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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

PUNOES VI PRAND DER WOWORARAATTY

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

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

Honorarkonsiliararzte mit ausgewiesener Expertise

...in der Forschung; als Gutachter far Versicherungen und Gerichte; als Taucharzt in
der Karibik; als Reisebegleitung auf Kreuzfahrt- und Forschungsschiffen; als med.
Betreuer von Grof3baustellen und Olbohrinseln; im Einsatz bei Flugriickholdiensten,
als VIP-Notarzt, als Consultant, Interims- und Qualitatsmanager...



BV“H Status qUO (n=918)

BNV FAANT DEA WOWCOWARLATTT

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

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

Qualifikation: Erfahrene Facharzte: MW 14 Jahre, aus
leitender Stellung: 80% Klinik, 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 rlcklaufig. Nachfrage: Spezialisierungen




BV-H Verdienst / h (Q)

PUNOESVERRAND DER WOWOSARAATTY
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BV-H

BNV FAANT DEA WOWCOWARLATTT

Vorteile aus eigener Sicht

Zugewinn an Autonomie & Flexibilitat

Sich ganz dem Fach und Patienten widmen
Weniger Burokratie und ,Papierkram”
Flache Hierarchien

Hohere Wertschatzung

Freude an der Abwechslung




Honorararzte

Kritik und Probleme




BV'HW —H Problemskizze 2 0 0 9

Honorararzte...

In der Berufsordnung fehlend; Fehlende Regelungen
Konformitat?, FB-Verpflichtungen?, Aufsicht?
Gebraucht aber nicht gewunscht
Fehlender Dialog mit den Kliniken, Image, ....Patienten?
Zeitnahe Uberpriifung von Qualifikationen nicht méglich
Approbation?, Berufshaftpflichtversicherung?
Strukturmangel (Honorararzte, Agenturen, Auftraggeber)

Mangelnde Kenntnisse, Geschaft im Vordergrund, Fehlendes
Problembewusstsein, ungeeignete Einsatzbereiche, fehlende Ein-
weisung

Meldepraxis, Meldeordnung
Wohnortprinzip vs. Tatigkeitsort, Mehrfachzahlung an Versorgungs-
werke



BV-H

PUNOESVEPRAND DER WOWORARAATTY

T. Windhorst (AKWL)

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

.Bei allen Problemen zeigt das
Phanomen der Honorararzte jedoch
eines deutlich: den wahren Wert
arztlicher Tatigkeit.”




KOMMENTAR

Dr. med. Alexander H. Andres, Chefarzt der Abtellung fiir Anésthesiologie
und Intensivmedizin, Martin-Luther-Krankenhaus Bochum-Wattenscheid

Is Chefarzt der Anasthesiologie

und Intensivmedizin halte ich
das Honorararztwesen mit freiberuflich
titigen Arzten im Krankenhaus filr
nicht forderlich, ja sogar fir gefahrlich.

Vom fachiichen Aspekt her birgt die

Beschéftigung von Honorarérztinnen und
-&zten im Krankenhausablauf erhebll-
che Risiken, Es gibt einige hervorragen-
de, aber auch ausgesprochen schiecht
arbeitende Honorararzie, Viele wollen
moglichst ohne Ubernahme von Abtel-
lungs- oder Teamverantwortung wenig
anspruchsvolle Tatigkedt leisten. Das In-

der fehlenden beruflichen Autonomie
und der mangeinden Moglichkedt, in Teil-
zeit 2u arbeiten®, ich mdchte hier vom
wissenschaftlichen Aspekt her nicht
weiter auf die methodischen Schwachen
des Instruments ,Umfrage* eingehen,
aber diese Behauptungen kinnen nicht
nur ich, sondem viele meiner drztlichen
Kollegen so nicht nachvoliziehen. Das
in diesem Zusammenhang angefiihrte
Modell des despotischen Chefarztes ist
heutzutage Vergangenheit, ebenso wie
die Unmdgiichkeit von Teilzedtstelien,
Wenn man sich de Stellenangebote im

HONORARARZTWESEN IN DEUTSCHLAND

Eine gefahrliche Entwickiung

A t“&MM 5‘*\{1\\

gung. Natiriich lasst sich anfihren, dass
der Markt die Preise gestaliet, aber es
handelt sich hier schiieBlich um Versi-
chertengeider, die in der direkien Patien-
tenversorgung besser aufgehoben waren.
Vor diesem Hintergrund ist weder
das Qualitatszertifikat hitfreich, das der
Berufsverband der Honorararzte nun
einfiihren will (DA, Heft 46/2012), noch
ist es moglich, den Fokus im Honorar-
arziwesen von den rein finanziellen As-
pekten auf das Thema Qualitit 2u len-
ken. Dies wirkt bei den festangesteliten
Mitarbeitern wie blanker Hohn. Allein




BV-H

RUNOESVIRAAND DER WONORARAATTY 7. Januar 2013 18:50 Arztepfusch in Hellbronn

Saarbriicker Arzt soll mit Neues von Dr. Frankenstein

Drog en gehande|t haben Falsche Diagnosen, unndtige 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)
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BV-H Nachteile aus eigener Sicht

BUNCETYT FAANT DEA WOWCWARLATTT

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 bewahren zu mussen
Externe Kompetenz haufig unerwlnscht




BV-H_

ey
BUNOETVTMAAND DER MONORARLATTE + AUFTRAGGEBER / KLINKEN

Maklergeschatft

1. Anfrage 5 Angebot 7. Auftrag oy
Sehr geehrter Herr Dr. Schaéfer,
auf Grund der von fhnen hinterlegten
Suchkriterien kénnen wir Ihnen einen Einsatz 2. Risckmaldung 9. Provision
in Dessau-Umgebung anbieten.
Zeitraum: 07.02., 08.02., 25.03. - 26.03.2013 AGENTUR €&
in der Abteilung Andsthesiologie. 8. Leistung und
Honorarzahlumng
Gesucht wird eine Facharztin oder ein 2. Anfrage
Facharzt flr eine Vertretung in einem T
Krankenhaus der Schwerpunktversorgung
(700 Betten, ca. 700 Geburten/Jahr) bei 3 Interesse
Dessau. Der Einsatz erfolgt im OF Ablehnung
&, Annakhme
Die Vergutung betragt 80,- Euro pro Stunde im l Ablzﬁ:'ung
Tagesdienst. Die Reguldre Arbeitszeit dauert - Vo unckaat) W ht
von 07:15 bis 15:45 Uhr, abzlglich 30 Minuten
unbezahlter Pause.

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




BV-H Kritik am Agenturmodell

BNV FAANT DEA WOWCOWARLATTT

« Hohe Provisionen verteuern die Leistung

« Umgehungsverbote begrenzen den Markt

L

Unzureichender Informationsaustausch vor der

Auftragsibernahme; Keine Quervernetzung

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

staltung, Nichtbeachtung von Empfehlungen)

+ Fehlender Blick uber den Tellerrand




NSELBSTANDIG

LSG BW (04/2013) — L5R3755/11

Die Ausubung 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 Rechtssicherheit?

PUNOES VI PRAND DER WOWOSARLATTY

Vertrag
Rechtsform

—

)
—Ausgestaltung
?7?

Honorararzt




BV-H Gesetzgeber fordert Qualitat

KHEntgG §2:

.Die Regelung verankert die Verpflichtung der
Krankenhéauser (bei Inanspruchnahme von nicht im
Krankenhaus fest angestellten Arztinnen und Arzten
zur Erbringung allgemeiner Krankenhausleistungen)
sicherzustellen, dass die ,Honorarkréfte” die
fachlichen Anforderungen und Nachweispflichten in

dem Umfang erflillen, wie sie auch fiir das arztliche

Krankenhauspersonal bestehen.”




BV-H DBT - Drucksache

BNV FAANT DEA WOWCOWARLATTT

aus der Begrundung

Diese Sicherstellung erstreckt sich z. B. auf die
Facharztqualifikation fur den jeweiligen Téatigkeitsbereich, das
Vorliegen des Fortbildungszertifikats der Arztekammern,
Durchfihrung einer gemall Medizinprodukte-
Betreiberverordnung, die stetige Teilnahme an Instrumenten des
Qualitats-Risikomanagements (z. B. CIRS) im jeweiligen
Tatigkeitsbereich, Kenntnisse der Slandard- sowie Notfallablaute
und Verfahren im jeweiligen Téatigkeitsbereich, die
Kenntnisnahme der einschlagigen im
jeweiligen Tétigkeitsbereich und die Ubereinstimmung der
vereinbarten Tatigkeiten mit den gesetzlichen Regelungen,
insbesondere zu Gesundheitsschutz, Gefahrenabwehr und
Arbeitszeit.”




BV-H Probleme - Zusammenfassung

PRAAND DER WOWOSARLATTY

Anfangs interkollegiale und finanzielle Debatten
2009 / 2010: Nahezu unbeschwerte Boomjahre
2011: Scheinselbstandigkeit, Strafbarkeit (Vorsatz)
Rechtsfragen im Vordergrund — Der Markt reagiert

Zuruck bleiben: Qualitats- und Versorgungsfragen




Honorararzte

Losungen




BV-H

CEW HOWOLARANTTE

BV-H
Zertifikat fur Honorararzte

-
work in progress...
M, =



BV-H Gutesiegel fir Honorararzte

BNV FAANT DEA WOWCOWARLATTT

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

2014 - Abschluss der Pilotphase; 80
Arzte haben das Verfahren durchlaufen.

Perspektive: Externes Monitoring und
Akkreditierung




BV-H Garantie!

z IVERBAND DER WOWORARAATTY

Skizzierung

 Inhaltliche(!) Validierung von Qualifikationen

« Bestehende Zertifikate (FB., Strahlenschutz etc.) werden

einbezogen.

« Berufliche Biographie und Referenzen werden verifiziert.

- Berufsordnung: Mitgliedschaft in Arztekammer, und eine
ausreichende Hafipflichtversicherung (validiert).

« An Eides Statt: Straffreiheit in Bezug auf arztliche Tatigkeiten.

« Gesundheitliche Eignung (G42).

- Kleiner” Status-Check: Kennzeichen selbstandiger Tatigkeit.



BV-H

PUNOESVERRAND DER WOWOSARAATTY

# LOGCUM!

Freie Berufe im Gesundheitswesen eG

Honorararztgenossenschaft

Idee und Konzept: N. Schafer, S. Bunjamin, F. Rock

~
) 4
B




BV-H Ziele

BNV FAANT DEA WOWCOWARLATTT

Steigerung der Praktikabilitat, Professionalitat und Attraktivitat

honorararztlicher Tatigkeit:

Schaffung groRtmaoglicher 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; Vertretungsrecht;




BV-H

BNV FAANT DEA WOWCOWARLATTT

Selbstandige Honorararzte bilden
gleichberechtigte Berufsausubungs-
gemeinschaft (eG).

Intern keine Leistungsverpflichtung,
keine Abhangigkeiten. Mitglieder-
status.

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

Einzelvertrage fallen weqg.

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

Leistung wird umsatzsteuerfrei
berechnet.

Keine Knebelvertrage, kein Umgeh-
ungsverbot.

+ AUFTRAGGEBER / KLINKEN

N

Il- 3 .\‘l
\\.3.1'

Auftrag

@ @ (4)
Anfrage Angebot Leistundgs
urid
Qualitats-

sicherung

®
Abrechnung

N~ ~_"

Genossenschaft
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BV-H

Rechtssicherheit

BNV FAANT DEA WOWCOWARLATTT

Der Honorararzt

verfugt Uber wesentliche Kennzeichen einer
selbstandigen und freiberuflichen Tatigkeit.

Tatigkeit fur mehrere Auftraggeber

AuBlendarstellung als selbstandiger Unternehmer
Vorhandensein von entsprechenden Versicherungen, z.B.
Berufsgenossenschaft, Berufshaftpflicht

Kein Anspruch auf Fortzahlung bei Krankheit und Urlaub
Wirtschaftliches Risiko

Vergutung abhangig von der Leistung, nur tatsachlich
gearbeitete Stunden werden bezahlt



BV-H Rechtssicherheit

BUNCETYT FAANT DEA WOWCWARLATTT

Die Ausgestaltung

Beratung der Krankenhauser im Hinblick auf die
Ausgestaltung des Einsatzes

« Arbeitszeit frei vereinbar, Absagen durch HA sind moglich

« Eigene Arbeitskleidung und Materialien (z.B. Namensschild)

« Abgrenzung zu den angestellten Arzten in der Klinik
Eigenstandiges Aufgabenfeld und Freiheitsgrade definieren

« Keine Mitwirkung in der Ubrigen Organisationsstruktur des
Krankenhauses, keine Ubernahme von Funktionen und
Amter

« Vereinbarungen zur kollegialen Kooperation auf Augenhdhe



BV-H Was kann jede Klinik tun?

BUNCETYT FAANT DEA WOWCWARLATTT

Kommunikation und Informationsfluss optimieren

Innerklinische Klarung des genauen Bedarfs.

Fruher Kontakt zwischen Honorararzt und Abteilung.
Ubermittiung vorhandener Dokumente (SOP, Leitlinien, Profile).
Infomappe fur Honorararzte (Ansprechpartner, Telefon etc.).
Identifizierung kritischer Bereiche (Konfliktfelder, Notfallablaufe).
Eigenes Personal und Patienten informieren.

Sonstiges

Einarbeitungsphase einplanen (Einweisungen).
Unterbringungs- und Depotmoglichkeiten klaren.

Den Blick von Extern nutzen (Abschlussgesprach fiuhren).
Bindung bewahrter Honorararzte anstreben.



BV-H

BNV FAANT DEA WOWCOWARLATTT

Consilium

Beratung und Interimsmanagement

Think Tank und Consulting

Netzwerk aus Okonomen, Juristen, Arzten, Logistiker, und
Analysten.

Aufgabenfelder: Krankenhaus- und Prozessmanagement,
DRG-Optimierung und e-health, Evaluation, Analyse und
Strategieentwicklung.

Ubernahme von Verantwortung und praktische Umsetzung.

www.eas-consilium.de

ax animi sentenfia - nach bestem Wissen und Gewissan



BV-H_ Fazit

BNV FAANT DEA WOWCOWARLATTT

* Honorararzte sind keine Losung fur generelle Strukturdefizite oder den
Arztemangel. Sie sind ein prinzipieller Gewinn flr das Gesundheitssystem und
stellen eine flexible und effiziente Interimslosung auch bei Vollbeschaftigung 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
ausgeilbt werden. Gesetzliche Regelung ist dringend geboten.

+ Ohne Honorararzte verscharfen sich die Versorgungsfragen im
Hinblick auf den demographischen Wandel der Gesellschaft.




BV-H Einladung zum Symposium 2015

PUNOES VI PRAND DER WOWORARAATTY

SAVE THE DATE [esis

Langenbeck-Virchow-Haus

Mit Innovation und Flexibilitat Bundasverband ﬂ B M {l) E

Freie Berufsausiibung im : _ .
Gesundheitswesen Freiberuflicher Pflegefachkrafte e.V.

Symposium des Bundesverbandes der
Honorararzte e.V. und des Bundesverbandes
freiberuflicher Pflegefachkrafte e.V.

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!



