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Im Spannungsfeld von
Scheinselbststandigkeit und Haftung
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BV-H Gesundheitswesen 2030

BUNDESVERBAND DER HONORARARZTE

(1).(2),(3)

Quo vadis?

1 Mio. fehlen: 165.000 Arzte / 800.000 nichtarztliche Fachkrafte. Jede 3.
Arztstelle im Klinikbereich unbesetzt. Stationar: 400.000, ambulant 66.000
fehlende Pflegekrafte. Volkswirtschaftlicher Schaden = 35 Milliarden Euro.

Demographie: Bis 2030 6,3 Millionen weniger Menschen im
erwerbsfahigen Alter. + 34,5% sind 60 Jahre und alter; bis 2050 40% der
Gesamtbevadlkerung. Jeder 5. Im Gesundheitswesen tatig?

*Nachfrage steigt: Bis 2030: + 8% Krankenhausfalle; + 50% Pflegefalle

-Privatisierung: Offentliche Hand zieht sich mehr und mehr aus der
Finanzierung und Tragerschaft von Gesundheitseinrichtungen zurick.

(1) Ostwald D.A., Ehrhard T., Bruntsch F., Schmidt H. , Friedl C.: Fachkraftemangel - Stationarer und ambulanter Bereich bis zum Jahr 2030,
PricewaterhouseCoopers AG, Oktober 2010. (2) Lohmann/Preusker Mitarbeiter handeringend gesucht: Personalkonzepte sichern Uberleben. Reihe:
Zukunft Gesundheitswirtschaft, medhochzwei-verlag, Mérz 2011. (3) Bericht der Bundesregierung zur demografischen Lage und kiinftigen Entwicklung
des Landes, BMI (2011)



BV-H Definition BAK (2011)

Honorararzte

sind Facharztinnen und Facharzte,
die in medizinischen Einrichtungen

zeitheh-befrstet freiberuflich auf
Honorarbasis tatig sind




BV-H ...flexibel und mobil

Honorarvertretungsarzt auf Zeit in Kliniken und Praxen, und im
Retttungsdienst.

Honorar -kooperations oder -belegarzt in fester Zusammen-
arbeit in Gesundhelitseinrichtungen

Honorarkonsiliararzte mit ausgewiesener Expertise

...In der Forschung; als Gutachter fur Versicherungen und Gerichte; als Taucharzt in der
Karibik; als Reisebegleitung auf Kreuzfahrt- und Forschungsschiffen; als med. Betreuer
von GroRbaustellen und Olbohrinseln; im Einsatz bei Flugriickholdiensten, als VIP-
Notarzt, als Consultant, Interims- und Qualitatsmanager...
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Status quUO (=ss

Dimension: 3000 bis 6000 Arzte (haupt- und zunehmend
nebenberuflich)

Motivation sehr variabel: Berufliche Frustration, Alternative
zu Ausland, Phasen der Neuorientierung, Teilzeitarbeuit,
Flexible Arbeitszeiten, Wiedereinstieg, Rente, Individuelle
Philosophie und Lebensplanung

Qualifikation: Erfahrene Facharzte: MW. 14 Jahre, aus
leitender Stellung: 80% Kilinik, 18% Praxis, 13% Chefarzte,
30% Oberarzte

Fachgebiete: 40% Anasthesisten, 19% op. Facher, 12%
Allgemeinmediziner, 11% Internisten, Mittleres Alter, AiP-
Generation; Trend seit 2011: Mehr Internisten,
Allgemeinmediziner als Anasthesisten. Auftragslage im OP
ricklaufig. Nachfrage +: Spezialisierungen / sprechende
Medizin




BV-H___. Verdienst /h

Honorararztstudie 2010

Klintk 70€. Praxis / Notarzt 3C
bis 40€

Mitgliederbefragung 2014

Klinikk 67€ und 80
Praxis / Notarzt 30€ bis 4C

Info: Im Schnitt dauert die Qualifikation bis zum Facharzt 12 bis 14 Jahre




BvV-H Vorteile aus eigener Sicht

« Zugewinn an Autonomie & Flexibilitat

» Sich ganz dem Fach und Patienten widmen
4 \}X * Weniger Burokratie und ,Papierkram”
* Flache Hierarchien
« HOhere Wertschatzung
* Freude an der Abwechslung




BV-H Nachteile aus eigener Sicht

* Lauernde Fallen durch unbekannte Strukturen
* Herr ,im Saal” aber nicht Herr der Abteilung

« Einzelkampfer, Keine ,Kollegen”, kein Team

* Lange Abwesenheit von Familie / Freunden
 Sich standig neu beweisen mussen

« Externe Kompetenz haufig unerwiinscht
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Honorararzte

Spannungsfelder




BV-H | Problemskizze 2009(|)

Honorararzte...

In der Berufsordnung fehlend; Fehlende Regelungen
Konformitat?, FB-Verpflichtungen?, Aufsicht?

Gebraucht aber nicht gewtnscht
Fehlender Dialog mit den Kliniken, Image, ....Patienten?

Zeitnahe Uberprtfung von Qualifikationen nicht moglich
Approbation?, Berufshaftpflichtversicherung?

Strukturmangel (Honorararzte, Agenturen, Auftraggeber)

Mangelnde Kenntnisse, Geschaft im Vordergrund, Fehlendes Problembewusstsein, ungeeignete
Einsatzbereiche, fehlende Einweisung

Meldepraxis, Meldeordnung
Wohnortprinzip vs. Tatigkeitsort, Mehrfachzahlung an Versorgungswerke
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T. Windhorst (AKWL)

Manche Facharzte (...) kommen durch 8§
den Kontakt mit diesen Leiharzten |
selbst auf den Geschmack und
kundigen, um dann selbst als
'Freelancer’ tatig zu werden.”

,Bel allen Problemen zeigt das
Phanomen der Honorararzte jedoch
eines deutlich: den wahren Wert
arztlicher Tatigkeit.”
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BUNDESVERBAND DER HONORARARZTE

KOMMENTAR

Dr. med. Alexander H. Andres, Che P 4
und Intensivmedizin, Martin-Luthef-KranKennat
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esiologie
enscheid

Is Chefarzt der Anasthesiologie
und Intensivmedizin halte ich
das Honorararztwesen mit freiberuflich
tatigen Arzten im Krankenhaus fiir
nicht forderlich, ja sogar flr gefahrlich.
Vom fachlichen Aspekt her birgt die
Beschéftigung von Honorararztinnen und
-arzten im Krankenhausablauf erhebli-
che Risiken. Es gibt einige hervorragen-
de, aber auch ausgesprochen schlecht
arbeitende Honorararzte. Viele wollen
méglichst ohne Ubernahme von Abtei-
lungs- oder Teamverantwortung wenig
anspruchsvolle Tatigkeit leisten. Das In-

der fehlenden beruflichen Autonomie
und der mangelnden Méglichkeit, in Teil-
zeit zu arbeiten®. Ich mochte hier vom
wissenschaftlichen Aspekt her nicht
weiter auf die methodischen Schwéachen
des Instruments ,Umfrage” eingehen,
aber diese Behauptungen kénnen nicht
nur ich, sondern viele meiner arztlichen
Kollegen so nicht nachvollziehen. Das
in diesem Zusammenhang angeflihrte
Modell des despotischen Chefarztes ist
heutzutage Vergangenheit, ebenso wie
die Unmdglichkeit von Teilzeitstellen.
Wenn man sich die Stellenangebote im

HONORARARZTWESEN IN DEUTSCHLAND

x _~ /. | Ene gefahriliche Entwicklung
o ,

4\

gung. Natiirlich l&sst sich anfiihren, dass
der Markt die Preise gestaltet, aber es
handelt sich hier schlieBlich um Versi-
chertengelder, die in der direkten Patien-
tenversorgung besser aufgehoben waren.
Vor diesem Hintergrund ist weder
das Qualitatszertifikat hilfreich, das der
Berufsverband der Honorardrzte nun
einfiihren will (DA, Heft 46/2012), noch
ist es moglich, den Fokus im Honorar-
arztwesen von den rein finanziellen As-
pekten auf das Thema Qualitat zu len-
ken. Dies wirkt bei den festangestellten
Mitarbeitern wie blanker Hohn. Allein



LSG BW (04/2013) — L5R3755/11

Die Austibung des arztlichen Berufs erfolgt (...)
entweder in freier Niederlassung oder im
Angestelltenverhaltnis.

Krankenhausarzte sind weiterhin in der Regel
angestellte Arzte.

Die selbstandige Tatigkeit eines Arztes In
‘ einem Krankenhaus (...) setzt (...) die

Niederlassung des Arztes voraus.




BV-H Wo ist die Rechtssicherheit?

Vertrag
Rechtsform

Honorararzt Ausgestaltung?
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Maklergeschaft

Sehr geehrter Herr Dr. Schéfer,

auf Grund der von Ihnen hinterlegten
Suchkriterien kdnnen wir Innen einen Einsatz in
Dessau-Umgebung anbieten.

Zeitraum: 07.02., 08.02., 25.03. - 28.03.2013 in
der Abteilung Anasthesiologie.

Gesucht wird eine Facharztin oder ein Facharzt
fur eine Vertretung in einem Krankenhaus der
Schwerpunktversorgung (700 Betten, ca. 700
Geburten/Jahr) bei Dessau. Der Einsatz erfolgt
im OP.

Die Vergutung betragt 80,- Euro pro Stunde im
Tagesdienst. Die Regulare Arbeitszeit dauert von
07:15 bis 15:45 Uhr, abziglich 30 Minuten
unbezahlter Pause.

Wenn Sie Interesse haben, diesen Einsatz ganz
oder teilweise zu tbernehmen, dann klicken Sie
bitte auf folgenden Link...

+ AUFTRAGGEBER / KLINKEN

1. Anfrage 5. Angebot 7. Auftrag

4. Ruckmeldung 9. Provision

AGENTUR
8. Leistung und
Honorarzahlung
2. Anfrage T
3. Interesse
oder
Ablehnung
(zurlck zu 1)
6. Annahme
oder
Ablehnung
(zurtck zu 1)
— — — — —




BvV-H Kritik am Agenturmodell

« Hohe Provisionen verteuern die Leistung
« Umgehungsverbote begrenzen den Markt

 Unzureichender Informationsaustausch vor der

Auftragstibernahme; Keine Quervernetzung

e Qualitatsmangel (z.B. Arzte in WB., Vertragsge-

staltung, Nichtbeachtung von Empfehlungen)

 Fehlender Blick tber den Tellerrand
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BUNDESVERBAND DER HONORARARZTE 7. Januar 2013 18:50 Arztepfusch in Heilbronn

Saarbriicker Arzt soll mit | Neues von Dr. Frankenstein
Drogen gehandelt haben Falsche Diagnosen, unnotige Operationen, unterschlagene

Spenden: In Heilbronn praktizierte ein Mann mehrere Jahre als
Neurologe, obwohl er in den Niederlanden als "Horrorarzt" bekannt
war. Wie konnte der Betriiger so lange Zeit unbehelligt in
Deutschland arbeiten?

(22.03.2010) Anklage gegen Irternisten (55)

Saarbrucken. Oie Staatsanwalkischatt nat
Qogen cinen 55 Jahre akken imernsion
a5 Saxrdbrocsen Andage woegen
oowerhamaligen Drogerhandels
erhaden. Er soll sch vor ener graSen
Strafkxammer des Lancgerchs
varariworien Des Destatighe
Pressesprecher Bame Marsrs gestanm
ot Anfrace cor Sastichker Zatung Der
Arzt miu Pry
Saartricked stern.de
Okober 204

Warn seng hittp: e siern.delpanoramalein-fals cher-arzt-in-muenchen-sin-nochstapler-im-weissen-kithel- 1 54 2255 i
warden. Erscheinungsdatum: §. Februar 2010, 17:47 Uhr

De An“aac Ein falscher Arzt in Minchen

Ein Hochstapler im weiBlen Kittel

Es war ein hollywoodreifer Betrug: In Minchen hat ein Mann monatelang als Arzt in einer Klinik
gearbeitet, der nur eing gefilschte Zulassung vorgelegt hatte. Mit geschickten Tricks narrte er das
Krankenhaus und das Rote Kreuz, Von Malte Arnsperger, Minchen

DCie Geschichte hat durchaus ihren dramatischen Rieiz: Ein junger
Mann ohne Uni-Abschluss gibt sich mit gefalschten Zeugnissen als
Arzt aus und arbeitet unbemerkt in einem Krankenhaus. Hollywood

Hocrstagier Sascha St Gegen hin lisfen schon 15 Ermathungsverfatren wegen Betrugs

hat die Geschichte des Betrdgers im weillen Kittel vor einigen FALSCHER ARZT
Jahren auf die Leinwand gebracht. Lecnardo di Caprio spielte in uber zeitarbeit kam er an seinen
“"Catch me if you can™ die Rolle des sympathischen Schwindlers KI -
i madizind - - inik-Job
T rTE—r—TE——— Frank Abagnala. u:.:lar.sa!n medizinisches Wissen aus TV-Arztserien
falschen Zeugnissean und arbeilet hatte. Annlich dredst ist in den vergangenen Monaten Sascha S6 VON T. GAEDT, P SCHWD, A RACHNER UND A BLUW
?“ﬁ"ffnf“ el vorgegangen. Der 26-janrige Stultgarter hat sich als Narkosearzt Dor faische Arzt, Dr. Schenk™ sus Stutigarn

Jetzt kommt raus: Gegen den Hochstapler Sascha St (26), der als Notfal-Mediziner ,Dr. Schank” und
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Gesetzgeber fordert Qualitat

KHEntgG § 2:

JDie
Kran

Kran

Regelung verankert o

le Verpflichtung der

<enhauser (bel Inans

oruchnahme von nicht im

kenhaus fest angestellten Arztinnen und Arzten

zur Erbringung allgemeiner Krankenhausleistungen)

sicherzustellen, dass die ,Honorarkréafte” die fachlichen

Anforderungen und Nachweispflichten in dem Umfang

erfullen, wie sie auch fur das arztliche

Krankenhauspersonal bestehen.”




BV-H DBT - Drucksache

BUNDESVERBAND DER HONORARARZTE

aus der Begrindung

,Diese Sicherstellung erstreckt sich z. B. auf die
Facharztqualifikation far den jeweiligen Tatigkeitsbereich, das
Vorliegen des Fortbildungszertifikats der Arztekammern,
Durchfihrung einer gemal} Medizinprodukte-
Betreiberverordnung, die stetige Teilnahme an Instrumenten des
Qualitats-Risikomanagements (z. B. CIRS) im jeweiligen
Tatigkeitsbereich, Kenntnisse der Standard- sowie Notfallablaufe
und Verfahren im jeweiligen Tatigkeitsbereich, die Kenntnisnahme

der einschlagigen Im jeweiligen

Tatigkeitsbereich und die Ubereinstimmung der vereinbarten
Tatigkeiten mit den gesetzlichen Regelungen, insbesondere zu

Gesundheitsschutz, Gefahrenabwehr und Arbeitszeit.”




BvV-H Probleme - Zusammenfassung

Anfangs interkollegiale und finanzielle Debatten

2009 /

2011: S

Rechtsfr\a

Zuruck
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Haben wir noch Zeit?

LOosungsansatze
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BV-H
Zertifikat fur Honorararzte

{5 work In progress...
=)




BvV-H Giitesiegel fur Honorararzte

Service: Der BV-H e.V. garantiert mit
diesem Siegel wesentliche Elemente der
Strukturqualitat von Honorararzten.

Aktuell: Abschluss der Pilotphase; 100
Arzte haben das Verfahren durchlaufen.

Perspektive: Externes Monitoring und
Akkreditierung




BV-H__ . Garantie!

Skizzierung

Inhaltliche(!) Validierung von Qualifikationen

-Bestehende Zerjifikate (FB., Strahlenschutz etc.) werden

‘ \einbezogen. 5
-Berufliche Bi " raphie und Referenzen werden verifiziert.

-Berufsofdnung: Mitgliedschaft in Arztekammer, und eine

ausreichende Ha#pHlichtversicherung (validiert).

* An Eides Statt: Straffreineit in Bezug auf arztliche Tatigkeiten.

*Gesundheitliche Eignung (G42).

*.Kleiner® Status-Check: Kennzeichen selbstandiger Tatigkeit.
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~
' Honorararzt eG

A
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BUNDESVERBAND DER HONORARARZTE

Steigerung der Praktikabilitat, Professionalitat und Attraktivitat

honorararztlicher Tatigkeit:

Schaffung grofdstmaoglicher Rechtssicherheit

(Arbeits- und Sozialrecht, KHEntgG, MPG,
MPBetreibV., Strahlenschutz, Patientensicherheit...)

Hilfe bei der Umsetzbarkeit des KHEntgG § 2

Kostensenkung durch Kostendeckungsprinzip

Intern: Leichter Einstieg; Demokratische
Selbstverwaltung; Transparenz und

- - Einflussnahme auf Geschaftspolitik; Optimierte
Kommunikation; Vetretungsrecht; FOorderung der
Selbstandigkeit
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Selbstandige Honorararzte bilden
gleichberechtigte Berufsausuibungs-
gemeinschaft (eG).

Intern keine Leistungsverpflichtung,

keine Abhangigkeiten. Mitglieder-status.

Die eG schliel3t Rahmenvertrag mit
Klinik und erbringt die medizinische
Leistung als jur. Person.

Einzelvertrage fallen weg.

Mitglieder sind quervernetzt und
erhalten alle Informationen vor der
Ubernahme eines Angebots.

Leistung wird umsatzsteuerfrei
berechnet.

Keine Knebelvertrage, kein Umgeh-
ungsverbot.

F

@

Anfrage

AUFTRAGGEBER / KLINKEN

2N

Auftrag
Angebot Leistungs-
und
Qualitats-
sicherung
Abrechnung
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Honorararzte 2.0 - Perspektiven

« Zunehmende Spezialisierung &
Professionalisierung

« Einsatz von Honorararzten im Rahmen von
Modellprojekten (z.B. Rollende Arztpraxis,
Kommunal oder genossenschaftlich getragene
Gesundheitseinrichtungen)

« Reduktion der Mitverdiener

« Consulting inkl. Umsetzung




BV-H Fazit

BUNDESVERBAND DER HONORARARZTE

 Honorararzte sind keine Losung fur generelle Strukturdefizite oder den
Arztemangel. Sie sind ein prinzipieller Gewinn fur das Gesundheitssystem und
stellen eine flexible und effiziente Interimslosung auch bei Vollbeschéaftigung dar.

* Honorararztkooperationen ermoglichen neue und flexible
\Wege der Patientenversorgung (ambulant und stationar).
Honorararzte konnen zur Entwicklung des Gesundheits-
wesens in positiver Richtung beitragen.

Honorararztliche Tatigkeit muss rechtssicher beauftragt und ausgetibt |
werden. Gesetzliche Regelung ist wiinschenswert. g‘—\)

*Ohne Honorararzte verscharfen sich die Versorgungsfragen im Hinblick
auf den demographischen Wandel der Gesellschatft.




BV_H 16. Deutscher Medizinrechtstag
BUNDESVERBAND DER HONORARARZTE 18 T 19 September 2015, Berlln

Jetzt 1st aber wirklich Schluss!

Vielen Dank!




