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Unbeliebter Notnagel oder Berufsbild mit Zukunft?
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BV-H Uber uns...

BUNDESVERBAND DER HONORARARZTE

STRUKTUR

Gegrundet 2008 in Berlin mit 30 Mitgliedern, unabhangig!, Non-profit e.V.,
Aktuell 300 Mitglieder, darunter auch die grof3eren Agenturen.

ARBEIT

Vernetzung & Kommunikation
Gewinnung von Daten, Analyse und Interpretation

Motivationsforschung, Bedarfsanalyse, Marktbeobachtung, Problemerfassung und
Auswertung. Beratung und Unterstutzung v. Mitgliedern, Auftraggebern &
Institutionen

ZIELE

Einheitliche Definition des Begriffs Honorararzt

Berufsrechtlich konforme Etablierung der honorararztlichen Tatigkeit
Mitgestaltung von Rahmenbedingungen

Umfassender Dialog mit allen Beteiligten

Formulierung v. Empfehlungen; Qualitatsanalyse und Qualitatsverbesserung
Presse- und Offentlichkeitsarbeit, Imageverbesserung




BV-H Projekte...

BUNDESVERBAND DER HONORARARZTE

 Onlineplattform (

« Kommunikationsplattform ( : )

« Gewinnung von Kooperationspartnern (Juristen, Finanzexperten u.v.m.)
- Kontakt zu Arztekammern, Politik, Presse, anderen Verbénden, Industrie
» Motivationsforschung: Honorararztstudie.de, Bachelorarbeiten

« Seminare, Symposien, Fortbildungsveranstaltungen

» Arbeitsgruppen z. Thema: Qualitat, Offentlichkeitsarbeit, Rechtsfragen

 Publikationen: Vortrage, Empfehlungen, Mustervertrag, Buch z. Thema("

(1) Honorararzt - Flexibilitat und Freiberuflichkeit; Reihe: Erfolgskonzepte Praxis- & Krankenhaus-Management
Schéfer, Nicolai (Hrsg.) 1st Edition., 2010: ISBN: 978-3-642-04542-4 (SPRINGER)




Leihirzte als Kostenfaktor firr Kliniken

Mediziner auf Montage

Das deutsche Gesundheitssystem kimpft mit Finanzproblemen. Eine Regierungskommission i
heute iiber Einsparpotenziale. Fiir viele Krankenhiuser sind hohe Kosten auch eine Folge des
Arztemangels. Um Liicken zu fiillen, miissen sie teure Leiharzte bezahlen, die vom Personalmaj

13.01.2010

DERWESTEN

Gesundheit © Kommentare: 1 % Trackback-URL

Kliniken setzen verstirkt auf Arzte als Leiharbeiter

Mulheim, 14.01.2010, Mirco Stodollick

Kliniken profitieren.

Von Golineh Atai, WDR

Medizinern ist, leint sich welche.

Miarkijche Odergeitung

ure hittp:/ fwww.moz.de/lokales/artikel-ansicht/dg/o/

Ein Doktor zum Buchen

Eberswalde (moz) Knapp zwei Dutzend offene,
und Gesundheit (GLG) aktuell fiir ihre Einrich
nicht, diese zu besetzen. Urlaub, Krankheit od
Personaldecke. Lilcken, die das Unternchmen

Christian Mdller aus Berlin hat gerade seinen Eing
sein erster in Eberswalde. Die Klinik hatle den Fa
einwdchige Urlaubsvertretung engagiert. lch bin
42-jahrige Mediziner. Und schon wisse er die Vort
Nacht- und Wochenend-Dienste, grélere Unabh]
Psychiater, der zuver an einem Berliner Krankenh)
ausprobieren” wollte

Die Nachfrage nach Vertretungsérzten sei mitllery
machen misse. Sicherlich sei fir den Patienten d
Losung®, raumt der Mediziner ein. Und gerade in

Lucken mussen trotzdem geschlossen werden.”

Gieseke, Sunna

Vermittlung von Arzten auf Honorarbasis: Helfen ohne Hierarchien

STATUS

Auf der Suche nach Herausforderungen oder einem
Wiedereinstieg in den Beruf kénnen Arzte den Service von
Agenturen nutzen.

Es ist der Unterschied zwischen: ich muss und ich will*,
fasst Dr. Michael Weber, Geschaftsfuhrer und
Firmengrunder der Agentur ,Hire a Doctor”, den
Unterschied zwischen einer Anstellung und einer
Honorararzttdtigkeit von Arztinnen und Arzten in
Krankenhdusern zusammen. Seit sechs

Jahren vermitteln Agenturen in Deutschland Facharzte fur
Vertretungen auf Honorarbasis. Die Zeitspanne kann
zwischen einer Woche und mehreren Monaten liegen.
.Besonders Radiologen, Gynakologen, Andsthesisten und
Facharzte fir Innere Medizin haben gute

Miitheim. In NRW sind fast 1000 Arztstellen in Kliniken unbesetzt. Der Arztemangel ist lingst
nicht mehr nur Thema auf dem Land, sondern auch in der Metropolregion Ruhr. Neues
Phanomen in der Personalbewirtschaftung auch Mulheimer Krankenhiuser: Wer knapp an

Operationssaal eines Krankenhauses

GESUNDHEIT

Arzte auf Montage

Medizinermangel und strengere Arbeitszeitregeln sorgen fir ein
neues Phanomen: In deutschen Kliniken aperieren
onorararzte, teils mit zweifelhafter Qualifikation.

ereits auf dem OP-
kose hatte ihn sanft
assen, der Chirurg
beit. Da schaute sich
o denn das speziel-
as dieser Patient, ein
besserer Sauer

Vermittlungschancen”, sagt Claudia Brémmelhérster, verantwortlich fir Marketing und Kundenbetreuung
bei der FachArztAgentur. Bei Urologen, HNO- und Augenarzten sei die Nachfrage seitens der Kliniken

kraften in Krankenhausern mil Sorge:
JViele bieten nicht den Standard, den Bor-
gerin Devtschland erwarten, wenn sie zur
Behandlung ins Krankenhaus gehen.”
Viele dieser Mediziner seien bereits dlter
und hatten nicht in ihre Weiterbildung in-
westierl, andere seien wegen Suchtproble-
n & ) ¢ o1 i




HONORARARZTSTUDIE.de

Vielen Dank fiir lhr
Interesse!

Ziel der von Arztekammern
unterstitzien Studie ist es,
Aussagen (ber die
Zusammensetzung,
Motivation und Erfahrung
von Arzten treffen zu
kénnen, die honorararztich
tatig sind. lhre Antworten
werden wesentlich dazu
beitragen, die Rolle von
Honorararzten fir das
Gesundheitssystem
aufzuzeigen. Ausfihrliche
Informationen erhalten Sie
Uber den Menutpunkt
INFOS

Durchgef. 2009 / 2010; Dissertation (Ollenschlager, AZQ, Berlin; A. Teske,
Homburg-Saar); 887 Teilnehmer, Onlinebefragung; Thema: Biographie, Motivation
und Erfahrungen von Honorararzten bzw. honorararztlich tatigen Arzten. Abschluss
2011 zu erwarten.
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BV-H Status quo...

BUNDESVERBAND DER HONORARARZTE

Was wissen wir?

= Motivation sehr variabel: Berufliche Frustration, Alternative zu Ausland,
Phasen der Neuorientierung, Teilzeitarbeit, Flexible Arbeitszeit, Wiedereinstieg,
Rente, Individuelle Philosophie

= Erfahrene Facharzte: MW 14 Jahre, 40% Anasthesisten, 19% Op. Facher,
12% Allgemeinmediziner, 11% Internisten, Mittleres Alter, AiP-Generation;
Trend 2011: Mehr Internisten & Aligemeinmediziner als Anasthesisten!

= Oft aus leitender Stellung: 80% Klinik, 18% Praxis, 13% Chefarzte, 30%
Oberarzte (Mittelbau)

» Tatigkeitsgebiete: Vertretungen, Rettungsdienst, Projekte, Forschung, Gutachter,
Experten, Exotische Bereiche
= Dimension: 3000 bis 5000 Arzte (Schatzung!)




BV-H Ressource Personal

BUNDESVERBAND DER HONORARARZTE

Ausblick

Demographie: 2030 +34,5% 60 Jahre und alter; bis 2050 = 40% der
Gesamtbevolkerung.

Steigerung bei der Zahl der Krankenhausfalle 2030: + 8%
Steigerung bei der Zahl der Pflegefalle 2030: +50%

Derzeit jeder 7. , 2030 konnte jeder 5. im Gesundheitswesen beschaftigt sein

2010 - 2020: 71,625 Arzte gehen ,in Rente“; Ersatzbedarf enthalt noch nicht

steigende Nachfrage.
Pflege: Bedarf kann nur zu 20% gedeckt werden.
2030: Personalliicke 165.000 Arzte und 786.000 nicht-arztliche Vollkrafte

(Quelle: Lohmann/Preusker Mitarbeiter hdnderingend gesucht: Personalkonzepte sichern Uberleben. Reihe:
Zukunft Gesundheitswirtschaft, medhochzwei-verlag, Mérz 2011)




BV-H Ressource Personal

BUNDESVERBAND DER HONORARARZTE

Gegenmalinahmen

Etablierung Personalmanagment

Familenfreundliches Krankenhaus (Kita, Tagesmdutter, Babysitter,
Kinderferienprog.)

Strukturierte Weiterbildung, Individuelle Karriereforderung
Entlastung von arztfremder Tatigkeit (Neue Berufe, Delegation, u.a.)
Rekrutierung bereits im Studium (Fachverbande, PJ)

Flexible Arbeitszeitmodelle, Haustarifvertrage

Sind die Kernprobleme erkannt?




BV-H Prognosen...

BUNDESVERBAND DER HONORARARZTE

Gesundheitswesen & Personal

Weitere Zunahme des Bedarfs() und der gesellschaftl.-6konom. Bedeutung

Motivations-Sackgassen: Privatisierung, Okonomisierung, Effizienzsteigerung,

Arbeitsverdichtung, Produktivitatssteigerung, Outsourcing...
Kernprobleme der Unzufriedenheit lassen sich nicht nur managen!
Essentiell daher: Authentizitat, Emotionalitat vs. Rationalitat, Identifikation im

Team = Personalkultur vs. Personalmanagement!

Es bedarf an Alternativen zum ,Burn-Out mit 67 im Hinblick auf Demographie
~Work-Life-Balance® - Honorararzte sind nur EIN kleiner Teil des gesamtge-
sellschaftlichen Umdenkens

Aktuelle politische Hindernisse werden 2030 ,Schnee von gestern® sein.

(1) Bedarf 2030: 165.000 Arzte und 786.000 nichtérztliche Vollkréfte (Quelle: Lohmann/Preusker Mitarbeiter hénderingend gesucht:
Personalkonzepte sichern Uberleben. Reihe: Zukunft Gesundheitswirtschaft, medhochzwei-verlag, Mérz 2011)




BV-H Unser Fazit

BUNDESVERBAND DER HONORARARZTE

Honorararzte...

e sind hierzulande neu und ungewohnt; Akzeptanz erfahrungsabhangig.

e wurden aus der Not geboren: Folge von Strukturveranderung, nicht deren
Ursache.

e sind prinzipiell ein Gewinn, kein Verlust: Flexible und effiziente Interimslosung
auch bei Vollbeschaftigung. Vorbild: Ausland

» sind seridse und etablierte Mitglieder der Deutschen Arzteschaft mit
berechtigtem beruflichen Interesse.

Es besteht jedoch weiterhin Handlungs- und Regelungsbedarf (Rechtsfragen,
Strukturfragen, Qualitat u.v.m.)

Die Motivation und Erfahrung von Honorararzten ist wertvolles aber derzeit noch
ungenutztes Kapital fur die Entwicklung einer neuen Personalkultur.

Honorararzte konnten auch fachlich mehr sein als nur ein Notnagel




BV-H Tipps...

BUNDESVERBAND DER HONORARARZTE

zum effiziente Einsatz von Honorararzten

* Innerklinische Kommunikation: Was soll der Honorararzt leisten?, Welche
Erwartungen bestehen?, Cave! Facharzt ist nicht gleich Facharzt!

e Eigene Infrastruktur aus facharztlicher Perspektive kommunizieren. Einsatz in
hochkomplexen Strukturen (z.B. Intensivstation) ist eher zu vermeiden.

» Referenzen nennen lassen und uberprufen; Formale Qualifikationen beachten;
Nur Facharzte einsetzen(!)

» Vertrag ohne Direktionsrecht; Keine Einbindung in Organisationsstruktur;
Vollstandige Berufshaftpflicht einfordern; Kindigungsfristen unnétig.

* Feedback wahrend Einsatz und zum Abschluss. Kurzzeugnis. Kooperation?




BV-H Wertschatzung, Empathie...

BUNDESVERBAND DER HONORARARZTE

,Die Gestaltung von
MitarbeiterrGumen,
Offentlichen Raumen
und Patientenzimmern

geben tagtaglich ein
sprechendes Zeichen
der Personalkultur des
Jeweiligen Kranken-
hauses.” (K.M.
Klossek)
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WWW.bv-honoraraerzte.de

Vielen Dank!




