KONT:=XT

fur Arztinnen und Arzte
im Land Bremen

Februar 2015

Okonomisierung der Medizin

Keine unethischen Vorgaben
befolgen

Seite 4

Finanzielle Anreize bei einzel-
nen Leistungen ausschlieBen
Interview mit Dr. Heidrun Gitter zu
Zielvereinbarungen

Seite 5

Zwischenbilanz nicht vergessen
Die Abteilung Weiterbildung gibt
Tipps fur ein erfolgreiches Gesprach
Seite 6

Fortbildungskalender

Alle Fortbildungen der Arztekam-
mer Bemen auf einen Blick

Seite 7

Unser Tipp

Kontext per E-Mail

Beziehen Sie Kontext per E-Mail,
haben Sie einen praktischen Vorteil:
Sie konnen direkt auf alle angege-
benen E-Mail-Adressen und Links
klicken. So gelangen Sie auf kurzem
Weg zu weiterfuhrenden Informa-
tionen - ohne Suchen oder miih-
sames Eintippen.

Haben wir Ihre E-Mail-Adresse
schon? Falls nicht: Schicken Sie sie
uns einfach an:

¥ online@aekhb.de

Standpunkt

Blrokratieabbau in der Arztpraxis - aber wie?

Bundesweit lagen im
Jahr 2006 die Burokra-
tiekosten im ambulan-
ten Bereich bei etwa
1,6  Milliarden Euro.
Seit Jahren wird sowohl
von der Arztekammer
als auch der KV Uber
die Notwendigkeit des
| | Burokratieabbaus  in
den Arztpraxen und in den Kliniken gesprochen.
Aber wie soll das praktisch umgesetzt werden?

Als klassisches Beispiel fur ausufernde und
unnbtige Burokratie moge der vierseitige Reha-
bilitationsantrag dienen. Er ist nicht nur mein
.Lieblingsformular”, er wird von vielen Seiten
kritisiert. Man muss dazu wissen, dass es zusatz-
lich noch das Formular Nr. 60 gibt, mit dem der
Rehaantrag bei den Krankenkassen angefordert
wird - also ein Formular furs Formular. Ebenso
unbeliebt in der Arztpraxis sind Befragungen
zufolge Formulare zu ambulanten OPs, fur den
Krankenhaustransport und die Folgedokumen-
tationen DMP Diabetes mellitus Typ 2.

Immerhin wurden inzwischen einige Initiativen
zum Burokratieabbau gestartet, von denen ich
mir eine baldige Verbesserung erhoffe: Bereits
2006 erfolgte die Grundung des Nationalen
Normenkontrollrates. Er unterstutzt die Bun-
desregierung beim Burokratieabbau und sucht
nach Moglichkeiten, Burokratiekosten zu sen-
ken. In Bayern wurde 2011 eine ,Anlaufstelle
fur Burokratieabbau"” mit ahnlichen Aufga-
benbereichen installiert. Die KBV hat mittler-
weile das interaktive Online-Forum ,Mehr Zeit
fur Patienten" eingerichtet, das als Plattform

fur den Erfahrungsaustausch dienen und auf
Verbesserungspotenziale hinweisen soll. Ganz
aktuell erarbeitet die KBV Vorschlage zur Ver-
einheitlichung der unterschiedlichen Auszahl-
scheine der verschiedenen Krankenkassen.

Die Barmer GEK und die KV Westfalen-Lippe
haben sogenannte Formularlabore ins Leben
gerufen. Bei den regelmaBigen Meetings wird
auch dariiber gesprochen, welche Anfragen und
Vordrucke zu verbessern sind. In Entwicklung
befindet sich auf Bundesebene ein Rahmenfor-
mular ,formfreie Kassenanfragen®, sozusagen
als ein Formular zum Biirokratieabbau.

Wichtig erscheint mir auch die Anregung,
geplante neue Formulare erst einmal in Test-
regionen von Arzten und Krankenkassen
gemeinsam ausprobieren zu lassen, bevor sie
bundesweit eingefuhrt werden. Sie sollten auf
Nutzlichkeit, Ubersichtlichkeit und Nutzer-
freundlichkeit Uberpruft werden.

Ohne Burokratie wird es auch in Zukunft nicht
gehen, vor allem hinsichtlich der notwendigen
Dokumentationspflicht, der Qualitatssicherung
und der gesetzlichen Vorgaben. Burokratieab-
bau und ihre Umsetzung stellen eine wichtige
gemeinsame Aufgabe aller an unserem Gesund-
heitssystem beteiligten Partner dar. Die dadurch
gewonnene Arbeitszeit erlaubt es dem nieder-
gelassenen Vertragsarzt genauso wie dem Kili-
nikarzt und natirlich dem Pflegepersonal, sich
auf ihre eigentliche Aufgabe zu konzentrieren:
der Kommunikation mit dem Patienten.

M Dr. Johannes Grundmann
Vizeprasident
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Fragen zum Haushaltsplan
beantwortet:

Dr. Heike Delbanco

Tel. 0421/3404-234

¥ heike.delbanco@aekhb.de

Den vollstandigen Bericht
zur Delegiertenversammlung
finden Sie auf:

@ www.aekhb.de

Wir
unterstiitzen

die Cl

Versorgungsstarkungsgesetz lost keine

Probleme

Delegiertenversammlung tagte am 24. November 2014

Das im Dezember vom
Bundeskabinett  verab-
schiedete Versorgungs-
starkungsgesetz  (VSG)
[6st anstehende Probleme
kaum, vielmehr drohen
neue Belastungen fur
Arztinnen und Arzte. Zu
diesem Ergebnis kam die
Delegiertenversammlung
der Arztekammer Bremen
in ihrer letzten Sitzung
des Jahres 2014. Die Vor-
schlage seien in groBen
Teilen nur Flickschusterei, die an den falschen
Enden eingreife. Die Delegierten verabschie-
deten den Vorschlag einer Stellungnahme zum
VSG von Dr. Heidrun Gitter, der Prasidentin der
Arztekammer, mit groBer Mehrheit.

Jahresabschluss des Versorgungswerks

Im Anschluss berichtete Dr. Karsten Erichsen,
Vorsitzender des Verwaltungsausschusses des
Versorgungswerks, uber das Geschaftsjahr
2013. Trotz der anhaltenden Finanzkrise und
dem weiter niedrigen Zinsniveau konnte mit
den Vermobgensanlagen des Versorgungswerks
eine knapp unter dem Rechnungszins von
vier Prozent liegende Nettorendite erreicht
werden. Die Delegierten stellten daher den
Jahresabschluss 2013 des Versorgungswerks
fest und entlasteten einstimmig Verwaltungs-
und Aufsichtsausschuss.

Neu in den Aufsichtsausschuss des Versor-
gungswerks gewahlt wurden Claus Pfisterer,
Justitiar der Arztekammer, Dr. Jan Volker, nie-
dergelassener Facharzt fur Innere Medizin,
und Aicha Charimo Torrente, Kinderchirur-

gin im Klinikum Bremen-Mitte. Weiterhin im
Ausschuss tatig bleiben Dr. Guido Brune und
Dirk Fornagon. Prof. Dr. Hermann Holzhuter,
Dr. Anna Gertrud Michael und Rechtsanwalt
Wolf Martin Nentwig standen fur eine weitere
Amtszeit nicht mehr zu Verfugung.

Haushaltsplan 2015 verabschiedet

Im Anschluss befassten sich die Delegierten
mit dem Haushaltsplan der Arztekammer fur
2015. Der Haushaltsvoranschlag belauft sich
fur das Jahr 2014 auf 2.456 Mio. Euro (2014:
2.312 Mio. Euro). Die Ausgaben werden mit
6,2 Prozent Steigerung eingeplant, da 2015
die Kammerwahl und der Umzug des Fortbil-
dungszentrums in neue Raumlichkeiten an-
stehen. Niedriger konnten unter anderem die
Reisekosten und die Abschreibungen kalkuliert
werden. Der Kammerbeitrag bleibt im 13. Jahr
in Folge unverandert mit einem Hebesatz von
0,52 Prozent. Dem Vorschlag sowie dem Haus-
haltsplan 2015 folgten die Delegierten eben-
falls durch einstimmiges Votum. Die nachste
Delegiertenversammlung findet am 16. Marz
2015 um 20 Uhr statt.

Charta unterzeichnet

Die Arztekammer Bremen hat die ,Charta zur
Betreuung schwerstkranker und sterbender
Menschen in Deutschland” unterzeichnet. Die
Charta setzt sich fur Menschen ein, die auf-
grund einer fortschreitenden Erkrankung mit
Sterben und Tod konfrontiert sind. Die funf
Leitsatze der Charta formulieren Aufgaben,
Ziele und Erfordernisse, um die Betreuung
schwerstkranker und sterbender Menschen
in Deutschland zu verbessern. 988 QOrganisa-
tionen und Institutionen sowie 11.904 Einzel-

personen - darunter auch zahlreiche Politiker
aller Ebenen - haben sich bisher mit ihrer
Unterschrift fur die Charta und ihre weitere
Umsetzung eingesetzt.

Auch Einzelpersonen konnen die Charta zeich-
nen. Moglich ist das auf:
@ www.charta-zur-betreuung-sterbender.de
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Neu: Bremer Curriculum fur
Nichtarztliche Praxisassistentin

Fur Medizinische Fachangestellte bietet die
Arztekammer Bremen jetzt das Curriculum
zur Bremer Nichtarztlichen Praxisassistentin
(NaPa). Die NaPa entlastet den Hausarzt, absol-
viert delegationsfahige arztliche Leistungen
wie zum Beispiel Hausbesuche selbstandig und
hilft so qualitativ hochwertig bei der ambulan-
ten Versorgung.

Die Fortbildung ist in Modulen konzipiert und
innerhalb von zwei Jahren zu absolvieren. Die

Lernerfolgskontrolle findet in Form von Modul-
prufungen statt. Das Curriculum der Bremer
Nichtarztlichen Praxisassistentin umfasst 140
Stunden Prasenzveranstaltung. Dazu kommen
80 Stunden, die sich zusammensetzen aus
Hausbesuchen und praktischen Fortbildungen.
Weiterhin konnen Hospitationen in Institu-
tionen des Gesundheitswesens angerechnet
werden sowie eine Hausarbeit zu einem Thema
aus dem Praxisalltag. Das erste Curriculum
beginnt im Marz 2015.

Vor Wechselwirkungen besser warnen

Bremer Hausarzte und Apothekerkammer starten neues Projekt

Ein Projekt zur Verbesserung der Therapiesicher-
heit bei Medikamenten-Interaktionen haben der
Bremer Hausarzteverband und die Apotheker-
kammer Bremen jetzt im Fortbildungszentrum
der Arztekammer vorgestellt. ,Ausgangspunkt
ist eine Datenbank, in der die Apotheken ihre
Kunden sowie die an sie verkauften Medika-
mente notieren. Die Datenbank haben die Apo-
theken bereits", sagt der Bremer Hausarzt und
Mitinitiator Gunther Egidi. ,Sie gibt in verschie-
denen Alarmstufen Warnhinweise bei potenziell
gefahrlichen Wechselwirkungen.”

Bei den beiden schwerwiegendsten Stufen soll
die Apotheke den Hausarzt informieren, dass

Neues aus Bremerhaven

sein Patient Arzneien erhalte, die in der Kom-
bination gefahrlich werden konnten. Das fuhre
nicht automatisch dazu, dass die Praxis die
betreffenden Medikamente nicht weiter ver-
ordne, so Egidi weiter. Die Bremer Hausarzte
erhoffen sich aber, dass die Apotheken und
Arzte durch die Warnmeldungen ein Bewusst-
sein mogliche Gefahren entwickeln.

Der Bremer Gesundheitssenator Herman
Schulte-Sasse, die Burgerschaftsabgeordnete
Kirsten Kappert-Gonther (Die Grunen) und Klaus
Scholz, stellvertretender Prasident der Apothe-
kerkammer, warben gemeinsam dafur, sich rege
an dem Projekt zu beteiligen.

Genesungsbegleiter

vermitteln Mut und Selbstvertrauen

Bremerhavener Modelprojekt mit Innovationspreis ausgezeichnet

Die Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie,
Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheil-
kunde (DGPPN) hat das Bremerhavener Modell-
projekt ,Genesungsbegleiter in der Psychiatrie”
mit dem DGPPN-Innovationspreis 2014 aus-
gezeichnet. Die Klinik fur Psychiatrie, Psycho-
therapie und Psychosomatik am Klinikum Bre-
merhaven-Reinkenheide war 2010 die erste in
Deutschland, die Genesungsbegleiter stationar
einsetzte. Pflegedienstleiterin Angelika Lacroix
und Chefarzt Dr. Gisbert Eikmeier nahmen den
Preis Ende November 2014 in Berlin entgegen.

Genesungsbegleiter sind ehemalige Betroffene,
die psychisch Kranken in Krankenhausern bei

ihren seelischen Krisen beistehen. Die Gene-
sungsbegleiter sind in die Behandlungsteams
integriertund werden wochentlich durch Pflege-
dienstleiterin Angelika Lacroix gecoacht. ,Gene-
sungsbegleiter konnen durch ihre Erfahrungen
bei der Bewaltigung der eigenen schweren seeli-
schen Krise anderen Betroffenen Mut, Hoffnung
und Selbstvertrauen vermitteln. Sie bekommen
schnell Kontakt zu Patienten, trauen ihnen mehr
zu und werden als verstandnisvoll erlebt", sagt
Angelika Lacroix. Der Bedarf fur zusatzliche
Betreuung der Patienten ist groB: ,Wir haben
jetzt sieben Betroffene als Genesungsbegleiter
zur Erganzung der Berufsgruppe Pflege fest ein-
gestellt", sagt Lacroix.
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Kontakt:

Kirsten Brunjes

Tel. 0421/34 04-250

™ kirsten.bruenjes@aekhb.de

Weitere Infos finden Sie auf:
@ www.aekhb.de

Kontakt und Infos:

Hausarzteverband Bremen

Tel. 0421/52 07 97 90

¥ geschaeftsstelle@
hausaerzteverband-bremen.de

Weitere Informationen zu den
Genesungsbegleitern gibt es auf:
@ klinikum-bremerhaven.de
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Ad

Prof. Dr. rer. pol. Dr. med.
Karl-Heinz Wehkamp

Universitat Bremen (ZES)

Facharzt fur Frauenheilkunde
und Psychotherapie/Dipl.-Soz.
Seit 1996 Professor fur Gesund-
heitswissenschaften in Hamburg
und Berlin. Seit 2013 Gastpro-
fessor am Zentrum fur Sozial-
politik der Universitat Bremen.
Mitglied der Akademie fur Ethik
in der Medizin.

Kontakt:

Prof. Dr. Dr. Karl-H. Wehkamp
Universitat Bremen (ZES)
Mary-Somerville-Str. 5
28359 Bremen

¥ karl.wehkamp@t-online.de

Keine unethischen Vorgaben befolgen

Bremer Studie zur ,Okonomisierung der Medizin" vorgestellt

Eine Reihe von neueren Studien zeigt, dass die
Zahl der Patienten sowie die der Eingriffe in den
letzten Jahren deutlich zugenommen haben und
mancher Eingriff in deutschen Krankenhausern
haufiger vorgenommen wird als in Krankenhau-
sern im OECD-Ausland. Zu vermuten ist, dass
manche Aufnahme in die stationare Behand-
lung und mancher Eingriff eher dem wirtschaft-
lichen Interesse eines Krankenhausunterneh-
mens geschuldet sind. Das Thema ist nicht ohne
Brisanz, verbietet doch die arztliche Berufs-
ordnung Einflussnahmen von Nichtmedizinern
auf medizinische Behandlungsentscheidungen.
Gleichwohl ist unUbersehbar, dass es zuneh-
mend zu solchen Einflussnahmen kommt, seit-
dem Krankenhauser durch politische Entschei-
dungen dem Wettbewerbs- und Marktprinzip
unterworfen sind und die Bundeslander ihrem
gesetzlich fixierten Auftrag, die Investitionen
der Krankenhauser zu finanzieren, in immer
geringerem Umfang nachkommen. Belastbare
Begrundungen fur den groBten Teil der Men-
genentwicklung fehlten bislang allerdings. Die
Studie ,Die Okonomisierung patientenbezoge-
ner Entscheidungen im Krankenhaus" von Pro-
fessor Dr. Heinz Naegler (Hochschule fur Wirt-
schaft und Recht Berlin) und Professor Dr. Dr.
Karl-Heinz Wehkamp (Universitat Bremen ZES)
versucht nun, die skizzierte Lucke zu schlieBen.

Hoher Druck und zuviel Arbeit

Die Zwischenergebnisse ihrer zunachst qua-
litativen Studie stellten die Professoren auf
dem ,Spreestadt-Forum Berlin", bei einer Ver-
anstaltung des ZES der Universitat Bremen
und schlieBlich im Rahmen der ,Berliner Wirt-
schaftsgesprache” vor. Dort zeigten Naegler
und Wehkamp, dass Kliniken Gewinne erwirt-
schaften mussen, weil sie einen Teil ihrer Inves-
titionen selbst finanzieren miissen und Verluste
zu vermeiden suchen. Deshalb nehmen sie teils
direkten, teils indirekten Einfluss auf patienten-
bezogene Entscheidungen. Der Druck scheint
dabei umso hoher zu sein, je starker die Gewinn-
erwartung und je geringer die wirtschaftliche
Effizienz der Leistungen sind. Insbesondere lei-
tende Arzte werden in betriebswirtschaftliche
Strategien zur Gewinnsteigerung als auch Ver-
lustvermeidung einbezogen. Fallzahlen sollen
gesteigert werden, das Erbringen zusatzlicher
medizinischer Leistungen ist erwunscht. Die
Personalsituation in Medizin und Pflege werde
bis an den Rand des gerade noch Ertraglichen
verknappt, teilweise auch daruber hinaus. Profi-
table medizinische Bereiche wiirden ausgebaut,
andere reduziert. Medizintechnische Eingriffe
wirden gefordert, die kommunikativ zu ver-

mitteInden Seiten der Medizin hingegen litten
aufgrund verknappter Zeit.

Die Autoren stellten weiterhin fest, dass Arzte
eine extreme Verdichtung der Arbeit erleben.
Anamnesen und Kkorperliche Untersuchun-
gen wurden verkirzt, Behandlungen teilweise
vor der Diagnose begonnen. Das von DRG-
Kalkulationen geleitete Belegungs- und Entlas-
sungsmanagement gerat zunehmend in Konflikt
mit dem medizinischen Bedarf. Aufklarung und
Entlassungsgesprache leiden. Chronisch kranke
Patienten sind die Verlierer. Zunehmend erleben
Arzte Konflikte zwischen Ethos und wirtschaft-
lichen Rahmenbedingungen. Die Unzufrieden-
heit mit der Arbeitssituation ist groB. Die Situa-
tion der Pflegekrafte ist noch kritischer.

Unethischen Vorgaben entgegentreten

Dr. Heidrun Gitter, Prasidentin der Arztekammer
Bremen, warnt schon seit langem vor den Aus-
wirkungen betriebswirtschaftlicher Interessen
auf das Wohl der Patienten. Sie war extra nach
Berlin gereist, um auf dem Podium die Position
der Arzteschaft zu vertreten. Uberrascht von
den Ergebnissen der Studie ist sie indes nicht:
.Die Arztekammern und die Bundesarztekam-
mer sagen schon lange, dass wirtschaftlicher
Druck durch die Vergutung von Krankenhaus-
leitungen und die fehlenden Investitionsmittel
Einfluss auf medizinische Behandlungsentschei-
dungen haben wird. Die Studie belegt das nun
auch mit wissenschaftlich erhobenen Fakten.”
Sie betonte, dass Arzte keineswegs unethi-
sche Vorgaben befolgen durften und Grenzen
gesetzt werden mussen. Dabei kbnnten sich
Arztinnen und Arzte auch darauf berufen, dass
sie die arztliche Berufsordnung einhalten miis-
sen (s. auch nebenstehendes Interview).

Auch Professor Dr. Karl Max Einhaupl, Vor-
standsvorsitzender der Berliner Charite, wies
auf Gefahren der Entsolidarisierung des
Gesundheitssystems hin und mahnte Grenzen
der Arbeitsverdichtung an. Georg Baum, Haupt-
geschaftsfuhrer der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft, bezeichnete die Aussagen zunachst
als ,eher Ubertrieben”, was im voll besetzten Saal
mit Unmut quittiert wurde. Spater raumte auch
er ein, dass es ,so nicht weiter gehen darf". Zum
Schluss stimmten alle Teilnehmer dem Vorschlag
zu, die von beiden Autoren privat finanzierte
Studie fortzufuhren. Mit weiteren Ergebnissen
wird im Friuhsommer 2015 gerechnet.

B Prof. Dr. Dr. Karl-Heinz Wehkamp
Universitat Bremen (ZES)
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Finanzielle Anreize bei einzelnen
Leistungen ausschlieBen

Interview mit Dr. Heidrun Gitter zu Zielvereinbarungen

Seit April 2013 muss jedes Krankenhaus in
seinem Qualitatsbericht ausweisen, ob es bei
Vertragen mit leitenden Arzten den Emp-
fehlungen der Deutschen Krankenhausge-
sellschaft zu leistungsbezogenen Zielverein-
barungen folgt. Die Empfehlungen sind im
Einvernehmen mit der Bundesarztekammer
abzugeben. Eine gemeinsame Koordinierungs-
stelle uberpruft regelmaBig Vertrage darauf,
dass sie keine Zielvereinbarungen enthalten,
die auf finanzielle Anreize abstellen.

Frau Dr. Gitter, Sie sind Mitglied der Koordi-
nierungsstelle ,Zielvereinbarungen in Chef-
arztvertragen”. Was ist die Aufgabe dieser
Kommission?

Die Bundesarztekammer und der Verband
der Leitenden Krankenhausarzte haben im
November 2012 die gemeinsame Koordinie-
rungsstelle eingerichtet. Ich selbst arbeite seit
etwa einem Jahr mit. Unsere Aufgabe ist, Ziel-
vereinbarungen in Chefarztvertragen zu uber-
prufen und zu bewerten, ob sie dem Wortlaut
und der Absicht von §136a SGB V (,Forderung
der Qualitat durch die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft") entsprechen. So bewerten
wir bestimmte Zielvereinbarungen als ,posi-
tiv", ,akzeptabel” oder ,bedenklich”, oder wir
lehnen sie rundheraus ab. Wir prufen die uns
- selbstverstandlich anonymisiert - vorgeleg-
ten Vertrage sehr genau und transparent. Die
Ergebnisse veroffentlichen wir regelmaBig im
Deutschen Arzteblatt.

Was sind akzeptable oder ablehnenswerte
Vereinbarungen?

Abzulehnen ist zum Beispiel eine Vereinba-
rung, nach der ein Chefarzt fur das Erreichen
einer bestimmten Fallzahl in seiner Abteilung
einen geldwerten Bonus erhalten soll. Nach
§136a SGB V sind diese finanziellen Anreize fur
einzelne Leistungen ausgeschlossen. Genauso
abzulehnen ist die Vereinbarung, nach der
ein Chefarzt einen Anteil der von ihm erwirt-
schafteten DRG-Vergutungen als Bonus erhal-
ten soll. Bedingt akzeptabel war fur uns eine
Regelung, nach der ein Chefarzt einen varia-
blen Bonus bekommt, der vom wirtschaft-
lichen Erfolg des Krankenhauses abhangt.

Haben Sie auch positive Beispiele?

Positiv bewerteten wir eine Bonuszahlung
fur die Entwicklung eines Qualitatsmanage-
ment-Handbuches. Sehr gut fanden wir auch
Zielvereinbarungen, die Pramien fur das

Erreichen qualitativer Ziele in der Weiterbil-
dung, fur die Bewertung durch Patienten oder
die Qualitatssicherung vorsehen. Denn solche
Regeln zielen darauf ab, Krankenhausleistun-
gen, die Qualifikation der Mitarbeiter oder die
Patientenversorgung zu verbessern.

Was haben Sie in Ihrer Arbeit in der Kommis-
sion noch erreicht?

Unsere Bewertungen der Zielvereinbarungen
haben gezeigt, dass viele Krankenhaustrager
weiterhin Arbeitsvertrage mit Arzten abschlie-
Ben, die Anreize setzen, die den Empfehlungen
nach §136a SGB V nicht gerecht werden. Viele
Kliniken stellen ihre Vereinbarungen nicht nur
auf die Erbringung einzelner Leistungen ab,
sondern orientieren sich an anderen Mess-
groBen fur Leistungsmengen. Die Empfeh-
lungen waren in der Hinsicht noch zu weich
formuliert und lieBen zuviel Spielraum fur
Interpretationen. Wir haben jetzt die Deut-
sche Krankenhausgesellschaft (DKG) erfolg-
reich Uiberzeugt, den Passus zu konkretisieren,
so dass etwa finanzielle Anreize weder fur ein-
zelne Leistungen, noch fur Leistungsmengen
- wie Fallzahlen oder Casemixpunkte - verein-
bart werden durfen.

Welche Aufgaben stehen fur die Zukunft
noch an?

Der Gesetzgeber muss den §136a SGB V jetzt
noch konkreter formulieren und anpassen.
Einen entsprechenden Vorschlag haben wir
bereits ans Bundesgesundheitsministerium
geschickt. Nicht nur Zielvereinbarungen, die
auf finanzielle Anreize bei einzelnen Leistun-
gen beruhen, mussen ausgeschlossen wer-
den, sondern auch die, die auf Anreize bei
Leistungsmengen, Leistungskomplexen oder
MessgroBen beruhen. Viele Krankenhauser
versuchen derzeit noch, klare Vorgaben durch
schwammige Formulierungen zu umgehen.
Eine medizinische Leistung darf immer nur
durch die klare medizinische Indikation veran-
lasst werden, nicht durch finanzielle Anreize.
Arztinnen und Arzte mussen davor geschiitzt
werden, dass durch derartige Vertrage der Ein-
druck erweckt werden kann, dass finanzielle
Interessen die unabhangige Patientenbehand-
lung beeinflussen konnten. Unsere arztliche
Berufsordnung verbietet das. Unter anderem
die Unabhangigkeit der arztlichen Tatigkeit
charakterisiert den arztlichen Beruf als Freien
Beruf.
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Dr. Heidrun Gitter

Prasidentin der Arztekammer
Bremen

Empfehlungen zu leistungs-
bezogenen Zielvereinbarungen:
@ www.bundesaerztekammer.de
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Kontakt

Barbara Feder
Tel. 0421/34 04 - 241
¥ wb@aekhb.de

Weiterbildung:

/wischenbilanz nicht vergessen

Tipps fur ein erfolgreiches Gesprach

In loser Folge greift die Weiterbildungs-
abteilung an dieser Stelle Fragen aus der Praxis
auf. Heute ,Weiterbildungsgesprache”.

Laut Weiterbildungsordnung ist der weiterbil-
dende Arzt verpflichtet, ,mit seinem in Weiter-
bildung befindlichen Kollegen nach Abschluss
eines Weiterbildungsabschnitts, mindestens
jedoch einmal jahrlich, ein Gesprach" zu fuh-
ren, in dem ,der Stand der Weiterbildung von
beiden beurteilt wird. Bestehende Defizite
werden aufgezeigt. Der Inhalt dieses Gesprachs
ist zu dokumentieren und dem Antrag zur
Zulassung zur Prufung beizufugen.”

Das klingt vernunftig - wird aber selten
so umgesetzt! Ist das Verhaltnis zwischen
Weiterbilder und Weiterzubildenden gut,
scheint es nicht erforderlich, da ,man haufig
genug miteinander spricht”. Gibt es Probleme,
wird das Gesprach eher gescheut. Vielleicht,
weil in Zeiten des Arztemangels Gesprache
uber fachliche Defizite mit den Kolleginnen
und Kollegen in Weiterbildung vermieden
werden. Umgekehrt mochten letztere Kritik
oder Wunsche nicht auBern, wenn sie negative
Auswirkungen fur ihr Tatigkeitsspektrum, ihre
beruflichen Chancen oder das Weiterbildungs-
zeugnis befurchten.

Vermeiden ist keine Losung

Auch in der arztlichen Weiterbildung hilft
Klarheit weiter. Das ,mindestens jahrliche"
Gesprach ermoglicht beiden Seiten eine
konstruktive Zwischenbilanz und tragt dazu
bei, erforderliche Rotationen oder noch zu
erwerbende Weiterbildungsinhalte nicht aus
den Augen zu verlieren.

Auch aus rechtlicher Sicht ratsam

In den telefonischen und personlichen Bera-
tungen stellen die Mitarbeiterinnen in der
Weiterbildung haufig fest, wie wichtig doku-
mentierte Weiterbildungsgesprache sind. Im
Folgenden einige Beispiele fur Probleme:

= ,lch bin schwanger, und nun ist mein Chef
der Meinung, ich sei in der Weiterbildung
noch nicht weit genug. Bisher war abge-
macht, dass ich mich in diesem Jahr zur
Prufung anmelde.”

= lch bin die einzige erfahrene Assistenz-
arztin und komme deswegen nicht von der
Intensivstation weg, mir fehlen aber noch
die Endoskopien.”

= ,lch soll einem Assistenzarzt ein Zeugnis
zur Prufungszulassung mit Befahigungs-
nachweis ausstellen. Das kann ich nicht
verantworten, aber er hat einen Anwalt
eingeschaltet - kann ich den Befahigungs-
nachweis verweigern?"

= lch will eine neue Stelle antreten und
werde den Kammerbereich verlassen. Nun
will ich schnell zur Prufung zugelassen
werden. Da ich keine Gesprachsdokumen-
tationen vorlegen konnte, habe ich diese
nachtraglich erstellt, zuruckdatiert und
unterschreiben lassen. Das ist der Arzte-

kammer aufgefallen, und sie bittet uns nun
um Aufklarung.”

Empfehlung

Fuhren Sie bei jeder neuen Weiterbildungs-
stelle im ersten Quartal ein Eingangsgesprach,
in dem das Tatigkeitsspektrum fur das erste
Jahr, der Monat des nachsten Weiterbildungs-
gesprachs und die Verantwortung fur die
Terminvereinbarung festgelegt werden.

Dokumentieren Sie lesbar und zeitnah das
Gesprachsdatum sowie die wesentlichen
Inhalte aller Weiterbildungsgesprache, wie
zum Beispiel:

= Basisweiterbildung absolviert, jetzt Rota-
tion auf Intensivstation fur sechs Monate
ab Marz geplant

= Strebt FA Allgemeinmedizin an und will
hauptsachlich in der Ambulanz Wundver-
sorgung und Leitungsanasthesien lernen

» Rotation in die Endoskopie hat nicht
geklappt, jetzt vorrangig geplant

= Herr Dr. X ist bei Operationen nicht gut
vorbereitet und kann haufig die anatomi-
schen Strukturen nicht benennen. Es wird
vereinbart, dass Herr Dr. X sich zukunftig
besser vorbereitet.

Das Kurzprotokoll muss zutreffend datiert
und vom Weiterbilder und Weiterzubilden-
den unterschrieben werden. Wenn Sie Fragen
haben, beraten Sie die Mitarbeiterinnen der
Weiterbildungsabteilung gerne!
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Veranstaltungsinformationen

Akademie fur Fortbildung

J Fit fur den Facharzt

Anasthesiologie

Thema: Lokalanasthetika - worauf kommt es an?
Referent: Dr. Tobias Schmidt

Termin: 2. Februar 2015, 18.30 - 20.00 Uhr
Chirurgie

Thema: Darmkrebstherapie im Zentrum - ist das besser?
Referent: Prof. Dr. Stephan Freys

Termin: 3. Februar 2015, 18.00 - 19.30 Uhr
Radiologie

Thema: Fokale Leberveranderungen - wie komme ich
effektiv zur richtigen Diagnose?

Referent: PD Dr. Timm Kirchhoff

Termin: 17. Februar 2015, 18.00 - 19.30 Uhr

(jeweils 2 PKT)

B Bremer Curriculum fur Spezielle
Psychotraumotherapie

EMDR Fortgeschrittenen-Seminar

In Kooperation mit dem EMDR-Institut

Termin: 6.-8. Marz 2015, Beginn 15 Uhr, Ende 17.30 Uhr
Kosten: 610,- Euro (22 PKT)

Techniken der Traumabearbeitung in der
Verhaltenstherapie

Termin: 6. Juni 2015, 10.00 - 18.00 Uhr
Kosten: 130,- Euro (8 PKT)

Behandlung akuter Traumafolgestorungen und
Krisenintervention

Termin: 3.-4. Juli 2015, Freitag 17 Uhr bis Samstag 15.30 Uhr
Kosten: 160,- Euro (10 PKT)

B Aktualisierungskurs im Strahlenschutz zum Erhalt
der Fachkunde im Bereich Rontgendiagnostik

Als Tageskurs:

Termin: 7. Marz 2015, 8.30 - 16.00 (8 Std.)

Kosten: 100,- Euro (8 PKT)

Ort: Klinikum Bremerhaven-Reinkenheide

Als E-Learning-Kurs mit abschlieBendem Prasenzteil
Termin: 16. April 2015, 18.00 - 20.00 Uhr

Kosten: 120,- Euro (im Kammerbezirk Bremen Tatige),
140,- Euro alle anderen (8 PKT)

Aktualisierungskurs im Strahlenschutz zum Erhalt
der Fachkunde im Bereich Rontgendiagnostik,
Nuklearmedizin und Strahlentherapie

Termin: 7. Marz 2015, 8.30 - 19.00 Uhr (12 Std.)
Kosten: 135,- Euro (12 PKT)

Ort: Klinikum Bremerhaven-Reinkenheide

J Betriebsmedizinische und sicherheitstechnische

Aspekte in der Arztpraxis

In  Kooperation mit dem Zentrum fur Qualitats-
management im Gesundheitswesen

Termin: 11. Marz 2015, 14.00 - 19.00 Uhr

195,- Euro (7 PKT)

Fit fur die Praxis

Wie viele Scheine brauche ich?
Wirtschaftlichkeitsberechnung auf der Grundlage eines
Investitions- und Kostenberechnungsprogramms
Referenten: Frank Pfluger, Giulio Sabatini

Termin: 17. Marz 2015, 19.00 - 20.30 Uhr

Die Veranstaltung ist kostenfrei. (2 PKT)

Neue psychoaktive Substanzen - unter besonderer
Beriicksichtigung von K.-O.-Tropfen
Kooperationsveranstaltung mit der Arbeitsgemeinschaft
Intensivmedizin Bremen

Termin: 19. Marz 2015, 18.00 - 20.00 Uhr

Die Veranstaltung ist kostenfrei. (2 PKT)

Arbeitskreis Himotherapie
Termin: 16. April 2015, 19.00 - 21.00 Uhr
Die Veranstaltung ist kostenfrei. (2 PKT)

Mitterlicher Diabetes und Stillen

In Kooperation mit dem Hebammenlandesverband Bremen
e. V. und dem Bremer Stillnetzwerk

Referenten: Dr. Harm Hammer, Bettina Kraus

Termin: 22. April 2015, 15.45 — 18.30 Uhr

Kosten: 15,- Euro (3 PKT)

Curriculum Transfusionsmedizin

Kursleitung: Dr. Katrin Dahse

Termin: 24.-25. April 2015, Freitag 9.00 bis Samstag
17.45 Uhr

Kosten: 255,- Euro (16 PKT)

Moderatorentraining

Termin: 8.-9. Mai 2015, Freitag 17.00 - 21.00 Uhr,
Samstag 9.00 - 18.00 Uhr,

Kosten: 240,- Euro (17 PKT)

Curriculum Krankenhaushygiene

Modul 6: Qualitatssichernde MaBnahmen und
Ausbruchsmanagement

Die strukturierte curriculare Fortbildung wird in Zusam-
menarbeit der Arztekammern Bremen, Schleswig-Holstein
und Hamburg angeboten.

Termin: 8.-11. Juni 2015, ganztagig

Kosten: 695,- Euro (40 PKT)
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Kleinanzeigen

Kinderarztin sucht TZ-Mitarbeit in Praxis in Bremen oder
Umland. Erfahrung aus Klinik, Praxis und Familie, teamfahig und
belastbar. ZB Allergologie. Spaterer Einstieg oder
Ubernahme mboglich.

E-Mail: ArztamKind@gmx.de

Allgemeinpraxis im Bremer Stiden zum 1.1.16 abzugeben,
Ubergange konnen flexibel gestaltet werden, 2 Kassensitze, sehr
gutes Arbeitsklima.

CHIFFRE 1411271221

Wir suchen fur eine allgemeinmedizinische Hausarztpraxis mit
einem netten Team in der Bremer Neustadt eine/-n Kollegin/
Kollegen ab April oder Juli 2015 in Teilzeit, Arbeitszeiten flexibel
gestaltbar, KV-Sitz vorhanden, Assoziation spater moglich.

Kontakt: monika@hendrys.net oder 0177/80 24 591

Psychotherapeutin sucht Praxisraum, ca. 35 gm, hell und in
ruhiger, zentraler Lage. Einzelpraxis oder Raum in
Praxisgemeinschaft vorstellbar.

Tel. 0421/83 56 215

AugenZentrumBauer in Bremen sucht Facharztin/Facharzt fur
Augenheilkunde. Bewerbung unter AugenZentrumBauer, Timon
Bauer, Leher Heerstr. 66, 28359 Bremen oder

t.bauer@augen-zentrum-bauer.de

Etablierte hausarztliche Gemeinschaftspraxis im Bremer Suden
sucht zum 1.3.15 eine/-n WB-Assistenten/-in od. Arztin/Arzt zur
Mitarbeit, Teilzeit gerne moglich. Breites allgemeinmedizinisches
Spektrum inkl. Chirotherapie. Mdglichkeit zur spateren Assozia-
tion besteht. Wir freuen uns Uber Ihre Kontaktaufnahme.

CHIFFRE 1412032137

Privatpraxis abzugeben. Fruhjahr 2015, Schwachhausen, gut
etabliert in Naturheilkunde, Akupunktur, HNO-Heilkunde.

CHIFFRE 1501081423

Hinweis fur Chiffre-Anzeigen

Bitte senden Sie Ihre Antworten und Nachrichten auf Chiffre-Anzeigen
unter Angabe der Chiffre-Nummer bis zum 28.2.2015 an die Arztekam-
mer Bremen. Wir senden diese zum Monatsende weiter. Nachrichten,
die nach diesem Termin eingehen, werden nicht mehr weitergeleitet.

Wir suchen fur unser Zentrum in Bremen Arbeitsmediziner/
Betriebsmediziner (m/w) oder Arzte fur die Weiterbildung
(m/w) zum Facharzt fur Arbeitsmedizin in Voll- oder Teilzeit.
Bewerbungen bitte an bewerbung@bad-gmbh.de oder an B-A-D
GmbH, Isabel Geub, Herbert-Rabius-StraBe 1, 53225 Bonn.
Nahere Infos:

www.bad-gmbh.de oder Tel. 0228/400 72 - 422

Kinder- und Jugendarztin sucht Mitarbeit oder Einstieg in
kinderarztliche Praxis ab Herbst 2015

CHIFFRE 1501071054

GroBe internistische, moderne Gemeinschaftspraxis mit haus-
arztlicher Versorgung im Bremer Osten sucht Nachfolgerin/
Nachfolger fur ausscheidenden Kollegen zum April 2015. Wir
bieten ein nettes Team, flexible Arbeitszeiten und eine gute

Freizeit-/Urlaubsregelung.

CHIFFRE 1501071804

Praxispartner ab sofort in hausarztlich-internistischer und dia-
betologischer Schwerpunktpraxis in Bremen-Nord bei Dr. Viola
Bacher gesucht. Bewerbungen gerne per E-Mail an

viola.bacher@dgn.de

GroBe Hausarztpraxis mit nettem Team sucht Kollegen/Kollegin
zum April oder Juli 2015. KV-Sitz vorhanden, Konditionen (Arbeits-
zeiten, Assoziation oder Anstellung) flexibel nach Absprache.

CHIFFRE 1410201653

Kleinanzeigen - fur Kammermitglieder kostenlos

Anzeigenschluss fur die nachste Ausgabe ist der 8.2.2015. Schicken Sie
Ihre Kleinanzeige an 8 anzeigen@aekhb.de. Die Anzeige darf maximal
sechs Zeilen a 65 Zeichen haben. Der Platz wird nach der Reihenfolge
des Eingangs vergeben. Eine Veroffentlichung behalten wir uns vor.
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