 17.06.2017
Modul 3:  Fiihrung und Entwicklung Do., 14.09.-5a.,16.09.2017

Modul 4: Transfer: Sicherung des eigenen Fr,24.m.2017

Konzepts

Veranstalter: Arztekammer Berlin

Kursleitung: PD Dr. med. Peter Berchtold

Ort: Evangelische Bildungsstatte auf Schwanenwerder, Berlin
Teilnehmerentgelt: 3.400 Euro, Fortbildungspunkte: 8o Punkte

Organisation und Anmeldung: Anke Andresen-Langholz, Tel.: 030 / 40806 1301;
aerztliche-fuehrung@aekb.de

Fragen zum Inhalt: Dr. med. Henning Schaefer, Tel.: 030 / 40806 1200
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Sexuelle Gesundheit und Sexuell iibertragbare
Infektionen (STI)

Ein Kurs der Arztekammer Berlin und der Arztekammer Westfalen-
Lippe fiir Arztinnen und Arzte in Klinik und Praxis

Sexuell tibertragbare Infektionen (Sexually Transmitted Infections, STI) nehmen
seit einiger Zeit auch in Deutschland zu. Dabei leiden viele Patienten unter den
klinischen Symptomen einer STl und erleben dariiber hinaus Einschrankungen in
der Sexualitat, Selbststigmatisierung und Angst vor einer Ansteckung oder der
Weitergabe einer Infektion. In Verbindung mit sexuell libertragbaren Infektionen
benétigen Betroffene folglich nicht nur eine medizinische Versorgung im engeren
Sinne, sondern ebenso eine umfassende Beratung zur sexuellen Gesundheit. Fiir
das drztliche Handeln bedeutet dies eine Herausforderung, da neben einem um-
fangreichen Wissen iiber STI einschlieBlich der Diagnostik und Therapie
Sensibilitdt und Fertigkeiten in der Kommunikation {ber STI und sexuelle
Gesundheit erforderlich sind.

Das Ziel des Kurses ist es, in besonderem MafRe Kenntnisse tiber STl und tiber se-
xuelle Gesundheit zu vermitteln sowie Fertigkeiten in der Kommunikation iiber
Sexualitdt zu stdrken. Das Kurskonzept umfasst insgesamt 30 Unterrichts-
einheiten und beinhaltet eine Kombination von zwei Selbstlernphasen mit jeweils
4 Unterrichtseinheiten (E-learning) sowie zwei Prasenzveranstaltungen (mit 8
bzw. 14 Unterrichtseinheiten). Es wurde federfiihrend von der Deutschen STI-
Gesellschaft (DSTIG) sowie der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung
(BZgA) erarbeitet; dies geschah in enger Zusammenarbeit mit weiteren Fach-
gesellschaften und Institutionen (u.a. DGfS, GSP, BVKJ, GSSG und RKI).

1. Selbstlernphase (E-learning 4 UE): 29.05.2017-23.06.2017
1. Prasenz-Veranstaltung (8 UE): 24.06.2017

2. Selbstlernphase (E-learning 4 UE): 26.06.2017-06.07.2017
2. Prasenz-Veranstaltung (14 UE): 07./08.07.2017

Ort: Arztekammer Berlin
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. med. Norbert Brockmeyer
Kosten: 700,00 Euro

Anmeldung: Tel.: 030/40806-1209,

E-Mail: s.zippel@aekb.de

Die Teilnahme wird mit 38 Fortbildungspunkten anerkannt. Die Teilnehmerzahl
ist auf maximal 30 Personen begrenzt.
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Strukturierte curriculare Fortbildung

»Medizinische Begutachtung“ 2017

Die Arztekammer Berlin bietet die filhrungsfihige Strukturierte Curriculare
Fortbildung ,Medizinische Begutachtung* (64 Stunden) nach dem Curriculum der
Bundesarztekammer als Blended-Learning-Kurs an: Selbst-Lern-Phasen auf der
Online-Plattform und Prasenzveranstaltungen wechseln sich ab (Termine s. u.).
Der Kurs wendet sich sowohl an Neulinge im Begutachtungswesen, als auch an
Arztinnen und Arzte, die bereits iiber Erfahrungen in der Begutachtung verfiigen.
Das komplette Programm finden Sie auf der Homepage der Arztekammer Berlin.
Dort finden Sie auch die Hinweise zu den technischen Voraussetzungen der
Teilnahme am E-Learning-Modul.

Termine:

| Modul | Termine

E-Learning Zwischen 20. 01. und 16.02.2017
la 17./18.02.2017

1] 18.02.2017

lc 17./18.03.2017

Einzelarbeit/Ubungsaufgabe Zwischen 19.03. und 20.04.2017
Ib 21./22.04.2017
Lernerfolgskontrolle Zwischen 23.04. und 01.06.2017

] 19./20.05.2017

Fortbildungspunkte: 64

Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin, Friedrichstr. 16, 10969 Berlin
Informationen und Anmeldung:

Anja Hellert, Tel: 030 / 408 06-12 03, E-Mail: gutachterkurs@aekb.de

2. Berliner CIRS-Symposium am 10. Mérz 2017

Am10. Mirz 2017 ladt die Arztekammer Berlin zum 2. Berliner CIRS-Symposium ein.
Die Tagung ist multiprofessionell ausgerichtet und dreht sich rund um das Thema
CIRS,u.a.:

M Einrichtung und erfolgreicher Betrieb eines CIRS

W Stdrkung der Nutzung interner CIRS-Systeme

M Lernen aus CIRS-Berichten —fiir Einsteiger und Fortgeschrittene

Die Teilnehmer erwarten praxisnahe Beitrdge und Workshops (s. auch S.19).

Das Programm der Tagung finden Sie unter www.aerztekammer-berlin.de/CIRS-
Symposium

Die Veranstaltung richtet sich vor allem

M an Mitarbeiter in Krankenhdusern, die im Qualitats- und Risikomanagement
tatig sind,

M an Pflegende, Arzte und Angehérige anderer Berufsgruppen, die als CIRS-
Beauftragte fiir die Einrichtung und die Pflege ihres internen CIRS verantwort-
lich sind, und

B an Mitglieder der Krankenhausleitungen.

Uhrzeit: 10:00 Uhr bis 16:30 Uhr
Ort: Arztekammer Berlin

Weitere Informationen erhalten Sie hier:
Dr. med. Barbara Hoffmann, MPH, Abteilung 2 - Fortbildung / Qualitatssicherung
Tel.: 030/ 40 80 6-14 00, b.hoffmann@aekb.de
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GOA-Novellierung — Fragen
an den Verhandlungsfiihrer
der Bundesirztekammer

Am 1. Februar 2017 stellt sich Dr. Klaus Reinhardt, Verhandlungsfiihrer der Bundes-
drztekammer, den Fragen der Mitglieder der Delegiertenversammlung der Arztekam-

mer Berlin.

Von Dr. med. ElImar Wille

Nicht die beriihmteste, aber
die am lidngsten wihrende
Baustelle Berlins

Seit 1990 appellieren Bundesarztekam-
mer (BAK) und Deutscher Arztetag (DAT)
unermidlich an die Politik und unterbrei-
ten Vorschlage zur Reformierung der da-
mals schon heillos veralteten und nicht
mehr dem wissenschaftlichen Stand ent-
sprechenden Gebiihrenordnung fiir Arzte
(GOA). Zunichst wurden Vorschlége fiir
einzelne Abschnitte unterbreitet, dann
GOA-Reform-Eckpunkte vorgelegt (108.
DAT 2005) und schlieBlich mit einer eige-
nen Uberarbeitung der Leistungslegen-
den aufgewartet (114. DAT 2011). Neue
Hoffnung kam auf, als der 2011 neuge-
wihlte Prasident der BAK Montgomery
anlasslich seiner Bewerbung als Prasident
zudem die GOA-Reform zur ,,Chefsache*
erklarte. Dieser lie8 sich in der Folge aller-
dings vom Bundesgesundheitsminister
sagen —so wurde dem 115. DAT 2012 in
Niirnberg berichtet —, dass eine novellier-
te GOA in der laufenden Legislaturperio-
de nur dann auf den Weg gebracht wer-
den kdnne, wenn ein gemeinsamer
Vorschlag von BAK und Privater Kranken-
versicherung (PKV) vorliege.

Die Geburtsstunden der
Gemeinsamen Kommission
(GEKO) und ihrer Datenstelle

Der 116. DAT 2013 in Hannover hatte hier-
nach von der Politik erneut mit Nach-
druck das Vorantreiben der GOA-Reform
gefordert und wartete weiterhin darauf,
dass der Chef liefert. Im November 2013
nahm die Chefsache schlief8lich an Fahrt

auf: Am 8. November 2013, schon in Sicht-
weite die Zielgerade zum folgenden DAT
2014 in Diisseldorf, schlossen BAK und
der Verband der Privaten Krankenversi-
cherung (PKV-Verband) eine ,,Rahmen-
vereinbarung zur Novellierung der Ge-
biihrenordnung fiir Arzte (GOA)“. Darin
einigten sich BAK und PKV-Verband liber
einen gemeinsamen Gesetzentwurf zur
Anderung der Bundesirzteordnung (BAO),
und zwar einschlieflich der Einrichtung
der sog. Gemeinsamen Kommission
(GEKO) und einer Datenstelle als Kern-
elemente des neuen Geblihrenrechts.

Mit dieser Vereinbarung hat die BAK
nicht nur auf die derzeit im Gemein-
samen Konsultationsausschuss beste-
hende Mehrheit der drztlichen Selbstver-
waltung zugunsten der Privatversiche-
rungswirtschaft verzichtet. Sie hat zu-
dem der Umgestaltung des Gemein-
samen Konsultationsausschusses in eine
sog. GEKO mit weitreichenden Kompe-
tenzen zugestimmt. Dieser Vorschlag
geht weit liber das hinaus, was der 114.
DAT 2011 bereits zur Reformierung des
Gemeinsamen Konsultationsausschusses
bei der BAK vorgeschlagen hatte. Mit der
Rahmenvereinbarung vom 8. November
2013 wurden neue Ideen zur Hinfiihrung
der PKV in Richtung Gesetzliche Kranken-
versicherung (GKV) geboren. Ein politisch
weitreichendes Signal.

Vorstand der BAK hatte noch gar
nicht entschieden

Die Rahmenvereinbarung vom 8. No-
vember 2013 zwischen PKV-Verband und
BAK wurde am 13. November 2013 im

Rahmen einer Pressekonferenz der
Offentlichkeit vorgestellt. Eine echte
Chefsache war das damals, denn der
Vorstand der BAK hatte zu dem Zeitpunkt
noch gar nicht dariiber entschieden. lhm
wurde in seiner Sitzung am 14./15.
November 2013 liber den Abschluss der
Rahmenvereinbarung berichtet. Da war
die Messe bereits gelesen.

Der 117. DAT 2014 in Diisseldorf nahm die
Rahmenvereinbarung zwischen BAK und
PKV-Verband zustimmend zur Kenntnis
und forderte eine gesetzliche Umsetzung
der GOA-Novellierung. Dass damit ein
viel weitreichenderes Signal, als nur die
Forderung der Anpassung der GOA an
den aktuellen Stand der Wissenschaft
und an das aktuelle Preisniveau in Rich-
tung Politik gesendet wurde, das war vie-
len Delegierten des DAT wohl nicht be-
wusst. Wie auch? Die Delegierten hatten
im Kleingedruckten lesen miissen.

Ein solches Vorgehen traute damals so
manch einer seiner alten, jetzt aber unter
neuer Filhrung stehenden BAK (noch)
nicht zu.

Der von der BAK angestrebte Paradig-
menwechsel im drztlichen Geblihren-
recht sorgt bis heute fiir erhebliche inner-
arztliche Diskussionen. Er hat schlielich
im Januar 2016 den auBerordentlichen
DAT in Berlin auf den Plan gerufen und
weitreichende Beschliisse des 119. DAT in
Hamburg provoziert (BERLINER ARZTE
hat hierzu umfassend in der Ausgabe
07/2016 berichtet).

Was ist seitdem passiert? Der Vorstand
der BAK hat mittlerweile die unter Ein-
satz erheblicher Ressourcen jahrelang er-
arbeiteten Leistungslegenden der GOA
als untauglich verworfen. Mit neuer
Verhandlungsfiihrung und unter Einbe-
ziehung der Fachverbande sind die Leis-
tungslegenden uberarbeitet worden. Die
umstrittenen Vorschlage zur Anderung
der Bundesarzteordnung und zum
Paragraphenteil der GOA aber bleiben
nach den aktuellen und bereits zwischen
BAK und PKV-Verband abgestimmten
Entwiirfen (Stand: 29. November 2016)
weitgehend unverandert. Trotz und, man
muss sagen, zum Teil entgegen den Be-
schliissen des 119. Deutschen Arztetages.
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Aufderplanmifige Sitzung der
Delegiertenversammlung der
Arztekammer Berlin einberufen

Die Delegiertenversammlung der
Arztekammer Berlin hat fiir den 1. Februar
2017 eine auerplanmaRige Sitzung an-
beraumt und hierzu den aktuellen
Verhandlungsfiihrer der BAK, Dr. Klaus
Reinhardt, eingeladen. Im Folgenden fin-
den Sie die Fragen, die Dr. Reinhardt am
1. Februar 2017 von Mitgliedern der
Delegiertenversammlung zur GOA-
Novellierung und zur Umsetzung der
Beschliisse des 119. DAT gestellt werden.

Fragen an den

Verhandlungsfiihrer:

1. Zu den ,,Empfehlungen“ der
Gemeinsamen Kommission (GEKO)

Der 119. DAT hat beschlossen, dass die
GEKO ausschlieBlich Empfehlungen aus-
sprechen und keine Entscheidungen tref-
fen darf (Beschluss I-05).

Nun heiRt esin §§ 1 Absatz 2 und 6
Absatz 2 GOAneu jedoch weiterhin:
»Empfehlungen der Gemeinsamen
Kommission nach § 11a BAO sind zu be-
achten.” Dies betrifft u. a. den Ansatz
einer Analogziffer. Nach § 5 Absatz 2
GOAneu ist zudem die Steigerung des
Gebiihrensatzes entgegen den Empfeh-
lungen der GEKO ausgeschlossen.

Kann man angesichts solcher Regelungen
noch von Empfehlungen sprechen?

2. Zu Analogbewertungen

Der 119. DAT hat beschlossen, dass die
Bildung von Analogziffern ,,genauso® wie
in der aktuellen GOA zu erhalten ist
(Beschluss 1-17).

Heute darf der bei der BAK bestehende
gemeinsame Konsultationsausschuss le-
diglich Empfehlungen zur analogen
Anwendung der GOA und diese nur ge-
geniliber dem betreffenden Arzt, der zu-
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standigen Landesdrztekammer oder der
Bundesdrztekammer abgeben. Die Emp-
fehlungen des gemeinsamen Konsul-
tationsausschusses sind, wie es der Name
schon sagt, fiir den abrechnenden Arzt
nicht verbindlich.

Nach § na Absatz 2 Buchstabe d des vor-
liegenden Entwurfs der BAO soll jedoch
die GEKO Empfehlungen zur analogen
Anwendung der Gebiihrenordnung abge-
ben, die gemiRk § 6 Absatz 2 GOAneu fiir
den abrechnenden Arzt verbindlich sind.
Einigen sich zudem die Mitglieder der
GEKO nicht auf eine Empfehlung zur ana-
logen Bewertung einer bestimmten Lei-
stung, dann soll gemal § 11a Absatz 3
BAO (Entwurf) das Bundesgesundheits-
ministerium Uber die Moglichkeit der
Analogbewertung entscheiden.

Wie soll diese neue Systematik mit dem
oben genannten Beschluss des 119. DAT
vereinbar sein?

3. Zur Steigerung des
Gebiihrensatzes

Der 119. DAT hat zur Systematik der
Steigerung der Gebiihrenpositionen be-
schlossen, dass eine arztliche Honorar-
rechnung individuell entsprechend dem
Aufwand gestaltet werden und hierfiir
ein Spielraum mit einer freien Wahl-
moglichkeit des Faktors in einem gewis-
sen Bereich vorhanden sein muss
(Beschluss 1-21).

Nach § 5 Absatz 1 GOAneu sollen Arz-
tinnen und Arzte jedoch weiterhin nur
nach dem einfachen oder im Ausnahme-
fall bei besonderer, objektiver Schwere
des Einzelfalls mit dem doppelten
Steigerungsfaktor abrechnen kénnen.
Der doppelte Steigerungsfaktor darf zu-
dem nur in Ansatz gebracht werden,
wenn Behandlungsumstande vorliegen,
die die GEKO bestimmt hat.

Von einer individuell entsprechend dem
Aufwand gestalteten Honorarrechnung
und einer freien Wahlmoglichkeit des
Steigerungsfaktors innerhalb eines be-
stimmten Bereichs ist dieser Entwurf
weit entfernt.

Wie soll nach der Lesart der BAK diese
Regelung mit dem Beschluss I-21 des
119. DAT vereinbar sein?

4. Zur Geltendmachung eines
Steigerungsgrundes

Nach § 5 Absatz 2 GOAneu soll ein Arzt
bei besonderer Schwere in einem
Einzelfall die Steigerung des Geblihren-
satzes auf das Zweifache quasi bean-
tragen und insofern ein ,,Ersuchen an
die GEKO richten kénnen. Das Ersuchen
soll zeitnah im Anschluss an die Er-
bringung der Leistung liber die Bundes-
arztekammer an die GEKO zu stellen
sein. Nun ergibt sich aus dem aktuellen
Entwurf zur BAO, dass der Arzt sich mit
einem solchen Anliegen an die Landes-
arztekammern wenden soll, die sich ver-
mutlich dann fiir den Arzt an die GEKO
zu wenden hat.

Welcher Aufwand wird damit voraus-
sichtlich auf die Landesdrztekammern
zukommen? Ist dieses beabsichtigte
Prozedere mit irgendeiner Landesdirzte-
kammer abgestimmt worden?

5. Zur ,,Negativliste“

Kiirzlich wurde verlautbart, dass die um-
strittene sog. Negativliste ,vom Tisch
sei. Der PKV-Verband habe der Streichung
der Negativliste aus dem Paragraphenteil
bereits zugestimmt.

In der Negativliste sollten bisher diejeni-
gen Behandlungsumstande gelistet wer-
den, die eine Steigerung des Gebtihren-
satzes auf den doppelten Satz ausschlie-
Ren. In dem aktuellen Entwurf des

§ 2 Absatz 1 GOAneu ist dieser Begriff
auch gestrichen worden. Allerdings soll
die GEKO weiterhin die Behandlungsum-
stande feststellen, die eine Steigerung
des Gebuhrensatzes ausschliel3en, d. h.
die GEKO kann unabhangig von der
Negativliste Behandlungsumstande von
der Steigerung ausschlief3en.

Irgendwo werden diese Entscheidungen
der GEKO sicher auch gelistet werden.
Wabhrscheinlich auf der Homepage der
BAK.
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Wie wiirden Sie eine solche Liste dann
nennen?

6. Zu abweichenden
Vereinbarungen

Es wird immer wieder behauptet, dass
Arztinnen und Arzte auch zukiinftig von
der GOA abweichende Vereinbarungen
(Uber die Hohe des Steigerungssatzes)
mit ihren Patientinnen und Patienten
schlieRen konnen. Anders als nach aktu-
ellem Recht muss nach § 2 Absatz 2
GOAneu jedoch eine solche abweichende
Vereinbarung schriftlich begriindet wer-
den. Gleichzeitig soll eine abweichende
Vereinbarung nach § 2 Absatz 1 GOAneu
unzuldssig sein, wenn sie anldsslich von
Behandlungsumstanden geschlossen
wird, fiir die die GEKO nach § 11a BAO
(Entwurf) eine Steigerung des Gebiih-
rensatzes ausgeschlossen hat.

Werden mit diesen Regelungen abwei-
chende Vereinbarungen nicht faktisch
kaum noch méglich sein bzw. im Ver-
gleich zur heutigen Rechtslage extrem
erschwert?

7. Zur Zustandigkeit der
Landesirztekammern

Umstritten sind auch die mit den Ent-
wiirfen zur GOA und zur BAO einherge-
henden Eingriffe in Landeskompetenzen.
Die berufsrechtliche Beratung ihrer
Kammermitglieder zur Anwendung der
GOA ist Sache der Landesarztekammern.
Nach dem Berliner Kammergesetz ge-
hort es zudem zu den Aufgaben der
Arztekammer Berlin, gutachtliche
Stellungnahmen gegeniiber Gerichten
zur Angemessenheit einer drztlichen
Honorarrechnung abzugeben. Die An-
gemessenheit bezieht sich dabei auf den
Steigerungsfaktor.

Aus welchem Grund sollen diese Kompe-
tenzen der drztlichen Selbstverwaltung
von den Landesdirztekammern weg auf
die GEKO und am Ende, d. h. bei fehlender
Einigung innerhalb der GEKO, auf das

Bundesgesundheitsministerium und
damit auf den Bund tibertragen werden?

8. Zu individuellen
Gesundheitsleistungen

Nach dem Willen des 119. DAT sollen indi-
viduelle Gesundheitsleistungen durch die
GOA nicht behindert werden diirfen
(Beschluss I-05).

Bei individuellen Gesundheitsleistungen,
die per Definition zusatzlich und medizi-
nisch nicht als notwendig angesehen
werden, droht keine 6konomische
Uberforderung der Patienten. AuRerdem
werden diese Leistungen in der Regel
nicht von der Beihilfe und den privaten
Krankenversicherern libernommen.

Warum entscheiden GEKO und damit
auch PKV und Beihilfe nach den aktuellen
Entwiirfen gleichwohl auch bei diesen
Leistungen tiber die Méglichkeit der Stei-
gerung des Gebiihrensatzes sowie tiber
Analogbewertungen und haben eine
Mitsprache bei der Preisgestaltung?

9. Zur Honorarsteuerungsfunktion

Nach dem Willen des 119. DAT diirfen die
Rahmenbedingungen der GOAneu nicht
dazu fiihren, dass die Gebiihrenordnung
zu einem Honorarsteuerungssystem um-
geformt wird (Beschluss I-o05). Das be-
deutet: Kostenbegrenzungen durch in der
GOA festgelegte Gebiihren oder festge-
legte Rahmengebiihren zum Schutz der
Patienten vor finanzieller Uberforderung
sind in Ordnung (eine der beiden Schutz-
funktionen der GOA). Eine Systematik zur
Steuerung und Begrenzung der Gesamt-
ausgaben der PKV iiber die GOA ist nicht
akzeptabel und entspricht nicht dem
Willen des 119. DAT. Ziel muss nach dem
Willen des 119. DAT eine arztliche Ge-
biihrenordnung sein, die in erster Linie
das Verhaltnis zum Patienten berticksich-
tigt und nicht zu Versicherungen
(Beschluss 1-14).

Nach dem aktuellen Entwurf der BAO
bedient sich die GEKO nun jedoch nicht
mehr nur fiir eine Ubergangszeit, son-

dern auf Dauer einer Datenstelle, die
mindestens halbjahrlich Analysen durch-
fiihrt und dazu die erforderlichen Daten
erhebt. Innerhalb eines Ubergangszeit-
raums sollen die von der Datenstelle er-
hobenen Daten zur Uberpriifung der
Ausgaben der PKV je Versicherten
dienen. Anhand dieser Daten soll liber-
priift werden, ob die Ausgaben der PKV
innerhalb eines Jahres ab Inkrafttreten
der neuen GOA um mehr als 0,6 % von
einem Vergleichswert abweichen. Tritt
dieser Fall ein, soll die Bundesregierung
die Neustrukturierung und Neube-
wertung der Leistungen der GOA iiber-
priifen.

Das hort sich so an, als ob hier die
Gesamtausgaben der PKV gesteuert
und gedampft werden sollen.

Ist das nicht eine Hinwendung in Rich-
tung GKV? Und das vermutlich auch auf
Dauer, denn aus welchem Grund soll die
Datenstelle nunmehr auf Dauer imple-
mentiert werden?

Bei den Berechnungen unberiicksichtigt
bleiben sollen ,,nicht durch den Preis-
effekt der reformierten GOA bedingte
Abweichungen®. Gemeint sein sollen
Alterung, Morbiditat, Epidemien, innova-
tive oder neue Leistungen, Anderungen
bei der Anzahl der Versicherten.

Wie kénnen diese Effekte herausgerech-
net werden, ohne liber die Versicherten-
daten zu verfiigen?

10. Zu den Modellvorhaben

Nach § 1b des Entwurfs zur BAO kdnnen
BAK und PKV-Verband zukiinftig im
Einvernehmen ,L6sungen zur modell-
haften und befristeten Erprobung und
Evaluation von Elementen zur Verbes-
serung der Versorgungsstruktur und
Versorgungsqualitat im Rahmen von
Modellvorhaben entwickeln. Die
Modellvorhaben sollen u. a. der Erpro-
bung neuer Versorgungsstrukturen
dienen.
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Hort sich erst einmal stark nach bekann-
ten Vorschriften im Sozialgesetzbuch vV
an!

An was fiir Modelle ist dabei gedacht?
Werden dabei nicht auch von den
Berufsordnungen abweichende Koope-
rationen erméglicht werden miissen?

11. Zu den Kosten

Die GEKO soll mit insgesamt 8 Mitglie-
dern auskommen, davon 4 Vertreter der
BAK. Die Kosten der GEKO werden bei
der BAK mit 870.000 Euro jihrlich veran-
schlagt. Noch nicht beriicksichtigt sind
dabei die Aufwendungen fiir bereits

bei der BAK beschiftigtes Personal

und die Kosten des Ausschusses GOA
bei der BAK.

Die Private Verrechnungsstelle hat in
2014 alleine fiir 7.658 Kunden, das ent-
spricht ungefdhr der Anzahl der in Berlin
niedergelassenen Arztinnen und Arzte,
5,75 Millionen Rechnungen erstellt. Damit
waren dort 585 Mitarbeiter beschaftigt.

Wenn nur ein Bruchteil der bundesweit pri-
vatdrztlich téitigen Arztinnen und Arzte bei
der GEKO z. B. ein Ersuchen auf Anerken-
nung des doppelten Steigerungsfaktors
stellt, wer soll den damit verbundenen ad-
ministrativen Aufwand leisten und wie soll
die derzeit mit insgesamt 8 Mitgliedern ge-
plante GEKO dies bewerkstelligen?

Zum 75. Geburtstag von
Manfred Richter-Reichhelm

Dr. Manfred Richter-Reichhelm wird
75 Jahre alt. Diese dem natiirlichen
Verlauf geschuldete Tatsache ware zu-
nachst einmal nichts Ungewdhnliches,
wenn man ihn nicht sehen, kennen und
erleben wiirde. Verwundert reibt man
sich die Augen und denkt: Das kann doch
nicht sein! Jung geblieben und voller
Tatendrang passen sein Erscheinen und
sein kalendarisches Alter so gar nicht zu-
sammen.

Was soll man nun aber sagen lber einen
Mann, der wie kaum ein anderer liber
Jahrzehnte hinweg die Geschicke der
Berliner Arztinnen und Arzte und weit
dariiber hinaus maRgeblich gepragt hat?
Fangen wir zunachst mit ein paar
,Eckdaten“ an. Am 22. Februar1942in
Krefeld geboren, erreichte er den
Hohepunkt seiner berufspolitischen
Laufbahn am 15. Januar 2000, als er zum
Nachfolger von Dr. Winfried Schorre als
Vorsitzender der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung gewahlt wurde.
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Seine beruflichen Stationen waren zuvor:

W 1961 bis 1967 Medizinstudium in Koln
und Berlin

W 1967 bis 1969 Medizinalassistenz an
den Kliniken der Freien Universitat
Berlin

I Ab dem 1. Oktober 1974 niedergelas-
sen als Facharzt fiir Urologie in Berlin

M 1976 Promotion

In der Arztekammer Berlin war er von
1981 bis 2004 Delegierter und von 1983
bis 1984 auch Vorstandsmitglied. Ab 1981
war er Uiber viele Jahre hinweg Mitglied
der Vertreterversammlung der Kassen-
arztlichen Vereinigung Berlin. Von 1985
bis 1988 war Manfred Richter-Reichhelm
das erste Mal Vorstandsmitglied der KV
Berlin und von 1989 bis 1992 deren erster
Vorsitzender. Dasselbe Amt hatte er dann
erneut von 1997 bis 2004 inne —also ins-
gesamt 3 Wahlperioden!

Auf Bundesebene war er von 198s bis
2004 Mitglied oder stellvertretendes

Sind die derzeit geplanten Ausgaben fiir
die GEKO nicht viel zu niedrig angesetzt?

Die zusatzlichen Kosten fiir die Landes-
arztekammern werden derzeit mit o Euro
angegeben.

Ist das nicht unrealistisch, wenn sich

die Arztinnen und Arzte zur Geltendma-
chung des doppelten Steigerungsfaktors
zundichst an ihre Landesdrztekammer
wenden sollen?

Dr. med. Elmar Wille
Vizeprasident der Arztekammer Berlin

Mitglied der Vertreterversammlung der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung.
2001 wurde er nach einem Jahr erneut
zum Vorsitzenden der KBV (nach Ablauf
der Restwahlperiode) fiir eine zweite
Amtsperiode gewahlt, bis der Gesetz-
geber den Ehrenamtsvorsitz Anfang 2005
in einen Hauptamtsvorsitz umwandelte.
Bei seiner Wiederwahl kam er auf eine
Traumquote von 94 Prozent!

Doch fiir uns Berliner verbindet sich mit
Manfred Richter-Reichhelm natdrlich in
erster Linie das Bild des souveranen
Vorsitzenden der Landes-KV. Kurz nach
seiner Wahl 1989 wurde er bald mit den
gewaltigen Problemen der dann am

3. Oktober 1990 vollzogenen Wieder-
vereinigung der Stadt konfrontiert. Dass
sie im Bereich der Kassenarzte gelang —
anders als im Bereich der GOA oder des
BAT etc. —ist ihm und seinen Mitstreitern,
hier vor allem Dr. Rita Kielhorn, zu dan-
ken. Bei dem zur Umverteilung anstehen-
den Finanzvolumen war dies wahrlich ei-
ne Herkulesaufgabe, konkret ein Transfer
von den ,West-“ zu den , Ost-Arzten®.

Hier kamen auch seine Starken zur Gel-
tung. Trotz massiv gegensatzlicher Inte-
ressen von Fachdrzten und Hausarzten -
auch zwischen einzelnen Fachgruppen —
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und personlicher Betroffenheit der Vor-
standsmitglieder bei den strittigen
Honorarverteilungen, blieben die
Sitzungen immer freundlich kollegial.
Auch nach z3hen, langwierigen Streit-
gesprachen kam es fast immer zu einem
Konsens, niemand ging verletzt oder be-
leidigt nach Hause. Wo gelingt so etwas,
wenn —wie damals — circa 2 Milliarden
D-Mark auf circa 6000 KV-Mitglieder zu
verteilen sind und alle Verhandelnden
auch ganz personlich betroffen sind?!

Sein Einsatz, seine Beharrlichkeit und sein
permanentes Ringen fiir bessere Arbeits-
bedingungen und damit schlieRlich fiir ei-
ne gute Patientenversorgung haben sich
auch an anderen Stellen, zum Beispiel in
Sachen Arzneimittelbudget, ausgezahlt.
Unter seiner Fiihrung als Chef der KV
Berlin wurde der ,,Kollektivregress” abge-
schafft. Der ,,Kollektivregress“ war so ei-
ne Art ,,Sippenhaft®. Der einzelne Arzt
haftete fir die von den Arzten veranlass-
ten Gesamtausgaben. Das so genannte
»Wohnortprinzip“ wurde eingefiihrt, das
sich gerade fiir Stadte wie Berlin mit der
starken Umlandversorgung positiv aus-
wirkte.

Untrennbar mit dem Namen Manfred
Richter-Reichhelm sind dariiber hinaus

seine Verdienste um die Aufarbeitung der
Rolle der deutschen Arzteschaft in der
NS-Zeit verbunden. Dazu zahlt das Pro-
jekt ,Anpassung und Ausschaltung - Die
Berliner Kassenarztlichen Vereinigung im
Nationalsozialismus®, das ab 2001 ge-
meinsam mit dem Verband der juidischen
Arzte und Psychologen in Deutschland
bewaltigt wurde. Im Rahmen dieses
Projekts wurde 2002 erstmalig eine vier-
teilige Fortbildungsveranstaltung durch-
geflihrt. Grundlage war das bei der KV
Berlin lange Zeit unentdeckt gelagerte
Reichsarztregister der Kassenarztlichen
Vereinigung Deutschlands, das ab 1935
bis nach Kriegsende gefiihrt wurde. In
diesem rund 97.000 Datensatze umfas-
senden Register ist der, wenn auch nicht
vollstandige, Karteikartenbestand der
Berliner Kassenarzte enthalten. Manfred
Richter-Reichhelm war es in seiner dama-
ligen Doppelfunktion als Vorsitzender der
KV Berlin und der KBV gelungen, die er-
forderlichen Finanzmittel durch die Unter-
stiitzung des Deutschen Arzteverlages,
der KBV und der Bundesarztekammer
sowie durch umfangreiche weitere
Spenden zu erhalten.

Ein weiteres Grof3projekt ist die Rekons-
truktion des Gutshauses Alt Rehse in

Mecklenburg-Vorpommern, wo von 1935
bis 1942 die NS-,,Fiihrerschule der Deut-
schen Arzteschaft” angesiedelt war. Ziel
der heutigen Trager, die Gutshaus Alt
Rehse gGmbH und der wissenschaftliche
Beirat der Erinnerungs-, Bildungs- und
Begegnungsstatte Alt Rehse e. V. (EBB),
ist es, an diesem Ort ein Studien- und
Seminarzentrum zu errichten. Um die
notwendigen Mittel einzuwerben, ist
Manfred Richter-Reichhelm in seiner
Eigenschaft als Vorstandsvorsitzender
des EBB Alt Rehse e.V. durch ganz
Deutschland getourt.

Nicht vergessen mochte ich auch seine
umfassende Verbandstatigkeit. Uber
viele Jahre hat er, der seine urologische
Facharztweiterbildung im Klinikum
Steglitz absolvierte und sich 1974 in
Reinickendorf niederlie3, den Berufsver-
band der Urologen Berlins gefiihrt. Auch
auf Bundesebene war er tiber Jahre als
1. Vize-Prasident der Urologen aktiv.

Dies alles sind nur Schlaglichter und
konnen bei Weitem nicht alle seine
Aktivitaten abdecken. Personlich aber
verbindet mich mit Manfred Richter-
Reichhelm eine groRe Freundschaft.
Seine ausgleichende und stets an Losun-
gen orientierte Haltung und Handlungs-
weise haben mich immer wieder tiber-
zeugt. Die Diskussionen mit ihm zu den
unterschiedlichsten Themen waren und
sind eine Bereicherung und haben mir oft
in schwierigen berufspolitischen Fragen
weitergeholfen.

Fiir diesen auBerordentlichen und hervor-
ragenden Einsatz fiir die Berliner und die
deutsche Arzteschaft und ihren Patienten
hatte ich die Ehre, Manfred Richter-Reich-
helm im Namen der Berliner Arzteschaft
im Jahr 2011 mit der Georg-Klemperer-
Ehrenmedaille auszuzeichnen.

Ich wiinsche ihm von Herzen weiterhin
viel Gesundheit, Energie und Schaffens-
kraft.

Dr. med. EImar Wille
Vizeprasident der Arztekammer Berlin
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Aus der Arbeit der Abteilung
Interne Dienstleistungen

Das Aufgabenspektrum der Abteilung 5 - Interne Dienstleistungen ist bunt gemischt
und sehr vielfiltig. Es gibt fiinf Schwerpunkte — Gebaudeservice, Personalstelle,
Softwareprojekte und Programmierung, IT-Administration sowie Rechnungswesen,
die im Verantwortungsbereich des Kaufmannischen Leiters, Frank Rosenkranz, lie-
gen. Das Besondere dieser Abteilung ist, dass sie in Teilen vor allem indirekt fiir die

Kammermitglieder arbeitet.

Von Frank Rosenkranz

Gebiudeservice

Schon in den friihen Morgenstunden
sind die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter des Schwerpunktes Gebdude-
service im Haupthaus und in den ange-
mieteten Raumen auf der gegeniiberlie-
genden StraBenseite der Arztekammer
Berlin unterwegs, um die Seminar- und
Besprechungsraume fiir die geplanten
Veranstaltungen vorzubereiten. Es wer-
den Tische und Stiihle verschoben,
Leinwdnde, Beamer und Laptops aufge-
baut, um alles fiir einen reibungslosen
Ablauf der zahlreichen Veranstaltungen,
Priifungen etc., die tagtaglich in der
Kammer stattfinden, zu gewahrleisten.

Um 8.00 Uhr beginnt der telefonische
Service der Arztekammer Berlin. Die
Mitarbeiter nehmen taglich viele
Telefonanrufe entgegen und verbinden
den Anrufer mit der entsprechenden
Fachabteilung oder beantworten selber
unterschiedlichste Fragen. Diese Auf-
gabe zligig und richtig zu erledigen,
setzt genaue Kenntnisse von den ver-
schiedenen Abteilungen und ihrer
Aufgabenbereiche voraus.

Taglich erreichen die Arztekammer
Berlin knapp 130 Briefe (ohne Sonder-
aktionen), Pakete und Einschreiben, die
der zustandigen Abteilung zugeordnet
und dorthin gebracht werden miissen.
Auch hier muss sorgfaltig vorgegangen
werden, damit moglichst unnétige
Postlaufe innerhalb des Hauses vermie-
den werden. Sowohl die ausgehende
Post als auch die Pakete werden in den
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Frank Rosenkranz, Kaufmdnnischer Leiter der
Abteilung 5

Abteilungen abgeholt, frankiert und
zum Transport bereitgestellt.

AuRerdem kiimmert sich der Gebaude-
service um die Beschaffung und Bereit-
stellung samtlicher Bliromaterialien
(Stifte, Papier, Briefumschldge u.v.m.)
sowie um die Biiroausstattung (Tische,
Stiihle etc.).

Ein weiterer Kernpunkt der Arbeit ist die
vergaberechtliche Beschaffung von ex-
ternen Dienstleistungen. So erfolgen
zum Beispiel alle drei bis fiinf Jahre neue
Ausschreibungen fiir den Empfangs-
dienst mit Wachschutz, die technische
Gebaudedienstleistung, die Reinigungs-

leistung mit Griinflachenpflege und
Schadlingsbekdampfung und den Winter-
dienst. Das Vergaberecht ist sehr kom-
plex und vielschichtig. Eine Ausschrei-
bung erfordert umfassende Kenntnisse
zu den geltenden Vorschriften im
Vergaberecht. Da fiir diese zugekauften
Dienstleistungen Kammerbeitrage ver-
wendet werden, gilt es, bei jeder Ver-
gabe die Grundsatze der Wirtschaftlich-
keit und Sparsamkeit genau zu beach-
ten.

Neben diesen immer wiederkehrenden
Aufgaben kommen auch noch besonde-
re Projekte hinzu, die die Mitarbeiter des
Gebaudeservice vor neue Herausforde-
rungen stellen. So wurde kiirzlich bei-
spielsweise im Kellerarchiv eine neue
Rollregalanlage eingebaut, der Aus-
tausch der Kalteanlage auf dem Dach
und die Erneuerung der Gebaudeleit-
technik standen an.

Besondere Aufgaben im Jahr 2016 waren
aullerdem:

W Uberarbeitung der Brandschutzplidne
B Umziige / Umbauten / Renovierungen
M Beseitigung von Lichtschwankungen
|

Klimatisierung der Seminarraume
und des Backup-Raums

M Erneuerung der Zaunanlage

M Sicherheitsbeleuchtung

Personalstelle

Wie die anderen Schwerpunkte der
Abteilung Interne Dienstleistungen ar-
beitet auch die Personalstelle nur indi-
rekt fir die Kammermitglieder. Sie tragt
dazu beij, die anderen Abteilungen in
ihrer Arbeitsfahigkeit zu unterstiitzen.
Dabei versteht sich die Personalstelle
mit ihrem vielfaltigen Leistungs-
spektrum als Dienstleister sowohl fiir
den Geschaftsfiihrer und die Abtei-
lungsleitungen als auch fiir die ca. 120
weiteren Beschaftigten der Kammer.

Die Tatigkeiten der Personalstelle haben
haufig beratenden und betreuenden
Charakter. Dazu kommen diverse admi-
nistrative Aufgaben, wie zum Beispiel
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die Erstellung von Bescheinigungen, das
Bearbeiten von Formularen fiir Sozial-
versicherungstrager sowie Arbeiten u. a.
im Zusammenhang mit den monatli-
chen Gehaltsabrechnungen.

Ein besonderer Schwerpunkt der
Personalstelle liegt in der Gewinnung
von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen
und den damit in Verbindung stehenden
MaRnahmen. So wurden im Jahr 2016:

M 13 Ausschreibungsverfahren durchge-
flhrt,

I Uber goo Bewerbungen gesichtet
und die Daten fiir den Auswahl-
prozess aufbereitet,

M knapp 100 Erstgesprache und daraus
resultierend diverse Zweitgesprache
organisiert und begleitet,

M 12 Neueinstellungen vorbereitet,

M 12 Mitarbeiteraustritte begleitet.

Dariiber hinaus unterstiitzt die Personal-
stelle notwendige PersonalmafRnahmen,
wie zum Beispiel:

M Vorbereitung und Umsetzung diver-
ser Vertragsanderungen und indivi-
dueller Regelungen (etwa im Zusam-
menhang mit Teilzeitantragen und
individuellen Arbeitszeitregelungen),

M Vorbereitung und Durchfiihrung von
Mitarbeitergesprachen,

M Organisation und Begleitung von
Mitarbeiterschulungen.

Seit vielen Jahren bildet die Arztekam-
mer Berlin Nachwuchskrafte auch selbst
aus und bietet den Auszubildenden

nach erfolgreich bestandener Abschluss-
prifung und entsprechend vorhandener
Stellenkapazitat die Ubernahme in ein
Beschaftigungsverhaltnis an. Die Aus-
bildung erfolgt in den Berufen Kauffrau/-
mann flir Biromanagement, Verwal-
tungsfachangestellte/r und Fachinfor-
matiker/in fiir Systemintegration.
Wahrend der Ausbildung durchlaufen
die Auszubildenden verschiedene Schwer-
punkte und Abteilungen des Hauses und
lernen so die Kammer von Grund auf
kennen. Die Unterstiitzung der Ausbilder
und der Auszubildenden sowie die

Koordination der Ausbildungseinsatze
ist ebenfalls Aufgabe der Personalstelle.

Die Entwicklung der Aufgaben liest sich
auch an der stark gestiegenen Anzahl an
Aushilfskraften, die tber die Personal-
stelle rekrutiert und arbeitsvertraglich
betreut werden, ab. So wurden im Laufe
des vergangenen Jahres insgesamt 96
Aushilfsvertrage geschlossen. Die Ein-
satze der Aushilfskrafte erfolgen bspw.
als Simulationspatient/in im Rahmen
der Fachsprachpriifung, als Priifungs-
testperson in den Abschlusspriifungen
der Medizinischen Fachangestellten
oder auch als Priifungsaufsicht in den
vorgenannten Bereichen.

Softwareprojekte und
Programmierung

Nicht jede Aufgabe lasst sich sinnvoll
durch Microsoft Office-Produkte erfiil-
len. Auch [asst sich nicht jede Aufgabe
durch Standard-Software wie benétigt
und gewiinscht ausfiihren. Dann werden
Anpassungen und/oder Zusatzmodule/
-tools erforderlich. Hierfiir steht grund-
satzlich das so genannte NAV-Team be-
reit.

Seit 2006 setzt die Arztekammer Berlin
nach und nach das ERP-System MS
Dynamics NAV bzw. Navision ein.
Inzwischen ist Navision die zentrale
Software-Losung, mit der die meisten
Verwaltungsanforderungen unterstiitzt
bzw. strukturiert bearbeitet werden.
NAV-Themen nehmen den groBten Teil
der Aufgaben ein, daher NAV-Team.

Trotz sorgfaltiger Umsetzung kénnen
selten alle moglichen Variationen im

Vorfeld identifiziert und daher auch
nicht immer realisiert werden. Dies und
stetige Anpassungen fiihren dann gele-
gentlich zu Fehlern, die zu identifizieren,
zu melden und letztendlich zu beseiti-
gen sind.

Da samtliche Abteilungen ihre Prozesse
verbessern und die Servicewirkung stei-
gern wollen, werden kleinere und groRe-
re Anderungen bzw. Erweiterungen der
Softwarelésungen angefordert. Diese gilt
es technisch und funktionell zu beschrei-
ben, zu bewerten, die Art der Umsetzung
zu konkretisieren, den Bedarf zu priorisie-
ren, mit der Fachabteilung abzustimmen,
die Realisierung zu beauftragen, die er-
stellte Programmierung zu testen, Fehler
zu beschreiben, die Umsetzung zu doku-
mentieren und die Erweiterung in das so
genannte Echtsystem zu Uberfiihren.
Dabei sind sowohl die technische als auch
die wirtschaftliche Sinnhaftigkeit stets
im Auge zu behalten.

Zu den besonderen Aufgaben und
Herausforderungen gehdren sowohl
in Navision vollig neu zu realisierende
Aufgabenstellungen (zuletzt die
Fachsprachenprifung oder aktuell die
Evaluation der Weiterbildung) als auch
die Anbindung und das ordnungsge-
maRe Zusammenspiel mit anderen
Software-Ldsungen, wie zum Beispiel
die unterschiedlichen Portale und das
elektronische Archiv.

Auch die Weiterentwicklung des Kam-
mermitglieder-Portals, die Unterstiit-
zung der Anwender sowie die Mitwir-
kungen bei der Losungsfindung fiir un-
terschiedlichste Aufgabenstellungen ge-
horen hier dazu. Die Fiille der Aufgaben
ldsst Programmieraufgaben nur im mini-

ANZEIGE
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malen Umfang zu. Bei der Programmie-
rung arbeitet das Team derzeit im Kern
mit flinf unterschiedlich ausgerichteten
Fachfirmen zusammen, die uns bei den
verschiedenen Softwarebereichen aktu-
ell unterstiitzen:

I Navision als zentrales System,

I EASY Archiv,

B Kammermitglieder-Portal,

M Fortbildungsanerkennungs-Portal,
I Webseite.

Diese Leistungen sind zu beschreiben,
anzubieten, zu bewerten, anzupassen,
zu beauftragen, zu testen und einzufiih-
ren. Auch hierbei sind sowohl Doku-
mentationen zu erstellen als auch
Anwenderunterstiitzung zu leisten.
Langweilig wird es hier weder beziiglich
der Aufgabenmenge, der Aufgaben-
vielfalt noch wegen allseitiger Dring-
lichkeiten nie. Dazu kommen dann noch
erforderliche Updates, denn nichts
bleibt bei dem Thema IT wie es ist.

IT-Administration

Eine moderne und dienstleistungsorien-
tierte Verwaltung kann auf eine gut
funktionierende interne IT-Infrastruktur
nicht verzichten. Um diese zu gewahr-
leisten, arbeiten hier kompetente und
erfahrene IT-Mitarbeiter.

Zum Aufgabenspektrum gehdren die
Installation, Konfiguration und Funk-
tionssicherstellung samtlicher IT-
Systeme und -Komponenten im hausei-
genen Rechenzentrum der Kammer.

Dies gilt ebenso fiir die Hard- und Soft-
ware im taglichen Mitarbeitereinsatz
und schlieBt auch die Uberwachung des
laufenden Betriebs inklusive Updates
und Datensicherung mit ein.

Die IT-Administratoren betreuen
M 135 PC,

M 42 Notebooks,

I 256 User,

M 135 Fernarbeitsplatze (Haupt- und
Ehrenamt).
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Fiir die taglich auftretenden Fragen und
Probleme rund um den PC bieten die IT-
Kollegen Uiber eine eigene IT-Hotline ihre
tatkraftige Unterstitzung an. Darliber
hinaus sind die IT-Administratoren maR-
geblich an der Anschaffung, Planung
und Umsetzung neuer IT-Systeme und
-Projekte beteiligt.

In diesem Jahr wurden u.a. die folgen-
den Projekte erfolgreich umgesetzt:

W Einflihrung eines neuen Telefon- und
Kommunikationssystems,

M Planung und Realisierung neuer Hard-
und Software fiir das Test- und
Entwicklungssystem,

B Neuintegration eines modernen,
elektronischen Archivsystems,

W Einfliihrung einer neuen Software fiir
die Vorgangsverwaltung der
Abteilung Berufsrecht,

M Entwicklung eines Konzepts fiir die
Einflihrung eines neuen zentralen
Datenspeichers,

M Installation einer neuen Software fir
die Gebaudeleittechnik,

l Vorbereitung und Einbindung der
Zertifizierungsdienste fiir den elekt-
ronischen Arztausweis.

Nicht zuletzt stehen gerade die IT-
Systeme, welche die Schnittstelle zwi-
schen dem Ehrenamt, dem Hauptamt
und unseren Kammermitgliedern bilden,
in einem besonderen Fokus. Dazu zahlen
beispielsweise das Kammermitglieder-
Portal, die Bereitstellung diverser An-
tragsformulare fiir Fort- und Weiter-
bildung oder das SSL-Portal fiir das
Ehrenamt.

Die Basis dieser Systeme und die damit
stetig steigenden Anforderungen an
Datensicherheit und -integritat werden
verantwortungsvoll durch das IT-Team
betreut und standig weiter verbessert.

Rechnungswesen

Im Rechnungswesen werden samtliche
Geldfliisse dokumentiert. Seien es die
Kammerbeitrage, Referentenhonorare,

Stromkosten oder Reparaturrechnungen.
Alle Eingangs- und Ausgangsrechnungen
werden hier gebucht, abgelegt und fiir
10 Jahre aufbewahrt. Die Abwicklung
des Zahlungsverkehrs und dessen
Uberwachung gehdren zum Alltag des
Rechnungswesens. Generell gilt: Keine
Buchung ohne Beleg!

Die Buchungen bilden die Grundlage fiir
die Gewinn- und Verlustrechnung und
fiir die Bilanz, die zum Ende eines jeden
Geschaftsjahres erstellt werden. Sie sind
wiederum Bestandteile des Jahresab-
schlusses, mit dem der wirtschaftliche
Erfolg bemessen wird und der fiir zu-
kiinftige Planungen und Entscheidungen
von grof3er Bedeutung ist.

Im Frithjahr stehen die jahrlich stattfin-
denden Jahresabschlusspriifungen durch
eine Wirtschaftsprifungsgesellschaft
an. Die Wirtschaftspriifer kontrollieren,
ob die Grundsatze der ordnungsgema-
Ben Buchhaltung eingehalten wurden
und erteilen — sofern dies festgestellt
wurde — den uneingeschrankten
Bestatigungsvermerk. Die Mitarbeiter
des Rechnungswesens bereiten alle
Unterlagen fiir die Priifer vor und stehen
fiir Fragen wahrend der Priifung zur
Verfiigung.

Ein weiteres wichtiges Tatigkeitsfeld
stellt die Aufstellung des Wirtschafts-
planes dar. Hierfiir werden Erkenntnisse
zu den bestehenden und voraussichtlich
neuen Aufgaben der Arztekammer
Berlin, die den Zeitraum des kommen-
den Wirtschaftsjahres betreffen, zusam-
mengetragen. Das Rechnungswesen
steht dann vor der Aufgabe, die Zuar-
beiten aller Abteilungen zusammenzu-
fluhren, zu tiberarbeiten, zu vervollstan-
digen und letztlich einen Entwurf des
Wirtschaftsplanes aufzustellen. Nach
Beschlussfassung durch die Gremien der
Arztekammer Berlin (Vorstand, Haus-
haltskommission und Delegiertenver-
sammlung) wird der Wirtschaftsplan der
Senatsverwaltung zur Genehmigung zu-
geleitet. Abweichungen des Plans wer-
den laufend untersucht. Dazu werden
regelmaRig Quartalsberichte und kos-
tenstellenorientierte Berichte mit Plan-/
Ist-Vergleichen erstellt.



BERUTFS-

UND GESUNDHEITSPOLITIK

Auch das Anlagevermdgen muss verwal-
tet und abgeschrieben werden. Anlagen
sind Vermogensgegenstidnde, die dem
Geschaftsbetrieb dauerhaft dienen.
Dazu zahlen z. B. Grundstlicke, Gebaude,
Buroausstattungen oder auch Lizenzen.
Nach und nach verlieren die Vermogens-
gegenstande bedingt durch Abnutzung,
Innovation oder Schaden ihren Wert, der
durch Abschreibungen dargestellt und
buchhalterisch erfasst wird.

Kaufminnische Leitung

Die beschriebenen Aufgaben der einzel-
nen Schwerpunkte machen deutlich,
dass mein Aufgabenspektrum sehr viel-
faltig und abwechslungsreich ist. Es gibt
immer wieder neue Herausforderungen.
Um diese zu meistern, greife ich auf die
Unterstlitzung meiner Mitarbeiter zu-
riick.

Mir obliegt nicht nur die Fiihrung der
Mitarbeiter, sondern ich bin auch maf3-
geblich an der Erstellung des Wirt-
schaftsplanes beteiligt.

Folgende Aufgabenfelder sind ebenfalls
hier verortet:

M Versicherung

Um im Schadensfall abgesichert zu
sein, hat die Kammer diverse Ver-
sicherungen fiir die verschiedensten
Bereiche abgeschlossen. Die Prifung
der Policen und Pramienrechnungen
zahlt ebenso zu den Aufgaben wie die
Abwicklung von Schadensfallen.
Hierbei arbeiten wir eng mit unserem
Versicherungsmakler zusammen, der
uns auch uber die aktuellen Entwick-
lungen auf dem Versicherungsmarkt
auf dem Laufenden halt.

M Vertrage / Finanzielle Verpflichtungen

Alle Vertrage, bei denen die Arzte-
kammer Berlin eine mittelfristige fi-
nanzielle Verpflichtung eingeht, wer-
den beim Kaufmannischen Leiter ge-
sammelt und dokumentiert.
Hierunter fallen beispielsweise
Mietvertrage, Servicevertrage oder
Abovertrage.

Il Vergaben / Vergabeverzeichnis

Auch wenn durch héchstrichterliches
Urteil festgestellt wurde, dass Arzte-
kammern nicht europaweit ausschrei-
ben miissen, sind wir dennoch ver-
pflichtet die fuir uns geltenden Ver-
gabevorschriften bei Beschaffungs-
prozessen einzuhalten.

Jahrlich fiihren wir zwischen 70 bis
80 Vergaben durch. Die Dokumen-
tation dieser Vergabevorgange er-
folgt im Vergabeverzeichnis beim
Kaufmannischen Leiter.

Zusammengefasst geht es in der Ab-
teilung Interne Dienstleistungen darum,
die heutige und zukiinftige Arbeits-
fahigkeit der Kammer sicherzustellen
und die Vergangenheit kaufmannisch
abzuarbeiten.

Frank Rosenkranz
Kaufmannischer Leiter
Abteilung 5

Interne Dienstleistungen
Arztekammer Berlin

ANZEIGE
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PERSONALIEN

Herzlichen Gliickwunsch zur bestandenen Priifung!

Bestandene Facharztpriifungen November und Dezember 2016 *

Name Antragsteller WbO0 Beschreibung Priifungs-/ Name Antragsteller WbO0 Beschreibung Priifungs-/
Entscheidungs- Entscheidungs-
datum datum

Dr. med. univ. Martin Ackerl FA Orthopddie und Unfallchirurgie 06.12.16 Dr. med. Marisa Hiibner FA Innere Medizin 30.11.16
Layla Alishaq FA Psychiatrie und Psychotherapie 15.12.16 Dr. med. univ. Martin Huemer FA Innere Medizin und Kardiologie 14.12.16
Eyad Aljardan FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 05.12.16 Christine Hutzler FA Neurologie 13.12.16
George Bakanidze FA Psychiatrie und Psychotherapie 15.11.16 Dott. Ines lacovella FA Innere Medizin 16.11.16
Dr. med. Alexander Baur FA Radiologie 23.11.16 Dr. med. Ricarda Joachim FA Arbeitsmedizin 08.11.16
Dipl.-Psych. Dr. med. Dirk Karsten A Psychiatrie und Psychotherapie 29.11.16 Ruta Kasperiunaite FA Andsthesiologie 29.1116
Becker Dr. med. David Kaul FA Strahlentherapie 23.11.16
Patrick Benz FA Innere Medizin und Nephrologie 07.12.16 Priv.-Doz. Dr. med. Sebastian FA Innere Medizin und Kardiologie 07.12.16
Dr. med. Uta Berndt FA Innere Medizin und Schwerpunkt 14.12.16 Kelle

Endokrinologie und Diabetologie (arl Christoph Kersten FA Visceralchirurgie 13.12.16
Biljana Boes FA Innere Medizin und Pneumologie 02.11.16 Dr. med. Alexandra Koppe FA Innere Medizin und Gastroen- 07.12.16
Dr. med. Thomas Brinkmeier FA Psychosomatische Medizin und 01.12.16 terologie

Psychotherapie Dr. med. Kathrin Bettina Kruhl FA Andsthesiologie 29.11.16
Dr. med. Umut Dalanay FA Psychiatrie und Psychotherapie 15.11.16 Sabine Langen FA Innere Medizin 15.12.16
Marta Debowska FA Frauenheilkunde und Geburts- 16.11.16 Dr. med. Stefanie Last FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 05.12.16

hilfe Dr. med. Dominik Laue FA Orthopddie und Unfallchirurgie 2.1.16
Torsten Ebeling FA Kinder- und Jugendmedizin 09.11.16 Andrea Lebrecht FA Neurologie 13.12.16
Jana Reinwart FA Allgemeine Chirurgie 13.12.16 Dr. med. Peggy Lietz FA Allgemeine Chirurgie 13.12.16
dr. med. Kristin Eversheim FA Innere Medizin 14.12.16 Dr. med. univ. Donata Lissner FA Innere Medizin 16.11.16
Aylin Frahnow FA Andsthesiologie 10.11.16 Dr. med. Marcus Lorenz FA Arbeitsmedizin 15.11.16
Kathrin Friesen FA Psychiatrie und Psychotherapie 15.12.16 Thomas Macher FA Augenheilkunde 07.12.16
Dr. med. Jiirgen GeiRenddrfer FA Kinder- und Jugendpsychiatrie 2.11.16 Bernhard Mall-von Mechow FA Psychiatrie und Psychotherapie 29.1116

und -psychotherapie Hasan Marghalani FA Radiologie 07.12.16
Dr. med. Karsten Giinzel FA Urologie 06.12.16 Angela Mc Cutcheon FA Innere Medizin und Pneumologie 02.11.16
Stefanie Gwosc FA Innere Medizin 14.12.16 Anke Meiwald FA Pathologie 30.11.16
Michael Haase FA Innere Medizin und Geriatrie 07.12.16 Dr. med. Gotz Christian Melloh FA Urologie 06.12.16
Rudi Hacker FA Innere Medizin 17.11.16 Dipl.-Med. Jacqueline Mesletzky ~ FA Allgemeinmedizin 06.12.16
Dr. med. Woldemar Hamm FA Innere Medizin und Geriatrie 07.12.16 Dr. med. Lena Minkley FA Innere Medizin und Gastroen- 07.12.16
Kathrin Hartmann FA Radiologie 23.11.16 terologie
Angelika Harzbecker FA Psychiatrie und Psychotherapie 15.11.16 Nicole Morgenroth FA Orthopddie und Unfallchirurgie 22.11.16
Dr. med. Marcel Haug FA Innere Medizin 17.11.16 Matthias Nestler FA Kinder- und Jugendmedizin 14.12.16
Dr. med. Tim Nicolas Hauptmeier FA Innere Medizin 15.12.16 Dr. med. Judith Niederland FA Innere Medizin 14.12.16
Dr. med. Caroline Heydner-Doll  FA Psychosomatische Medizin und 06.12.16 Dr. med. Ewa Noutsias FA Psychiatrie und Psychotherapie 2116

Psychotherapie Dr. med. Ulrike Nowottne FA Frauenheilkunde und Geburts- 16.11.16
Dr. med. univ. Sophie Heyszl FA Kinder- und Jugendmedizin 09.11.16 hilfe
Dr. med. Moritz Hilbrandt FA Innere Medizin 16.11.16 Dr. med. Alexander Paliege FA Innere Medizin und Nephrologie 07.12.16
Dr. med. Roland Hoffmeister FA Plastische und Asthetische 2.11.16 Dr. med. Nicolai Paul FA Innere Medizin und Angiologie 15.12.16

Chirurgie Helmut Plett FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe 16.11.16
Nienke Hofrichter FA Allgemeinmedizin 06.12.16 Dr. med. Vincent Prinz FA Neurochirurgie 08.12.16
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Name Antragsteller WbO Beschreibung Priifungs-/ Name Antragsteller WbO Beschreibung Priifungs-/
Entscheidungs- Entscheidungs-
datum datum
Dr. med. Marcus Reinke FA Orthopddie und Unfallchirurgie 22.1.16 Alexander Schwarz FA Arbeitsmedizin 08.11.16
Dr. med. Simone Reinmuth FA Kinder- und Jugendmedizin 09.11.16 Dr. med. Sebastian Seewald FA Orthopddie und Unfallchirurgie 06.12.16
Leon-Ivan Remmel FA Orthopddie und Unfallchirurgie 22.1.16 Philip Seipp FA Innere Medizin und Pneumologie 02.11.16
Dipl.-Phys. Dr. rer. nat. Jan Leo A Neuropathologie 09.1.16 Dr. med. Poya Soltani FA Kinder- und Jugendmedizin 14.12.16
Rinnenthal Tim Stasche FA Urologie 06.12.16
Sandeep Rout FA Psychiatrie und Psychotherapie 2116 Priv.-Doz. Dr. med. Andreas FA Innere Medizin 30.11.16
Alexander Riither FA Kinderchirurgie 22.11.16 Stengel
Dr. med. Fatemeh Sabouri FA Radiologie 07.12.16 Dr. med. Juliane Thieme FA Psychiatrie und Psychotherapie 29.11.16
Khameneh Dr.-medic/Rumdnien Dorin-Eugen  FA Orthopddie 22.11.16
Nadia Safar FA Innere Medizin 02.11.16 UiBe
Dr. med. Samuel Kobba FA Radiologie 07.12.16 Dr. med. Verena Tscholl FA Innere Medizin und Kardiologie 14.12.16
MUDr.Dr.med. Valentin Schéfer FA Innere Medizin und Rheuma- 07.12.16 Eileen VoB FA Orthopddie und Unfallchirurgie 06.12.16
tologie Ulrike Weil FA Orthopadie und Unfallchirurgie 2116
Dr. med. Annegret Scheid FA Psychiatrie und Psychotherapie 15.12.16 Dr. med. univ. Harald Wilfling FA Innere Medizin 16.11.16
Thomas Schieritz FA Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 19.12.16 Tanya Bibi Yahya FA Innere Medizin 30.11.16
Dr. med. Rebekka Schlage FA Allgemeine Chirurgie 22.1.16 Dr. med. Séren Zappe FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 05.12.16
Dr. med. Jasmin Schliek FA Allgemeine Chirurgie 22.1.16 Dr. med. Hanna Zell FA Innere Medizin 02.11.16
Dr. med. Rosa Bianca Schmuck FA Allgemeine Chirurgie 13.12.16 Dr. med. Martin Zurek FA Kinder- und Jugendmedizin 14.12.16
Dr. med. Christoph Schdbel FA Innere Medizin 17.1.16 MUDr. Pavel Zverina FA Andsthesiologie 29.11.16
Dr. med. Oriane Scholz FA Radiologie 23.11.16
Dr. med. Christian Schubert FA Innere Medizin 30.11.16
Dr. med. Doreen Schultz FA Andsthesiologie 10.11.16 * Die Liste ist nicht vollstdndig. Nur die Namen der Arztinnen und Arzte, die uns eine schriftliche
Einverstdndniserkldrung fiir den Abdruck gegeben haben, werden in BERLINER ARZTE
Romy Schulzendorf FA Innere Medizin und Kardiologie 141216 publiziert. Das Kilrzel FA Ist geschlechtsneutral zu verstehen, auf die Ergdnzung des

geschlechtsspezifischen Kiirzels FA wurde verzichtet.
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