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Editorial

n kaum einer Branche haben sich die Zeiten in den letzten Jahrzehn-
ten stdrker gewandelt, als im Gesundheitswesen. Die Alteren von
uns mogen sich wehmiitig an eine Zeit ohne Kostendruck erinnern,
in der der Arzt fernab jeder Okonomie Dienst am kranken Menschen
leisten konnte. Heilung oder Linderung des Patientenleides standen
im Vordergrund und niemand stellte noch vor Anamnese, Diagnose
und Therapie die heute alles tiberformende Frage: ,,Rechnet sich das?”
Die Zeiten aber wandeln sich — und ein Verband, der sich nicht mit
den Zeiten wandelt, verliert tiber kurz oder lang seine Existenzberech-
tigung.
patestens mit dem DRG-Zeitalter haben sich die Entscheidungs-
grundlagen und Hierarchien im Krankenhaus dramatisch ver-
schoben. Und wir leitende Krankenhausérzte sind von diesem
fundamentalen Paradigmenwechsel im Krankenhausbetrieb betroffen
wie keine Berufsgruppe sonst. Denn es sind unsere Kompetenz, un-
sere Ethik und unsere medizinische Verantwortung, die hier zur Dis-
position gestellt werden: Angesichts der fortschreitenden
Okonomisierung wird der leitende Krankenhausarzt zum medizini-
schen Feigenblatt fiir wirtschaftliche Entscheidungen. Das kann und
darf so nicht bleiben, und wir miissen uns in diesen neuen Zeiten
neues Selbstbewusstsein und neue Kompetenzen erarbeiten.
ies war die grundlegende Erkenntnis, um mit den wandelnden Zeiten auch den VLK einer griind-
lichen Uberarbeitung und Neupositionierung zu unterziehen. Im Jahr 102 seines Bestehens présen-
tiert sich Ihnen damit ein grundlegend runderneuerter Verband, der nicht nur seine urspriingliche
Aufgabe als politische Interessenvertretung seiner Mitglieder ernst nimmt, sondern der mit einer Fiille
von Dienstleistungsangeboten dem leitenden Krankenhausarzt bei seiner taglichen Arbeit als starker Part-
ner und Ratgeber zur Seite steht.
ie zehn Dienstleistungsangebote, mit denen wir Thnen im vorliegenden Heft diesen neuen VLK vor-
stellen wollen, umfassen dabei nicht nur klassische Themen wie die Vertrags- und Rechtsberatung
oder solch aktuelle wichtige Felder wie Konfliktmanagement und Personalvermittlung. Vielmehr
sind wir uns durchaus dartiber im Klaren, dass nicht nur die Rahmenbedingungen andere geworden sind,
sondern dass auch der drztliche Nachwuchs selbst sich in einem grundlegenden Wandlungsprozess be-
findet. Auch diesen Zeitenwandel haben wir aufgegriffen, um mit dem Aufbau einer , Interessenvertretung
fiir Arztinnen im VLK” und Angeboten an die so genannten ,Generation Y” beispielsweise auch ein Men-
toring fiir den Wiedereinstieg in den Beruf anzubieten oder auf einer gemeinsamen Plattform konkrete
Verbesserungen zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf zu entwickeln.
or diesem Hintergrund geht an Sie, liebe Mitglieder hiermit nicht nur der Appell, uns und unsere
Angebote auf Herz und Nieren priifen und auf unsere Ressourcen aktiv zuriickzugreifen, sondern
Sie sollten auch die jiingeren Nachwuchskréfte in Threm Umfeld, darauf aufmerksam machen, dass
der VLK Angebote bereithilt, die uns alle dabei unterstiitzen, den Arztberuf im Krankenhaus wieder zu
einer schonen, eigenverantwortlichen und dem Patienten dienenden Profession zu machen. Wir helfen
Ihnen und den nachwachsenden Arztgenerationen gerne dabei!

In diesem Sinne griifit Sie herzlich

lhr
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Der neue VLK: Das Strategiekonzept und

die konkreten Dienstleistungsangebote

Zukunftsorientiert angepasst: Die von der
Delegiertenversammlung am 20.09.2013
beschlossene neue VLK-Satzung

Warum und mit welchem Erfolg holen sich

Krankenhauser externe Berater ins Haus?
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Personen und Hintergrinde

Neuer Vorstandsvorsitzender der KBV

Die Vertreterversammlung der
Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung (KBV) wihlte am 28. Februar
2014 Dr. Andreas Gassen zum
Nachfolger von Dr. Andreas Kohler,
der sein Amt aus gesundheitlichen
Griinden zum 01. Médrz 2014 nieder-
gelegt hat.

Dr. Gassen ist seit 1996 als Fach-
arzt fiir Orthopéadie, Unfallchirurgie
und Rheumatologie in Diisseldorf
niedergelassen. Seit 2006 ist er Mit-
glied der Vertreterversammlung der
KV-Nordrhein und bekleidet seit
Mairz 2011 das Amt des 2. Stellver-
tretenden Vorsitzenden der Vertre-
terversammlung der KBV.

Versicherte profitieren von guter Gesamtverzinsung

Fiir Beschiftigte der Gesundheits-
wirtschaft hat die KlinikRente gute
Nachrichten parat: Das Kolner Ver-
sorgungswerk hilt die gesamte
Verzinsung der Sparanteile weiter-
hin auf unverdndert hohem Ni-
veau: Auch 2014 bleibt die
Gesamtverzinsung bei 4,3%. Die

Verzinsung fiir das laufende Jahr
wird stets am Ende des vorausge-
gangenen Jahres ermittelt und be-
kanntgegeben. Damit bewegt sich
KlinikRente klar gegen den Bran-
chentrend. Denn rund 80% der An-
bieter haben die Verzinsung
gesenkt.

Weitere Pluspunkte des Versor-
gungswerks fiir die Gesundheits-
branche sind niedrige Vertrags-
kosten fiir Arbeitnehmer, eine ein-
fache Administration fiir Personal-
abteilungen und gute Mitnahme-
moglichkeiten bei einem Arbeits-
platzwechsel.

Bundeskartellamt gibt den Erwerb von 40 Kliniken und
13 MVZs der Rhén-Klinikum AG durch Helios-Kliniken frei

Das Bundeskartellamt hat am 20.
Februar 2014 das Vorhaben der zum
Fresenius Konzern gehérenden He-
lios-Kliniken, die Kontrolle tiber ins-
gesamt 40 Kliniken und 13
Medizinische Versorgungszentren
der Rhon-Klinikum AG zu erwerben,
freigegeben.

Die Priifung durch das Bundeskar-
tellamt ergab Uberschneidungen von
Helios und den Rhon-Zielgesellschaf-
ten in insgesamt 6 Regionen. Wettbe-
werbliche Bedenken wurden auf 4
regionalen  Krankenhausmarkten,
namlich in Cuxhaven, Schwerin,
Gotha und Borna/Zwenkau bei Leip-
zig festgestellt. Um die Bedenken zu
beseitigen, nahmen die Zusammen-
schlussbeteiligten die von Rhon be-
triebenen Krankenhduser in
Cuxhaven, Boizenburg und Walters-
hausen-Friedrichroda sowie in den
Gebieten titigen Medizinischen Ver-
sorgungszentren von der Transaktion
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aus. Diese Einrichtungen verbleiben
bei Rhon und gehen nicht auf Helios
iiber. Im Gebiet Borna/Zwenkau ver-
duBlerte Helios noch im Laufe des
Verfahrens das fithrende Kranken-
haus, die Helios-Kliniken Leipziger
Land mit Standorten in Borna und
Zwenkau, an einen Dritten. Hier-
durch wurden Uberschneidungen mit
Rhon auch in diesem Gebiet beseitigt,
so dass keine Bedenken mehr bestan-
den. In den iibrigen Uberschnei-
dungsregionen Harz und Wiesbaden
ist durch den geplanten Zusammen-
schluss keine erhebliche Behinderung
wirksamen Wettbewerbs zu erwar-
ten.

Im Rahmen der Priifung befasste
sich das Bundeskartellamt auch ein-
gehend mit der Marktposition von
Helios gegeniiber den Krankenkas-
sen. Im Ergebnis ist festzuhalten, dass
durch den geplanten Zusammen-
schluss keine erhebliche Behinderung

wirksamen Wettbewerbs auf diesen
Markten zu erwarten ist.

Unbedenklich ist das Vorhaben
auch im Hinblick auf die Nachfrage
von anderen Krankenhdusern nach
Fresenius-Produkten. Hier gibt es
ebenfalls hinreichende Bezugsalterna-
tiven im Markt. Zudem entféllt ein
Anreiz fiir Fresenius zu einer Ab-
schottung, weil ein solches Verfahren
aufgrund der zu erwartenden Um-
satzeinbuflen nicht profitabel er-
scheint.

Gegenstand der umfangreichen Un-
tersuchungen im Hauptpriifverfah-
ren waren ferner die Angebotsmarkte
fiir die ambulante medizinische Be-
handlung, fiir die ambulante Dialyse,
fiir stationdre psychiatrische Behand-
lungen sowie fiir stationdre Rehabili-
tations- und Vorsorgeleistungen. Hier
ergaben sich nur geringe und im Er-
gebnis wettbewerblich unbedenkliche
Uberschneidungen.

Arzt und Krankenhaus 3/2014



Gerd Norden

Der neue VLK

Q®
d

Die Zeichen der Zeit sind er-
kannt: Die Gremien des VLK
haben im Jahre 2011 beschlossen,
dem Verband der Leitenden
Krankenhausirzte Deutschlands
eine neue strategische Ausrich-
tung zu geben, die den Verband
zukunftsfahig machen soll.

Dazu wurde ein Strategiekon-
zept entwickelt. Die Satzung
wurde grundlegend tiberarbeitet.
Und letztlich wurde ein breitge-
fachertes Dienstleistungsangebot
ausgearbeitet, das den Mitglie-
dern dabei helfen soll, sich in
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ihrem beruflichen Umfeld erfolg-
reicher zu positionieren.

Uber Einzelheiten hierzu ist seit
dem Herbst 2012 fortlaufend in
der Verbandszeitschrift berichtet
worden. In diesem Heft des Ver-
bandsorgans wird dies alles —
teilweise unter Riickgriff auf be-
reits in der Vergangenheit er-
folgte Publikationen - noch
einmal zusammenhédngend dar-
gestellt: Von der Erarbeitung des
Strategiekonzeptes tiber die Kon-
kretisierung von Inhalt und Auf-
gabenstellung der einzelnen

Arbeitsgruppen aus der Sicht der
jeweiligen Arbeitsgruppen-Vor-
sitzenden bis hin zum Wortlaut
der von der Delegiertenver-
sammlung am 20. September
2013 beschlossenen Satzung, die
am 27.02.2014 im Vereinregister
des Amtsgerichts Karlsruhe ein-
getragen worden ist.

Damit gerdt diese Ausgabe des
Verbandsorgans ,, Arzt und Kran-
kenhaus” zum Handbuch des
neuen VLK, auf dessen Grund-
lage sich die kiinftige Arbeit des
Verbandes vollziehen wird.
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Titel

Dr. Jiirgen Brenner

Der ,neue VLK" -
Eine Strategie flur die Zukunft

Auf Kernkompetenzen konzentrieren und Mitglieder starken

Der Verband der Leitenden Krankenhausdrzte Deutschlands (VLK) stellt sich fiir die Zukunft auf.
Mit insgesamt zehn Dienstleistungen schirft der Verband sein Serviceportfolio fiir die rund 4 000

Mitglieder.

Wenn man daran denkt, dass
die Titanic vor 100 Jahren unter-
gegangen und der Verband der
Leitenden Krankenhauséirzte
(VLK) nach 100 Jahren im Begriff
ist, auf einen virtuellen Eisberg
aufzulaufen, so liegt man nicht
ganz falsch. Diese Einschitzung
ist eine Diagnose der heutigen Si-
tuation des Verbandes der Leiten-
den Krankenhausirzte. Unter den
rund 350 000 berufstitigen Arzten
in Deutschland gibt

es im stationdren Bereich mehr
als 15 000 Leitende. 28 Prozent
davon sind Mitglied im VLK. Ein
Drittelist bereits in Pension.

Mit Beginn der aktuellen Ge-
bithrenordnungfiir Arzte (GOA)
Ende 1982 war die Mitgliedschaft
imVLK fiir ,Chefarzte” ein Muss.
Wasmotiviert heute eine junge
leitendeArztin, einen jungen lei-
tenden

Arzt, Mitglied in einem zwei-
felsohne traditionsreichen Ver-
band zu werden? Welchen
Mehrwert kann der Verband,
neben Rechtsberatung, politischer
Interessenvertretung und Perso-
nalvermittlung, seinen Mitglie-
dern bieten?

Die elektronische Revolution
schafft tief greifende Veranderun-
gen. Die Medizintechnik hat sich
in den vergangenen zehn bis
fiinfzehn Jahren rasant weiterent-
wickelt. Parallel dazu sind die
Entscheidungskompetenzen in
Kliniken systematisch in die
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Hénde von Okonomen geraten.
Doch nichts hat die Medizin so
stark verandert wie die Okonomi-
sierung der Medizin. Scharen-
weise hat es die Arzte in
MBA-Studiengénge getrieben,
um dann nicht zuletzt die Seiten
zu wechseln. , Die gesamte mo-
derne Medizin wird unter dem
Diktat des Marktes gezwungen,
ihren Kernauftrag, ein Dienst am
Menschen zu sein, komplett den
okonomischen Interessen unter-
zuordnen”, wie Prof. Dr. Gio-
vanni Maio vom Institut fiir Ethik
und Geschichte der Medizin in
Freiburg schreibt. Das Wuchern
der Biirokratie tut sein Ubriges
und ist, so der Fiihrungsexperte
und Bestsellerautor Reinhard K.

Sprenger: ,der préazise Hinweis
auf mutlose Fiihrung”.

Das Primat der Finanzen greift
nicht nur in die klinische Arbeits-
welt ein, sondern zunehmend
auch in die Vorstellung vom
Arztsein selbst. Der Arzt als
Dienstleister, der Patient als
Kunde, die Behandlung eine
Ware in einem betriebswirtschaft-
lich ausgerichteten Prozess, den
es nach arztfremden Kriterien zu
optimieren gilt — aus diesem Den-
ken gelte es auszubrechen, so der
renommierte Gynédkologe Prof.
Dr. Klaus Friese.

Es wird schwieriger, im Beruf
,Arzt” heimisch zu werden. Wir
brauchen neue Fahigkeiten, um
die neue Welt und ihre Spielre-

Arzt und Krankenhaus 3/2014



geln zu begreifen. Die moderne
Medizin ist reich an wissenschaft-
lichen und technischen Leistun-
gen, aber arm an menschlichen,
kommunikativen Beziehungen.
Arzte werden zunehmend zu
Leidenden an ihrer Profession,
fiithlen sich innerlich leer und aus-
gebrannt, und nicht wenige wiir-
den ihren Beruf kein zweites Mal
wihlen”, so Maximilian Gott-
schlich, Kommunikationswissen-
schaftler aus Wien.

Es braucht also nur die Veran-
derung eines einzigen Buchsta-
bens, um die heutige Situation
des leidenden Arztes zu beschrei-
ben und zu verstehen: vom Lei-
tenden zum Leidenden.

Kernkompetenzen
herausstellen

Die dramatischen Verdnderun-
gen in den vergangenen zehn bis
fiinfzehn Jahren haben auch fiir
den VLK wichtige und existen-
zielle Fragen aufgeworfen. 100
Jahre Bestehen und Tradition
sind nichts wert, wenn es dem
Verband nicht gelingt, sich der
brennenden Fragen anzunehmen
und konkrete Losungen fiir die
arztlichen Leistungstrager in den
Kliniken aufzuzeigen und umzu-
setzen.

Ein Unternehmen, gleich wel-
cher Art, benétigt einen Kernauf-
trag. Betrachten wir die Klinik als
ein Unternehmen, so ist der Kern-
auftrag des Arztes der Dienst am
Menschen. Um einen Kernauftrag
zu erfiillen, braucht es eine oder
mehrere Kernkompetenzen.
Wenn diese Kernkompetenzen
weiterentwickelt werden, fithren
sie die Klinik und den Arzt zur
Einzigartigkeit, zum Alleinstel-
lungsmerkmal.

Betrachtet man den VLK unter
dem Gesichtspunkt der Kern-
kompetenzen, so muss man fra-
gen: Welches ist das
Alleinstellungsmerkmal?

Entscheidend ist, dass der Ver-
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band seine Kommunikationsstra-
tegie verdandert und die Mitglie-
der befragt, um ihre Situation im
beruflichen Alltag zu verstehen.

Man kann ein Unternehmen,
eine Klinik oder in diesem Fall
den VLK nicht erfolgreich in die
Zukunft fithren, wenn man nicht
weif3, was der Kunde, was das
einzelne Mitglied wiinscht. Der
Existenzgrund des Verbandes
sind seine Mitglieder.

Krauthammer bringt es auf den
Punkt: ,,Der VLK wird in Zukunft
nur ein Problem haben, ndmlich
das Problem des Kunden!”

Zur Losung dieser Probleme
wurden die Kernkompetenzen
des ,neuen VLK” neu definiert
und in zehn Dienstleistungsange-
boten zusammengefasst. Das me-
dizinisch-fachliche, organisato-
rische und soziale Wissen sind
die Kompetenzen, mit denen der
VLK Hilfestellung bietet und en-
gagiert die Interessen der Mitglie-
der vertritt. Dariiber steht der
Leitgedanke, ndmlich die Mitglie-
der mit erfolgreicher Positionie-
rung in ihrem beruflichen und
organisatorischen Umfeld gliick-
lich zu machen. So ungewdhnlich
und konservativ diese Formulie-
rung in unserer Zeit auch klingen
mag, so sollte man doch dartiber
intensiv  nachdenken, denn
,Gliick ist das Ergebnis von
selbstverantwortlichem, entschie-
denem Handeln”, lautet die Bot-
schaft von Reinhard K. Sprenger.

Das strategische Ziel ist es, mit

den neu geschaffenen Dienst-
leistungen nicht nur die Position
der Mitglieder, sondern auch des
VLK zu festigen und zu stiarken.
Uber allem steht die Riickgewin-
nung der &drztlichen Autonomie.
Der ,neue VLK” will die Mitglie-
der unterstiitzen, die Riickgewin-
nung der Entscheidungsfreiheit
zum Wohle der Patienten einzu-
setzen.

Die Alleinstellungsmerkmale

des ,neuen VLK” lassen sich in
drei Bereiche zusammenfassen:

Titel

* Von Arzten fiir Arzte.

 Wir sind fachiibergreifend ver-
netzt und bieten Informationen
aus erster Hand.

e Fiir auBergewohnliche Heraus-
forderungen des beruflichen
Alltages erarbeiten wir gemein-
sam mit den Mitgliedern krea-
tive Losungswege und
messbare Resultate.

Zukunftsfdhig mit Sinn und

Kompetenz ist die Richtung, die

der ,,neue VLK"” einschléigt, und

dazu brauchen wir engagierte

Partner.

Die ersten Schritte sind getan.
Der Vorstand des VLK hat ge-
meinsam mit der Delegiertenver-
sammlung beschlossen, den VLK
zukunftsfdhig zu verdndern. In
intensiven Arbeitssitzungen, zu-
sammen mit dem renommierten
,Management-Guru” Eric Kraut-
hammer aus der Schweiz, sind
zehn Arbeitsgruppen entstanden,
die im Folgenden als Dienstleis-
tungen angeboten werden.

Lassen Sie mich zusammenfas-
send einen entscheidenden Punkt
aufgreifen: Bei aller Kreativitat
und visiondrem Denken ist die
praktische Umsetzung unserer
Ideen die grofite Herausforde-
rung.

Eric Krauthammer hat eine be-
merkenswerte Formel aufgestellt,
aus der klar hervorgeht, wie
wichtig die Umsetzung ist:
E=(W+K)xU2
Erfolg = Wissen + Kreativitit x
Umsetzung?

Einige wenige werden allein
nicht in der Lage sein, all das in
messbare Resultate umzusetzen.
Wir brauchen engagierte Mitstrei-
ter! Betrachten Sie also die letzte
offene Frage als Aufruf zum Mit-
machen: Was wird Thr personli-
cher Beitrag sein?

Anschrift des Verfassers:

Dr. Jiirgen Brenner

Vorsitzender des Landesverbandes
Hamburg im VLK

Pfingstholzallee 4, 21521 Aumiihle
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Die zehn Dienstleistungsangebote des VLK

KB Vertrags- und Rechtsberatung

Definition und Zielsetzung;:

* Bestmogliche Gestaltung Thres Dienstvertrages

e Fundierte Beratung in allen beruflichen An-
gelegenheiten vor gerichtlichen Auseinander-
setzungen

Verantwortlich:

RA Norbert H. Miiller, Bochum

Ansprechpartner:

Gerd Norden, Diplom-Volkswirt

Kontaktdaten:

Tel.: 0211/454990

Fax: 0211/451834

E-Mail: info@vlk-online.de

(Alle Anfragen werden selbstverstandlich ver-

traulich behandelt.)

Kosten:

e Die Rechtsberatung ist mit dem VLK-Mit-
gliedsbeitrag abgegolten

¢ Die Rechtsvertretung ist kostenpflichtig

M Kommunikation und
Wissensvermittlung

Definition und Zielsetzung;:

Nach innen

* Regelmaéfiige Vermittlung aktueller Informa-
tionen zur Gesundheits- und Berufspolitik

e Diskussion Threr Gedanken und Vorstellun-
gen liber das VLK-Internetportal

¢ Informations- und Datenbank fiir VLK-Mit-

glieder

Nach aufSen

* Mediengerechte Vertretung von VLK-Positio-
nen als Kommunikationsgrundlage

Verantwortlich:

PD Dr. med. Michael A. J. Weber, Dachau
Kontakt iiber VLK-Geschiftsstelle
Kosten:

Mit dem VLK-Mitgliedsbeitrag abgegolten

[EMl Organisationsberatung

Definition und Zielsetzung;:
¢ Unterstiitzung bei der Umsetzung kranken-
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hausspezifischer Prozesse mit dem Ziel posi-
tiv umsetzbarer Verdnderungen

* Coaching bei Personal- und Prozessverande-
rungen

Verantwortlich:

Dr. Alex Blaicher, Kamenz

Kontakt tiber VLK-Geschiftsstelle

Kosten:

e Thr Erstkontakt ist mit dem VLK-Mitglieds-
beitrag abgegolten

¢ Konzepterstellung und Umsetzung werden
nach Aufwand berechnet

n Berufsbegleitung und Weiterbildung

Definition und Zielsetzung;:

eBeratung und Begleitung in Erméachtigungs-
und Befugnisfragen zur Weiterbildung

* Beratung und Begleitung bei der beruflichen
Entwicklung und Karriereplanung

e Schneller und strukturiert zum leitenden Arzt

Verantwortlich:

Prof. Dr. med. Dietrich Paravicini, Bielefeld
Kontakt iiber VLK-Geschéftsstelle

Kosten:

Die Beratung ist mit dem VLK-Mitgliedsbeitrag
abgegolten

IEA Konfliktmanagement

Definition und Zielsetzung:

e Unterstiitzung in beruflichen Streitsituatio-
nen

* Schaffung eines von Verstdndnis und Respekt
gepragten Arbeitsumfeldes zur Vermeidung
rechtlicher und fachlicher Auseinanderset-
zungen

Verantwortlich:

Dr. Wolf-Rainer Krause, Blankenburg
Kontakt tiber VLK-Geschiftsstelle

Kosten:

Die Erstberatung ist mit dem VLK-Mitglieds-
beitrag abgegolten

Arzt und Krankenhaus 3/2014



Titel

Die zehn Dienstleistungsangebote des VLK

A Personalvermittiung

Definition und Zielsetzung;:
Vermittlung von qualifiziertem &rztlichen Per-
sonal in allen Funktionsebenen

Verantwortlich:

Prof. Dr. med. Gundolf Gubernatis, Wilhelms-
haven

Kontakt:

Biiro: 04421/506874

Mobil: 0177/ 6462708

Fax: 04421/506898

Web: www.vlk-dienstleistungen.de

E-Mail: prof.gubernatis@vlk-dienstleistungen.de
Kosten:

Die Vermittlung erfolgt auf Honorarbasis tiber
die VLK Dienstleistungen GmbH

Gesundheitspolitische
Interessenvertretung

Definition und Zielsetzung;:

¢ Einbringung und Vertretung unserer Positio-
nen in politische und verbandspolitische Ent-
scheidungsprozesse auf Bundes- und
Landesebene

¢ Aktives Mitwirken an relevanten Verdnde-
rungsprozessen im Interesse unserer Mitglie-
der und Kommunikation der Ergebnisse

¢ Einbindung der VLK-Mitglieder in die politi-
sche Meinungsbildung, zum Beispiel tiber die
Internetplattform

Verantwortlich:

Prof. Dr. med. Hans-Fred Weiser, Diisseldorf
Kontakt iiber VLK-Geschiftsstelle

Kosten:

Mit dem VLK-Mitgliedsbeitrag abgegolten

m I_pteressenvertretung fir
Arztinnen im VLK

Definition und Zielsetzung:

e Unterstiitzung in der Schaffung von Arbeits-
bedingungen, die es Arztinnen erméoglichen,
leitende Positionen einzunehmen

e Unterstiitzung bei beruflichen Herausforde-
rungen von Arztinnen
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* Mentoring fiir den Wiedereinstieg in den
Beruf

Verantwortlich:

Dr. Cornelia Rockl-Miiller, Koln

Kontakt tiber VLK-Geschiftsstelle

Kosten:

¢ Die Beratung ist mit dem VLK-Mitgliedsbei-
trag abgegolten

e Dariiber hinausgehende individuelle Leistun-
gen sind gegebenenfalls kostenpflichtig

EA Altestenrat

Definition und arbeitsgruppeniibergreifende

Zielsetzung;:

Aktive Einbindung unserer , Un“-Ruhestandler

und damit:

e Wertschopfung durch Wissens- und Erfah-
rungsvermittlung

¢ Erweitern unserer Netzwerke

¢ Kontaktvermittlung zum Senioren-Experten-
Service (SES)

Verantwortlich:

Prof. Dr. med. Klaus Junghanns, Ludwigsburg
Kontakt tiber VLK-Geschiftsstelle

Kosten:

Mit dem VLK-Mitgliedsbeitrag abgegolten

EBA Generation Y und Maybe

Definition und Zielsetzung:

¢ Unterstiitzung in der Kreation von Arbeitsbe-
dingungen, die es jungen Arztinnen und Art-
zen ermdglichen, die Balance in beruflichen
und privaten Situationen zu finden.

e Unterstiitzung von leitenden Arzten, Arbeits-
bedingungen fiir die Generation Y zu schaf-
fen, sie umzusetzen und damit den
medzinischen Nachwuchs zu fordern.

e Zertifzierung von leitenden Arzten und Kli-
niken, die sich fiir die Generation Y einsetzen.

Verantwortlich:
N.N.

82



Titel

Gerd Norden

Die VLK-Dienstleistungs-
angebote im Detail

Im vorstehenden Artikel ist das neue Strategiekonzept des VLK in seinen Grundziigen dargestellt
worden. Im Mittelpunkt dieses Konzeptes stehen derzeit 10 konkrete Dienstleistungen, die der VLK
seinen Mitgliedern anbietet. Nachfolgend erldutern die Vorsitzenden von 8 dieser 10 Arbeitsgruppen
in einem Interview jeweils u. a. Inhalt, Ziel und Nutzen dieser Angebote.

Kompetent beraten

Interview mit Rechtsanwalt Norbert H. M{ller

Sie sind Vorsitzender der Ar-
m beitsgruppe , 1”. Diese Arbeits-
gruppe betreut im Rahmen des
neuen VLKStrategiekonzepts die
Dienstleistung , Vertrags- und
Rechtsberatung VLK”. Was genau
wird mit dieser Dienstleistung an-
geboten?
Norbert H. Miiller: Die Mitglie-
der des Verbandes haben die
Moglichkeit, satzungsgemaf in
berufsbezogenen Fragestellun-
gen ihrer vielschichtigen Titig-
keiten als leitende Krankenhau-
sdrzte juristische Beratung in
Anspruch zu nehmen.

Welche Erfahrungen besitzen
m Sie im Hinblick auf diese
Dienstleistung?
Norbert H. Miiller: Als langjah-
rig erfahrene Fachanwilte fiir
Medizin-, Arbeits- und Steuer-
recht beraten und vertreten wir
seit vielen Jahren bundesweit
leitende Krankenhausirzte in
allen berufsbezogenen Frage-

stellungen, sowohl auflerge-
richtlich als auch, wenn
notwendig, prozessual. Auf-

grund dieser umfangreichen
und langjihrigen Tatigkeit sind
uns daher sowohl die juristi-
schen als auch die realen Pro-
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bleme der leitenden Kranken-
hausédrzte im Alltag des Unter-
nehmens , Krankenhaus”
bestens bekannt.

Wer unterstiitzt Sie in dieser
n Arbeitsgruppe?
Norbert H. Miiller: Aufgrund
der Vielschichtigkeit und Kom-
plexitit gerade spezifischer
Rechtsprobleme leitender Kran-
kenhausérzte ist das gesamte
Spektrum der Rechtsberatung in
berufsbezogenen Fragen von
einem Anwalt allein nicht mit
der notwendigen Qualitdt abzu-
bilden. Daher stehen weitere
qualifizierte und ebenfalls lang-
jahrig erfahrene Kollegen in die-
sen Bereichen zur Verfiigung.
Dies sind neben Herrn Rechts-
anwalt und Fachanwalt fiir Me-
dizinrecht Alexander Denzer
auch Herr Rechtsanwalt und
Fachanwalt fiir Arbeits- und
Medizinrecht Marc Rumpen-
horst. Zudem wird dieses Team
aktuell durch einen weiteren
qualifizierten Kollegen ver-
starkt. Dartiber hinaus werden
fiir ganz spezielle Fragestellun-
gen im Einzelfall — soweit erfor-
derlich — weitere Rechtsanwilte
der Sozietdt hinzugezogen.

Norbert H. Muller

‘7Ist diese Dienstleistung neu im
n VLK-Angebot?
Norbert H. Miiller: Der An-
spruch auf kostenlose Vertrags-
und Rechtsberatung fiir Mitglie-
der in berufsbezogenen Fragestel-
lungen ist bereits seit vielen
Jahren wesentlicher Bestandteil
der Satzung des Verbands. Es ist
jedoch durchaus festzustellen,
dass die Bedeutung und Notwen-
digkeit frithzeitiger Information
und Beratung {iiber die beste-
hende juristische Situation und
die sich hieraus ergebenden
Handlungsoptionen aber auch et-
waige Chancen und Risiken im
Zuge des deutlich harter werden-
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den , Wettbewerbs” gerade auch
im Krankenhausbereich in den
vergangenen Jahren erheblich
zugenommen hat.

Welches konkrete Ziel streben Sie
m mit dieser Dienstleistung an?

Norbert H. Miiller: Gerade in
der Vertragsberatung werden
schon zu Beginn beziehungs-
weise im Vorfeld der Tatigkeit
als leitender Krankenhausarzt
die Weichen fiir die weitere be-
rufliche Zukunft gestellt. Zudem
ist festzustellen, dass aufgrund
erheblicher Dynamik im Gesund-
heitswesen, insbesondere auch
im Krankenhausbereich, wesent-
lich héaufiger Stellenwechsel
unter leitenden Krankenhausarz-
ten anzutreffen sind. Da gleich-
zeitig auch die tatsdchlichen und
rechtlichen Rahmenbedingungen
sich standig verdndern, ist es du-
flerst bedeutsam, vor Vertrags-
unterzeichnung sowohl tiber die
Konsequenzen der dort normier-
ten wechselseitigen Rechte und
Pflichten als auch tiber die Mog-
lichkeiten etwaiger Anderungen
und Ergdnzungen unter Bertick-
sichtigung der aktuellen ,,Markt-
situation” sowie die aktuellen
rechtlichen Rahmenbedingungen
informiert zu sein und diese bei
Verhandlungen berticksichtigen
zu konnen. Hierbei beschrankt
sich unsere Beratung nicht auf
die rein juristischen Aspekte
eines Chefarztvertrags, sondern
ordnet die angebotenen Ver-
tragsbedingungen insbesondere
auch in die aktuelle Marktsitua-
tion ein. Unsere Beratung geht
also weit tiber die reine Juristerei
hinaus. Der leitende Kranken-
hausarzt wird aufgrund unserer
Beratung in die Lage versetzt, in
Verhandlungen vertragliche Risi-
ken und Fallstricke zu erkennen
und moglichst zu eliminieren
sowie gegebenenfalls fehlende
oder unzureichende Vertragsre-
gelungen zu ergdnzen. Haufig
kann bereits mit kleinen vertrag-
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lichen Verin-

derungen eine

grofie Verbes-

serung er-

reicht werden,

wenn man vor

Verhandlun-

gen weifs, was,

wann, wo und

wie verdndert

werden kann.

Selbst wenn je-

doch, was al-

lerdings

duflerst selten

der Fall ist,

keinerlei Anderungen oder Er-
gdnzungen im Rahmen von Ver-
handlungen méglich sein sollten,
wird damit dem leitenden Kran-
kenhausarzt zumindest frithzei-
tig verdeutlicht, worauf er sich
bei Annahme eines unverdnder-
ten Vertragsangebotes einlésst.
Somit wird vermieden, dass der
Betroffene ,,die Katze im Sack
kauft”. Werden etwaige Nach-
teile oder Risiken erst ein oder
zwei Jahre nach Dienstbeginn be-
merkt, sind Anpassungen erfah-
rungsgemafiselten moglich.
Zudem ist dann in der Regel
auch ein etwaiger erneuter Stel-
lenwechsel oft aus personlichen
oder beruflichen Griinden derart
zeitnah nicht unbedingt oppor-
tun.

Welche einzelnen Schritte um-
m fasst diese Dienstleistung?

Norbert H. Miiller: Die Vertrag-
sund Rechtsberatung erfolgt so-
wohl in Form von personlicher
oder telefonischer Beratung der
einzelnen Mitglieder wie auch in
Form von schriftlichen Stellung-
nahmen zu schriftlich, telefo-
nisch oder personlich ge-
schilderten individuellen Frage-
stellungen der einzelnen Mitglie-
der. Form und Umfang der
Rechtsberatung richten sich also
—neben der objektiven Erforder-
lichkeit — insbesondere auch nach
den Wiinschen der Mitglieder.
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Héufig erfolgt gerade im Rah-
men von Vertragsverhandlungen
sowie von Auseinandersetzun-
gen mit dem Krankenhaustriger
eine fortlaufende Begleitung
iiber einen ldngeren Zeitraum
hinweg.

Was muss das VLK-Mitglied
m tun, um diese Dienstleistung in
Anspruch zu nehmen?
Norbert H. Miiller: Ganz ein-
fach: ,Ruf mich an!” Neben der
direkten Kontaktaufnahme mit
unserer Sozietat via Telefon, Te-
lefax oder E-Mail oder auch klas-
sisch per Post zur Erdrterung
anstehender Probleme und /oder
Abstimmung der weiteren Vor-
gehensweise ist selbstverstand-
lich ebenso eine Kontakt-
aufnahmetiber die Geschifts-
stelle des VLK in Diisseldorf
moglich. In Abhéngigkeit von
der individuellen Problematik
und Fragestellung ist dann zu
kldren, ob zur Uberpriifung und
Beantwortung weitere Unterla-
gen und Informationen notwen-
dig sind. Dies wird dann zeitnah
unmittelbar mit dem jeweiligen
Mitglied abgestimmt.

Konnen auch Nicht-Mitglieder
m des VLK diese Dienstleistung in
Anspruch nehmen?
Norbert H. Miiller: Nein, diese
Leistung steht ausschliefSlich Mit-
gliedern des Verbands zu.
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Wo liegt der Zusatznutzen fiir
m das VLK-Mitglied?

Norbert H. Miiller: Gerade auf-
grund der duflerst exponierten
Position leitender Krankenhaus-
arzte (intern wie extern) und der
deutlich komplexer und auch ris-
kanter gewordenen tatsdchlichen
und rechtlichen Rahmenbedin-
gungen muss auch bei juristi-
schen  Fragestellungen  der
Prophylaxe breiter Raum ge-
schenkt werden. Diese vermag —
dhnlich wie in der Medizin - si-
cherlich nicht jede Krankheit
ginzlich zu verhindern, hiufig
aber die Konsequenzen abzumil-
dern und/oder dem Betroffenen
frithzeitig zu verdeutlichen, in
welcher Situation er sich befindet,
um in Kenntnis dieser Sach- und
Rechtslage dann die — hoffentlich
- richtige Entscheidung zu tref-

fen. Nur wer weif3, ob er sich mit
seiner konkreten Problematik auf
diinnem Eis bewegt oder nicht,
ist in der Lage, ein Einbrechen
durch Umgehen oder vorsichti-
ges Auftreten zu verhindern.
Weifd man jedoch friihzeitig tiber
die Tragfdhigkeit des Eises, er-
leichtert dies sicherlich nicht nur
faktisch, sondern auch psycholo-
gisch die Uberwindung von Hin-
dernissen und das Erreichen des
angestrebten Ziels. Hinzu kommt
die Sicherheit fiir die Mitglieder,
unkompliziert und sozusagen auf
direktem Weg, schnell und quali-
fiziert informiert und beraten zu
werden — und das ohne jegliches
Kostenrisiko!

Was kostet die Inanspruchnahme
m dieser Dienstleistung fiir das ein-
zelne VLK-Mitglied?

Norbert H. Miiller: Entsprechend
der satzungsgemifien Bestim-
mungen des VLK sind sdmtliche
Leistungen im Zuge der Rechts-
beratung in berufsbezogenen Fra-
gestellungen  als  leitender
Krankenhausarzt vollumfanglich
kostenlos und mit dem jahrlichen
Mitgliedsbeitrag abgedeckt. Dies
gilt unabhéngig davon, ob derar-
tige Beratungstatigkeiten telefo-
nisch, personlich und/oder
schriftlich erfolgen. Auch besteht
keinerlei Obergrenze fiir bei-
spielsweise maximal im Kalen-
derjahr in  Anspruch zu
nehmende  Dienstleistungen.
Auch wenn jedem Verbandsmit-
glied zu wiinschen ist, dass er un-
sere Beratung und Unterstiitzung
moglichst nicht benétigt, existiert
insoweit keinerlei Volumenbe-
schrankung.

Vernetzt und gut beraten
Interview mit PD Dr. Michael A. Weber

Herr PD Dr. Weber, was genau
m bieten Sie in Ihrem Dienstleis-
tungsangebot an?
PD Dr. Michael A. Weber: Aus-
tausch von Informationen und
Wissen, den klassischen Inhalten
von Kommunikation. Hierzu zih-
len unter anderem eine regelma-
Bige  Vermittlung  aktueller
Informationen zur Gesundheits-
und Berufspolitik nach entspre-
chender Filterung und Auswahl
von Artikeln und Nachrichten mit
besonderer Bedeutung fiir die lei-
tenden Krankenhausirzte. Zu
Grundsatzthemen steht den Mit-
gliedern eine Informationsund
Datenbank zur Verfiigung.

Welche Erfahrungen besitzen Sie

m im Hinblick auf diese Dienstleis-
tung?

PD Dr. Michael A. Weber: Seit

gut 25 Jahren in leitender Funk-
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tion als Chefarzt und Arztlicher
Direktor, Mitglied zahlreicher be-
rufspolitischer Gremien und als
Vizeprasident des VLK spielt das
Thema Kommunikation mit all
seinen Facetten eine wichtige
Rolle in meiner Téatigkeit. Das
Vermeiden von Konflikten dank
richtiger Kommunikation ist ein
Schwerpunkt, die Vermittlung
von aktuellem Wissen zu neuen
Entwicklungen der andere.

Wer unterstiitzt Sie in dieser Ar-
m beitsgruppe?

PD Dr. Michael A. Weber: Kolle-
gen sowie ,Techniker” fiir die
Aufbereitung und den Service der
Medien. Aber auch aktive Chef-
drzte aus verschiedenen Fachbe-
reichen und Interessenschwer-
punkten sowie Medienvertreter,
mit denen seit Jahren eine ver-
trauensvolle Zusammenarbeit

PD Dr. Michael A. Weber

besteht.
'7Ist die Dienstleistung neu?
|

PD Dr. Michael A. Weber: Die In-
halte sind nicht neu, aber die In-
tensitdt mit der wir uns ihnen
widmen wollen.
Welches konkrete Ziel streben Sie
» mit der Dienstleistung an?

Arzt und Krankenhaus 3/2014



PD Dr. Michael A. Weber: Be-
sonderes Ziel ist die Verbesse-
rung der Kommunikation nach
Innen und Auflen, einerseits
mit einer Verbesserung der Me-
dien wie Internet, Newsletter
oder Zeitschrift, andererseits
mit Einbindung zusétzlicher
Opinion Leader als Informa-
tionsgeber und schliellich der
Mitglieder selbst in einem Dis-
kussionsforum via Internet.

Welche einzelnen Schritte um-

m fasst diese Dienstleistung?
PD Dr. Michael A. Weber:
Wichtig war uns vor allem
fiir die jlingeren Mitglieder
neue Medien zu nutzen.
Zuerst wurde der Internet-
auftritt des VLK tberarbeitet
und die Moglichkeit geschaffen,
sie als App auf das iPad zu
laden. Wichtige aktuelle Mel-
dungen sind auf der Homepage
einsehbar. Die Entwicklung
eines Diskussionsforums in
Form von kommentierten Mel-
dungen wird einer der niachsten
Schritte sein. Der Newsletter
wurde in seiner Bedienbarkeit
verbessert. Die Zeitschrift wird
erneut iliberarbeitet werden, je
nach Wunsch der Mitglieder und
dem Bedarf gibt es auch hier die
Moglichkeit, eine iPad Version
einzufiihren.

Foto: © masterzphotofo/fotolia.com

Was muss das VLK-Mitglied tun,
m um diese Dienstleistung in An-
spruch nehmen zu konnen?
PD Dr. Michael A. Weber: Fast
alle Informationen sind fiir die
Nutzer online oder tiber Newslet-
ter und Zeitschrift zuganglich.
Der Erfolg muss sich auch am Me-
dien-Echo des VLK messen las-
sen. Sollten Mitglieder dariiber
hinaus ein Kommunikationstrai-
ning wiinschen, werden wir daftir
ein Team zusammenstellen. Wei-
tere Informationen und Kontakt-
herstellung erfolgen tiber die
Geschiiftsstelle des VLK:
Telefon: 0211/454990
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Fax: 0211/451834

E-Mail: info@ulk-online.de

Die Geschiftsstelle leitet die Infor-
mation an den Leiter der Arbeits-
gruppe weiter, der sich mit dem
Mitglied in Verbindung setzt.

Konnen auch Nichtmitglieder des
» VLK diese Dienstleistung in An-
spruch nehmen?
PD Dr. Michael A. Weber: Selbst-
verstandlich ja, wir informieren
auch Nichtmitglieder.

Wo liegt der Zusatznutzen fiir

» das VLK-Mitglied?

PD Dr. Michael A. Weber: Die
verbesserte Kommunikation
und Wissensvermittlung
kommt allen Mitgliedern, die

sie nutzen wollen, zugute. Sie soll
unter anderem unsere Mitglieder
zu noch interessanteren Ge-
sprachspartnern machen, da sie
dann immer topaktuell informiert
sind.

Und was kostet die angebotene
m Dienstleistung das VLK-Mit-
glied?
PD Dr. Michael A. Weber: Die
Nutzung der verschiedenen Me-
dien ist kostenlos. Ein Kommuni-
kationstraining =~ wird  dem
Aufwand entsprechend berech-
net, ein Angebot im Vorfeld er-
stellt.

Gebiundelte Kompetenz

Interview mit Prof. Dr. Benno Stinner*

Herr Professor Stinner, Sie sind
m Vorsitzender der Arbeitsgruppe
Organisationsberatung des VLK.
Was genau wird mit dieser Dienst-
leistung angeboten?
Prof. Dr. Benno Stinner: Mit der
Arbeitsgruppe Organisation wol-
len wir den Kollegen Unterstiit-
zung bieten, die im Rahmen ihrer

klinischen Tatigkeit vor besonde-
ren organisatorischen Verdnde-
rungen oder Herausforderungen
stehen. Dies kann unter anderem
bedeuten, dass neue organisatori-
sche Untereinheiten gegriindet
werden sollen, aber auch, dass
neue Anforderungsprofile von
dem jeweiligen VLK-Mitglied

Prof. Dr. Benno Stinner

*Der Vorsitz dieser Dienstleistungs-Arbeitsgruppe hat gewechselt. Neuer Vorsitzender ist Dr. Alex Blaicher.
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und/oder von der Geschiftsfiih-
rung formuliert worden sind. Wir
wollen die Gesamtkompetenz
und Erfahrung der Mitglieder des
VLK nutzen, um solche Prozesse
positiv zu begleiten. Viele unserer
Mitglieder haben entsprechende
Vorgédnge schon personlich er-
lebt, kénnen also wesentlich aus
den eigenen Erfahrungen beitra-
gen und dazu verhelfen, richtige
Schritte zu gehen oder mégliche
Fehlentwicklungen in einem frii-
hen Stadium zu vermeiden. Die
meisten organisatorischen Veran-
derungen in unseren heutigen
Kliniken spielen sich nach Mus-
tern ab, die in den unterschied-
lichsten Trigern wund den
unterschiedlichen Versorgungs-
stufen schon einmal abgelaufen
sind. Deshalb ist es unser Anlie-
gen, diese Erfahrungen an das in-
dividuelle Mitglied weiterzu-
geben.

Welche Erfahrungen besitzen Sie
» im Hinblick auf diese Dienstleis-
tung?
Prof. Dr. Benno Stinner: Person-
lich leite ich seit zwolf Jahren eine
chirurgische Abteilung eines
Schwerpunktkrankenhauses und
habe seit sechs Jahren als Arztli-
cher Direktor in der Geschifts-
fithrung  eine  Reihe von
organisatorischen Verdnderun-
gen begleiten konnen. So zum
Beispiel die Einfithrung neuer
Fachabteilungen, die Koopera-
tion mit einem weiteren Kranken-
haus und die Neubesetzung
unterschiedlicher Fachabteilun-
gen des Unternehmens. Zudem
habe ich, wie viele von uns, die
tiblich gewordenen, allgemeinen
Qualifikationen beziiglich Quali-
tdtsmanagement und Zertifizie-
rungen in den vergangenen
Jahren erfahren. Eine wesentliche
Erweiterung des Blickes in sehr
unterschiedliche Kliniken ist aus
der aktiven Beteiligung vor Ort
an der Zertifizierung von Organ-
krebszentren der Deutschen
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Krankenhausgesellschaft meines
Fachgebietes und Onkologischen
Zentren in den vergangenen Jah-
ren hinzugekommen.

Wer unterstiitzt Sie in dieser Ar-
m beitsgruppe?

Prof. Dr. Benno Stinner: Alle
Mitglieder des VLK, wir sind ein
solidarischer Verband! Die Ar-
beitsgruppe definiert sich da-
durch, dass sie fiir die jeweiligen
Fragestellungen auf das grofe
Spektrum der VLK-Mitglieder
zuriickgreifen wird. So haben wir
als einziger Interessenverband
der Leitenden Arzte — und damit
als Alleinstellungsmerkmal — eine
Vielzahl unterschiedlicher Dis-
ziplinen und Tragerformen in un-
serem Mitgliedsbestand. Geplant
ist, fiir entsprechende Anfragen
diese Expertise jeweils konkret in
Gruppen zu rekrutieren. Im De-
tail wird zusétzlich eine Gruppe
von vier organisationserfahrenen
Klinikern das Verfahren beglei-
ten, um Einzelmafinahmen zu
konkretisieren. Im Einzelfall kon-
nen weitere Institutionen hinzu-
gezogen werden. Jedes Mitglied
ist ausdrticklich eingeladen, sich
auch in die konkrete Realisierung
einzubringen.

Ist diese Dienstleitung neu im
n VLK angeboten?
Prof. Dr. Benno Stinner: Die

Dienstleistung haben wir in die-
ser Form bisher noch nicht ange-
boten. Insofern stehen wir auch in
der Entwicklung noch ganz am
Anfang und sind hier wesentlich
auf die Mitarbeit anderer VLK-
Mitglieder ange-wiesen. Ich bin
sicher, dass der VLK hier eine
einzigartige Basis und ein Forum
fiir den wichtigen Austausch die-
ser Informationen sein kann.

Welches konkrete Ziel wird mit
m dieser Dienstleistung angestrebt?
Prof. Dr. Benno Stinner: Vor
dem Hintergrund der immer
schneller werdenden Verdnde-
rungen in der Krankenhausland-
schaft und der internen
Organisation werden wir die Er-
fahrungen des Gesamtverbandes
fiir das einzelne Mitglied bereit-
stellen. Wir werden also im Falle
einer konkreten Anfrage aus dem
Pool der sich bei uns engagierten
VLK-Mitglieder diejenigen kon-
sultieren, die aufgrund ihrer
Fachdisziplin sowie ihrer struktu-
rellen und fachlichen Einbindung
erwarten lassen, dass sie einen
konkreten Beratungsbeitrag fiir
den anfragenden Kollegen leisten
konnen. Der messbare Nutzen
fiir das Mitglied ist das konkrete
Ziel jeder einzelnen Mafinahme.

Welche einzelnen Schritte um-
= fasst diese Dienstleistung?

Arzt und Krankenhaus 3/2014



Prof. Dr. Benno Stinner: Wir
werden in einer mehrstufigen Be-
arbeitung der Anfragen die Auf-
gabe so weit konkretisieren, dass
sie mithilfe der Mitwirkung der
VLK-Mitglieder sinnvoll weiter-
bearbeitet werden kann. Es ist
hierbei die wesentliche Aufgabe
des Arbeitsgruppenvorsitzen-
den, diese Informationssamm-
lung zu koordinieren und dann
auf die konkrete Einzelanfrage
herunterzubrechen. Eine eindeu-
tige Empfehlung wird am Ende
des Vorganges stehen.

Was muss das VLK-Mitglied
m tun, um diese Dienstleistung in
Anspruch nehmen zu konnen?
Prof. Dr. Benno Stinner: Die
erste Anfrage erfolgt telefonisch
oder per E-Mail an die Bundesge-
schiftsstelle. Nach Moglichkeit
sollte das organisatorische Pro-
blem entweder innerhalb der Ab-
teilung oder im Rahmen der
Krankenhausorganisation  so
konkret wie moglich mitgeteilt
werden. In dieser Stufe der An-
frage konnen wir dann dem Mit-
glied  mitteilen, wie die
Dienstleistung fiir seinen indivi-
duellen Fall aussehen kann.

Konnen auch Nicht-Mitglieder
m des VLK diese Dienstleistung in
Anspruch nehmen?
Prof. Dr. Benno Stinner: Die In-
anspruchnahme dieser Dienst-
leistung von Nicht-Mitgliedern
des VLK ist zunédchst nicht vor-
gesehen. Wir wollen im Gegen-
teil den Mehrwert fiir die
Mitglieder des Verbandes he-
rausstellen.

Wo liegt der Zusatznutzen fiir
n das VLK-Mitglied?

Prof. Dr. Benno Stinner: Der Zu-
satznutzen ist evident: Kein an-
derer Verband fasst in der Breite
der Fachdisziplinen und Positio-
nen die Kompetenz des VLK
zusammen. Im Falle von Organi-
sationsverdnderungen und der
entsprechenden Beratung geht es
—und das unterscheidet uns von
den jeweiligen Fachverbdnden —
nicht nur darum, dieses fachin-
tern zu bewerten, sondern auch
besonders die Interaktion mit an-
deren Gebieten oder der Kran-
kenhausleitung zu hinterfragen
und gegebenenfalls zu moderie-
ren. Wenn man versteht, wie der
,andere” denkt, ldsst sich vieles
leichter 16sen.
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Was kostet die Inanspruchnahme
m dieser Dienstleistung fiir das ein-
zelne VLK-Mitglied?
Prof. Dr. Benno Stinner: Die An-
frage und die Bewertung, inwie-
weit  diese  Organisations-
beratung im Einzelfall tatsdchlich
moglich und sinnvoll ist, sind
kostenfrei. Wenn daraus das kon-
krete Projekt entwickelt werden
soll, werden wir ein noch zu be-
zifferndes Entgelt festlegen. Ins-
besondere, wenn Beratungs- oder
Moderationstage vor Ort not-
wendig sind, wird dieses nicht
ohne eine entsprechende Ent-
schddigung der Person zu reali-
sieren sein, da diese dann an
ihrem eigenen Arbeitsplatz nicht
zur Verfligung steht. Wir ermog-
lichen dies auch vor dem Hinter-
grund, dass eine professionelle
Unterstiitzung sonst kaum er-
reicht werden kann. Wir gehen
davon aus, dass dieses nicht zu-
lasten des einzelnen Mitglieds
gehen wird, da die Organisati-
onsberatung auch im Wesentli-
chen zum Nutzen der jeweiligen
Unternehmen realisiert werden
wird und diese dann, wie im
Falle anderer externer Beratun-
gen, die Unkosten tragen.

Schneller und strukturiert
zum leitenden Arzt

Interview mit Prof. Dr. Dietrich Paravicini

Herr Prof. Dr. Paravicini, Sie
m sind Vorsitzender der Arbeits-
gruppe ,,4". Diese Arbeitsgruppe be-
treut die Dienstleistung , Berufs-
begleitung und Weiterbildung”. Wel-
che Dienstleistungen bieten Sie an?
Prof. Dr. Dietrich Paravicini:
Die Arbeitsgruppe sieht drei
Schwerpunkte, bei denen wir im
Interesse unserer Mitglieder be-
ratend tdtig werden: bei Fragen
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der personlichen Weiterbildung,
besonders beim Erreichen von
Schwerpunkten und Zusatzbe-
zeichnungen. Bei der personli-
chen Karriereplanung mit dem
Ziel, im Krankenhaus eine Fiih-
rungsposition zu erlangen. Und
bei Fragen um Erméchtigungen
und Weiterbildungsbefugnisse.
Zwar konnen Ratsuchende in
diesen Fragestellungen auch an-

Prof. Dr. Dietrich Paravicini
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dere Coaching-Agenturen ein-
schalten, die zum Teil ebenfalls
beratende Arzte einsetzen. Unser
Alleinstellungsmerkmal aber ist,
dass der VLK f{iber eine grofie
Zahl erfahrener leitender Arzte
aus allen medizinischen Fachge-
bieten verfiigt, die eine solche
Beratung, gepaart mit einem
hohen Maf§ an eigener Erfah-
rung, anbieten konnen. Um Kol-
legen schon ganz friih in ihrem
beruflichen Werdegang zu un-
terstiitzen, ist auch eine Beratung
in Angelegenheiten der Weiter-
bildung, zum Beispiel zum Errei-
chen einer Facharztqualifikation,
denkbar.

Welche Erfahrungen besitzen Sie
m selbst im Hinblick auf diese
Dienstleistung?
Prof. Dr. Dietrich Paravicini: Ich
habe als junger Arzt eine Weiter-
bildung absolviert und spater
mehrere Zusatzbezeichnungen
erworben. Als Facharzt und spé-
ter leitender Arzt habe ich tiber
Jahrzehnte hinweg junge Kolle-
gen bei ihrer Arbeit angeleitet
und begleitet. Insofern verfiige
ich tiber umfangreiche Erfahrun-
gen auf diesem Gebiet. Dartiber
hinaus arbeite ich im Ehrenamt
seit mehr als zwei Jahrzehnten in
mehreren Gremien der &rztli-
chen Selbstverwaltung (Dele-
gierter der Kammerver-
sammlung,  Ausschussarbeit)
sowie seit sieben Jahren als Vor-
standsmitglied der Arztekam-
mer Westfalen-Lippe.

Wer unterstiitzt Sie in dieser Ar-
m beitsgruppe?

Prof. Dr. Dietrich Paravicini: In
dieser Arbeitsgruppe unterstiit-
zen mich der stellvertretende Vor-
sitzende unseres Verbands, PD
Dr. Michael A. Weber aus
Dachau, und Prof. Dr. Gundolf
Gubernatis aus Wilhelmshaven.
Je nach Bedarf kénnen wir jeder-
zeit Kollegen der nachgefragten
Fachrichtung um Unterstiitzung

89

bitten.

7Ist diese Dienstleistung neu im
n VLK-Angebot?

Prof. Dr. Dietrich Paravicini: Ja,

sie ist in dieser Form neu.

Welches konkrete Ziel streben Sie
» mit diesem Angebot an?
Prof. Dr. Dietrich Paravicini:
Konkretes Ziel ist, mit Einrich-
tung dieser Arbeitsgruppe unse-
ren Verbandsmitgliedern eine
bisher nicht vorhandene Dienst-
leistung anzubieten, mit deren
Hilfe die Erreichung einer Fiih-
rungsposition im Krankenhaus
und deren Festigung erleichtert
werden sollen: schneller und
strukturiert zum leitendenArzt!

Welche einzelnen Schritte um-
m fasst diese Dienstleistung?

Prof. Dr. Dietrich Paravicini: Sie
beginnt mit der Beratung zu einer
optimierten Gestaltung der per-
sonlichenWeiterbildung und
endet mit dem Ziel, dem Ver-
bandsmitglied in seiner leitenden
Funktion im Krankenhaus zur
Seite zu stehen.

Was muss das VLK-Mitglied tun,
m um diese Dienstleistung in An-

Foto: © contrastwerkstatt/fotolia.com

spruch zu nehmen?

Prof. Dr. Dietrich Paravicini:
Eine Information bei der Ge-
schiftsstelle unseres Verbands in
Diisseldorf geniigt. Der Leiter der
Arbeitsgruppe wird sich dann mit
dem Interessenten in Verbindung
setzen.

Haben auch Nicht-Mitglieder des

m VLK Anspruch auf dieses Ange-
bot?
Prof. Dr. Dietrich Paravicini:
Nein, das ist nicht vorgesehen. So-
bald sie Mitglied geworden sind,
konnen sie die Dienstleistung na-
tiirlich sofort
beanspruchen.

Wo liegt der Zusatznutzen fiir
» das VLK-Mitglied?
Prof. Dr. Dietrich Paravicini: Das
Verbandsmitglied wird auf sei-
nem Weg zu einer Fithrungsposi-
tion im Krankenhaus sachkundig
unterstiitzt.

Was kostet die Inanspruchnahme

n Ihrer Beratung fiir VLK-Mitglie-
der?

Prof. Dr. Dietrich Paravicini: Die

Inanspruchnahme dieser Dienst-

leistung als Erstberatung ist mit

dem Mitgliedsbeitrag abgegolten.
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~Wir beziehen in
Konflikten klar Stellung”

Interview mit Dr. Jirgen Brenner*

Herr Dr. Brenner, Sie sind Vor-
m sitzender der Arbeitsgruppe ,5”.
Diese betreut im neuen VLK-Strate-
giekonzept die Dienstleistung , Kon-
fliktmanagement”. Was genau bieten
Sie da an?
Dr. Jiirgen Brenner: Wir wollen
helfen, ein Arbeitsumfeld zu
schaffen, welches durch Respekt
und Vertrauen geprdgt ist, um
damit auch rechtliche Auseinan-
dersetzungen im Vorweg zu ver-
meiden. Wir wollen auf der einen
Seite als Mediatoren vermitteln,
andererseits auch klar Stellung
beziehen fiir unsere Mitglieder
im Konfliktdialog.

Welche Erfahrungen besitzen Sie

» im Hinblick auf diese Dienstleis-
tung?
Dr. Jiirgen Brenner: Ich beschaf-
tige mich seit mehr als 20 Jahren
mit dem Thema Fiihrungsent-
wicklung und Schulungen fiir
Fihrungskréfte in den Kliniken.
Konfliktmanagement im Sinne
einer  zielgerichteten
Dialogfiihrung  ist
einer der Schwer-
punkte. AufSerdem
ist man als ehe-
maliger Ge-
schéftsfiithrer
im  Konzern
Johnson &
Johnson hartge-
sotten und ge-
lassen.
Letztlich hilft
mein Lebens-
grundsatz:
~Wer  mich
beleidigt, be-

'11

stimme ich selber

Wer unterstiitzt Sie in dieser Ar-
m beitsgruppe?

Dr. Jiirgen Brenner: Je nach Ana-
lyse der , Konfliktlage” werden
wir jeweils ein Team zusammen-
stellen, welches gemeinsam die
Kompetenz besitzen wird, die
Konflikte zu l6sen. Das sind gege-
benenfalls aktive Chefdrzte aus
den unterschiedlichen Klinikor-
ganisationen, Psychologen, Mit-
glieder des Altestenrats, Anwilte
und Vertreter von Fachverbén-
den und Organisationen. Das
Spektrum reicht von der Media-
tion bis hin zur Rechtsvertretung.

Ist diese Dienstleistung neu im
n VLK-Angebot?

Dr. Jiirgen Brenner: Die Dienst-
leistung ist so, wie wir sie definie-
ren, einmalig. Das Entscheidende
ist die Zusammenstellung eines
Top-Teams nach Diagnosestel-
lung eines Konfliktes.
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Dr. Jirgen Brenner

Welches konkrete Ziel streben Sie
» mit dieser Dienstleistung an?

Dr. Jiirgen Brenner: Das konnen
wir jetzt nattirlich nur allgemein
halten, doch das Ziel ist verfehlt,
wenn wir mit unserer Dienstleis-
tung kein konkretes Ergebnis er-
reichen. Die entscheidende Frage
an den potenziellen Kunden lau-
tet: ,Was erwarten Sie von uns?”

Welche einzelnen Schritte um-

m fasst diese Dienstleistung?
Dr. Jiirgen Brenner: Nach
der ersten Kontaktauf-
nahme beginnt die
Arbeit mit einem Be-
such vor Ort, um
den Konfliktfall zu
analysieren. Im zwei-
ten Schritt entschei-
den wir, was es zu
tun gilt. Im Folgenden
werden die konkre-
ten Zielvorstellungen
definiert. Dazu ge-
hort auch die Frage
nach dem Warum.
Nach Festlegung der
Rahmenbedingungen

Foto: © Spencer/fotolia.com

*Der Vorsitz dieser Dienstleistungs-Arbeitsgruppe hat gewechselt. Neuer Vorsitzender ist Dr. Wolf-Rainer Krause.
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wird das Projektteam zusammen-
gestellt. Selbstverstdandlich wer-
den alle Informationen
vertraulich behandelt!

Was muss das VLK-Mitglied

m tun, um diese Dienstleistung in
Anspruch zu nehmen?
Dr. Jiirgen Brenner: Der Erstkon-
takt erfolgt tiber die Geschifts-
stelle des VLK mit folgenden
Kontaktinformationen:
Telefon: 0211/454990
Fax: 0211/451834
E-Mail: info@ulk-online.de
Die Geschiftsstelle leitet die In-
formation an den Leiter der Ar-

. Von Arzten fiir Arzte”

. Gundolf Gubernatis

Interview mit Prof. Dr

Herr Prof. Dr. Gubernatis, Sie
m sind Vorsitzender der Arbeits-
gruppe ,6”. Diese Arbeitsgruppe be-
treut im Rahmen des neuen
VLK-Strategiekonzeptes die Dienst-
leistung , Personalvermittlung”.
Was genau wird mit dieser Dienst-
leistung angeboten?
Prof. Dr. Gundolf Gubernatis:
Die Vermittlung von Arzten auf
allen Ebenen und in zwei Rich-
tungen. Wir vermitteln sowohl
leitende Arzte, also Oberirzte
und Chefirzte, als auch Assis-
tenzarzte. In zwei Richtungen be-
deutet das, dass wir einerseits
Arzte suchen, um freie Stellen zu
besetzen, andererseits sind wir
fiir Arzte, die sich beruflich ver-
andern wollen, erster Ansprech-
partner bei der Suche nach einer
neuen Herausforderung. Dieser
Punkt ist besonders fiir Kollegen
im Oberarzt- und Chefarztbe-
reich von Interesse. Das Beson-
dere an unserer Dienstleistung ist
die Art und Weise unseres Vorge-
hens: Die Vermittlung l4uft tiber
Mitglieder unseres Verbandes,
das heift tiber &rztliche Kollegen
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beitsgruppe weiter, der sich zu-
néichst telefonisch mit dem Mit-
glied in Verbindung setzt, um
weitere Schritte zu vereinbaren.

Konnen auch Nichtmitglieder
m des VLK diese Dienstleistung in
Anspruch nehmen?
Dr. Jiirgen Brenner: Ja, natirlich.
Wir beraten auch Nichtmitglie-
der.

Wo liegt der Zusatznutzen fiir

n das VLK-Mitglied?
Dr. Jiirgen Brenner: Fiir das Mit-
glied ist die Erstberatung, die
auch die Ist-Analyse des Konflik-

nach dem alten Motto: Kennst du
einen, der einen kennt, der einen
kennt ... Insofern vermischen
sich traditionelle Elemente der
Personalsuche innerhalb der Kol-
legenschaft mit modernem pro-
fessionellem Vermittlungs-
management. Wir sind Insider,
kennen sehr viele Kollegen. Wir
sprechen miteinander dieselbe
Sprache und konnen auf diese
Weise passgenau den richtigen
Kollegen mit der richtigen Stelle
zusammenbringen. Daher lautet
unser Leitmotiv ,Von Arzten fiir
Arzte”.

Welche Erfahrungen besitzen Sie
» im Hinblick auf diese Dienstleis-
tung?
Prof. Dr. Gundolf Gubernatis:
Die VLK Dienstleistungen GmbH
existiert seit dem Jahr 2004. Vor
wenigen Jahren riickte die Perso-
nalvermittlung in den Fokus un-
serer Tatigkeit. In dieser relativ
kurzen Zeit konnten wir bereits
viele Kollegen erfolgreich vermit-
teln, vor allem auch im Oberarzt-
und Chefarztbereich. So haben

tes beinhaltet, mit dem Mit-
gliedsbeitrag abgegolten. Auch
sind weitere Leistungen, die ent-
sprechend nach Aufwand be-
rechnet werden, um 20 Prozent
glinstiger.

Und was kostet die angebotene
m Dienstleistung das einzelne
VLKMitglied?
Dr. Jiirgen Brenner: Die Erstbe-
ratung kostet nichts. Weitere
Schritte werden berechnet und
sind vom Aufwand der Beratung
abhingig. In jedem Fall bekommt
das Mitglied ein fair kalkuliertes
Angebot.

Foto: www.gubernatis.de

Prof. Dr. Gundolf Gubernatis

wir im vergangenen Jahr erfolg-
reich und innerhalb sehr kurzer
Zeit mehrere Chefarztpositionen
an Akademischen Lehrkranken-
hiusern besetzen kénnen. Gerade
hier haben sich die unmittelbare
kollegiale Gesprachsebene und
unser Netzwerk als besonders ef-
fektiv erwiesen.

Wer unterstiitzt Sie in dieser Ar-
m beitsgruppe?
Prof. Dr. Gundolf Gubernatis:
Die Besonderheit der Personal-
vermittlung {iiber die Arbeits-
gruppe ,6“ besteht darin, dass
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diese Dienstleistung vollstandig
von der seit ldangerem bestehen-
den VLK Dienstleistungen
GmbH tibernommen wird. Diese
Dienstleistungen GmbH ist ein
Gemeinschaftsunternehmen des
VLK und der Kanzlei Kloster-
mann & Partner. Sie hat einen
Verwaltungsrat, in dem neben
dem Prisidenten des VLK wei-
tere  VLKVorstandsmitglieder
vertreten sind. Insofern ist es na-
heliegend, dass die Arbeits-
gruppe ,6” aus  diesen
Mitgliedern besteht, namentlich
den Kollegen Prof. Dr. Hans-Fred
Weiser, Prof. Dr. Reinhard Fiinf-
stiick, Prof. Dr. Dietrich Paravi-
cini und PD Dr. Michael A.
Weber. Aufgrund der
GmbHStruktur mit zwei Gesell-
schaftern ist die VLK Dienstleis-
tungen GmbH stark strukturiert
und erfdhrt dementsprechend
breite Unterstiitzung.

'7Ist diese Dienstleistung neu im
n VLK-Angebot?

Prof. Dr. Gundolf Gubernatis:
Die Dienstleistung wird seit eini-
gen Jahren angeboten. Wir bieten
unsere Tatigkeit bundesweit an.
Aufgrund der Besonderheit unse-
rer Dienstleistungen mit immer
,personlicher kollegialer Leis-
tungserbringung” ist eine regio-
nalisierte Struktur mit
geografischen Schwerpunkten
ratsam. Insofern konnte ich mir
auch vorstellen, dass sich weitere
VLK-Mitglieder fiir die bundes-
weite Ausdehnung und weitere
Intensivierung unserer Dienst-
leistungen engagieren und viel-
leicht gerne mit in unser Team
kommen.

Welches konkrete Ziel wird durch

m diese Dienstleistung angestrebt?
Prof. Dr. Gundolf Gubernatis:
Wir streben eine langjahrige ver-
trauensvolle Zusammenarbeit
mit Krankenh&usern und leiten-
den Arzten an, um so auch flexi-
bel und vorausschauend auf

Arzt und Krankenhaus 3/2014

Engpaésse friithzeitig reagieren zu
konnen. Dies gilt vor allem auch
fiir den Assistenzarzt- und Ober-
arztbereich. Da in der jetzigen Si-
tuation freie Stellen oft nicht
sofort zu besetzen sind, und vor
allem die Suche nach Oberirzten
langere Zeit in Anspruch nimmt,
hat sich eine friihzeitige Kontakt-
aufnahme in der Praxis als duflert
hilfreich erwiesen. Dies wird
durch den personlichen Kontakt
und eine langfristige Zusammen-
arbeit gefordert. Vakanzen im
Assistenzarztbereich sind oftmals
fiir Cheférzte vorhersehbar. So ist
es zum Beispiel zum Zeitpunkt
der Kiindigung eines Kollegen
fiir eine zeitgerechte Neubeset-
zung der Stelle in vielen Fillen zu
spét — langere Vakanzen sind die
unangenehme Folge. Eine solche
Situation wollen wir mit kollegia-
lem Dialog auf der Basis dauer-
hafter Zusammenarbeit
moglichst vermeiden. Wechsel-
willigen Kollegen bieten wir die
Vermittlung offener Stellen auf
diskrete Art und Weise. Hierfiir
sondieren wir im Kollegenkreis
die Lage vor Ort, was wir fiir den
Suchenden in anonymisierter
Form gestalten, das heiit ohne
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Preisgabe seiner Identitét. Der su-
chende Kollege erfdhrt viel tiber
die tatsdchliche Situation ohne
damit rechnen zu miissen, dass
seine Wechselwilligkeit offenbar
wird. Das Ziel ist also die diskrete
Suche und passgenaue gerdusch-
lose Vermittlung fiir beide Seiten.

Welche einzelnen Schritte um-
m fasst diese Dienstleistung?
Prof. Dr. Gundolf Gubernatis:
Im Falle der Besetzung offener
Stellen bieten wir ein personli-
ches Gesprach mit Beratung des
anfordernden leitenden Arztes,
vorzugsweise in Zusammenar-
beit mit der Personalabteilung
oder der Geschiftsfithrung. Da-
nach muss ein Auftrag vertrag-
lich gegeben werden. Bei der
Vermittlung wechselwilliger Kol-
legen werden die Schritte indivi-
duell mit dem Suchenden
abgestimmt. Ndhere Einzelheiten
sind unserer Homepage zu ent-
nehmen.

Was muss das VLK-Mitglied
m tun, um diese Dienstleistung in
Anspruch nehmen zu konnen?
Prof. Dr. Gundolf Gubernatis:
Kontaktaufnahme mit uns, am
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besten per E-Mail. Die Kontakt-
daten finden Sie auf unserer
Homepage: www.vlk-dienstleis-
tungen.de.

Konnen auch Nicht-Mitglieder

m des VLK diese Dienstleistung in
Anspruch nehmen?

Prof. Dr. Gundolf Gubernatis:

Ja.

Wo liegt der Zusatznutzen fiir
m das VLK-Mitglied?

Prof. Dr. Gundolf Gubernatis:
Alle Aktivititen und personli-
chen Daten verbleiben innerhalb
des VLK beziehungsweise seiner
Dienstleistungen GmbH. Aufler-
dem kann die GmbH als aktive

Plattform fiir VLK-Mitglieder
dienen, um gezielter und schnel-
ler die unterschiedlichen Interes-
sen zusammenfiithren zu kénnen.

Was kostet die Inanspruchnahme
m dieser Dienstleistung fiir das ein-

Lobbyarbeit fiir Arzte

Interview mit Prof. Dr. Hans-Fred Weiser

Herr Prof. Dr. Weiser, Sie sind
n Vorsitzender der Arbeitsgruppe
,7". Diese betreut im Rahmen des
neuen VLK-Strategiekonzeptes die
Dienstleistung , Gesundheitspoliti-
sche Interessenvertretung”. Was
genau bieten Sie mit dieser Dienst-
leistung an?
Prof. Dr. Hans-Fred Weiser: Die
gesundheitspolitische Interes-
senvertretung des VLK auf Bun-
desund Landesebene sowie in
relevanten Verbdnden und Insti-
tutionen. Damit besteht die
Hauptaufgabe in der Erarbei-
tung und Vertretung von VLK-
Positionen in gesundheits- und
verbandspolitischen Entschei-
dungsprozessen. Ziel des VLK
ist die Mitgestaltung relevanter
gesundheitspolitischer Verdnde-
rungs- und Entscheidungspro-
zesse im Interesse unserer
Mitglieder.

Welche Erfahrungen besitzen
m Sie im Hinblick auf diese
Dienstleistung?
Prof. Dr. Hans-Fred Weiser: Als
ehemaliger Chefarzt einer Maxi-
malversorgungsklinik habe ich
nicht nur Verdnderungsprozesse
der eigenen Klinik — im Sinne
von Struktur- und Prozessveran-
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derungen — begleitet, sondern
auch im Aufsichtsrat des Kon-
zerns die Entwicklung eines Kli-
nikums mitgestaltet. Sowohl als
langjahriger Vorsitzender des
Landesverbandes Niedersach-
sen wie auch als Prasident des
VLK in der dritten Amtsperiode
habe ich regelmiflig die im par-
lamentarischen Werdegang be-
findlichen Gesetze und
Verordnungen der vergangenen
Dekade kritisch kommentierend
begleitet und eine Reihe von
VLK-Positionen erfolgreich in
laufende Gesetzgebungsverfah-
ren implementieren konnen. Pa-
rallel hierzu wurden den
gesundheitspolitisch titigen Ab-
geordneten auf Bundes- und
Landerebene und den Vertre-
tern der Ministerialbiirokratie
VLKPositionen prasentiert und
erldutert. Hinzu kommt eine
mehr als zehnjéhrige Erfahrung
in unterschiedlichen Gremien
des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA), Fachausschiis-
sen der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft (DKG), Gre-
mien der Bundesdrztekammer
(BAK) und anderen gesund-
heitspolitisch relevanten Ver-
banden und Organisationen.

zelne VLK-Mitglied?

Prof. Dr. Gundolf Gubernatis:
Unsere Dienstleistung ist im Falle
einer personlichen Inanspruch-
nahme kostenlos. Die VLK
Dienstleistungen GmbH finan-
ziert sich ausschliefllich tiber die
Auftrage von Krankenhdusern.
Arzte, die suchen oder vermittelt
werden, zahlen grundsitzlich
nichts. Zudem werden fiir unsere
Dienstleistungen keine VLK-Mit-
gliedsbeitrdge verwendet.

Prof. Dr. Hans-Fred Weiser

Wer unterstiitzt Sie in dieser Ar-
m beitsgruppe?

Prof. Dr. Hans-Fred Weiser: In-
folge der Vielschichtigkeit und
Komplexitdt der Bundesgesetz-
gebungsverfahren und der ge-
sundheitspolitischen Gremien-
arbeit ist das gesamte Spektrum
vom Bundesvorsitzenden des
VLK allein nicht zu bewdéltigen,
zumal man das Projekt , Interes-
senvertretung” zweidimensional
betrachten muss. Gemeinsam mit
dem Hauptgeschaftsfithrer, den
beiden Vizeprésidenten dem Ge-
schiftsfithrenden Vorstand und
den Landesvorsitzenden des
VLK haben wir zunéchst gesund-
heits- und verbandspolitische Po-
sitionen und entsprechende
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Positionspa-
piere vorbe-
reitet und
abgestimmt.
Nach Ab-
schluss der
Meinungsbil-
dung im Ver-
band haben
ich und der
Hauptge-
schaftsfithrer
dies in die
fachliche und
6ffentliche
Diskussion
auf Bundes-
und Landes-
ebene einge-
bracht.

Ist  diese
m Dienstleis-
tung neu im VLK?
Prof. Dr. Hans-Fred Weiser: Das
Projekt ,Interessenvertretung”
ist nicht neu. Es gehort zu den
seit vielen Jahren wahrgenom-
menen und origindren Aufgaben
des VLK. Als immer neue He-
rausforderung stellen sich der
Arbeitsgruppe die haufig nach
erfolgten Landtags- oder Bun-
destagswahlen anstehenden Rol-
lenwechsel bisheriger
Oppositions- oder Ressortpoliti-
ker dar, die dann in neuer Posi-
tion Regierungsverantwortung
tibernehmen. Diese Herausforde-
rung erfordert ein hohes Maf$ an
Einsatz — trotz langjdhriger Kon-
taktpflege. Als neue Herausfor-
derung ist die Konzeptionierung
wesentlicher VLK-Positionen als
Forderungen an die Gesund-
heitspolitiker der Parteien im
Hinblick auf die im September
2013 anstehende Bundestags-
wahl zu sehen.

Welche konkreten Ziele streben

m Sie mit der Dienstleistung an?
Prof. Dr. Hans-Fred Weiser: Ge-
rade angesichts sich permanent
dandernder  gesundheitspoliti-
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scher Rahmenbedingungen und
einer damit verbundenen infla-
tiondren Gesetzgebung ist das
aktive Mitwirken des VLK an re-
levanten Verdnderungsprozes-
sen in allen Bereichen des
Gesundheitswesens, im Interesse
der Leitenden Krankenhausérzte,
wichtig. Insbesondere die perma-
nente und — mittels fundierter
Positionspapiere des VLK unter-
futterte — fachliche Diskussion
auf Bundes-, Landes- und Ver-
bandsebene ist zur Erreichung
des Zieles einer verstirkten und
erfolgreichen Lobbyarbeit von
besonderer Bedeutung. Aktuelles
Ziel der Arbeitsgruppe , Interes-
senvertretung” ist die gesund-
heitspolitische  Positionierung
des VLK fiir die 18. Legislaturpe-
riode. Zentrales Thema ist dabei
eine auskommliche Kranken-
hausfinanzierung zur Aufrecht-
erhaltung  einer  qualitativ
hochwertigen, flachendeckenden
Versorgung mittels Finanzierung
der Mehrleistungen, bedarfsge-
rechter Finanzierung der Be-
triebskosten der Krankenhiuser,
voller Refinanzierung der Tarif-
steigerungen, sachgerechter Wei-
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terentwicklung des DRG-Sys-
tems im Hinblick auf Extremkos-
tenfélle oder des
Psych-Entgeltsystems sowie an-
gemessener Investitionskostenfi-
nanzierung. Wichtig ist die
strukturelle Neuausrichtung der
ambulanten  spezialfacharztli-
chen Versorgung (ASV). Das be-
inhaltet die seit Langem
tiberfillige Aufthebung der star-
ren Grenzen zwischen fachérztli-
chen Bereichen, im Sinne einer
Gleichberechtigung beider Fach-
arztschienen im ambulanten und
stationdren Bereich, hinsichtlich
ihrer Einsatzmdglichkeiten, ihres
Tatigkeitsspektrums und ihrer
Vergiitung. Suchen muss man
nach Erfolg versprechenden Lo-
sungen fiir den zunehmenden
Personalmangel in Krankenh&u-
sern. Es braucht feste Zielverein-
barungen mit Politik und
Krankenhaustridgern, die Arzte
in der Unabhéngigkeit ihrer me-
dizinischen =~ Entscheidungen
nicht beeintrachtigen. Auflerdem
steht die Novellierung der Ge-
bithrenordnung  fiir ~ Arzte
(GOA), die seit Jahren auf sich
warten ldsst, dringend an.
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Welche einzelnen Schritte um-
m fasst die Dienstleistung?

Prof. Dr. Hans-Fred Weiser: Die
Vorbereitung und Abstimmung
zukunftsorientierter, gesund-
heitsund verbandspolitischer Po-
sitionen beziehungsweise
Positionspapiere durch die Vor-
standsgremien des VLK. Das
Einbringen dieser Positionen in
die fachliche und politische Dis-
kussion auf Bundesund Landes-
ebene durch die Mitglieder der
Arbeitsgruppe. Eine wesentliche
Herausforderung besteht in der
Ausdehnung der fundierten Lob-
byarbeit auf der Ebene aller Lan-
desverbdnde. Bewiltigt werden
soll diese Herausforderung
durch ein Drei-Stufen-Konzept.
An erster Stelle steht die Defini-
tion von VLK-relevanten ge-
sundheits- und berufspolitisch
orientierten Problemstellungen,
die aus VLK-Sicht dringend einer
Losung bediirfen. Zweitens miis-
sen entsprechende Positionspa-
piere erarbeitet und
verabschiedet werden. In einem
dritten Schritt gilt es, diese VLK-
Positionen auf Bundes- (Prisi-
dent und Hauptgeschéftsfiihrer)
und Landesebene (Landesvorsit-
zende, gegebenenfalls in Zusam-
menarbeit mit Prdsident und
Hauptgeschiftsfiihrer) an Abge-
ordnete, Ministerialbeamte und
Verbandsvertreter zu streuen.

Was muss das VLK-Mitglied
m tun, um diese Dienstleistung in
Anspruch zu nehmen?
Prof. Dr. Hans-Fred Weiser: Die
gesundheits- und verbandspoli-
tische Interessenvertretung der
VLK-Mitglieder ist satzungsge-
maéf grundlegende Aufgabe des
Verbandes. Verpflichtung unse-
rer Vorstande und Gremien ist es
deshalb, gesundheitspolitisch
und berufspolitisch relevante
Vorgidnge im Interesse unserer
Mitglieder kontinuierlich und
konstruktiv zu begleiten. Inso-
fern wird die Dienstleistung der
Arbeitsgruppe , Interessenver-
tretung” allen Mitgliedern auto-
matisch zur Verfligung gestellt.
Fiir Anregungen an die Ge-
schiftsstelle des VLK in Diissel-
dorf sind Prasident, Vorstinde
und Gremien des Verbandes
dankbar.

Konnen auch Nichtmitglieder
m die Dienstleistung in Anspruch
nehmen?
Prof. Dr. Hans-Fred Weiser: Im
Prinzip nein. Leider profitieren
auch Nichtmitglieder des VLK
von unserer Lobbyarbeit, insbe-
sondere wenn sich unsere Vor-
stellungen in Gesetzestexten und
Entscheidungen des G-BA oder
anderer gesundheitspolitisch re-
levanter Verbande und Gremien
niederschlagen.

Wo liegt der Zusatznutzen fiir
n das VLK-Mitglied?

Prof. Dr. Hans-Fred Weiser: Auf-
grund der exponierten Position
der Leitenden Krankenhausérzte
in den Kliniken und in der Gesell-
schaft und der deutlich komple-
xer werdenden, sich schnell
wandelnden und hiufig untiber-
sichtlichen  gesundheitspoliti-
schen Rahmenbedingungen
muss der gesundheits- und be-
rufspolitischen Lobbyarbeit brei-
ter Raum geschenkt werden.
Diese vermag die aktuellen Pro-
bleme unseres Gesundheitswe-
sens zwar nicht grundsétzlich zu
verhindern, allerdings gelegent-
lich die Konsequenzen zu mil-
dern. Die Arbeitsgruppe hofft,
den leitenden Krankenhausirz-
ten frithzeitig zu verdeutlichen,
in welcher Situation sie sich be-
finden, um in Kenntnis der jewei-
ligen Sach- wund aktuellen
Gesetzeslage ihre Entscheidun-
gen und Vorgehensweisen ge-
geniiber Politik und Trégern
treffen zu konnen.

Was kostet die Inanspruchnahme

m dieser  Dienstleistung  das
VLKMitglied?
Prof. Dr. Hans-Fred Weiser:

Nichts. Die Tatigkeit der Arbeits-
gruppe und die zur Verfligung
gestellten Informationen sind mit
dem Mitgliedsbeitrag abgegolten.

Potenzial von 2 000 Chefarzten
im Ruhestand sinnvoll nutzen

Interview mit Prof. Dr. Klaus Junghanns

Herr Prof. Dr. Junghanns, Sie
m sind Vorsitzender der Arbeits-
gruppe ,9”. Diese Arbeitsgruppe
betreut im Rahmen des neuen VLK-
Strategiekonzeptes die Dienstleis-
tung , Altestenrat”. Was genau
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wird mit dieser Dienstleistung an-
geboten?

Prof. Dr. Klaus Junghanns: Der
VLK hat ein gewaltiges unge-
nutztes Potenzial von rund 2 000
Chefirzten im Ruhestand, deren

jahrzehntelange Erfahrung als
leitende Arzte aus allen Kran-
kenhausbereichen und allen
Fachgebieten den aktiven Mit-
gliedern zur Verfligung gestellt
wird. Diese Dienstleistung sollte
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von allen Mitgliedern genutzt

werden bei jeder beruflichen

Schwierigkeit. Am héaufigsten

wird dies bei Problemen mit der

Geschiftsfithrung auftreten, aber

auch mit Kollegen im Haus oder

in der Umgebung. Ein Beispiel

ist die Verdnderung der Abtei-

lung:

® Verlagerung, Verkleinerung,
Ausgliederung von Arbeitsge-
bieten

» Ubernahme zusétzlicher Auf-
gaben ohne Personalaufsto-
ckung

¢ Einbindung von Honorarirz-
ten, Kooperative Chefarztmo-
delle

eTriagerwechsel, Vertragsande-
rungen, Neu-und Umbaupla-
nungen.

Bei diesen Problemen gibt es
immer &ltere Kollegen, die dies
schon selbst erlebt haben und bei
einem Gesprach ihre Erfahrun-
gen und Ratschldge weitergeben
konnen. Die pensionierten Kolle-
gen haben auch Zeit dafiir und
freuen sich.

Welche Erfahrungen besitzen Sie
» im Hinblick auf diese Dienstleis-
tung?
Prof. Dr. Klaus Junghanns: Als
langjahriger Vorsitzender des
Berufsverbands Deutscher Chi-
rurgen Baden-Wiirttemberg bin
ich immer wieder zu Beratungen
vieler Kollegen zugezogen wor-
den, habe auch teilweise Gespra-
che mit den betroffenen Kollegen
und deren Verwaltung miterlebt.
Meine Erfahrung ist, dass viel zu
selten und immer zu spat die
kollegiale Beratung gesucht und
angenommen wird.

Wer unterstiitzt Sie in dieser

m Arbeitsgruppe?
Prof. Dr. Klaus Junghanns: Bis-
her haben sich zur Mitarbeit an-
geboten die Kollegen Scholtes,
Kollmeier, Schroeder. Im
Grunde planen wir das Potenzial
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aller Mitglieder zu nutzen, da
wir aus jedem Fachgebiet, jeder
Krankenhausstruktur und allen
Bundeslidndern erfahrene Mit-
glieder haben.

7Ist diese Dienstleistung neu im
s VLK-Angebot?

Prof. Dr. Klaus Junghanns: Die-
ses Dienstleistungsangebot ist in
dieser Form neu. Der VLK und
besonders der Vorsitzende sowie
einige Vorstandsmitglieder
haben solche Beratungen immer
schon gemacht, wie auch die ju-
ristische Beratung.

?Welches konkrete Ziel wird durch
diese Dienstleistung angestrebt?
Prof. Dr. Klaus Junghanns:
Wenn dieses Angebot entspre-
chend genutzt wird, verbessert
es die Arbeitsmoglichkeiten un-
serer Mitglieder und gibt ihnen
mehr Sicherheit in allen Ver-
handlungen. Es ist immer gut,
wenn man seine Verhandlungs-
position mit Beispielen hinterle-
gen kann.

Welche einzelnen Schritte um-
m fasst diese Dienstleistung?
Prof. Dr. Klaus Junghanns: Die
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Prof. Dr. Klaus Junghanns

hauptsdchliche Arbeit besteht in
der Suche des richtigen ,Bera-
ters”. Dieser muss nach Kran-
kenhausstruktur, Fachrichtung
und Region passen.

Was muss das VLK-Mitglied
m tun, um diese Dienstleistung in
Anspruch nehmen zu konnen?
Prof. Dr. Klaus Junghanns: Das
Mitglied muss sich an die Ge-
schiftsstelle wenden, die ein
Mitglied des Altestenrats infor-
miert. Dieser nimmt dann Kon-
takt mit dem Anfragenden auf
und sucht den passenden Berater
aus. Eventuell ist die Absprache
mit anderen Mitgliedern des Al-
testenrats notwendig.
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Gerd Norden

MafB3geschneidert fiir den
geanderten Kernauftrag:

Die neue Satzung des VLK

Das neue VLK-Strategiekonzept
miindet — vereinfacht dargestellt —
in dem Kernauftrag, das einzelne
Mitglied durch eine bessere Posi-
tionierung in seinem beruflichen
Umfeld erfolgreicher zu machen.

Dies bedingt die Ausrichtung
der VLK-Arbeit schwerpunktma-
Big auf die Prézisierung der Ta-
gesprobleme seiner Mitglieder,
auf die Erarbeitung von Losungs-
vorschldgen hierfiir und auf das
Angebot praktischer Hilfestel-
lung.

Satzung

des VLK VERBAND DER LEITENDEN
KRANKENHAUSARZTE DEUTSCHLANDS E.V.
i.d. Fassung vom 20.09.2013

Vor diesem Hintergrund war es
unumganglich, die VLK-Satzung
aus dem Jahre 1952 kritisch zu
durchleuchten mit der Zielstel-
lung, sachgerechte Strukturen zu
schaffen, die es erméglichen, den
gednderten VLK-Kernauftrag zu
realisieren.

Die Delegiertenversammlung
des VLK hat demgemif3 nach in-
tensiver Diskussion am 20.09.2013
eine neue VLK-Satzung verab-
schiedet. Diese wurde dem Ver-
einsregister des Amtsgerichts

§ 1 Name, Sitz, Geschaftsjahr

Karlsruhe zur Priifung zugeleitet
und nach einer — formalen vom
Amtsgericht Karlsruhe geforder-
ten und vom Geschiftsfithrenden
Vorstand am 17.02.2014 gebillig-
ten Anderung beziiglich der ge-
richtlichen und au8ergerichtlichen
Vertretung des VLK — am 27. Feb-
ruar 2014 unter der Nr. VR 573
beim Vereinsregister des Amtsge-
richts Karlsruhe eingetragen.

Der Wortlaut der neuen Satzung
des VLK ist nachfolgend abge-
druckt.

58's

1.1. Der Verein fiihrt den Namen VLK VERBAND DER LEITENDEN KRANKENHAUSARZTE
DEUTSCHLANDS E.V.Er ist im Vereinsregister eingetragen.

1.2. Der Verein hat seinen Sitz in Karlsruhe.

1.3. Das Prasidium bestimmt den Sitz etwaiger Geschéftsstellen.

1.4. Geschiftsjahr ist das Kalenderjahr.

§ 2 Zweck des Verbandes

2.1. Zweck des Verbandes ist die Férderung seiner Mitglieder in ihrem beruflichen Umfeld. Damit soll
unter den jeweils geltenden Rahmenbedingungen die Basis fiir eine qualitativ hochstehende Patien-
tenversorgung geschaffen werden.

2.2.

Der Verband bietet seinen Mitgliedern unter Einschaltung der zu diesem Zwecke eingerichteten Ar-

beitsgruppen/Gesellschaften, insbesondere folgende Dienstleistungen an:
* Rechtsberatung im gesetzlich zuldssigen Rahmen in berufsbezogenen Fragen, soweit das Recht
der Bundesrepublik Deutschland Anwendung findet
¢ Kommunikation und Wissensvermittlung

¢ Organisationsberatung

97

Arzt und Krankenhaus 3/2014



Titel

¢ Berufsbegleitung und Weiterbildung

¢ Konfliktmanagement

¢ Personalvermittlung

* Gesundheitspolitische Interessenvertretung
* Interessenvertretung fiir Arztinnen im VLK
o Altestenrat

Dieser Katalog von Dienstleistungsangeboten ist nicht abschliefend. Er kann durch Beschluss des
Prasidiums ergénzt oder gekiirzt werden.

2.3. Der Verband unterhilt auf Bundes- und Landesebene stindige Kontakte mit den &rztlichen und
nichtdrztlichen fiir das Gesundheitswesen zustidndigen Organisationen, Institutionen und Ministerien
mit der Zielstellung, die Belange der Leitenden Krankenhausérzte bei allen gesundheits- und berufs-
politischen Entwicklungen zu vertreten.

2.4. Der Verband arbeitet auf européischer Ebene in der Europédischen Vereinigung Leitender Kranken-
hausérzte (AEMH) mit. Er entsendet hierzu Delegierte aus dem Kreis der Konferenz der Landesvor-
sitzenden.

§ 3 Mitgliedschaft

3.1. Ordentliche Mitgliedschaft:
Mitglieder des Verbandes kénnen Arztinnen / Arzte mit leitender klinischer Funktion, Vertragsarzte
mit Leitungsfunktion im Krankenhaus, Arztinnen/Arzte in der Krankenhausgeschiftsfiihrung, aus
dem aktiven Dienst ausgeschiedene leitende Krankenhausérztinnen /-drzte und Arztinnen/ Arzte in
der Weiterbildung mit Leitungsfunktionen sein.

3.2. Aufnahmeverfahren:
Die ordentliche Mitgliedschaft wird beantragt durch schriftliche Erklarung gerichtet an die Geschfts-
stelle des Verbandes. Uber die Aufnahme entscheidet der Hauptgeschiftsfiihrer nach Riicksprache
mit dem Préasidenten. Die Entscheidung tiber den Antrag ist dem Antragsteller schriftlich mitzuteilen,
im Falle der Aufnahme unter Uberreichung der Mitgliedskarte und der Satzung.

3.3. Beendigung der Mitgliedschaft:
Die ordentliche Mitgliedschaft im Verein endet:

a) Durch den Austritt des Mitglieds. Jedes Mitglied kann seine Mitgliedschaft mit einer Frist von
drei Monaten zum Ende eines Kalenderjahres kiindigen. Die Kiindigung ist an den Hauptge-
schiftsfiihrer des Verbandes zu richten. Sie bedarf zu ihrer Wirksamkeit der Schriftform. Das
Mitglied hat den Eingang der Kiindigungserklarung z.B. durch Einschreiben /Riickschein nach-
zuweisen.

b) Durch den Tod des Mitglieds.

c) Durch den Verlust der Approbation als Arztin/Arzt.

d) Durch Ausschluss. Der Ausschluss kann u.a. erfolgen, wenn das Mitglied sich weigert, die Be-
schliisse des Verbandes zu befolgen oder in groblicher Weise die Interessen des Verbandes
schadigt oder wegen entehrender strafbarer Handlung rechtskréftig verurteilt wird oder das
Mitglied die Mitgliedsbeitrage nicht zahlt. Zusténdig fiir den Ausschluss ist das Prasidium,
gegen dessen Entscheidung dem Ausgeschlossenen die Berufung an die nichste Delegierten-
versammlung zusteht, deren Entscheidung endgiiltig ist.

3.4. Ehrenmitgliedschaft:
Neben der ordentlichen Mitgliedschaft konnen Mitglieder und sonstige um die Interessen des Ver-
bandes und der deutschen Arzteschaft besonders verdienstvolle natiirliche Personen zu Ehrenmit-
gliedern ernannt werden. Die Ernennung zum Ehrenmitglied erfolgt durch das Prasidium mit einer
Mehrheit von Zweidrittel aller anwesenden Prasidiumsmitglieder. Ehrenmitglieder sind von der
Zahlung des Mitgliedsbeitrages befreit. Sie haben im Ubrigen dieselben Rechte wie ordentliche Mit-
glieder.
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§ 4 Landesverbande

4.1. Zum Zwecke einer engen personlichen und sachlichen Zusammenarbeit aller Mitglieder des Ver-
bandes sind in den Bundesldndern Landesverbédnde einzurichten. Die Landesverbande konnen sich
eigene Satzungen und Geschéftsordnungen geben, die nicht im Widerspruch zu den Vorschriften
des Bundesverbandes stehen diirfen. Satzungen und Geschiftsordnungen sowie die Einrichtung ei-
gener Landesgeschiftsstellen bediirfen der Zustimmung des Prasidiums.

4.2 Die Vorsitzenden der Landesverbande und ihre Stellvertreter werden in einer Mitgliederversamm-
lung des jeweiligen Landesverbandes in geheimer, direkter Wahl mit Stimmenmehrheit der anwe-
senden Mitglieder fiir die Dauer von vier Jahren gew&hlt. Eine Wahl durch Akklamation ist durch
Beschluss der anwesenden Mitglieder in der Mitgliederversammlung mdglich. Die direkte Wahl
kann auch durch eine schriftliche Wahl (Briefwahl/E-Mail) ersetzt werden.

4.3. Aufgaben:

Die Landesverbdnde haben die Aufgabe, unter Beriicksichtigung der besonderen Belange ihres Zu-
standigkeitsbereiches im Interesse der Mitglieder fiir die Zwecke des Verbandes zu wirken, die zur
Erreichung dieser Zwecke erforderlichen Mainahmen durchzufiihren und die gefafiten Beschliisse der
Verbandsgremien auf Landes/Bundesebene umzusetzen. Sie haben ferner Krankenhausirzte fiir den
Verband zu werben, mit der Arztekammer, mit den &rztlichen Organisationen und Korperschaften,
den Krankenhaustrigerorganisationen sowie den Organisationen der wesentlichen Krankenhausbe-
rufe, den in Betracht kommenden Ministerien und allen sonstigen kommunalen und wichtigen politi-
schen Institutionen in allen Fragen des Krankenhauswesens engste Fithlungnahme zu unterhalten,
notleidende Kollegen zu betreuen u.a.m. Gegenstande, die nicht nur die Interessen eines Landesver-
bandes angehen, sondern von allgemeiner Bedeutung fiir den Gesamtverband sind, konnen von den
Landesverbanden nur zum Gegenstand von Beratung gemacht, jedoch nicht entschieden werden. Ent-
scheidungen in solchen Fragen sind den in § 5 vorgesehenen Organen des Verbandes zu tiberlassen.

§ 5 Organe

Die Organe des Verbandes sind:
1. das Préasidium,
2. die Konferenz der Landesvorsitzenden,
3. die Delegiertenversammlung,.

§ 6 Das Prasidium

6.1. Das Prasidium besteht aus 8 Mitgliedern. Dies sind:
a) der Vorsitzende (Prisident)
b) zwei Stellvertreter (Vizeprasidenten)
¢) zwei Landesvorsitzende
d) der Schatzmeister
e) der Koordinator fiir die VLK - Dienstleistungsangebote
f) der Hauptgeschiftsfiihrer.

Alle Mitglieder des Présidiums sind stimmberechtigt. Der Prasident hat die Moglichkeit, zu einzelnen
Sitzungen weitere sachkundige Personen — ohne Stimmrecht — einzuladen.

6.2. Aufgaben:
Das Présidium hat in enger gegenseitiger Fiihlungnahme mit den anderen Organen die Geschifte
des Verbandes zu fithren und zu tiberwachen. Es hat insbesondere folgende Aufgaben:
- Erarbeitung und Beschlussfassung von VLK-Positionierungen zu allen grundsatzlichen berufs-
und gesundheitspolitischen Fragen
- Entscheidungen in allen wichtigen internen und externen Verbandsangelegenheiten
- Bestellung des Hauptgeschiftsfiithrers und des Koordinators
- Ubertragung von Aufgaben und Erstellung von Rahmenbedingungen fiir den Hauptgeschifts-
fithrer bei der Fiihrung der laufenden Geschifte des Verbandes

99 Arzt und Krankenhaus 3/2014



Titel

- Vorbereitung der Delegiertenversammlung, insbesondere Vorbereitung der Jahresrechnung und
des Haushaltsplans in Abstimmung mit dem Hauptgeschaftsfiihrer

Beschliisse des Prasidiums werden mit Stimmenmehrheit der Anwesenden gefaf3t. Bei Stimmen-
gleichheit entscheidet die Stimme des Présidenten.

6.3. Der Hauptgeschiftsfiihrer leitet die Hauptgeschiftsstelle und fiihrt insoweit die laufenden Geschiifte
des Verbandes, dazu gehoren insbesondere
- Abschluss von Dienstvertragen mit Verbandsangestellten in Absprache mit dem Prasidenten
- Presse- und Offentlichkeitsarbeit
- Vorbereitung und Umsetzung der Beschliisse der Organe
- Vorbereitung und Nachbereitung der Gremiensitzungen
- Unterstiitzung des Prasidenten und des Prasidiums bei der Gremienarbeit
- Mitwirkung bei der Strategieentwicklung
- Einbindung in die Interessenvertretung bei der Gesundheitspolitik
- Unterstiitzung des Schatzmeisters
- Unterstiitzung des Koordinators fiir die VLK-Dienstleistungsangebote

6.4. Mit Ausnahme des Hauptgeschiftsfithrers miissen die Mitglieder des Prasidiums Mitglieder des
Verbandes sein.
Prasident und Schatzmeister werden von der Delegiertenversammlung gewéhlt.
Die Kandidaten fiir die Wahl zum Vizeprasidenten werden von der Konferenz der Landesvorsitzen-
den oder aus der Mitte der Delegiertenversammlung vorgeschlagen. Thre Wahl erfolgt durch die De-
legiertenversammlung,.
Die beiden Landesvorsitzenden werden von der Konferenz der Landesvorsitzenden aus ihrer Mitte
zur Entsendung in das Prasidium benannt.
Von den beiden Vizeprasidenten und den beiden von der Konferenz der Landesvorsitzenden in das
Prasidium entsandten Landesvorsitzenden sollen zumindest zwei bei ihrer Wahl noch im aktiven
Dienst in leitender Funktion titig sein. Der Koordinator und der Hauptgeschiftsfiihrer werden durch
das Prasidium bestellt.

6.5. Der Verband wird gerichtlich und auflergerichtlich durch den Prasidenten, die beiden Vizepréasiden-
ten und den Schatzmeister vertreten. Der Verband wird im Sinne des § 26 Abs. 2 BGB durch den
Présidenten gemeinschaftlich mit jeweils einem Vizeprasidenten oder dem Schatzmeister vertreten.
Das Prasidium kann den Hauptgeschéftsfiihrer bevollméchtigen, den Verband im Rahmen der lau-
fenden Geschiftstatigkeit allein zu vertreten.

6.6. Die Sitzungen des Prasidiums finden mindestens einmal im Quartal statt. Die Mitglieder des Prasi-
diums sind unter Angabe der Tagesordnung, des Ortes und des Zeitpunktes der Sitzung rechtzeitig
einzuladen.

Beschliisse des Préasidiums konnen auch schriftlich oder fernschriftlich / per E-Mail und per Telefon-
Konferenz gefasst werden, wenn sich samtliche Mitglieder des Prasidiums an der Abstimmung be-
teiligen.

§ 7 Die Konferenz der Landesvorsitzenden

7.1. Die Konferenz der Landesvorsitzenden besteht aus den Vorsitzenden der Landesverbdnde. Das Land
Nordrhein-Westfalen hat zwei Sitze.

7.2. Die Konferenz der Landesvorsitzenden ist das Bindeglied zwischen den Mitgliedern auf Landesebene
und dem Préasidium.

7.3. Die Sitzungen der Konferenz der Landesvorsitzenden finden mindestens zweimal jéhrlich statt, au-
Berdem dann, wenn das Prasidium dies aus wichtigem Grund beschlieft oder mindestens sechs
Mitglieder der Konferenz der Landesvorsitzenden dies unter Angabe des Grundes und des Zwecks
schriftlich beantragen.
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Im letzteren Falle ist die Sitzung binnen vier Wochen durch die Geschiiftsstelle einzuberufen. Die
schriftlichen Einladungen zu den Sitzungen erfolgen spatestens zwei Wochen unter Angabe der Ta-
gesordnung, des Ortes und des Zeitpunktes der Tagung.

Die Konferenz der Landesvorsitzenden ist beschlussfihig, wenn mindestens die Hélfte der Mitglieder
anwesend sind. Wird dieses Quorum nicht erreicht, soll binnen eines Monats eine weitere Sitzung
mit gleicher Tagesordnung einberufen werden, die unabhéingig von der Zahl der Teilnehmer be-
schlussfahig ist.

Die Konferenz der Landesvorsitzenden fasst ihre Beschliisse mit einfacher Mehrheit der in der Sit-
zung Anwesenden.

Beschliisse konnen auch schriftlich/fernschriftlich / per E-Mail oder per Telefon-Konferenz gefasst
werden, wenn sich simtliche Mitglieder der Konferenz der Landesvorsitzenden daran beteiligen.

Die Konferenz der Landesvorsitzenden unterrichtet das Prasidium tiber aktuelle berufs-und gesund-
heitspolitische Problemstellungen aus den Landesverbdanden und bereitet ggf. daraus resultierende
Stellungnahmen und Positionierungen zur Beschlussfassung durch das Prasidium vor.

Die Konferenz beschlie3t mit mindestens der Mehrheit saimtlicher Mitglieder der Konferenz der Lan-
desvorsitzenden eine Geschiftsordnung. Die Wirksamkeit der Geschéftsordnung bedarf des Weite-
ren der schriftlichen Zustimmung des Prasidiums.

Die Mitglieder des Prasidiums nehmen an den Sitzungen der Konferenz der Landesvorsitzenden
teil. Die Mitglieder des Prasidiums haben mit Ausnahme des Hauptgeschéftsfithrers Stimmrecht.
Sie haben, soweit sie Landesvorsitzende sind, nur eine Stimme. Sofern die Konferenz der Landes-
vorsitzenden nicht etwas anderes beschlief3t, leitet der Prasident, im Falle seiner Verhinderung einer
der Vizeprasidenten die Sitzung.

§ 8 Die Delegiertenversammlung

Die Delegiertenversammlung setzt sich aus den Delegierten der Landesverbédnde, den Mitgliedern
des Prasidiums und den Mitgliedern der Konferenz der Landesvorsitzenden zusammen.

Die Mitglieder des Verbandes tiben ihre Mitgliedschaftsrechte durch die Delegiertenversammlung
aus, die mindestens einmal jahrlich, ferner auf schriftlichen Antrag von mindestens 10% der aktiven
Mitglieder einzuberufen ist.

Die Delegierten und ihre Stellvertreter werden von den Mitgliedern ihrer Landesverbédnde in direkter,
geheimer Wahl in einer Mitgliederversammlung oder schriftlich fiir die Dauer von vier Jahren ge-
wihlt. Eine Wahl durch Akklamation ist durch Beschluss der anwesenden Mitglieder in der Mitglie-
derversammlung moglich. Auf je angefangene 200 Mitglieder eines Landesverbandes entfallen je ein
Delegierter und je ein Stellvertreter. Jeder Landesverband ist durch mindestens einen Delegierten
oder durch seinen Stellvertreter vertreten. Die Delegierten sollen nicht gleichzeitig Prasidiumsmit-
glieder oder Landesvorsitzende sein.

Stimmberechtigt sind in der Delegiertenversammlung nur die Delegierten oder ihre Stellvertreter,
die Mitglieder des Prasidiums mit Ausnahme des Hauptgeschéftsfiithrers und des Koordinators, so-
fern dieser nicht Landesvorsitzender ist, und die Mitglieder der Konferenz der Landesvorsitzenden.
Die Ubertragung einer Stimme ist nicht zuléssig.

Aufgaben:

Die Delegiertenversammlung hat insbesondere folgende Aufgaben:
a) Wahl des Prasidenten

b) Wahl der beiden Vizeprasidenten

c¢) Wahl des Schatzmeisters

d) Entlastung des Schatzmeisters

e) Festsetzung der Mitgliedsbeitrédge

f) Genehmigung des Haushaltsplanvorschlages

g) Beschlussfassung tiber Satzungsdnderungen
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h) Beschluss tiber eine Geschéftsordnung
i) Beschluss tiber eine Urabstimmung

Die Wahl des Prasidenten, des Schatzmeisters und der beiden Vizeprésidenten erfolgt fiir die Dauer
von vier Jahren. Wiederwahl ist zuléssig. Sollte die Wahlperiode vor Durchfiihrung der Neuwahl
enden, haben die Mitglieder des Prasidiums die Geschifte bis zur Durchfiihrung der Neuwahl oder
bis zur Bestellung der Nachfolger fortzufithren und den Nachfolgern die Geschifte ordnungsgemaf
zu libergeben.

Die Beschliisse der Delegiertenversammlung, die fiir das Prasidium bindend sind, werden mit
Stimmmehrheit der Anwesenden gefaf3t. Fiir die Beschlussfassung iiber eine Anderung der Satzung
oder die Auflosung des Verbandes ist eine Dreiviertel-Stimmenmehrheit der Anwesenden, sowie
ein zustimmender Beschluss des Préasidiums und der Konferenz der Landesvorsitzenden erforderlich.
Uber die Gegenstinde, die nicht auf der Tagesordnung stehen, kann verhandelt und beschlossen
werden, wenn Antrdge von einem Mitglied schriftlich dem Présidenten oder einem seiner Stellver-
treter mindestens 14 Tage vor dem Sitzungstermin eingereicht worden sind und wenn Zweidrittel
der anwesenden Mitglieder der Delegiertenversammlung zustimmen.

Die schriftlichen Einladungen zu den Delegiertenversammlungen erfolgen unter Angabe der Tages-
ordnung, des Zeitpunktes und des Ortes mit mindestens vierwo6chiger Frist. AuSerdem soll die Ein-
ladung zu den Delegiertenversammlungen rechtzeitig in den Mitteilungen des VLK an
herausgehobener Stelle erfolgen.

Zu den Sitzungen der Delegiertenversammlungen haben die Mitglieder des Verbandes Zutritt. Im
Einverstdndnis mit der Delegiertenversammlung kann den Mitgliedern das Wort erteilt werden.

Uber die Beschliisse der Delegiertenversammlung ist eine Niederschrift zu fiihren, die von dem Leiter
der Versammlung zu unterzeichnen ist.

§ 9 Mittelverwendung

Die Verbandsmittel, die in erster Linie durch die Beitrdge aufgebracht werden, diirfen nur fiir die Durch-
fithrung des Verbandszweckes verwendet werden. Die Mitglieder erhalten keine Gewinnanteile und in
ihrer Eigenschaft als Mitglieder auch keine sonstigen Zuwendungen aus den Mitteln des Verbandes. Aus-
scheidende Mitglieder haben keinen Anspruch auf das Vermégen des Verbandes. Es diirfen keine Personen
durch Verwaltungsaufgaben, die dem Zweck des Verbandes fremd sind, oder durch unverhéltnismifig
hohe Vergiitungen begtinstigt werden.

10.1.

§ 10 Auflésung

Die Auflésung des Verbandes kann erfolgen:
a) Durch Beschluss der Delegiertenversammlung (§ 8)
b) durch die zustdndige Verwaltungsbehorde auf Grund des 6ffentlichen Vereinsrechts
c) bei Eréffnung des Insolvenzverfahrens bzw. bei Ablehnung eines entsprechenden Antrages
mangels Masse
d) durch den Wegfall samtlicher Mitglieder.

Mit der Auflgsung verliert der Verband seine Rechtsfihigkeit. Die letzte Delegiertenversammlung ent-
scheidet im Falle der Auflgsung des Verbandes gleichzeitig mit dem Auflgsungsbeschluss tiber die Ver-
wendung des Verbandsvermogens. Die Vorschriften der §§ 47 ff. BGB finden Anwendung.

10.2.

Bei Auflosung oder Aufhebung des Verbandes oder Wegfallens seines bisherigen Zweckes fillt das
gesamte Vermogen an eine als steuerbegiinstigt im Sinne der Gemeinniitzigkeits-Verordnung aner-
kannte Korperschaft oder an eine Korperschaft des 6ffentlichen Rechts, die es ausschliefSlich und un-
mittelbar fiir gemeinniitzige Zwecke zu verwenden hat. Eine auch nur teilweise Riickgewihr der
gezahlten Mitgliedsbeitrdge an die Mitglieder findet nicht statt. Beschliisse tiber die Verteilung des
Vermogens diirfen erst nach Zustimmung des Finanzamtes ausgefiihrt werden.
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Gerd Norden

Die neue VLK-Satzung

Die wesentlichen Anderungen

Vergleicht man den Text der
alten VLK-Satzung aus dem Jahre
1952 mit dem Wortlaut der von
der Delegiertenversammlung im
September 2013 verabschiedeten
neuen VLK-Satzung, dann wird
vor allem deutlich, dass das neue
VLK-Statut préziser formuliert
und von daher anwendungsorien-
tierter gestaltet ist, als dies bei der
alten Satzung der Fall war.Dies
wird vor allem deutlich bei den
Passagen tiber den Zweck des Ver-
bandes (§ 2), den Kreis der Mitglie-
der (§3) und die Organe des
Verbandes (85). Nachfolgend wer-
den kurz fiir diese 3 Hauptpunkte
die wesentlichen Anderungen dar-
gestellt:

1. Zweck des Verbandes

Der Zweck des VLK wurde in
der alten Satzung in 35 Zeilen
recht ,blumig” beschrieben und
sah im Wesentlichen 5 Punkte vor:
- Die Organisation und Férderung

der gemeinsamen Betédtigung

der Mitglieder auf dem Gebiet
des Krankenhauswesens.

- Die Pflege der stindigen Kon-
takte mit Arztekammern, drztli-
chen Organisationen, Kranken-
haustrdgern, Krankenhaus-Be-
rufsorganisationen, Sozialminis-
terien und politischen
Institutionen.

- Die Vertretung der gemeinsa-
men Interessen der Mitglieder.

- Die Weitergabe von Anregun-
gen an Mitglieder beztiglich der
Ausbildung und Férderung des
arztlichen Nachwuchses.

- Die rechtliche Beratung der Mit-
glieder im gesetzlich zuldssigen
Rahmen in berufsbezogenen
Fragen.
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Die neue Sat-
zung wird hier
deutlich prazi-
ser und sieht
als Zweck des
Verbandes die
Forderung sei-
ner Mitglieder
in ihrem beruf-
lichen Umfeld
vor. Folgerich-
tig benennt die
neue Satzung
dann auch die
zu diesem Zwecke vom VLK an-
gebotenen konkreten Dienstleis-
tungen und ergénzt dies durch die
Aufgabe der stindigen Kontakt-
pflege mit allen &rztlichen und
nichtdrztlichen fir das Gesund-
heitswesen zustdndigen Organisa-
tionen und die Mitarbeit auf
europdischer Ebene in der Euro-
pdischen Vereinigung leitender
Krankenhausérzte.

Damit wird die Zweckbeschrei-
bung des VLK in der neuen Sat-
zung fassbarer und richtet sich
zielgenau auf die Erfiillung des ge-
dnderten VLK-Kernauftrages.

2. Mitgliedschaft

In der alten VLK-Satzung wird
akribisch unter Aufzahlung aller
moglichen Einsatzorte dargelegt,
wer wo in welcher Funktion titig
sein muss oder musste, um Mit-
glied des VLK zu werden.

Die Regelung iiber die Mitglied-
schaft in der neuen VLK-Satzung
ist hier zielgerichteter: Sie gibt fiinf
klare Zielgruppen vor. Dies sind:
- Arztinnen/Arzte mit leitender

klinischer Funktion

Foto: © Cmon/fotolia.com

- Vertragsirzte mit Leitungsfunk-
tion im Krankenhaus

- Arztinnen/Arzte in der Kran-
kenhausgeschiftsfithrung

- Aus dem aktiven Dienst ausge-
schiedene leitende Kranken-
hausirztinnen/-arzte und

- Arztinnen/Arzte in der Weiter-
bildung mit Leitungsfunktionen.

Damit trdagt die neue Satzung
auch den zeitgemiflen Entwick-
lungen in den Fithrungsstrukturen
der Krankenhduser Rechnung, in
dem sie auch Vertragsdrzten, so-
weit sie Leitungsfunktionen im
Krankenhaus wahrnehmen, eben-
so die Mitgliedschaft im VLK er-
moglicht wie auch Arzten, die in
der Krankenhausgeschaftsfiih-
rung tatig sind.

3. Organe

Die bisherige Satzung des VLK
sah als Organe den Geschiftsfiih-
renden Vorstand, den Gesamtvor-
stand und die Delegierten-
versammlung vor. Dem Geschiifts-
fithrenden Vorstand gehorten der
Vorsitzende, 2 Stellvertreter, der
Schatzmeister und ein Vertreter
der Landesvorsitzenden als
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stimmberechtigte Mitglieder an.

Der Gesamtvorstand setzte sich
aus den Mitgliedern des Ge-
schiftsfithrenden Vorstandes und
den Vorsitzenden der Landesver-
bande, soweit sie nicht zum Ge-
schiftsfiihrenden Vorstand
zdhlten zusammen.

Der Delegiertenversammlung
gehorten die Mitglieder des Ge-
samtvorstandes und die von den
Landesverbanden benannten De-
legierten an. Die Landesverbande
benannten je angefangene 100
Mitglieder je einen Delegierten
und einen stellvertretenden Dele-
gierten.

Vor dem Hintergrund dieser
,alten” Verbandsstrukturen
waren die Entscheidungswege
des VLK dadurch charakterisiert,
dass Problemstellungen, Positio-
nierungen, Anregungen und Vi-
sionen im Geschéftsfiihrenden
Vorstand diskutiert, modifiziert
und zur Beschlussfassung an den
Gesamtvorstand weitergeleitet
wurden. Im Gesamtvorstand
wurden diese Ausarbeitungen
und Anregungen in der Regel mit
geringen Modifikationen verab-
schiedet.

Aus dem Wunsch, die Entschei-
dungswege im VLK kiinftig effek-
tiver zu gestalten, resultierte die
Uberlegung, Geschiftsfiihrenden
Vorstand und Gesamtvorstand in
ihrer bisherigen Form durch ein
Gremium zu ersetzen, das aus
Personlichkeiten besteht, die sich
durch Engagement, Sachkenntnis
und Kreativitdt dem gednderten
VLK-Kernauftrag ver-
pflichtet fithlen. Diesen Uberle-
gungen tragt die neue Satzung
Rechnung, indem sie als zentrales
Gremium nunmehr ein Prisi-
dium vorsieht, das aus 8 stimm-
berechtigten Mitgliedern besteht.
Mitglieder des Prasidiums sind
der Vorsitzende (Prdsident), 2
Stellvertreter (Vizeprasidenten), 2
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Landesvorsitzende, der Schatz-
meister, der Koordinator fiir die
VLK-Dienstleistungsangebote
und der Hauptgeschiftsfiihrer
des VLK.

Als Bindeglied zwischen die-
sem neustrukturierten, personell
angereicherten Préasidium und
der Mitgliederbasis wird nun die
Konferenz der Landesvorsitzen-
den eingerichtet. Diese besteht
aus den Vorsitzenden der einzel-
nen Landesverbidnde, die unver-
andert bestehen bleiben. In dieser
Konferenz der Landesvorsitzen-
den soll der fachliche Kontakt
und die Zusammenarbeit der
Landesvorsitzenden  gefordert
werden, indem regionale Pro-
blemstellungen aus der sachbezo-
genen Arbeit diskutiert und im
Bedarfsfalle entsprechende Ent-
scheidungen zur Weiterleitung
ans Prasidium getroffen werden
koénnen. Damit wird gewéhrleis-
tet, dass die in der Tagesarbeit der
Mitglieder evident werdenden
Problemstellungen tiber die Lan-
desebene in die Beschlussfassun-
gen des Prasidiums einfliefSen.

Prasident und Schatzmeister
werden von der Delegiertenver-
sammlung gewdhlt.

Die Kandidaten fiir die Wahl
zum Vizeprasidenten werden von
der Konferenz der Landesvorsit-
zenden oder aus der Mitte der De-
legiertenversammlung  vorge-
schlagen. Thre Wahl erfolgt durch
die Delegiertenversammlung.

Die beiden Landesvorsitzenden
innerhalb des Prasidiums werden
von der Konferenz der Landes-
vorsitzenden aus deren Mitte zur
Entsendung in das Prasidium be-
nannt.

Von den beiden Vizepréasiden-
ten und den beiden von der Kon-
ferenz der Landesvorsitzenden in
das Prasidium entsandten Lan-
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desvorsitzenden sollen mindes-
tens 2 bei ihrer Wahl noch im ak-
tiven Dienst in leitender Funktion
tatig sein. Damit soll einer mogli-
chen ,,Uberalterung” der Mitglie-
der des Prasidiums entgegen-
gewirkt werden.

Die Delegiertenversammlung
bleibt auch in der neuen Satzung
der oberste Souverdn des Verban-
des. Allerdings wird die Delegier-
tenversammlung, die sich aus den
Delegierten der Landesverbéande,
den Mitgliedern des Prasidiums
und den Mitgliedern der Konfe-
renz der Landesvorsitzenden zu-
sammensetzt, zahlenmiafig
verkleinert: Auf je angefangene
200 Mitglieder eines Landesver-
bandes entfallen je 1 Delegierter
und je 1 Stellvertreter. Bisher war
die Bezugsgrofle 1 Delegierter je
angefangene 100 Mitglieder eines
Landesverbandes.

Auch in der neuen Satzung des
VLK bleiben die Aufgaben der
Delegiertenversammlung unver-
andert:

- Wahl des Prasidenten

- Wahl der beiden Vizeprasiden-
ten

- Wahl des Schatzmeisters

- Entlassung des Schatzmeisters

- Festsetzung der Mitgliedsbei-
trage

- Genehmigung des Haushalts-
plan-Vorschlages

- Beschlussfassung tiiber Sat-
zungsdnderungen

- Beschluss tiber eine Geschifts-
ordnung

- Beschluss tiber eine Urabstim-
mung.

Zusammenfassend bleibt fest-
zustellen, dass die neue Satzung
des VLK sich den weiterentwi-
ckelten Strukturen des Gesund-
heitswesens angepasst hat und
damit dem Erfordernis von zeit-
nahen, flexiblen, mitgliederorien-
tierten und  sachgerechten
Entscheidungen Rechnung tragt.
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Berufs- und Gesundheitspolitik

Dr. Sabine Loffert, Dr. Petra Steffen, Dr. Karl Blum, Dr. Matthias Offermanns

Berater im Krankenhaus

Was ist den Krankenhausern wichtig?

Unternehmensberatungen sind
in den deutschen Krankenhé&u-
sern seit einigen Jahren eine feste
GrofSe. Sie werden aus den unter-
schiedlichsten Griinden beauf-
tragt und tibernehmen oft sehr
vielfdltige Aufgaben. Bisher ist je-
doch wenig tiber den Einsatz von
Unternehmensberatungen sowie
deren Leistungsspektrum aus
Sicht der Krankenhduser be-
kannt. Die Krankenhduser wur-
den daher im Krankenhaus
Barometer 2013 erstmals ausfiihr-
lich dazu befragt. Das Kranken-
haus Barometer ist eine jahrlich
durchgefiihrte Reprasentativbe-
fragung deutscher Krankenhdu-
ser zu aktuellen gesundheits- und
krankenhauspolitischen Themen
durch das Deutsche Kranken-
hausinstitut (DKI) im Auftrag der
Deutschen Krankenhausgesell-
schaft (DKG), des Verbands der
Krankenhausdirektoren Deutsch-
lands (VKD) und des Verbands
der leitenden Krankenhauséarzte
Deutschlands (VLK).

Inanspruchnahme

Die Inanspruchnahme von Un-

ternehmensberatungen ist in den
Krankenh&usern weit verbrei-
tet. Drei Viertel der befragten
Krankenhduser haben in
den letzten fiinf Jahren die
Leistungen einer Unterneh-
mensberatung in An-
spruch genommen.

Dabei stieg die Inan-
spruchnahme

deutlich mit der

Grofse  eines
Krankenhau-

ses. Ebenso

zeigte sich ein

hoherer Einsatz

von  Unterneh-
mensberatern bei
Einrichtungen in

dichter besiedelten
Regionen.

Im Folgenden
wurden  aus-
schlieBlich
diejenigen
Krankenhduser eingeschlossen,
welche in den letzten fiinf Jahren
die Leistungen einer Unterneh-
mensberatung in Anspruch ge-
nommen hatten. Nicht alle Arten
von Unternehmensberatungen

Abb. 1: Art der vom Krankenhaus beauftragten Unternehmensberatung
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wurden jedoch in gleicher Weise
nachgefragt. Die Krankenh&user
haben in erster Linie kleine Bera-
tungsfirmen engagiert, die sich
auf das Gesundheitswesen spe-
zialisiert haben. Gut 80% der
Héuser haben eine entsprechende
Unternehmensberatung beschéf-
tigt. Weniger als die Halfte der
Krankenhéduser hat Einzelberater
mit den Beratungsleistungen be-
traut, knapp ein Viertel hat inter-
national tadtige Berater beauftragt
(Abb. 1).

Waihrend jedoch kleine Bera-
tungsunternehmen mit Speziali-
sierung fiir das Gesundheits-
wesen von Krankenh&usern jeder
Groenklasse  gleichermafien
nachgefragt wurden, stieg die Be-
auftragung von international tati-
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gen Beratungsfirmen sowie von
Einzelberatern mit der Grofse des
Krankenhauses deutlich an. Aber
auch der Beratungsgrund zeigt
zum Teil Einfluss auf die Wahl
der Beratungsfirmen. Werden
beispielsweise Berater wegen ggf.
fehlender fachlicher Kompetenz
im eigenen Hause oder als neu-
traler Moderator hinzugezogen,
fallt tiberdurchschnittlich oft die
Wahl auf einen Einzelberater
(Daten nicht gezeigt).

Kosten

Die Aufwendungen von Kran-
kenhdusern fiir Unternehmens-
beratungen im Jahr 2012
variierten erwartungsgemafs er-
heblich. Dies gilt sowohl insge-

samt als auch fiir Hé&user
verschiedener Bettenzahl, Trager-
schaft und Region.

Im Mittel haben die Hauser, die
Ausgaben in diesem Bereich hat-
ten, knapp 252.000 Euro fiir Leis-
tungen von Unternehmens-
beratungen aufgewandt, der Me-
dian lag bei 85.000 Euro (Tab. 1).

Motivation und
Beauftragung

Den Anstofs fiir die Beauftra-
gung der Unternehmensbera-
tung gab erwartungsgemaif in
der Regel die Geschiftsfithrung
der jeweiligen Hauser. In rund
92% der Hduser war dies der
Fall. Alle weiteren erfragten Ebe-
nen waren vergleichsweise selten
dafiir verantwortlich, dass eine
Beratungsfirma im Krankenhaus
eingesetzt wurde. Am zweithadu-
figsten gaben in knapp einem
Viertel aller Krankenhduser die
Aufsichtsgremien den Anstof,
eine Beratungsfirma einzubezie-
hen. In knapp 15% der H&user
ging die Initiative, eine Unter-
nehmensberatung zu kontaktie-
ren, vom Qualitétsmanagement
aus. Insgesamt spielten in allen
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Kosten fir Unternehmensberatungen der befragten Krankenh&auser 2012

Minimum 3.600 €
Maximum 5.600.000 €
Mittelwert 252.000 €
Median 85.000 €

Tab. 1: Kosten fur Unternehmensberatungen von Krankenh&usern im Jahr 2012

Krankenhdusern das Controlling,
der Pflegedirektor / PDL oder
der Arztliche Direktor eine eher
nachrangige Rolle bei der Beauf-
tragung der Beratungsfirmen.
Der Arztliche Dienst oder die
Pflegekrifte gaben insgesamt
sehr selten den Anstof}, die Un-
ternehmensberatungen zu er-
méchtigen (Abb. 2).

Einige Ebenen zeigen jedoch
deutliche Unterschiede bei ihrem

Einfluss auf die Beauftragung
einer Unternehmensberatung je
nach Grofle des jeweiligen Kran-
kenhauses (Abb. 2). So gaben bei-
spielsweise ~ die  Arztlichen
Direktoren in grofien Einrichtun-
gen ab 600 Betten erheblich hau-
figer den Anstofl (18%), eine
Unternehmensberatung zu enga-
gieren als in den iibrigen Kran-
kenhdusern. Ebenso zeigten der
Pflegedirektor/PDL oder das

Abb. 2: Ebene, die AnstoB fur Beauftragung der Unternehmensberatung gab
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Controlling in grofien Kliniken
mit jeweils 16% mehr Einfluss auf
die Beauftragung von Beratern
als in kleineren Einrichtungen.
Von Aufsichtsgremien und dem
Qualitdtsmanagement ging da-
hingegen mit 28% bzw. 25% am
haufigsten in den mittelgrofien
Krankenhiusern (mit 300 - 599
Betten) die Initiative zur Einbe-
ziehung einer Unternehmensbe-
ratung aus.

Der ausschlaggebende Grund
eine Unternehmensberatung zu
beauftragen, war fiir die Kran-
kenhé&user in der Regel, eine zu-
satzliche, neutrale Expertise
einzuholen. Fiir 75% aller Hiu-
ser war dies der Anlass, eine Be-
raterfirma zu kontaktieren. Die
Hailfte aller Kliniken nannte als
Grund, dass die fachliche Kom-
petenz im Hause nicht aus-
reichte, wahrend fiir gut 40% der
Héuser fehlende Kapazitdten,
z.B. personeller Natur, die ent-
scheidende Rolle bei der Beauf-

tragung spielte. Rund ein Drittel
der Krankenhduser engagierte
Berater aufgrund ihrer neutralen
Moderationsfunktion. Je unge-
fahr ein Viertel aller Hiuser be-
schiftigten Unternehmens-
beratungen, um Entscheidungen
zusatzlich zu legitimieren bzw.
Projekte schnell umzusetzen.
Dringender Handlungsbedarf
war in gut einem Fiinftel der
Krankenhéiuser der Anlass, Bera-
ter hinzuzuziehen. Die Uber-
nahme von Projektumsetzungen
wurde vergleichsweise selten,
bei 12,5% der Kliniken, genannt
(Abb. 3).

Die Hintergriinde, eine Unter-
nehmensberatung zu beauftra-
gen, variierten zum Teil mit der
Grofle der Krankenhiuser. Bei-
spielsweise spielten mit zuneh-
mender Bettenzahl die im Hause
nicht ausreichende fachliche
Kompetenz sowie der dringende
Handlungsbedarf eine wichti-
gere Rolle. Die Motivation, eine

Abb. 3: Grinde der Beauftragung einer Unternehmensberatung
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Unternehmensberatung hinzu-
ziehen variierte tendenziell nach
Krankenhaustriagern. Fehlende
Kapazititen und eine schnelle
Projektumsetzung waren in pri-
vaten Hausern deutlich haufiger
Griinde, eine Unternehmensbe-
ratung zu beauftragen als insbe-
sondere in freigemeinniitzigen
Einrichtungen. Krankenhduser
unterschiedlicher Regionen
gaben zum Teil deutlich abwei-
chende Motive an, eine Unter-
nehmensberatung hinzuzu-
ziehen. Beispielsweise spielten
die im Hause nicht ausreichende
fachliche Kompetenz sowie drin-
gender Handlungsbedarf mit zu-
nehmender Bevolkerungsdichte
eine deutlich groéere Rolle
(Daten nicht gezeigt).

Die Krankenhduser wurden
des Weiteren danach gefragt,
welche Kriterien ihnen bei der
Auswahl der Unternehmensbe-
ratung fiir ihre Einrichtung
wichtig waren. Die erfragten Kri-
terien lassen sich grob in unter-
nehmens-, berater- und um-
setzungsbezogene Aspekte un-
terteilen.

Drei der vier unternehmensbe-
zogenen Auswahlkriterien sind
den Krankenhdusern bei der
Auswahl einer Unternehmens-
beratung (sehr) wichtig. In erster
Linie war fiir die Krankenh&user
die Erfahrung und Spezialisie-
rung des Beratungsunterneh-
mens entscheidungsrelevant.
Gut drei Viertel der befragten
Krankenhduser stuften diesen
Aspekt sogar als sehr wichtig
ein. Fur die Krankenhduser
spielte die Erfahrung und Spe-
zialisierung damit insgesamt
von allen erfragten Kriterien die
grofite Rolle bei der Entschei-
dung fiir oder gegen eine
bestimmte Unternehmens-
beratung. Auch die nachweisba-
ren branchenspezifischen Kennt-
nisse rangierten bei den
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Krankenhé&u-
sern unter
den Auswahl-
kriterien fiir
eine  Unter-
nehmensbera-
tung ganz
oben auf der
Wichtigkeits-
skala. Gut der
Halfte der
Krankenhdu-
ser war dies
sehr wichtig.
Die Qualitit
von tiberpriif-
baren Refe-
renzen spielte
fiir die Kran-
kenhéduser bei
der Entschei-
dung fiir eine
Beratungsfirma ebenfalls eine
wichtige Rolle. Knapp zwei Drit-
tel stuften diese als wichtig, rund
ein Viertel als sehr wichtig ein.
Dahingegen waren nachweis-
bare  brancheniibergreifende
Kenntnisse bei der Wahl der Be-
rater eher unwichtig. Nur gut ein
Drittel der Krankenhduser be-
wertete diesen Aspekt als wich-
tig. Damit ist dies das Kriterium,
das von allen erfragten am we-
nigsten wichtig war (Abb. 4).

Die erfragten beraterbezoge-
nen Aspekte waren fiir die Kran-
kenh&user bei der Auswahl der
Unternehmensberatung fiir die
eigene Einrichtung ebenfalls ent-
scheidungsrelevant. Hier sind
insbesondere die Fachkompe-
tenz und Qualifikation sowie das
Problemverstandnis der Berater
zu nennen. Gut die Halfte der
Krankenhduser stufte das Wis-
sen und die Kenntnisse der ein-
zelnen Berater als sehr wichtig
bei der Wahl fiir oder gegen eine
Beratungsfirma ein. Das Pro-
blemverstindnis der Berater
spielte bei 44% der Krankenhdu-
ser bei der Auswahl der Unter-
nehmensberatung eine sehr
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wichtige Rolle. Die soziale Kom-
petenz der Berater beurteilten
knapp drei Viertel der Kranken-
héuser als (sehr) wichtig bei der
Entscheidungsfindung, wahrend
fiir knapp zwei Drittel der Hau-
ser das ethische Verhalten der
Berater bei der Wahl des entspre-
chenden Unternehmens (sehr)
wichtig war (Daten nicht ge-
zeigt).

Die umsetzungsbezogenen As-
pekte waren fiir die Kranken-
hduser bei der Auswahl der
Unternehmensberatungen insge-
samt etwas weniger relevant als
die unternehmens- oder berater-
bezogenen Kriterien. Dennoch
spielten einzelne Aspekte bei der
Entscheidungsfindung der Kran-
kenhduser eine wichtige Rolle.
Knapp zwei Drittel der Hauser
bewertete das Preis-Leistungs-
Verhiltnis als wichtig und gut
die Halfte der Kliniken stuft ein
fundiertes und sachgerechtes
Angebot bei der Auswahl der
Unternehmensberatung als
wichtig ein. Fiir rund die Halfte
der Krankenhduser war es
zudem bei der Entscheidung
wichtig, dass die Unternehmens-

Abb. 4: Wichtigkeit unternehmensbezogener Kriterien bei der Auswahl der Unternehmensberatung

beratung ein Konzept zur Pro-
blemlosung erarbeitet. Positive
Vorerfahrung mit der Unterneh-
mensberatung waren fiir gut
40% der Krankenhduser wichtig.
Gut zwei Drittel der Kranken-
hduser machten ihre Entschei-
dung zur Beauftragung einer
Unternehmensberatung davon
abhingig, dass die Beratungs-
firma auch die Umsetzung des
Konzepts tibernimmt (Daten
nicht gezeigt).

Bei den Kriterien zur Auswahl
von Beratungsunternehmen
zeigten sich kaum Unterschiede
zwischen Krankenhdusern un-
terschiedlicher Grole, jedoch
zum Teil zwischen Hiusern ver-
schiedener Trager und Regionen.
Beispielsweise waren positive
Vorerfahrungen mit der Unter-
nehmensberatung fiir private
Krankenhduser sowie in landli-
chen oder Agglomerationsriu-
men bei der Entscheidung
besonders wichtig. Dass die Un-
ternehmensberatung auch die
Umsetzung des Konzepts tiber-
nimmt, war hingegen mit zuneh-
mender  Bevdlkerungsdichte
wichtiger.
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Beraterleistungen

Unternehmensberatungen
konnen in Krankenh&dusern Auf-
gaben aus verschiedenen Berei-
chen iibernehmen. Berater
konnen Krankenhduser bei-
spielsweise bei strategischen, or-
ganisatorischen oder finanziellen
Fragen unterstiitzen. Die Kran-
kenhduser wurden danach ge-
fragt, fiir welche Aufgaben sie in
den letzten fiinf Jahren Unter-
nehmensberatungen engagiert
haben. Die erfragten Aufgaben
konnen unter den Bereichen
m Strategieberatung,

m Organisationsberatung,

m Prozessberatung,

m Wirtschaftlichkeitsberatung
sowie

m Befragungen

zusammengefasst werden.

Im Bereich der Strategiebera-
tung wurde die Beauftragung
von Aufgaben der drei folgen-
den Bereiche erfragt: Situations-
analysen, Strategieentwicklung
und Strategieumsetzung. Die
Krankenhduser haben in den
letzten finf Jahren vergleichs-
weise haufig Unternehmensbe-
ratungen zumindest einmal mit
einer strategischen Aufgabe be-
traut. Knapp 12% aller Kranken-

haduser hat keine der erfragten
Strategieberatungen durchfiih-
ren lassen. In erster Linie wur-
den die Berater von den Héausern
fiir die Durchfiihrung von Situa-
tionsanalysen, wie z. B. Markt-,
Potential- oder Strukturanaly-
sen, eingesetzt. Etwas weniger
als die Hilfte der Krankenhduser
hat die Beraterfirmen mehrfach
oder hiufig damit beauftragt. Im
Vergleich aller erfragten Aufga-
ben ist dies damit die Tatigkeit,
mit der Berater am haufigsten
betraut wurden. Ein Viertel der
befragten Kliniken hat regelméa-
Big Fragen der Strategieentwick-
lung, wie z. B. die strukturelle
Ausrichtung der Klinik, an die
Unternehmensberatungen dele-
giert. Aufgaben, bei denen es um
die konkrete Umsetzung von
strategischen Fragen, wie z. B.
die Begleitung von Fusionen
oder Kooperationen ging, wur-
den von den Krankenhdusern
selten an Unternehmensberatun-
gen abgegeben. Bei etwas mehr
als der Halfte der Krankenhédu-
ser war dies in den letzten fiinf
Jahren gar nicht der Fall (Abb. 5).
Die Krankenhduser unterschied-
licher Gr6f8e beauftragten Unter-
nehmensberatungen mit
dhnlichen strategischen Aufga-
ben. Lediglich die Situationsana-

lysen wurden von mittelgrofien
Hiusern (mit 300-599 Betten)
etwas hdufiger als von den Kran-
kenhdusern anderer Grofie be-
auftragt.

Etwas seltener wurden Unter-
nehmensberatungen in den letz-
ten fiinf Jahren von Kranken-
hiusern mit Aufgaben aus dem
Bereich der Organisationsbera-
tung betraut. In knapp 16% der
Hauser wurde gar keine Organi-
sationsberatung von Beratern
durchgefiihrt. Gut ein Drittel der
Einrichtungen hat Berater mehr-
fach oder haufig mit der Einfiih-
rung oder der Weiterent-
wicklung des Qualitdtsmanage-
ments beauftragt. 29% der Kran-
kenhduser hat mehrfach oder
haufig Beraterleistungen bei der
Erarbeitung von Personalent-
wicklungs- und -qualifizierungs-
mafinahmen in  Anspruch
genommen. Die Optimierung
des Risikomanagements wurde
von knapp einem Drittel der Kli-
niken zumindest einmal in Auf-
trag gegeben und von weiteren
15% mehrfach oder hiufig an Be-
rater ibertragen. Dahingegen
sind der Auf- und / oder Aus-
bau der Kosten- und Leistungs-
rechnung sowie des Controllings
und Berichtswesens und die Be-
gleitung der

Abb. 5: Strategieberatung im Krankenhaus durch Unternehmensberatungen
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Entgelt- und
Pflegesatzver-
handlungen
Bereiche, die
zu einem
Grofdteil nicht
an Unterneh-
mensberatun-
gen abge-
geben  wer-
den. Hauser
verschiedener
Tréger haben
die Unterneh-
mensberatun-
gen teilweise
fir unter-
schiedliche
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organisatorische Aufgaben enga-
giert. Private Hauser haben Bera-
ter z.B. deutlich haufiger mit der
Begleitung von Entgelt- und
Pflegesatzverhandlungen beauf-
tragt.

Aufgaben der Prozessbera-
tung wurden von den Kranken-
hdusern eher sporadisch als
standardméfig an Unterneh-
mensberatungen delegiert. In
rund 18% der Kliniken wurde in
den letzten fiinf Jahren jedoch
keiner der erfragten Aspekte von
Beratern umgesetzt. 41% der
Krankenhduser haben Unterneh-
mensberater einmal mit der OP-
Organisation und gut ein Drittel

der Einrichtungen mit der Zen-
tralen Aufnahme und Ambu-
lanzorganisation beauftragt. Der
Grofiteil der Kliniken hat jedoch
beim Belegungs- und Patienten-
management (72%) oder bei Sta-
tionskonzepten (77%) Berater
gar nicht involviert. Gut ein
Viertel der Krankenhduser hat
Unternehmensberater mehrfach
mit der Optimierung von
Schnittstellen betraut. Im Ver-
gleich zu allen Aufgaben der
Prozessberatung ist dies damit
die Tatigkeit, welche am regel-
maéfiigsten Beratern iibertragen
wurde. Bei Fragen der Prozess-
beratung haben Krankenhduser
verschiedener Regionen Berater

Berufs- und Gesundheitspolitik

zum Teil fir unterschiedliche
Aufgaben kontaktiert. Beispiels-
weise wurden Aufgaben im Be-
reich der zentralen Aufnahme
und Ambulanzorganisation
sowie der OP-Organisation mit
zunehmender  Bevdlkerungs-
dichte h&ufiger an Unterneh-
mensberatungen delegiert.

Die Krankenhduser haben die
Unternehmensberatungen  in
den letzten fiinf Jahren mehr
oder weniger regelméfiig in Fra-
gen der Wirtschaftlichkeitsbera-
tung hinzugezogen. Gut ein
Viertel der Krankenhduser hat
keine der drei erfragten Aufga-
ben Produktivitdtsverbesserung,

Abb. 6: Zufriedenheit der Krankenhauser mit Umsetzung durch Unternehmensberatungen
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Erlossteigerung oder Kostensen-
kung an Berater delegiert.
Knapp ein Drittel der Einrich-
tungen hat mehrfach oder haufig
die Kostensenkung oder Produk-
tivitatsverbesserungen an Unter-
nehmensberatungen vergeben.
Zeitgleich hat fast jede vierte Kli-
nik die Erlgssteigerung mehr-
fach oder hiufig zur Aufgabe
von Beratern gemacht. Bera-
tungsfirmen wurden, wie bei der
Prozessberatung, auch in Fragen
der Wirtschaftlichkeitsberatung
ebenfalls hdufiger mit zuneh-
mender Bevolkerungsdichte von
den Krankenh&dusern engagiert.
Entsprechende Regionseffekte
zeigten sich insbesondere bei
Aufgaben der Produktivititsver-
besserung und Kostensenkung,.

Befragungen zihlten zu den
Aufgaben, die die Unterneh-
mensberater in den letzten fiinf
Jahren nicht regelhaft aber den-
noch vergleichsweise hiufig in
den Krankenhé&usern tibernom-
men haben. Die Krankenh&user
verschiedener Regionen beauf-
tragten Berater zum Teil mit un-
terschiedlichen  Arten  von
Befragungen.  Beispielsweise
wurden in Einrichtungen landli-
cher Gebiete deutlich seltener
Mitarbeiter- oder Patientenbefra-
gungen von Unternehmensbera-
tungen durchgefiihrt (Daten
nicht gezeigt). Knapp ein Drittel
der Kliniken hat die Berater nicht
mit der Durchfiihrung von Mit-
arbeiter-, Patienten- oder Einwei-
serbefragungen betraut.

Zufriedenheit

Abschliefend wurden die Kran-
kenhduser um eine Bewertung
ihrer Zufriedenheit mit den Leis-
tungen der Unternehmensbera-
tung bei dem zuletzt beauftragten
Projekt gebeten. Die erfragten As-
pekte umfassten sowohl die Zu-
friedenheit mit der Umsetzung
des Projektes als auch mit den Be-
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ratern selbst.

Insgesamt waren die Kranken-
hduser mit den Leistungen der
Unternehmensberatungen zufrie-
den. Dies trifft fiir die Umsetzung
und auch  die  Berater-
tatigkeiten zu. Bei der Durchfiih-
rung der Projekte konnten die Be-
raterfirmen die Krankenhduser
insbesondere durch eine gelun-
gene Einbindung der verschiede-
nen  Akteure  iiberzeugen.
Nahezu alle Krankenhduser
waren mit der Einbindung der
Geschiftsfithrung durch die Be-
ratungsfirmen zufrieden. Dies ist
damit der Aspekt, der die héchste
Zufriedenheit aller erfragten Leis-
tungen erzielen konnte. Jeweils
rund drei Viertel der Kranken-
h&duser war mit der Einbindung
der Mitarbeiter bzw. der Mitar-
beitervertretung zufrieden. Der
Umgang mit Widerstanden war
aus Sicht von knapp zwei Dritteln
der Héauser ebenfalls zufrieden-
stellend, knapp ein Drittel zeigte
sich mit dieser Leistung weder

zufrieden noch unzufrieden
(Abb. 6).

Die Unternehmensberatungen
vermochten es nach Meinung der
Krankenh&duser grofitenteils so-
wohl die vereinbarten Projekt-
ziele zu erreichen als auch das
Honorar einzuhalten. Mit der Ein-
haltung des Honorars war gut ein
Viertel der Krankenh&user sogar
sehr zufrieden. Knapp zwei Drit-
tel der Kliniken zeigte sich mit
dem Preis-Leistungs-Verhailtnis
zufrieden, wobei 10% der Hauser
diesen Aspekt als nicht zufrieden-
stellend bewertet haben. Die
Durchfithrung bzw. Begleitung
des Umsetzungsprozesses im
Krankenhaus, der Wissenstrans-
fer, die Einhaltung des Zeitrah-
mens sowie die Umsetzbarkeit
der Konzepte haben jeweils
knapp zwei Drittel der Kranken-
héauser ebenfalls positiv beurteilt.
Bei der Projektdurchfiihrung setz-

ten die Unternehmensberatungen
allerdings aus Sicht der Kranken-
hiuser nicht durchgéngig innova-
tive Neuerungen um. Gut die
Hilfte der Krankenhduser war
mit der Innovativitdt der Kon-
zepte zufrieden (Abb. 6).

Die Akzeptanz der Berater
schitzten rund zwei Drittel der
Krankenhé&user als relativ zufrie-
denstellend ein. Damit wurde die
Akzeptanz von den Hdusern ins-
gesamt etwas schlechter bewertet
als die Kompetenzen der Berater.
Die in den Krankenhdusern ein-
gesetzten Berater konnten die
Krankenh&user insbesondere
durch ihre Fachkompetenz und
ihre Qualifikationen tiberzeugen.
86% der Hauser waren mit diesen
Leistungen zufrieden. Auch das
Problemverstindnis der Berater
wurde von den Kliniken gut be-
wertet: Mindestens drei Viertel
der Krankenhduser beurteilten
die Berater in dieser Hinsicht als
zufriedenstellend. Je gut 70% der
Krankenhiuser war mit der sozia-
len Kompetenz sowie dem ethi-
schen Verhalten der Unter-
nehmensberater zufrieden (Daten
nicht gezeigt).

Die Krankenhduser erhalten
durch diese Studie neue wichtige
Erkenntnisse, wenn sie Berater
hinzuziehen. Den verschiedenen
Unternehmensberatungen eroff-
nen sich durch die Ergebnisse
neue und spezifische Marketing-
und Akquisemoglichkeiten.

Die ausfiihrlichen Ergebnisse
der DKI-Studie mit zahlreichen
Auswertungen fiir die Kranken-
hauser unterschiedlicher Grofe,
Tragerschaft und Region kénnen
beim Deutschen Krankenhausin-
stitut (forschung@dki.de) bezo-
gen werden.

Anschrift der Verfasser:

Dr. Sabine Loffert, Dr. Petra Steffen,

Dr. Karl Blum, Dr. Matthias Offermanns
Deutsches Krankenhausinstitut e.V.
Hansaallee 201, 40549 Diisseldorf
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com

Februar 2014

Foto: © frankdaniels/fotolia.

05.02.2014 Berlin
Informationsveranstaltung der Bundesérztekammer zur Novellierung der GOA
VLK-Teilnehmer: Gerd Norden

10.02.2014 Telefonkonferenz
Vorbereitung des 3. VLK-Bundeskongresses
VLK-Teilnehmer: Prof. Dr. Hans-Fred Weiser, PD Dr. Michael A. Weber,
Prof. Dr. Reinhard Fiinfstiick, Dr. Jiirgen Brenner, Gerd Norden

11.02.2014 Berlin
Vorstandssitzung DKG
VLK-Teilnehmer: Prof. Dr. Hans-Fred Weiser

12.02.2014 Berlin
Arbeitsgruppe Mindestmengen der DKG
VLK-Teilnehmer: Prof. Dr. Hans-Fred Weiser

Parlamentarischer Abend des G-BA
VLK-Teilnehmer: Prof. Dr. Hans-Fred Weiser

13.02.2014 Berlin
Gemeinsame Koordinierungsstelle Bundesarztekammer / VLK
zu Zielvereinbarungen in Chefarztvertragen
VLK-Teilnehmer: Prof. Dr. Hans-Fred Weiser, Rechtsanwalt Norbert H. Miiller

Verbdndegesprach bei der Bundesdrztekammer
VLK-Teilnehmer: Prof. Dr. Hans-Fred Weiser

15.02.2014 Dortmund
Informationsveranstaltung fiir die Mitglieder der Landesverbdnde
Nordrhein-Westfalen und Hessen
VLK-Teilnehmer: Prof. Dr. Hans-Fred Weiser, Dr. Jiirgen Brenner, Dr. Erich Theo Merholz,
Prof. Dr. Gundolf Gubernatis, Gerd Norden

17.02.2014 Diisseldorf
Sitzung des Geschiftsfithrenden Vorstandes des VLK
VLK-Teilnehmer: Prof. Dr. Hans-Fred Weiser, PD Dr. Michael A. Weber, Prof. Dr. Reinhard
Fuinfstiick, Prof. Dr. Dietrich Paravicini, Prof. Dr. Giinter Schmoz, Dr. Jiirgen Brenner, Gerd Norden

20.02.2014 Berlin
Gespriach mit Bundestagsabgeordneten der Unions-Fraktion (Spahn, Riebsamen, Meier)
VLK-Teilnehmer: Prof. Dr. Hans-Fred Weiser, Gerd Norden
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VLK-Service
fir Mitglieder

Im Alltag begegnen lhnen in lhrer Unfallambulanz rund um die Uhr verungliickte und
verletzte Patienten mit kleineren, aber auch gravierenderen Verletzungen. Haben Sie
sich schon einmal gefragt, wie sich lhre berufliche und private Zukunft darstellt, sollte
es einmal Sie selbst treffen?

Keine Gesundheitsfragen und keine
Vorversicherer-/Vorschadenabfrage.
Kein Hochstaufnahmealter.
Keine altersbedingte Vertragsbeendigung
Mitversichert sind Gesundheitsschdden durch
Rontgen- und Laserstrahlen.
Mitversichert sind Gesundheitsschédden,
die durch berufsbedingte Infektionen entstehen.
Lebenslange Unfallrente ab 50% Invaliditét
1,2 Mio. EUR Vollinvaliditat
400.000 EUR Grundinvaliditdt mit 300’er
Progression und verbesserter
Gliedertaxe fiir Arzte
200.000 EUR Unfall-Todesfallleistung
2.000 EUR lebenslange Unfallrente
(ab 50% Invaliditat) mit
10-jahriger Hinter-
bliebenenabsicherung
100.000 EUR Bergungskosten
20.000 EUR kosmetische Operationen
395,00 EUR Jahresbeitrag inkl. Vers.-Steuer
360,00 EUR Beitrag inkl. VLK-Kollektiv

Nachlass (bei Versicherten-
kollektiv von 5% des
VLK-Mitgliederbestandes)
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Beitragsstabile Einkommensabsicherung mit
erleichterten Zugang und Wartezeiterlass.

Ab einer Karenzzeit von 43 Tagen werden lediglich
drei Gesundheitsfragen gestellt.

Absicherung des Netto-Einkommens bei volliger
Arbeitsunfihigkeit, auch fiir Sonn- und
Feiertags — steuerfrei!

Auf ein aullerordentliches Kiindigungsrecht wird
in den ersten drei Versicherungsjahren seitens des
Versicherers einseitig verzichtet.

Ab einem Tagessatz von 25 EUR erfolgt automatisch,
eine an der Einkommensentwicklung angepasste
dynamische Anpassung.
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VLK-Service
fur Mitglieder

Der Rundumschutz fur lhre private
und berufliche Zukunft

Exklusivangebot fiir 1.500 EUR BU-Monatsrente zu
rabattierten Beitrigen, ab 50% Berufsunfihigkeit
bzw. ab einem Pflegepunkt.

B Lediglich eine vereinfachte Gesundheitserklarung
mit nur drei Gesundheitsfragen sind bei der
Angebotsanforderung zu beantworten.

B Versichertist nicht nur der zuletzt ausgetibte Beruf,
sondern die Lebensstellung, welche sich am
sozialen Ansehen und der Wertschitzung
des ausgetibten Berufs orientiert.

B Mitversicherung der Infektion, - und
Strahlenklausel.

B Auf den Einwurf einer unzumutbaren arztlichen
Anweisung (Arztanordnungsklausel)
wird verzichtet.

B Verzicht auf abstrakte Verweisung.

B Verzicht auf konkrete Verweisung bei mehr

als 20 % Einkommensverlust.

6-monatiger Prognosezeitraum.

Leistungen ab Eintritt der BU, auch riickwirkend!

Bei unverschuldeter Verletzung der Anzeigepflicht

ist das Riicktrittsrecht des Versicherers

ausgeschlossen.

Beim Versorgungswerk ist der Begriff der Berufsunfa-
higkeit (BU) restriktiv zu sehen. Die Relevanz der BU
im Versorgungswerk ist es das Risiko der absoluten
Existenzvernichtung abzusichern.

www.rhvk.info/vlk
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Ausschreibung fur den

VLK-Zukunftspreis 201 4

Der Gesamtvorstand des Verbandes der Leitenden Arzte Deutschlands (VLK) hat sich in seiner Sitzung
vom 13. September 2012 dafiir ausgesprochen, kiinftig den VLK-Zukunftspreis zu verleihen.

Die Auszeichnung wird jahrlich ausgeschrieben. Der VLK-Zukunftspreis wurde erstmals im Rahmen
des VLK-Bundeskongresses am 21. September 2013 verliehen. Erster Preistrdger war Prof. Dr. Frank

Ulrich Montgomery, Prasident der Bundesdrztekammer. Die Auszeichnung ist mit 3.000 € dotiert.

Welches sind die Kriterien fiir den Zukunftspreis?
Im Mittelpunkt stehen auBergewohnliche zukunftsorientierte Leistungen im Gesundheitswesen.

Herausgehoben sind:

¢ Patientenversorgung

e Arztliche Fort- und Weiterbildung

¢ Engagement im VLK

e | ebenswerk

Der Zukunftspreis kann an Mitglieder des VLK und an Personlichkeiten des
Offentlichen Lebens vergeben werden.

Wichtig sind:

» Konkretisierbarkeit der Leistungen und des Engagements

e Schriftliche Begriindung fiir die Nominierung
e Einreichung des Curriculum Vitae der vorgeschlagenen Personlichkeit

Hiermit mochten wir die Mitglieder des VLK auffordern, Vorschlige fiir geeignete Personlichkeiten

bis zum 31. Mai 2014

an den Prisidenten des VLK, Prof. Dr. Hans-Fred Weiser, Haus der Arzteschaft,
Tersteegenstr. 9, 40474 Diisseldorf einzureichen.

Der VLK-Zukunftspreis 2014 wird im Rahmen des 3. VLK-Bundeskongresses
am 27. September 2014 in Berlin verliehen.
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Besuche :
WWW. creativ- _gtudio-ar

wir setzen ihre vorstellungen in die tat um

grol3e stral3e 79

creativ-studio ‘zeeengn:

arenz gmbh  telefax (042 61) 92 90-59

lhr Unternehmen im Internet
zum Beispiel Base One

- Beratung inkl. Bedarfsanalyse
- Designvorschlag
- Installation und Einrichtung des CMS-Systems Joomla

(damit Sie lhre Internetseiten stets selbst aktuell halten kdnnen)
- Erstellung von bis zu sechs Internetseiten
- Einweisung in das System

Rufen Sje uns an,
Wir beraten Sie gernel

Auf Wunsch registrieren wir Ihre Wunschdomain und stellen den Speicherplatz
fur Ihren neuen Internetauftritt zur Verfigung.

GroBe StraBe 79 - 27356 Rotenburg

O ‘RU dS hau Telefon: 04261 - 929075

E-Mail: info@rundschau-onlinedienst.de
O n n e I e n St www.rundschau-onlinedienst.de






