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Editorial

ieh mal an, das war also schon vor tausend Jahren nicht anders:

Beim diesjdhrigen 3. VLK Bundeskongress Ende September in

Berlin hat mich ganz besonders beeindruckt, wie der ehemalige
Benediktiner-Prior des Klosters Andechs, Anselm Bilgri, die Note lei-
tender Fach- und Fithrungskréfte zwischen wirtschaftlichen und ethi-
schen Belangen skizziert hat. ,Um 1200 waren die Benediktinerkloster
wahrscheinlich die grofite Hotel- und Krankenhauskette der Welt,”
so Bilgri, und er leitet daraus im Bereich der ,, Gesundheitsdienstleis-
tungen” mit vollem Recht eine Fiihrungskompetenz ab, von der wir
leitenden Krankenhausérzte auch in heutiger Zeit noch profitieren
konnen. Eine der vielen guten Anregungen, die ich vor diesem Hin-
tergrund vom diesjahrigen VLK Bundeskongress mitgenommen habe,
war also, vielleicht doch mal beim alten Benedikt nachzusehen, wie
der Namensgeber ,, unseres” emeritierten Papstes bereits im 6. Jahr-

hundert das Thema Fiihrung in grundlegenden Aspekten beschrieben
hat.

tihren,” heifit es dort beispielsweise, , heifit Rechenschaft abzu-
legen.” Da hat sich die Lektiire doch gelohnt, denn mit der
” Transparenz unseres Tuns und unserer Qualitit haben wir leitenden Krankenhausérzte schon lange
kein Problem. Und unvermittelt sind wir wieder bei den aktuellen Beziigen zur Gegenwart: Denn vor die-
sem Hintergrund hat es mich doch sehr gewundert, dass im Koalitionsvertrag in nahezu jedem Absatz
des Gesundheitskapitel von ,,Qualitdt” die Rede ist. Gerade so, als miissten sich jetzt ausgerechnet die Po-
litik darum kiimmern, dass im deutschen Gesundheitswesen endlich mit einem vermeintlichen Schlendrian
aufgerdaumt wird. Ob hier vielleicht einige populistische Nebengedanken Pate gestanden haben und kei-
neswegs der vorurteilsfreie Blick auf die Tatsachen?
anz anders ware ndmlich die Analyse der heutigen Krankenhaus-Misere ausgefallen, wenn die Au-
toren des Koalitionsvertrages in ihrem , Qualitdts”“-Rausch die vierstufige Schrittfolge ernstgenom-
men hitten, die Anselm Bilgri allen Entscheidungsprozessen als Grundlage empfiehlt: Zunéchst
urteilsloses Beobachten, dann die analytische Reflexion, auf dieser Grundlage eine stimmige Entscheidung
und fiir deren Umsetzung schlief3lich eine liickenlose Kommunikation.
tirde die Politik tatsdchlich den urteilslos beobachtenden Blick auf die Defizite in unserer Kran-
kenhausversorgung wagen, wire ihr langst klar geworden, dass wir in unseren Hausern mit Si-
cherheit nicht an erster Stelle ein Qualitdtsproblem haben. Vielmehr werden wir mit den bereits
zitierten Zwangen zwischen Okonomie und medizinischer Ethik konfrontiert, fiir die gerade die politische
Rahmensetzung wesentliche Verantwortung tragt. Dass sich auf der Grundlage dieser fehlerhaften Beob-
achtung des Gegebenen auch die nachfolgenden Schritte — zum Beispiel ein , Qualitétsinstitut” — nicht zu
richtigen Ergebnissen fithren kénnen, versteht sich von selbst.
uch unseren gesundheitspolitischen Freunden sei also ans Herz gelegt, sich gelegentlich mit den
Erkenntnissen praxisorientierter Fithrungskrifte zu befassen — auch wenn diese schon mehr als
1000 Jahre zurtickliegen. Erfahrung hat in diesem Bereich noch nie geschadet. , Zen at work” nennt
Anselm Bilgri diesen Ansatz, und es konnte eine ganz interessante Alternative sein zum Zwang, alle vier
Jahre in einem Koalitionsvertrag das Rad der Erkenntnis (und der Mainahmen) neu erfinden zu miissen.

Es griifit Sie herzlich — und benediktinisch tiefenentspannt

Ihr /;f/%;/ ’gg&; /1//,&4’(/

336 Arzt und Krankenhaus 10/2014



336

339
340

346

350
354

356

357
358

Inhalt

Das VLK-Online-Magazin fur Leitende Krankenhauséarzte

Editorial

Titel

3. VLK-Bundeskongress - lebendig, informativ, aktuell
- Programm und Referenten

- Der 3. VLK-Bundeskongress im Ruckblick
Dr. Albrecht Kloepfer

- Entscheidungen im Spannungsfeld

zwischen Berufsethos und Okonomie
Anselm Bilgri

- Der 3. VLK-Bundeskongress — eine etwas andere Betrachtung
Dr. Jurgen Brenner

- Bilderbogen

VLK-intern

Beschliisse der Delegiertenversammiung
vom 26.09.2014

Wahlen | Beitrage 2015 | 4. VLK-Bundeskongress
Anzeige zum Deutschen Krankenhaustag

Neue Satzung wird mit Leben gefiillt

Das neugeschaffene Prasidium des VLK —
Aufgaben und Zusammensetzung

Verleihung des VLK-Zukunftspreises

~Special Offer” fur VLK-Mitglieder

Einladung Mitgliederversammlung, Berlin
Einladung Mitgliederversammlung, Hamburg

Einladung Mitgliederversammlung, Diisseldorf

Recht

Rente - jetzt noch nicht!

Marc Rumpenhorst

Rubriken

Personen und Hintergriinde
Agenda
Impressum

Arzt und Krankenhaus 10/2014

VLK-Bundeskongress mit 140 Teilnehmern
,Das Kommende vorbereiten und die Zukunft
erfinden”, so definierte VLK-Prasident

Prof. Dr. Hans-Fred Weiser die Aufgabe der
Leitenden Krankenhausirzte im Rahmen des

3. VLK-Bundeskongresses, der am 27.09.2014 im
Berliner Adlon Hotel stattfand.

Die alte Benediktinerregel gilt auch heute noch
,Die Fithrungsstrategien Gehorsam, Demut und
Gelassenheit — wesentliche Elemente der
Benediktinerregel aus dem Jahre 529 — sind auch
fiir die Leitenden Krankenhausérzte aktuelle
Grundlage fiir erfolgreiche Fithrung”.

Dies meint der Autor Anselm Bilgri.

Wo laufen sie denn?

Samstag, 27.09.2014, Berlin, Schénes Wetter,
Marathonlauf, Pensionire, Hotel Adlon, VLK-
VLK-Bundeskongress. Dies sind Stichworte, die
in die , etwas andere Betrachtung” des 3. VLK-
Bundeskongresses einflieSen. Eine nachdenklich
stimmende Impressionssammlung des Autors
Dr. Jiirgen Brenner.

[

Speziell fiir VLK-Mitglieder:
Ein wirklich gutes Angebot von Mercedes-Benz.
Weitere Details siehe Seite...



Personen und Hintergrinde

Wechsel im Vorsitz des

Landesverbandes Sachsen

Dr. Wolf-Dieter Hirsch, Facharzt
fiir Chirurgie / Viszeralchirurgie, Or-
thopédie und Unfallchirurgie wurde
von der Mitgliederversammlung des
Landesverbandes Sachsen im VLK in
der Nachfolge fiir Prof. Dr. Giinter
Schmoz zum neuen Vorsitzenden
des Landesverbandes Sachsen im
VLK gewihlt. Die Amtszeit von
Herrn Dr. Hirsch beginnt am
01.10.2014.Dr. Wolf-Dieter Hirsch ist
Chefarzt der Abteilung fiir Chirurgie
im Krankenhaus Grimma.

Dr. Wolf-Dieter Hirsch

Orientierungswert fiir Krankenhauser liegt bei 1,44%

Das Statistische Bundesamt verof-
fentlicht gemdf den Vorgaben des
Krankenhausentgeltgesetzes den so-
genannten Orientierungswert fiir
Krankenhéduser. Er gibt die durch-

schnittliche jéhrliche prozentuale Ver-
dnderung der Krankenhauskosten
wieder, die ausschliellich auf Preis-
oder Verdienstanderungen zurtickzu-
fithren ist. Fiir den Zeitraum des 2.

Halbjahres 2013 und des 1. Halbjahres
2014 betragt der Orientierungswert
im Vergleich zum entsprechenden
Vorjahreszeitraum (2.  Halbjahr
2012/1. Halbjahr 2013) 1,44%.

Selbstverwaltung beschlieBt Krankenhausentgeltkataloge 2015

Der GKV-Spitzenverband, die Deut-
sche Krankenhausgesellschaft und der
Verband der Privaten Krankenversi-
cherung haben sich fiir das Jahr 2015
auf den Fallpauschalenkatalog (DRG-
Katalog) fiir Krankenhduser geeinigt.
Ebenfalls eine Verstindigung erzielt
wurde iiber den pauschalierenden ta-

Prof. Schmoz wird
VLK-Ehrenmitglied

Auf Beschluss der Konferenz der
Landesvorsitzenden des VLK ist
Prof. Dr. med. habil. Giinter
Schmoz zum Ehrenmitglied des
VLK ernannt worden. Die Verlei-
hungsurkunde tiberreichte der Pra-
sident des VLK, Prof. Dr.
Hans-Fred Weiser, Herrn Prof. Dr.
Giinter Schmoz im Rahmen der
VLK-Delegiertenversammlung am
26.09.2014 in Berlin.
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gesbezogenen Entgeltkatalog fiir psy-
chiatrische und psychosomatische Ein-
richtungen  (PEPP-Entgeltkatalog).
Uber die seit 2004 fiir Krankenh&user
verbindlich geltenden Fallpauschalen
wird derzeit ein Finanzierungsvolu-
men von knapp 70 Mrd. Euro umge-
setzt. Der Katalog fiir psychiatrische

Prof. Dr. Hans-Fred Weiser Uberreichte Herrn Prof. Dr. Glinter Schmoz die Urkunde

und psychosomatische Einrichtungen
(PEPP) kann seit 2013 von den Kran-
kenhdusern optional zur Abrechnung
angewendet werden. Bis 2018 erfolgt
dies noch budgetneutral. Ab 2019 be-
ginnt die sogenannte Konvergenz-
phase mit der Anpassung der bisher
unterschiedlichen Vergiitungssitze.

Arzt und Krankenhaus 10/2014
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3. VLK Bundeskongress
Berlin, 27. September 2014

Das Programm:

- Registrierung und Kaffee

- BegriiBung und Einfiihrung, Weiser

Tagungsvorsitz am Vormittag: Bruch/Fiinfstiick

- Was erwartet die Gesellschaft von einem
Leitenden Krankenhausarzt?, Rebscher

- Entscheidungen im Spannungsfeld zwischen Berufsethos und Okonomie, Bilgri

- Arztliche Behandlungsfehler:
Sachgerechte Information oder interessengesteuerte Diffamierung?
— Aus Sicht der BAK, Montgomery
— Aus Sicht des VKD, Diillings
— Aus Sicht der GKV, Deh
— Aus Sicht der Medien, Bartens

- Podiumsdiskussion mit Referenten, Moderation: Weber

Tagungsvorsitz am Nachmittag: Wesiack/Cedzich

- Schleudersitz Chefarzt
— Frithwarnindikatoren, Miiller
— Wie hilft der VLK? Brenner

- Wie 16sen wir den Arztemangel?
— Delegation? Pliicker
— Substitution? Windhorst
— Migration? Bodendieck
— Initiativpakt des VLK, Gubernatis

- Podiumsdiskussion mit Referenten, Moderation: Weiser

- Ausblick und Schlusswort: Weiser

Aktiv Mitwirkende beim VLK-Bundeskongress

Dr. Werner Bartens, Journalist, Autor, Mediziner

Seit 2005 Redakteur im Wissenschaftsressort der Stiddeutschen Zeitung
(seit 2008 leitender Redakteur), Miinchen

Anselm Bilgri, Theologe, Coach und Mediator, Miinchen

Erik Bodendieck, Vizeprésident der Sachsischen Landesédrztekammer und
Vizepréasident des Landesverbandes der Freien Berufe Sachsen, Dresden

Arzt und Krankenhaus 10/2014 339
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Dr. Jiirgen Brenner, Vorsitzender des Landesverbandes Hamburg im VLK und
Koordinator der VLK-Dienstleistungsangebote, Hamburg

Prof. Dr. Hans-Peter Bruch, Prasident des Berufsverbandes
der Deutschen Chirurgen e. V. (BDC), Berlin

Prof. Dr. Cornelia Cedzich, Vorsitzende des Landesverbandes Saarland im VLK, Saarbriicken

Uwe Deh, Geschiftsfithrender Vorstand im AOK-Bundesverband, Berlin

Dr. Josef Diillings, Préasident des Verbandes der Krankenhausdirektoren Deutschlands,
Berlin und Hauptgeschéiftsfﬁhrer St. Vincenz-Krankenhaus GmbH, Paderborn

Prof. Dr. Reinhard Fiinfstiick, Vorsitzender des Landesverbandes Thiiringen im VLK und
Vizepréasident des Verbandes der Leitenden Krankenhausérzte Deutschlands, Weimar

Prof. Dr. Gundolf Gubernatis, Generalbevollméchtigter
fiir die VLK-Dienstleistungen GmbH, Wilhelmshaven

Prof. Dr. Frank-Ulrich Montgomery, Prasident der Bundesarztekammer,
Berlin und Président der Arztekammer Hamburg

Rechtsanwalt Norbert H. Miiller, Fachanwalt fiir Arbeits- und Steuerrecht
und Experte fiir Medizinrecht, Bochum

Wolfgang Pliicker, Geschiftsfiihrer der DKI GmbH, Wuppertal

Prof. Dr. Herbert Rebscher, Vorstandsvorsitzender der DAK-Gesundheit, Hamburg

PD Dr. Michael A. Weber, Vorsitzender des Landesverbandes Bayern im VLK und
Vizeprasident des Verbandes der Leitenden Krankenhausirzte Deutschlands, Dachau

Prof. Dr. Hans-Fred Weiser, Priasident des Verbandes der
Leitenden Krankenhausirzte Deutschlands, Diisseldorf

Dr. Wolfgang Wesiack, Prasident des Berufsverbandes Deutscher Internisten (BDI), Wiesbaden

Dr. Theodor Windhorst, Prasident der Arztekammer Westfalen-Lippe, Miinster

Dr. Albrecht Kloepfer

3. Bundeskongress des Verban-
des leitender Krankenhausarzte

Welche Medizin, welche Arzte will unsere Gesellschaft?

Der Wandel der gesellschaftli-
chen Anforderungen an Medizin
und Arzte stand im Zentrum des
3. VLK Bundeskongresses am 27.
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September 2014 in Berlin. Bereits
einen Tag zuvor war im Rahmen
der Delegiertenversammlung
der VLK-Zukunftspreis an den

CDU-Gesundheitspolitiker Jens
Spahn verliehen worden. VLK-
Prasident Prof. Dr. Hans-Fred
Weiser lobte den noch immer
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jungen Gesundheitsexperten der
Union als harten, aber stets fai-
ren und an der Sache orientier-
ten Gespréchspartner. Dabei hob
er besonders die Unterstiitzung
Spahns bei den neuen Regelun-
gen zur Gestaltung der Arbeits-
vertrédge leitender Krankenhaus-
drzte hervor. Spahn reagierte auf
die Auszeichnung augenzwin-
kernd und belegte damit das ver-
traute Verhaltnis zwischen ihm
und der VLK-Fithrung: ,Wenn
Sie nicht erwarten, dass ich in
Zukunft mit Thnen immer einer
Meinung bin, nehme ich den
Preis gerne und dankend an.”
Zukunft war auch das Stich-
wort fiir den VLK Bundeskon-
gress am darauffolgenden Tag:
In einem dichten Tagespro-
gramm reflektierten die Referen-
ten aus Arzteschaft, Kassen und
Medien die unterschiedlichen
Erwartungen an die &rztliche
Fiihrungselite in der stationdren
Versorgung. Dabei hatte der
VLK-Président in seiner Begrii-
Bung den Rahmen bereits weit
gesteckt: ,Das Kommende vor-
bereiten und die Zukunft erfin-
den” sei Aufgabe der &rztlichen
Krankenhausleitung, so Weiser.

Das Kommende
vorbereiten und die
Zukunft erfinden

Wie ein solcher Anspruch ein-
gelost werden konnte, skizzierte
der Vorstandsvorsitzende der
DAK-Gesundheit, Prof. Dr. Her-
bert Rebscher in seinem Referat.
Er wiinsche sich von der Arzte-
schaft eine , forschungsbasierte
Versorgung”, in der die Erkennt-
nisse aus klinischen Studien und
Versorgungsforschung Eingang
in konkrete Kooperationsmo-
delle mit Krankenkassen finden
sollten, so der Chef der DAK-Ge-
sundheit. , Die drztliche Fithrung
ist die Verbindung zwischen der
wissenschaftlichen Entwicklung
und der unmittelbaren Patien-

Arzt und Krankenhaus 10/2014

tenversorgung. Daraus erwichst
eine hohe gesellschaftliche Ver-
antwortung.”

Einen weiten historisch-ethi-

Titel

schen Bogen zum Thema Fiih-
rung und Versorgung spannte
Anselm Bilgri, ehemals Prior im
Kloster Andechs. Die drztliche
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Fiihrungskraft habe zunehmend
Entscheidungen zwischen Ethos
und Okonomie zu treffen, be-
tonte er. Grundlage erfolgreicher
Fiihrung sei aber nicht die Ent-
scheidung selbst, sondern die
anschlieBende gelungene Kom-
munikation. Mit den Fiithrungs-
tugenden Gehorsam, Demut und
Gelassenheit gebe die Benedikti-
nerregel aus dem Jahr 529 tiber-
zeitliche Werkzeuge in die
Hand, die bis heute nichts an
Aktualitdt eingebtifit hétten.

Skandalisierung fuhrt
zu Vertuschungsreflexen

Der gesellschaftlichen Diskus-
sion drztlicher Behandlungsfeh-
ler widmete sich die ab-
schlieSende Podiumsdiskussion
des Vormittags. Bundesirzte-
kammerprdsident Prof. Dr.
Frank-Ulrich Montgomery be-
tonte die kontinuierlichen Fort-
schritte der Arzteschaft bei der
Vermeidung von Fehlern und
der Etablierung entsprechender
Instrumente der Qualititssiche-
rung. Die Bemithungen wiirden
aber konterkariert von einer zu-
nehmenden  Skandalisierung
durch Medien und Krankenkas-
sen. ,,Damit ist niemandem ge-
dient. Im Gegenteil: Eine
Skandalisierung fiihrt automa-
tisch zu Vertuschungsreflexen
und verhindert damit, was sie zu
bewirken vorgibt.” Hier ldge
eine grofse Verantwortung der
vermeintlichen Aufklirer, so
Montgomery.

Eine , Fehlerkultur in Partner-
schaft” wiinschte sich Dr. Josef
Diillings, Prasident des Verban-
des der Krankenhausdirektoren
Deutschlands (VDK). In der ge-
genwartigen Diskussion, emp-
finde er das Krankenhaus als
,das Griechenland der Gesund-
heitspolitik”. Tatsdchlich sei aber
die Situation wesentlich besser
als medial dargestellt. Die Zahl
der tatsdchlichen Fehler bewege

342

Prof. Dr. Frank-Ulrich Montgomery

Dr. Josef Dullings

sich unter 0,01 Prozent. , Aber bemingelt Diillings und rief in
haben wir eine kommunikative diesem Bereich zu verstirkten
Gegenstrategie gegen die medial ~ Aktivitdten auf.

Skandalisierung? Eher nicht,” Den Vorwurf der Diffamie-

Arzt und Krankenhaus 10/2014



rung wies Uwe Deh, geschifts-
fithrender Vorstand im AOK
Bundesverband, von sich. Es
diirfe jedoch bei der Veroffentli-
chung von Wissen nicht mit
zweierlei Mafi gemessen wer-
den. Die Frage sei, wie viel Unsi-
cherheit sich eine Gesellschaft
erlauben wolle. Ein Vergleich
mit der Luftfahrt zeige, dass
Qualitat und Sicherheit des
Deutschen Gesundheitssystems
zwar hoch seien, sich aber noch
deutlich steigern lieBen. Dehs
Forderung lautete deswegen:
,Was wir wissen, muss auf den
Tisch, und dieses Wissen muss
dann unser gemeinsames Han-
deln im Interesse der Patienten
leiten.”

Kunstfehler sind die
Folklore des Journalismus

In einem Dilemma sah der
Journalist Dr. Werner Bartens
die Medienlandschaft: , Kunst-
fehler sind die Folklore des Jour-
nalismus,” so der promovierte
Mediziner. Mit der Reduzierung
auf den Einzelfall sei jedoch nie-
mandem gedient. Die Medien
sollten daher weniger tiber indi-
viduelle Kunstfehler berichten,
sondern Systemfehler benennen.
Hier wiinschte sich Bartens die
leitenden Krankenhausérzte als
Verbiindete im Ringen um eine
rationalere Therapie. Die Okono-
misierung der Medizin sei bei-
spielsweise ein grundlegender
Strukturfehler des aktuellen Ge-
sundheitssystems. , Hier konnten
und sollten Arzte und Journalis-
ten gleichermafien und gemein-
sam ihre Stimme erheben,”
forderte Bartens.

VLK-Prasident Weiser fasste
vor der Mittagspause die Diskus-
sion zusammen: ,An keiner
Stelle im Gesundheitssystem
trifft der von Pater Bilgri benann-
ten Konflikt zwischen Ethos und
Okonomie deutlicher zutage als
im unmittelbaren Umgang mit

Arzt und Krankenhaus 10/2014

den Patienten.” Aufgabe der lei-
tenden Krankenhausirzte sei es,
diesen Konflikt zu erkennen, die
Patienten vor schiddlichen Aus-
wirkungen zu bewahren und ge-
meinsam mit der Politik und den
tibrigen Versorgungspartnern
neue Losungen fiir die wachsen-
den Herausforderungen zu erar-
beiten. ,Wenn uns das gelingt ist
mir — trotz aller Herausforderun-
gen — vor der Zukunft nicht
bange,” so Weiser abschlieSend.

Chefarzte sind Kapitane

Der Nachmittag widmete sich
dann eher konkreten Fragen im
Rahmen der Tétigkeit leitender
Krankenhauséirzte. Rechtsanwalt
Norbert H. Miiller beschwichtigte

Titel

Dr. Werner Bartens

Norbert H. Miller

beim pointiert formulierten
Thema , Schleudersitz Chefarzt”:
,Cheférzte sind Kapitdne, und ein
Kapitan geht immer als letzter von
Bord. — Aufler in Italien,” wie er
scherzhaft anfiigte. Betriebsbe-
dingte Kiindigungen seien fiir
Chefirzte, von Schliefungen oder
Abteilungsauflosungen abgese-
hen, kein Risiko. Auch die Angst
vor verhaltensbedingten Kiindi-
gungen versuchte Miiller zu neh-
men. So sei ein beispielsweise ein
Behandlungsfehler nicht ausrei-
chend fiir eine Entlassung. Der
Mafstab fiir ein Beschiftigungs-
verhiltnis sei nicht Perfektion. In-
dikatoren, die heutzutage hiufig
mit Chefarztwechseln in Verbin-
dung gebracht werden, seien viel-
mehr vor allem Belegungs-
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riickgang, Geschiftsfithrerwech-
sel und Klinikzusammenlegung.

VLK als Mediator

Unterstiitzungsmdoglichkeiten
durch den VLK fiir den schleuder-
sitz-gefdhrdeten Arzt stellte Dr.
Jiirgen Brenner vor. Unter ande-
rem konne der VLK als Mediator
dienen. Dartiber hinaus leiste der
VLK Rechtsbeistand und koénne
auch beim Vermitteln neuer Posi-
tionen helfen. Priaventiv sei aber
die Investition in Kommunikati-
ons- und Fithrungskompetenz
sinnvoll. Hier biete der VLK Semi-
nare und Kurse zu Kernkompe-
tenzen wie Verhalten, Verant-
wortung, Patientenvertrauen und
visiondres Denken an. Ein erster
Schritt sei hdufig zu lernen Nein
zu sagen. Dabei gelte es jedoch
zwischen ,Nein zur Sache, und ja
zum Menschen” sehr genau zu
unterscheiden, so Brenner.

Der zweite Teil des Nachmittags
widmete sich dem Arztemangel.
Wolfgang Pliicker, Geschiftsfiih-
rer des DK], stellte diesen grund-
satzlich in Frage. Dennoch sehe er
eine zwingende Notwendigkeit
Arzte durch Delegation von be-
rufsfremden Tétigkeiten, die un-
gefdhr 30 Prozent seiner
Arbeitszeit ausmache, zu entlas-
ten. Circa die Halfte aller adminis-
trativen Aufgaben koénne
abgegeben werden, dies wiirde
deutlich Personalkosten einspa-
ren. Pliicker stellte aber auch die
Frage: ,Ist die Verteilung auf an-
dere Berufsgruppen eine Milch-
méadchenrechnung, da wir auch in
diesen Berufsgruppen Personal-
mangel haben?” Er regte an, mit
dem Versuch der Delegation im
Rahmen des Mdgglichen vor allem
Uberstunden innerhalb der Arzte-
schaft abzubauen.

Substitution 16st
Arztemangel nicht

,,Substitution 16st den Arzte-
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Dr. Jirgen Brenner

Wolfgang Plucker

\

Dr. Theodor Windhorst
L |

mangel nicht”, betonte Dr. Theo- ten Vortags, denn sie stiinde der
dor Windhorst, Prasident der ganzheitlichen &rztlichen Ver-
Arztekammer Westfalen-Lippe, antwortung, von der Diagnostik
gleich zu Anfang seines lebhaf- bis zur Wirtschaftlichkeit, kon-

i
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trdr gegentiber und gefahrde die
Patientensicherheit. Windhorst
appellierte dazu, den Arzteman-
gel nicht zu negieren und sich in-
tensiv auf die Moglichkeiten der
Nachwuchsférderung zu besin-
nen. In diesem Zusammenhang
sei auch die Frage zu stellen, ob
die derzeitigen Auswahl- und
Zulassungsprozesse zum Medi-
zinstudium {iberdacht werden
miissten.

Erik Bodendieck, Vizeprasi-
dent der Séchsischen Arztekam-
mer, pladierte fiir eine positive
Herangehensweise an  das
Thema Migration auf der einen
Seite, mahnte aber auf der ande-
ren Seite auch den Fokus gene-
rell auf die sich in Deutschland
in der Ausbildung befindlichen
Arzte zu legen. In Deutschland
habe es einen Anstieg von unge-
fahr 16.000 auslandischen Arzten
im Jahr 2007 auf 28.000 im Jahr
2013 gegeben, die Tendenz sei
weiter steigend. ,,Was des einen
Freud, ist des anderen Leid”, be-
wertete Bodendieck die Situa-
tion. Hiirden in der Ein-
gliederung der ausldndischen
Arzte seien fachliche Kenntnisse
und Fahigkeiten, die Sprache
und Systemkenntnis. Hier seien
Kammern und Politik gefordert,
die Situation zu verbessern.

VLK-Initiativpakt hilfreich

Prof. Dr. Gundolf Gubernatis
stellte den VLK Initiativpakt vor,
der durch ein Biindel von Maf3-
nahmen in sieben Bereichen den
Arztemangel langfristig und
grundlegend zu beheben ver-
sucht, und dabei auch vom Ge-
sundheitsministerium  Unter-
stiitzung erhélt. Die Mainahmen
reichen von der Modifikation
der Zulassungsvoraussetzungen
zum Medizinstudium, tiber die
Neuordnung drztlicher Tatigkei-
ten, bis hin zu Verbesserung der
betrieblichen Rahmenbedingun-
gen. Als Anregung fiir die wei-
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tere Diskussion stellte Guberna-
tis die politische Willkommens-
kultur fiir ausldndische Arzte in
Frage. In diesem Zusammen-
hang beméingelte er die aktuelle
Visavergabepraxis und kriti-
sierte den Umgang mit Hospi-
tanten in Kliniken.

Gemeinsam Starke
demonstrieren

,Wenn wir alle heute ange-
sprochenen Probleme 16sen wol-
len, dann miissen wir auch eine
gemeinsame Sprache finden und
gemeinsam Stdrke demostrie-
ren,” appellierte VLK Prasident
Weiser zum Schluss des 3. VLK
Bundeskongresses. Der VLK sei
in den gesundheitspolitischen
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Prof. Dr. Gundolf Gubernatis

Diskussionen zur Gestaltung der
Versorgungszukunft ein ernstge-
nommener und wichtiger An-
sprechpartner fur die Politik. , Je
dréangender die Probleme, um so
haufiger finden wir Gehor und
konnen unsere Sachkompetenz
einbringen”, so Weiser. Um die
Diskussion und Positionsfin-
dung zu intensivieren und wei-
ter voran zu treiben, lud Weiser
alle Teilnehmer und alle bislang
noch nicht teilnehmenden VLK-
Mitglieder zum 4. VLK Bundes-
kongress am 19. September 2015
ein.

Anschrift des Verfassers

Dr. Albrecht Kloepfer

Biiro fiir gesundheitspolitische Kommunikation
Wartburgstrafle 11, 10823 Berlin

E-Mail: dr kloepfer@albrecht-kloepfer.de
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Entscheidungen im Spannungs-
feld zwischen Berufsethos und

Okonomie

3. VLK-Bundeskongress, Berlin, 27. September 2014

Im Titel stehen drei Begriffe,
die im Laufe diese Vortrag zu er-
lautern sind:

1) Ethos

2) Okonomie

3) Entscheidungen

1. Ethos

Die volkstiimliche antike Ety-
mologie des Griechischen deutet
ethos als Wohnung, daraus wer-
den dann spiter die Gewohnhei-
ten.

Es handelt sich also um die
guten Gewohnheiten, die in
einer Organisation, einem Unter-
nehmen — einem System herr-
schen.

Bei der systemischen Betrach-
tung ist zu beachten:Ein System
besteht nicht aus Menschen, son-
dern aus Kommunikation.

Das klingt im ersten Moment
befremdlich, aber es gelten nach
der Systemtheorie die Vorausset-

zungen:
- Jeder Mensch ist in sich ein
geschlossenes  lebendiges

System, das mit anderen in
Beziehung, eben in Kommu-
nikation tritt.

- Was nicht kommuniziert
wird, existiert in einem Sys-
tem nicht.

Damit sind wir schon bei der
Grundvoraussetzung fiir ein
funktionierendes System, wie
einem Krankenhaus, namlich
der guten Gewohnheit, gelin-
gende Kommunikation zu er-
moglichen.

346

Dartiber hinaus gibt es kaum
einen anderen Berufszweig, des-
sen Ethos in klassischer Formu-
lierung schon seit tiber 2000
Jahren vorliegt, der Eid des Hip-
pokrates, wie er kalligraphisch
gestaltet in den Wartezimmern
vieler Arztpraxen hdngt. Weiter-
entwickelt im Genfer Gel6bnis
enthilt er die vier Prinzipien

- der Autonomie des Patienten

mit dessen Selbstbestim-
mungsrecht

- Des Primum non nocere :

man darf dem Patienten kei-
nen Schaden zufiigen

- der Fiirsorge und der Hilfe-

leistung

- der Gleichheit und Gerech-

tigkeit bei der Behandlung
von Patienten.

Jeder behandelnde Arzt, zumal
in einer Klinik weif3, dass er al-
leine schon bei der Beachtung
dieser Grundsétze immer wieder
in einen Interessenkonflikt gerét.

2. Okonomie

Nun kommt zu diesen — sagen
wir einmal — berufsspezifischen
Wertekonflikten noch die Oko-
nomie hinzu.

Wieder die Griechische Etymo-
logie: Oikos bedeutet Haus, Hof.

Und Nomos steht fiir Gesetz,
Regel.

Die Okonomie ist also die nach
gesetzmiBigen Regeln gefiihrte
Hauswirtschaft. Der Okonom ist
der gute Hausverwalter, der

Hausherr, der dafiir sorgt, dass
in seinem Haus und Hof alles
nach den dort geltenden guten
Gewohnheiten und Regeln ab-
lauft und dass es den Hausge-
nossen, das sind in der antiken
familia auch die famuli, die Be-
diensteten und sogar das Vieh
entsprechend gut geht und die
Arbeit aller alle erndhren kann.

Diese Ansicht galt bis in die
Neuzeit herauf, als mit der Auf-
klarung eine rationale, mathe-
matische  Betrachtungsweise
O6konomischer Zusammenhédnge
aufkam.

Das Ideal des homo oeconomi-
cus wurde entwickelt. Er ist der
rational, also von der wissen-
schaftlich geschulten Vernunft
geleitete Wirtschaftler. Das Bild
der Wirtschaft als eines Mecha-
nismus, eines Apparates, einer
Maschine (wie {iibrigens auch
das Bild des Menschen!) hielt
Einzug. Man dreht oben an einer
Schraube und dann kommt
unten das gewiinschte Ergebnis
heraus. Auf dieses einfache Bild
lasst sich meiner Meinung nach
der Ansatz der neuzeitlichen
Wirtschaftsbetrachtung reduzie-
ren. Alle in den letzten beiden
Jahrhunderten entwickelten und
angewandten Methoden sind
nichts anderes als Abwandlun-
gen immer neuer Schrauben,
deren Drehungen und dem Ab-
lauf der Maschinen.

Der Name des Sozialphiloso-
phen Adam Smith wird in die-
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sem Zusammenhang immer ge-
nannt mit seiner Theorie der un-
sichtbaren Hand, die den sich
gegenseitig ausgleichenden Ei-
gennutz aller fiir den Wohlstand
der Nationen verantwortlich
macht.

Dennoch steht mit der Aufkla-
rung auch der rational begriin-
dete kategorische Imperativ
eines Imanuel Kant zur Verfii-
gung: Du musst so handeln, d.h.
in unserem Fall entscheiden,
dass dein Handeln zur Maxime
fur alle Menschen werden kann.
Oder die in allen Kulturen und
Religionen zu findende Goldene
Regel: Was du nicht willst, das
man dir tu, das fiig auch keinem
andern zu!

Zweifellos hat die rationale Be-
trachtung des Subsystems Wirt-
schaft zu ihrem enormen
Aufschwung gefiihrt, bis hin zu
der heute konstatierten Okono-
misierung fast aller Gesell-
schaftsbereiche, eben auch dem
Gesundheitssystem: man spricht
heute ja eher von der Gesund-
heitswirtschaft. Die Okonomie
ist zum handlungsleitenden
Ideal der modernen globalen
Kultur geworden. ,Money
makes the world go round.”

Gleichzeitig bemerken wir aber
seit den 60er Jahren, parallel zu
allen neueren Wirtschaftsblasen
und deren krisenhaftem Platzen,
das Wachsen einer Gegenideolo-
gie, die um mit dem Titel des Be-
richts an den Club of Rome die
Grenzen des Wachstums auf-
zeigt. Samll is beuatiful hief§ das
Buch von E.F. Schumacher aus
dem Jahr 1973. Attac und Oc-
cupy sind die Fiirchte dieser Ent-
wicklung. Wenn nicht alles
tauscht ist die gegenwartig in die
Chefetagen einziehende Genera-
tion Y, die nicht mehr nur leis-
tungsorientiert denkt und
handelt eine zukiinftige Heraus-
forderung aller, die noch in an-
deren Denkkategorien ihre
Karriere begonnen haben.
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3. Entscheidungen

Aber nun zum dritten Begriff:
den Entscheidungen, die heutige
Fithrungskrifte zwischen der
Scylla des Ethos und der Cha-
rybdis der Okonomie zu treffen
haben.

Erlauben Sie mir zwei Zu-
gange, einen systemischen und
einen aus dem Erfahrungsschatz
meiner benediktinischen Ver-
gangenheit. Beide ergédnzen sich.

Eine erste Vorbemerkung: Es
ist ein fundamentaler Irrtum, zu
glauben, alle Entscheidungen
seien ausschliefilich von Ver-
nunft, bzw. sogar von 6konomi-
scher Vernunft geleitet.

Situationen, die auf eine Ent-
scheidung warten und deren
Argumentationen klar und offen
auf eine der moglichen Alter-
nativen verweisen, sind keine
Entscheidungen, sondern Rech-
nungen.

Vergangenheit ist vergangen,
Losungen der Vergangenheit
konnen manchmal richtig sein,
meist sind sie es nicht. Augenbli-
cke wiederholen sich nicht:
panta rhei, man kann niemals
zweimal in denselben Fluss stei-
gen. (Heraklit)

Die Zukunft ist immer unge-
wiss, ich kann Entscheidungen
immer nur aufgrund von Erfah-

rung und Wahrscheinlichkeiten
treffen. Ich weif3 aber nie, was zu
gleichen Zeit andernorts ent-
schieden wird, darauf habe ich
keinen Einfluss.

Eine zweite Vorbemerkung: Es
gibt keine richtigen oder falschen
Entscheidungen; es gibt nur Ent-
scheidungen oder keine Ent-
scheidungen.

Diese Entscheidungen sind zu
treffen in dem Viererschritt: Be-
obachten - reflektieren — ent-
scheiden — kommunizieren. Es
ist Aufgabe einer Fithrungskraft
durch Entscheidungen zu fiih-
ren. Dazu gehort als erstes ein
wertfreies Beobachten der gege-
benen Situation. Diese Wertfrei-
heit gehort zu den schwierigsten
Dingen, die uns normalen Men-
schen aufgegeben ist. Meist ste-
cken wir Menschen oder
Situationen in Schubladen: Ist
doch klar! Der/die ist eben so!
Das ist doch alternativlos! Damit
berauben wir uns einer Fiille von
weiteren Gesichtspunkten.

Dann ist zu reflektieren auf-
grund der eigenen Erfahrung,
abzugleichen mit dem Wertesys-
tem des Unternehmens und dem
eigenen Werteraster, das wir in
uns tragen ob wir uns dessen be-
wusst sind oder nicht. Dabei
sollte man aber die Neugier nicht
verlieren, ob es aufler den im
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Vordergrund stehenden Alterna-
tiven ,,Entweder/oder” auch ein
,Sowohl/als auch” oder ein
,Weder/noch” gibt. Man nennt
dies Tetralemma — Arbeit. Sie
unterscheidet sich von der im
westlichen Kulturkreis tiblichen
Dilemma — Betrachtung, weil sie
statt zwei, vier mogliche Alter-
nativen bietet. Im alten Indien
galt fiir einen Richter: er kann
entweder einer der beiden Par-
teien recht geben, keiner der Par-
teien oder beiden. Systemisch
fragt man dann: Was habe ich im
Hinblick auf ,Sowohl/als auch”
an gemeinsamen Alternativen
tibersehen? Und was habe ich im
Hinblick auf ,Weder/noch” an
vollig anderen Ideen und Mog-
lichkeiten iibersehen?

Dann heifdt es kraftvoll zu ent-
scheiden, diese Entscheidung zu
kommunizieren, die beauftrag-
ten Mitarbeiter mit den nétigen
Ressourcen ausstatten und dann
beginnt man wieder von vorn:
Beobachten — reflektieren — ent-
scheiden — kommunizieren.

Sie merken schon: Das wert-
freie Beobachten der Dinge, die
sich aufgrund meiner Entschei-
dung entwickeln, fithrt unwei-
gerlich zu einer Verdnderung
der Fehlerkultur. Es geht
nicht mehr darum, ob
ich recht gehabt habe,
ich kann mir aber
auch nicht auf
die Schulter
klopfen, wenn
es so kommt,
dann muss ich
mich aber auch
nicht schiamen,
wenn es nicht
SO kommt.
Durch das wert-
freie Beobachten
bleiben wir Ler-
nende. Und man
lernt nur aus Uner-
wartetem! Das heif3t

aber:  Hinschauen,
nicht wegschauen!
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Und: Fail
quickly!

Nun aber zu den Werten, die
bei der Reflexion tiber das zu
entscheidende mit einflieSen.

Ich mochte dabei auf die 1500
Jahre alte Benediktsregel zurtick-
greifen, einem der ersten und
wichtigsten Organisations- und
Fiihrungshandbiicher unserer
europdischen, abendldndischen
Kultur.

Benedikt verlangt von seiner
Organisation, dem Kloster, das
er griindet, dass sie sich auf dem
gegenseitige aufeinander Horen
aufbaut. Das missbrauchte Wort,
das er dafiir verwendet, ist Ge-
horsam. Wir héren ndmlich den
etymologischen Ursprung, der
noch im Wort steckt, nicht mehr
heraus, ndamlich das Horchen.
Horchen kann man nur gut,
wenn die stérenden Gerdusche
ringsum verstummen. Daher
wird mit Moénchtum auch die
Schweigsamkeit verbunden. Sie
hat aber nur den Sinn, das auf-
merksame Hoéren zu ermogli-
chen. Eine gelingende
Kommunikation setzt das Ver-
mogen, zuzuhoren voraus. Viel-
leicht ist fiir unsere Zeit ein

early and learn

anderes Wort fiir diese Horbe-

reitschaft verstindlicher, nim-
lich Achtsamkeit. Eine achtsame
Fiihrungskraft nimmt sich Zeit
fiir die Entscheidung. Je wichti-
ger die Entscheidung desto mehr
Zeit sollte fiir die Reflexion auf-
gewendet werden. Vielfach hort
man dann die Erwiderung: der
vorherrschende  Kostendruck
verursacht Zeitnot. Gerade dann
ist es notig, innezuhalten, um
den Menschen, fiir die und tiber
die entschieden wird, gerecht zu
werden. In unserer Akademie
der Mufle empfahlen wir gerade
flir Stress- Situationen das
,Zen@work”. Wenn alles gleich-
zeitig auf einen einzustrémen
scheint, die Sekretirin steht in
der Tiir, man ist selber am Tele-
fon, das Handy klingelt, eine E-
Mail erheischt sofortige
Antwort. Telefonat beenden,
Handy abstellen, PC runterfah-
ren, Tiire schlieflen, der Sekreta-
rin mitteilen, dass man die
néchsten 5 Minuten nicht gestort
werden will. Diese paar Minuten
niitzen zu einer entspannten
kurzen Meditation, die nur darin
zu bestehen braucht, auf den ei-
genen Atem zu achten. Sie wer-
den sehen, nach diesen Minuten
ordnen sich die Dinge und sie

Foto: © Ana Vasileva/fotolia.com

Arzt und Krankenhaus 10/2014



konnen sie nacheinander erledi-
gen.

Ein weitere Tugend, die Bene-
dikt mit einem altertiimlichen
Wort vermittelt ist die Demut.

Das lateinische Wort dafiir ist
Humilitas. Man hort noch den
Begriff humus heraus. Es steht
also fiir Bodenhaftung, Erdver-
bundenheit.

Das deutsche Wort Demut
komm vom mittelhochdeutschen
dien-muot, ins moderne iiber-
setzt: Dienen wollen.

Merkel nach der Wahl 2005:
Bildschlagzeile ,Ich will
Deutschland dienen”. Der Prince
of Wales, der englische Thronfol-
ger hat seit dem Mittelalter einen
deutschen Wappenspruch: ,Ich
dien.” Demut ist also eine Hal-
tung von Fiithrenden.

Gerade in einem Dienstleis-
tungsunternehmen par excel-
lence, wie einem Krankenhaus,
muss die Dienstleistungspyra-
mide von oben nach unten auf-
gebaut werden, Fithrungskrifte
haben die Aufgabe eine Kultur
des Dienens zu installieren. Ma-
nagement nicht als Position son-
dern als Funktion verstehen.
Konkret heifdt das, die Mitarbei-
ter bei der Problemlésung unter-
stiitzen, ihnen die nétigen
Ressourcen zuteilen, optimal de-
legieren. Dies ist das Subsidiari-
tatsprinzip in Reinform: Die
obere Ebene einer Organisation
muss dafiir sorgen, dass die
ebene darunter ihre Arbeit opti-
mal leisten kann. Umgekehrt: die
untere Ebene soll nur dann an
die obere Ebene appellieren,
wenn sie deren Hilfe zur Erfil-
lung ihrer Aufgaben wirklich
braucht.

Diese Haltung der Demut ent-
spricht dem Prinzip , Fiirsorge —
und Hilfeleistung” des Hippo-
krates, bzw. des Genfer Geldb-
nisses!

Dies kann aber nur funktionie-
ren, so Benedikt, wenn seine
Fihrungskraft, der Abt eines
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Klosters tiber eine Eigenschaft
verfiigt, die er discretio nennt.

Unser Fremdwort Diskretion
(Fingerspitzengefiihl, Zurtick-
haltung) ist zu schwach. discre-
tio kommt von discernere,
unterscheiden; Es handelt sich
um die Gabe der Unterschei-
dung.

Die Fithrungskraft muss ihre
Mitarbeiter voneinander unter-
scheiden, sie in ihrer Unter-
schiedlichkeit wahrnehmen. Thr
Talente, Potentiale, ihre Stirken
und Schwéchen erkennen und
kennen.

Das heifit man muss ihnen in
ihrer jeweiligen Situation gerecht
zu werden versuchen.

Dies ist ein altes Bild der Ge-
rechtigkeit! Unser moderner Ge-
rechtigkeitsbegriff wird Tarif-
gerechtigkeit genannt. Dahinter
steckt die Idee: Allen das gleiche!
Fiir Aristoteles bedeutete Ge-
rechtigkeit aber: Jedem das
seine!

Das korreliert mit dem Prinzip
der Autonomie, aber auch mit
der Forderung der Gleichbe-
handlung und der Gerechtigkeit
gegeniiber dem Patienten bei
Hippokrates bzw. dem Genfer
Gelobnis.

Lassen Sie mich zusammenfas-
sen:

Rupert Lay spricht mit Erich

Fromm vom Biophilieprinzip,
das fiir Mediziner eigentlich
handlungsleitend ist: Es muss
darum gehen mit allen Handlun-
gen und Entscheidungen primér
gelingendes Leben zu ermégli-
chen und zu férdern.

Jeder Entscheider hat Gestal-
tungsspielraum, sonst wére er
kein Entscheider, sondern ein
bloBler Befehlsempfinger und
Ausfiihrender. Innerhalb dieses
Ermessensspielraums gilt es bei
der Reflexion Erfahrung und
Werte mit den Erfordernissen
der Situation in Einklang zu
bringen.

Dazu wiinsche ich Thnen eine
gehorige Portion Gelassenheit.

Hilaritas heifst heitere Gelas-
senheit. Hilaritas hat drei Bedeu-
tungsebenen:

Heiterkeit: Probleme mit einer
Portion Humor angehen, nicht
immer alles todernst nehmen!

Gelassenheit 1: Loslassen von
eigenen Festlegungen und Ver-
krampfungen, die durch den
Zwang zur Entscheidung leicht
entstehen konnen.

Gelassenheit 2: Andere anders
sein lassen!

Anschrift des Verfassers

Anselm Bilgri

Gabelsbergerstrafie 47, 80333 Miinchen
E-Mail: bilgri@anselm-bilgri.de
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Der 3. VLK Bundeskongress

Eine etwas andere Betrachtung

Schones Wetter in Berlin. Der
Marathon der Inline-Skater geht
gerade zu Ende. Der Sieger blieb
knapp unter einer Stunde. Diese
Bestmarke hatte einer der Referen-
ten knapp verfehlt.Dennoch,
piinktlich gegen 16.00 wurden die
noch verbliebenen Teilnehmer des
3. VLK-Bundeskongress am
27.September in Berlin im Hotel
Adlon verabschiedet.Wer noch
geblieben war, hatte eine sehr leb-
hafte und engagiert gefiihrte letzte
Sitzung zum Thema Arztemangel
erleben diirfen.

Und sonst?

Wo sind sie, die Teilnehmer?

140 Teilnehmer. Durchschnitts-
alter, gefiihlte 75.

Nun méchte ich nicht gleich ein-
gangs falsch verstanden werden.
Der Autor ist auch fast 70. Wir
freuen uns tiber jeden, der kommt
und besonders, wenn unsere Pen-
siondre Interesse an den aktuellen
Entwicklungen zeigen. Doch wir
miissen uns kritisch die Frage
stellen, warum konnen wir nicht
die jiingeren, noch aktiven Kolle-
gen und Mitglieder des VLK fiir
den Bundeskongress mobilisie-
ren?

Der Verband der leitenden
Krankenhausérzte tagt im Adlon.
Klar, wo denn sonst. Ist immerhin
der Chefarztverband. Der kann
sich das ja leisten. Ein geschicht-
strachtiger und attraktiver Veran-
staltungsort. Dachten wir. Mit
spannenden und aktuellen The-
men, rechtzeitiger Ankiindigung
der Tagung, keine Kongressge-
biihren und bester Verpflegung
konnte man erwarten, der Saal
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wiirde  voll
werden.

Leider nicht.
Woran mag
das liegen?

Schwellen-
angste — wohl
kaum. Oder
doch?

Ist es der
Samstag als
Veranstal-
tungstag? Am
Wochenende
hitte so man-
cher gern Freizeit, oder?

Wenn wir uns andere Veranstal-
tungen anschauen, so ist die ge-
ringe Resonanz bei vielen
Veranstaltungen nicht anders.

Allein in Frankfurt gibt es pro
Jahr mehr als 60.000 Meetings und
Veranstaltungen. Weltweit wer-
den jahrlich weit tiber 100.00 me-
dizinische Kongresse veranstaltet
und Sie finden im internationalen
Kongresskalender tdglich mehre
Treffen mit exakt denselben The-
men. Hinzukommen unzihlige
Internetveranstaltungen wie We-
binars und Live-Ubertragungen.

Informationstiberflutung!

,, Too much information kills the
information!”

Ist Infotainment vielleicht die
Losung?

Schon 1997 beschreibt der Jour-
nalist Gerhard Friedrich in seinem
Buch. ,Wer nicht auffallt, faillt
durch: Die neuen Spielregeln fiir
die Piktogramm-Gesellschaft”,
dass immer hohere Messlatten
iibersprungen werden miissen,
um sich zu unterscheiden.

Einzigartigkeit ist das Stichwort.
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Ist es also eine gesellschaftliche
Herausforderung? Mangelndes
personliches Engagement?
Schlechter Zeitpunkt? Uberange-
bot an Kongressterminen? The-
men gehen an den tatsdchlichen
Bediirfnissen vorbei? PR Mafinah-
men nicht ausreichend?

Wohl von jedem etwas. Viel-
leicht sollten wir eine Umfrage
machen!?

Der Autor hat in seinem Leben
nicht nur unendliche viele Kon-
gresse besucht, sondern selbst
auch zahlreiche Kongresse organi-
siert und durchgefiihrt hat, und
die Erfahrung zeigt, dass immer
dann Kongresse, oder Sitzungen
gut gebucht sind, wenn die The-
matik ganz nah an den tdglichen
Herausforderungen ist.

Welche  Herausforderungen
sind es?
Erschreckenderweise erreicht

man eine hohe Zahl an Interessen-
ten, wenn es ums Geld geht, nim-
lich um das eigene. Ich erinnere
mich an den Run auf die DRG-Se-
minare. Die haben sogar etwas ge-
kostet. Der Bundeskongress kostet
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nichts. Es gibt sogar noch etwas,
namlich alles fiirs leibliche Wohl.
Es ist auch kein Problem, wenn ei-
nige Thre Familienmitglieder mit-
bringen, zum Essen und Trinken.
,,Gehen wir ins Adlon, dann muss
ich heute nicht kochen”. Gut, das
istjetzt vielleicht etwas bose. Doch
wir freuen uns iiber jeden, der den
Bemiihungen der Veranstalter mit
seinem Kommen Respekt und An-
erkennung erweist.Ubrigens, 20
angemeldete Teilnehmer sind
nicht erschienen.

Machen wir uns nichts vor, in
Miinchen sollen die finanziell an-
geschlagenen stadtischen Kran-
kenhduser radikal verkleinert
werden. Zusammenlegung von
Abteilungen, drastische Reduzie-
rung der Bettenzahlen, Streichung
von Abteilungen und Entlassung
von Klinikmitarbeitern. , Es wird
weh tun”, heif3t es von Seiten der
Gewerkschaft.

Der VLK-Landesverband Bay-
ern nimmt sich dieser Thematik
an und ladt zu einer Diskussion
mit namhaften Referenten ein. Der
gemietete Saal konnte nicht grof3
genug sein. Es kamen 10 Arzte, in
Worten zehn. An einem Samstag
Vormittag.

Hier ging es immerhin um die
Existenz!

Themen aus der Metaebene —

und es geht doch!

Nun sind viele der Meinung,
Themen aus der Metaebene kom-
men nicht an. Doch ist das wirk-
lich der Fall?

Auf dem zweiten VLK-Bundes-
kongress 2013 in Berlin hatte sich
der VLK mit dem Eingangsreferat
auf die Meta-Meta-Ebene bege-
ben. Das Thema lautete: ,, Die heil-
same  Kraft  empathischer
Kommunikation”. Das Echo auf
den wunderbaren Vortrag vom
Kommunikationswissenschaftler
Prof. Maximilian Gottschlich aus
Wien war schlichtweg grandios.
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Von weit her gereiste Teilnehmer
hatten ausgesagt, dass sich allein
wegen dieses Vortrages die An-
reise gelohnt hitte. Also doch Me-
taebene?

Mehr davon?

Einzigartigkeit ist unabhédngig
von Themen, doch nicht von Per-
sonlichkeiten. Hier hat das Prinzip
der Einzigartigkeit funktioniert.
Was war der Effekt dieses Vortra-
ges?

Er hat nicht nur grofle Zustim-
mung gewonnen und zum Nach-
denken angeregt, und er hat die
Zuhorer gliicklich gemacht!

Eric Krauthammer fordert
immer wieder als erstes Ziel, den
Kunden gliicklicher und erfolgrei-
cher zu  machen. Kein
Anachronismus, verehrte Kolle-
ginnen und Kollegen, denn sollte
es nicht das Ziel sein, jeden Patien-
ten gliicklicher zu machen? Wenn
dieser gliickliche Patient dann
nach Hause geht, soll er uns wei-
terempfehlen. Er wird zum Bot-
schafter.

Aus Beispielen lernen, doch was?

Nun glauben viele, dass be-
rithmte Namen, attraktive Veran-
staltungsorte, geringe Kongress-
gebithren und aktuelle Themen
der Garant fiir den Erfolg sind.
Und Erfolg heif3t volle Séle. Es ist
wie im richtigen Leben. Am Ende
zahlt nur das Resultat.

Und noch eine erlebte Ge-
schichte: Laparoskopie-Kongress
in Orlando, Florida. Saalkapazitat
mehr als 1000 Plitze. Vortrag um
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11:00. Der Referent war weltbe-
rithmt in seinem Fach und einer
der fithrenden Wissenschaftler.
Teilnehmerzahl 7, inklusive Refe-
rent. Vielleicht war Orlando der
falsche Ort. Schénes Wetter und
viele Golfplatze.

Also das hat auch nicht funktio-
niert.

Der Autor trdumt immer von
einem Kongress auf einem Passa-
gierschiff. Z.B. von Travemiinde
nach Helsinki. Wenn das Schiff
abgelegt hat, kann keiner wieder
weg.Das Adlon ist nun mal kein
Schiff und am Nachmittag waren
mehr als die Hilfte der Teilneh-
mer bereits gegangen. Vielleicht
wollten sie am Berlin Marathon
teilnehmen.

Wie gesagt, ein Traum.

Auf einem Deutschen Chirur-
genkongress in Berlin war ich zu
einem Vortrag eingeladen wor-
den. Es war eine spate Nachmit-
tagssitzung. Ich konnte sehr
tibersichtlich meine Familie und
Freunde begriifien, sorry, ich ver-
gafl den Vorsitzenden. Wegen
mangelnder Beteiligung wurde
eine Vortragsreihe auf einem Eu-
ropdischen Kongress in Lissabon
gleich komplett abgesagt. Das er-
innert mich an eine Karikatur von
Volker Lange. Dort sah man junge
Kollegen ein Poster bekleben und
der eine sagte, ,Du kannst aufho-
ren zu kleben, wir stehen im Pro-
gramm!”

Den selben Eindruck hatte ich
vom dem namhaften Gesund-
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heitspolitiker, der auch absagte,
nachdem er im Programm stand.
Das wirft seltsamerweise zuerst
ein schlechtes Licht auf den Ver-
anstalter. Habe er doch versucht,
mit bekannten Namen zu kddern.

Auf dem Hauptstadtkongress in
Berlin vor einigen Jahren erschien
ein Politiker, der permanent von
seinem personlichen Referenten
ermahnt wurde, dass der nichste
Termin nun ansttinde. Vortrag ab-
gelesen. Inhalt, am Thema vorbei.
Replik des Vorsitzenden: Er moge
sich doch als Volksvertreter besser
bei seinen Wihlern informieren,
was deren Erwartungshaltung sei.
Er ist heute kein MdB mehr.

Grofie Namen kochen
auch nur mit Wasser
Zum 23. MIC-Kongress in Ham-
burg werden wieder viele Teilneh-
mer kommen. In der
Handelskammer Hamburg wer-
den alle Plédtze ausgebucht sein.

Warum?

Den ganzen Tag iiber werden
Live-Operationen aus Hamburger
Kliniken gezeigt. Das ist der Kern
des Kongresses. Spitzen-Opera-
teure aus Deutschland, USA, Siid-
afrika, Frankreich, Osterreich,
Schweiz und anderen Lindern
haben schon, wie es heif$t, vorope-
riert.

Das ist spannend, selbst der
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Snack in der Mittagpause wird
mit in den Saal genommen. Nur
nichts verpassen. Am spannends-
ten wird es, wenn etwas schief
geht und der Operateur in
Schwierigkeiten gerdt. Weil man
dann etwas lernen kann.

Oder ist es die Erkenntnis, dass
auch grofle Namen nur mit Was-
ser kochen? Ich habe bewusst das
Wort Schadenfreude vermieden,
denn es geht hier schliefflich um
die Patienten!

Welchen Einfluss auf man-
gelnde Kongressteilnahmen hat
moglicherweise das Internet? Sind
wir so gut informiert, dass wir uns
die Kongresse sparen konnen?

Junge Kolleginnen und Kollegen
wurden auf dem Bundeskongress
so gut wie nicht gesehen. Ist auch
verstandlich, die unter 30jahrigen
sind ja auch noch nicht Chefarzt
und somit auch nicht Mitglied im
VLK. Das ist richtig, doch hier
wird der VLK ansetzen muiissen,
um auch die jungen Oberirzte
und die Chefarzte von morgen fiir
wichtige Themen zu gewinnen.

Warum ist das so entscheidend?

Warum Kommunikation
unser Leben bestimmt!

In jedem Vortrag des Bundes-
kongresses wurde die Kommuni-
kation als Schliissel zum
Verstandnis angesprochen. Beson-
ders die Kom-
munikation
des Chefarztes
mit der Ver-
waltung! Oder
besser anders-
herum.

Dabei geht
es ja in erster
Linie um die
Kommunika-
tion mit dem
Patienten! Im
GrufSwort
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zum 2. Bundeskongress wurde die
ehemalige Gesundheitsministerin
Ursula Lehr zitiert, die gesagt
hatte: Der alte Arzt spricht latei-
nisch, der junge Arzt spricht eng-
lisch. Der gute Arzt spricht die
Sprache des Patienten”.

Wir miissen uns dartiber im Kla-
ren sein, dass die Beziehungen
Arzt und Patient, Arzt und Ver-
waltung und Arzt und Arzt sowie
Arzt und Pflege im Wandel sind.
Teilweise sind die Kommunikati-
onsebenen so weit voneinander
entfernt, dass Konflikte vorpro-
grammiert sind.

Und was bedeutet erfolgreiche
Kommunikation?

Kommunikation bestimmt
unser Leben. Und die Grundlage
dafiir ist, wie Krauthammer in sei-
nem neuen Buch schreibt:
MMMV, , Man Muss Menschen
Mogen!” Und dazu passt dann
auch seine Definition: ,Effizient
kommunizieren heifst, die Situa-
tion des Anderen verstehen!”.

Dazu liefert er das Tool: Die of-
fene Frage! Nun kommt das Ent-
scheidende: ich muss zuhoren
und zwar bis zum Verstehen!

Es tont so leicht, wie der Schwei-
zer Eric Krauthammer sagen
wiirde, doch es ist so schwer.

Rekapitulieren Sie doch bitte
einmal die ,Fragen” zur Diskus-
sion aus dem Publikum nach den
Vortragen. Sehr selten werden
Fragen gestellt, meist sind es
Statements und beginnen hiufig
mit: ,Bei uns ist es aber...!” Abge-
sehen davon, sind diese Bemer-
kungen héaufig auch so lang, dass
der , Fragende” schnell seine Zu-
horer verliert.

Doch auch die Referenten und
Moderatoren miissen sich diszip-
linieren. Es fangt mit hoffnungslos
tiberzogenen Sprechzeiten an. 30
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min. sind schon lang und daraus
werden selten 45 min. und mehr.
Das ist nicht professionell. Wenn
ich zu einem Vortrag mit einer de-
finierten Redezeit eingeladen
werde, kann ich nicht mit 50
Powerpoint-Folien kommen. Und
wenn ich ein Vortragsthema habe,
muss ich mich bemiihen, mich
diesem anzunehmen und wenigs-
tens versuchen, Antworten zu
geben. Deswegen werde ich ein-
geladen. Das gilt besonders fiir die
Vortrage, von denen man sich Im-
pulse fiir den Tag verspricht.

Die Teilnehmer des 3. VLK-Bun-
deskongresses konnen sich darti-
ber ihr eigenes Urteil bilden.

Was bleibt?
An welche Vortrige erinnert
man sich?

Es sind Personen, die Emotionen
erzeugen, die amiisieren, die bein-
drucken und die vermeintlich
,langweilige Themen” kurzweilig
vermitteln konnen. Es sind auch
die ungewdhnlichen Persénlich-
keiten, die faszinieren und Auf-
merksamkeit erzeugen.Es sind
nicht die Folienvorleser, bei denen
man wihrend des Vortrages das
dringende Bediirfnis verspiirt, lie-
ber draufsen einen Kaffee zu trin-
ken.

Haben Sie jemals Steve Jobs ge-
hort? Auf YouTube kénnen Sie
ihn erleben. Und wenn Sie schon
im Internet sind schauen Sie gleich
einmal bei Dieter Hildebrandt
rein. Hier stimmt alles. Inhalt,
Sprache, Korpersprache und Emo-
tion. Zugegebenermafien sind das
Lichtgestalten und Ausnahmen.
Doch warum sollen wir uns nicht
an diesen Vorbildern orientieren.

Wie wunderbar emotional war
der Vortrag von Herrn Windhorst.
Nichts hielt ihn hinter dem Pult
und man spiirte sein personliches
Engagement. Korpersprache als
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effizientes Kommunikationsmit-
tel. Infotainment. So etwas bleibt.

Albert Mehrabian konnte in
einer Studie nachweisen, dass bei
Prasentationen vor Gruppen,
Korpersprache und Stimmlage
93% der Wirkung ausmachen.
Nur 7% werden durch den
Inhalt bestimmt. In einer Stu-
die der National Training
Laboratories in Bethel, USA
wird sogar die Retentionsrate
eines Vortrages mit 5% ange-
geben. In Diskussionsgruppen
sind es allerdings schon 50%.
Am meisten lernt iibrigens
der Vortragende. Hier be-
tragt die Retentionsrate
80%.

Ko6nnen Sie noch rekapitulieren,
was Anselm Bilgri in seinem
,himmlischen” Vortrag gesagt
hat? Es lohnt sich, das alles noch
einmal nachzulesen. Zum Beispiel
die Erwdhnung des vom Psycho-
analytiker Erich Fromm termino-
logisch  eingefithrten =~ Wortes
Biophilie, das spéter von Rupert
Lay aufgegriffen wurde. Es heift
im Grunde nichts anderes, als das,
was Krauthammer postuliert:
Man muss Menschen mégen!

Eine Grundvoraussetzung fiir
eine Fithrungskraft!

Warum wir weitermachen!
Da wir Menschen mogen, wer-
den wir auch den 4. VLK-Bundes-
kongress veranstalten. Und zwar
am Samstag, den 19. September
2015 in Berlin. Drei Verdanderun-
gen haben wir uns vorgenommen:
1. Der Veranstaltungsort. Es ist
das Hotel Hilton am Gendar-
menmarkt.
2. Die Konzentration auf Einzig-
artigkeit.
3. Ihre Beteiligung an der The-
menwahl.

Sie werden rechtzeitig infor-
miert und wenn Sie fleifsig die
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VLK-Homepage nutzen, werden
Sie sehen, dass wir mit IThnen eine
Umfrage machen werden. Wir
wollen von Thnen wissen und Sie
fragen, welche Themen und mog-
licherweise, welche Referenten Sie
nach Berlin ziehen wiirden. Und
wenn wir die Themen von Thnen
iibernehmen, konnen Sie nicht an-
ders, dann miissen Sie kommen!

Ein Themenblock hat sich uns
allerdings jetzt schon aufgedrangt:
Die Herausforderungen der Gene-
rationen in den Kliniken.Lassen
Sie uns zum Schluss noch einen
bisher nicht erwdhnten und ent-
scheidenden Aspekt einer solchen
Veranstaltung hervorheben. Der
Bundeskongress ist ein Treffpunkt
fiir Menschen. Ein Treffpunkt sich
auszutauschen. Ein Treffpunkt
voneinander zu lernen, miteinan-
der zu kommunizieren und Spaf3
zu haben.

Treffen wir uns und starten un-
sere Begegnung mit dem wunder-
baren Satz:

Schon Sie zu sehen, wie geht es
Thnen?

Anschrift des Verfassers

Dr. Jiirgen Brenner

Vorsitzender des Landesverbandes
Hamburg im VLK

Pfingstholzallee 4, 21521 Aumiihle
E-Mail: jpbrenner@t-online.de
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Impressionen vom 3.

Wiirdiger Rahmen: Der Palaissaal des Hotels Adlon Kempinski

Lebendige Diskussionen
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VLK-Bundeskongress

Schwerstarbeit fiir Tagungsvorsitzende

Cedzich
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Wesentliche Beschliisse der
VLK-Delegiertenversammiung

* Im Rahmen der Delegiertenversammlung des VLK am 26.09.2014 in Berlin stand die Wahl der
Fuhrungsspitze des Verbandes an. Das Wahlergebnis bestitigt die bisherigen Amtsinhaber in ihren
Funktionen. Im Einzelnen wurden folgende Wahlergebnisse erzielt:

- Prof. Dr. Hans-Fred Weiser wurde als Priasident des Verbandes der Leitenden Krankenhausirzte
Deutschlands fiir die Amtszeit 2015 bis einschliefSlich 2018 wiedergewdhit.

- Als Vizeprisidenten des Verbandes wurden PD Dr. Michael A. Weber und Prof. Dr. Reinhard
Fiinfstiick ebenfalls wiedergewidhlt. Auch ihre Amtszeit lduft von 2015 bis 2018.

- Als Schatzmeister des Verbandes wurde Prof. Dr. Dietrich Paravicini ebenfalls in seinem Amt
bestatigt. Auch seine Amtszeit lauft von 2015 - 2018.

¢ Die Delegiertenversammlung des VLK hat am 26.09.2014 beschlossen, die Mitgliedbeitrage fiir das
Jahr 2015 in unverdnderter Hohe zu belassen.

Demnach gelten folgende Beitragssatze:

- Cheféarzte 360,-- €
- Oberarzte 200,-- €
- passive Mitglieder 36, €

* Die Delegiertenversammlung des VLK hat sich zudem dafiir ausgesprochen, auch im Jahre 2015
wiederum einen VLK-Bundeskongress durchzufiihren. Der dann 4. VLK-Bundeskongress wird
am Samstag, dem 19. September 2015 im Hilton Hotel Berlin stattfinden.
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Krankenhausreform 201

Der 37 Deutsche Kranken

Mittwoch 12.11.2014
G-DRG-System 2015

Informationsveranstaltung der
Deutschen Krankenhausgesellschaft

Auftaktveranstaltung

Krankenhausreform und
Qualitdtsoffensive — Was kommt?

VKD

13.00 - 17.00 Uhr

10.00 - 12.00 Uhr 17.30 - 18.30 Uhr

Prof. Dr. Gabriele Kirchner

Hans-Fred Weiser

Annette Ferdinand Rau

Widmann-Mauz, MdB

Dr. Frank Heimig

Donnerstag 13.11.2014

Krankenhaustrager-Forum:
Zentrale Herausforderungen fiir die Krankenhauser

Entscheiderfabrik 2015:

Unternehmenserfolg
durch optimalen IT-Einsatz

Forum

10.00 - 15.00 Uhr 10.00 - 13.00 Uhr

Karl-Josef Laumann

Peter Lobus

Dr. Rudolf Kdsters Pierre-Michael Meier

Alfred Danzer

Krankenhaus-Architekten P.E.G.

Vergabe von VOF-Leistungen -
Voraussetzung Zielplanung?

Aktuelle Brennpunkte:

e Pay for P
® Qualitdt und Krankenhausplanung  zu bezahlbaren Preisen

14.00 - 18.00 Uhr 15.30 - 17.30 Uhr 15.30 - 18.00 Uhr

Irene Maier

A

Mitgliederversammlung

Pflege im Krankenhaus*:

10.00 - 15.00 UhL

Marita Mauritz

Ulrike Doring

Innovative Patientenversorgung

Dr. Peter R. Pawlik Prof. Linus Hofrichter Georg Baum. Uwe Deh A.J. Schmidt Prof. Dr. Dr.
Wilfried von Eiff
L]
Freitag 14.11.2014
Management-Forum: BMVZ

Ambulant am Krankenhaus -
Organisationsfragen sektoriiber-
greifender Kooperationen

10.00 - 13.00 Uhr

e Entgeltverhandlungen 2015
® Qualitdtsorientierte Krankenhausplanung

10.00 - 12.30 Uhr und 14.00 - 16.30 Uhr

Hans-F. Mohrmann Susanne Miiller

—
Dr. Josef Diillings

Helge Engelke Dr. Bernd Koppl

Spies

EAHM

Hospital Management Conference

DVKC
Update - Controlling

Samstag
15.11.2014

14.00 - 16.00 Uhr.

xs

Heinz Kolking

14.30 - 17.00 Uhr

\; = §
m‘%‘

Christian Heitmann

Prof. Dr.
Bjorn Maier

Willy Heuschen

Dr. Hans-Friedrich

BDI - Symposium
Anspruch und Wirklichkeit der
Qualitdtssicherung im Krankenhaus

10.00 - 13.00 Uhr

Dr. Regina
Klakow-Franck

VLK Forum

o Novellierung der GOA
e Mitgliederversammlung NRW

10.00 - 13.00 Uhr

-

Prof. Dr. Dr. Bernhard Rochell

Dietrich Paravicini

Wir"sind 92°
Wrankenhau>

GENERALTHEMA

haustag mbH (GDK)
.+ 0211/454 19 45
info@deutscher-krankenhaustag.de

*=GDK:
Deutsche Krankenhausgesellschaft
Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands
Verband der leitenden Krankenhausarzte Deutschlands
Arbeitsgemeinschaft Christlicher Schwesternverba
und Pflegeorganisationen in Deutschland
Deuttscher Berufsverband flir Pflegeber

Messe
Diisseldorf
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Die neue VLK-Satzung

wird mit Leben gefiillt

Das neu geschaffene Prasidium des VLK

Die Delegiertenversammlung
des Verbandes der Leitenden
Krankenhausarzte Deutschlands
hat am 20.09.2013 eine neue Sat-
zung verabschiedet. Eine der we-
sentlichen Neuerrungen dieser
Satzung ist die im Vergleich zur
alten VLK-Satzung des Jahres
1952 gednderte Zusammenset-
zung und Aufgabenstellung der
Organe, vor allem des neu ge-
schaffenen Préasidiums. Nach § 6
Abs. 1 der neuen Satzung besteht
das Prasidium aus acht Mitglie-
dern.

Dies sind:

- Der Vorsitzende (Prasident)

- Zwei Stellvertreter
(Vizeprésidenten)

- Zwei Landesvorsitzende

- Der Schatzmeister

- Der Koordinator fiir die
VLK-Dienstleistungsangebote

- Der Hauptgeschiftsfiihrer.

Alle Mitglieder des Présidiums
sind stimmberechtigt.

Das Prasidium hat in enger ge-
genseitiger Fithlungnahme mit

Prasident:

ScheeBel
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Professor Dr. Hans-Fred Weiser

den anderen Organen die Ge-
schifte des Verbandes zu fiihren
und zu tiberwachen. Es hat insbe-
sondere folgende Aufgaben:

- Erarbeitung und Beschlussfas-
sung von VLK-Positionierun-
gen zu allen grundsitzlichen
berufs-und gesundheitspoliti-
schen Fragen

- Entscheidungen in allen wichti-
gen internen und externen Ver-
bandsangelegenheiten

- Bestellung des Hauptgeschafts-
fithrers und des Koordinators

- Ubertragung von Aufgaben
und Erstellung von Rahmenbe-
dingungen fiir den Hauptge-
schiftsfiihrer bei der Fithrung
der laufenden Geschifte des
Verbandes

- Vorbereitung der Delegierten-
versammlung, insbesondere

Vorbereitung der Jahresrech-
nung und des Haushaltsplanes
dem

in Abstimmung mit
Hauptgeschiftsfiihrer.

Die Wahl des Prisidenten, der
beiden Vizeprisidenten und des
Schatzmeisters ist durch die De-
legiertenversammlung am
26.09.2014 fiir die Amtszeit 2015
bis 2018 erfolgt. Die beiden Lan-
desvorsitzenden sind von der
Konferenz der Landesvorsitzen-
den aus deren Mitte am
05.05.2014 benannt worden.

Dieses ,, Rumpf-Prédsidium” hat
dann in seiner Sitzung am
26.09.2014 — wie in der neuen
Satzung vorgesehen — den Koor-
dinator der VLK-Dienstleis-
tungsangebote und den
VLK-Hauptgeschaftsfithrer als
Mitglieder des Présidiums be-
stellt.

Damit ist das Prasidium des Ver-
bandes der Leitenden Kranken-
hausédrzte Deutschlands voll-
stdindig und kann seine Arbeit
aufnehmen.

Nachfolgend sind die Mitglieder
des neuen VLK-Prasidiums auf-
gefiihrt:

Vizeprasident:

Professor Dr. Reinhard
Flinfstiick

Vorsitzender des Landesver-
bandes Thuringen im VLK
und Chefarzt der Klinik far
Innere Medizin und Arztlicher
Direktor der Sophien-und
Hefeland-Klinikum GmbH,
Weimar
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Vizeprasident:

PD Dr. Michael A. Weber

- Vorsitzender des Landes-
verbandes Bayern im VLK

- Arztlicher Direktor,
Amper Kliniken AG, Dachau

Landesvorsitzende:
Professor Dr. Cornelia Cedzich
- Vorsitzende des Landes-
verbandes Saarland im VLK,
- Chefarztin der Abtlg.
fur Neurochirurgie,
Klinikum Saarbticken

Koordinator der VL

Dienstleistungsangebote:

Dr. Jurgen Brenner

- Vorsitzender des Landes-
verbandes Hamburg im VLK

- Arzt fur Chirurgie/
Unfallchirurgie, Aumuhle

VLK intern

Schatzmeister:

Professor Dr. Dietrich Paravicini

- Vorsitzender des Landes-
verbandes Nordrhein-
Westfalen im VLK

- Arzt fur Anéasthesie, Bielefeld

Landesvorsitzende:

Dr. Methodi Jantschulev

- Vorsitzender des Landes-
verbandes Mecklenburg-
Vorpommern im VLK

- Arztlicher Direktor / Chefarzt
Chirurgie, Warnow Klinik,
Butzow

Hauptgeschaftsfiihrer:
Dipl.-Volksw. Gerd Norden
Dusseldorf
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Verleihung des
VLK-Zukunftspreises

Der Geschiftsfithrende Vor-
stand des VLK hat sich am
26.09.2014 einstimmig dafiir aus-
gesprochen, Herrn Jens Spahn,
MdB mit dem VLK-Zukunftspreis
2014 auszuzeichnen.

In der Begriindung hierfiir heifit
es u.a.:

.Jens Spahn gilt als exzellenter
Kenner des Gesundheitswesens. Im
Rahmen der Verhandlungen zum Ko-
alitionsvertrag der 18. Legislaturpe-
riode war er fiir den Bereich
,Gesundheit und Pflege” Wortfiihrer
der Unionsfraktion. Der Koalitions-
vertrag tragt in diesem Teil dann
auch deutlich seine Handschrift: die
dort erfolgte Fokussierung auf die Si-
cherstellung der Qualitit bei der Ver-
sorgung  der  Patienten  geht
wesentlich auf ihn zuriick.

Jens Spahn ist fiir den VLK ein
wertvoller Gesprichspartner: In den
regelmdf$ig stattfindenden Unterre-
dungen mit Reprisentanten des Ver-
bandes  erweist er sich als
sachlich-kritischer Gesprichspartner,
der mit dem Blick fiir das Wesentliche
und dem Gefiihl fiir das Machbare
Vorschlige und Visionen kommen-
tiert und — falls notig — auch zer-

pfliickt.

Als verantwortungsvoller Gesund-
heitspolitiker ist er nachvollziehbaren
Argumenten zuganglich und an
sachgerechten und nachhaltigen Pro-
blemlosungen interessiert. So ist die
Initiative des Gesundheitsausschus-
ses des Deutschen Bundestages, im
Zusammenhang mit der Diskussion
um Zielvereinbarungen in Chefarzt-
vertrigen eine Expertenanhirung
hierzu durchzufiihren und ggf. eine

Nachbesserung des § 136a SGB V' in
die Wege zu leiten, auf sein Engage-
ment zuriickzufiihren. Damit hat er
wesentlich dazu beigetragen, dass bei
der kiinftigen Ausgestaltung von
Vertrigen mit Leitenden Kranken-
hausdrzten insbesondere in den Ziel-
vereinbarungen die Grundsdtze des
dgrztlichen Berufsrechtes zur Geltung
kommen. Er hat damit einen
wesentlichen Beitrag zur Sicherung
der Unabhingigkeit drztlicher Ent-
scheidungen auch gegeniiber Ge-
schiiftsfiihrung und Krankenhaus-
triagern geleistet.”

Professor Dr. Hans-Fred Weiser,
Prasident des VLK, iiberreichte
Herrn Jens Spahn im Rahmen der
Delegiertenversammlung  des
VLK am 26.09.2014 unter dem
Beifall der Delegierten den VLK-
Zukunftspreis 2014.

Professor Dr. Hans-Fred Weiser iiberreichte Herrn Jens Spahn den VLK-Zukunftspreis 2014
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Special Offer fur VLK-Mitglieder

Der VLK kann seinen Mitglie-
dern in Zusammenarbeit mit Mer-
cedes-Benz ab  sofort ein
attraktives Angebot unterbreiten:

Mitglieder des VLK erhalten bei
Kauf eines Neufahrzeuges aller
gangigen Typen und Modelle von
Mercedes-Benz einen Geschéfts-
kundenrabatt von insgesamt 16%,
bezogen auf den Listenpreis
(ohne Mehrwertsteuer). Dieser

Rabatt errechnet sich aus ver-
schiedenen , Bausteinen”, die mit
dem ,,SternPartner”, bei dem der
Kauf getdtigt wird, individuell
verabredet werden.

Voraussetzung ist einerseits die
Mitgliedschaft des Kiufers im
Verband der Leitenden Kranken-
hausarzte, die vom VLK bestétigt
wird, und andererseits eine Ver-
pflichtungserkldrung des Kaufers,

Arzt und Krankenhaus 10/2014

das Fahrzeug ab Ubernahme un-
unterbrochen mindestens 6 Mo-
nate auf sich selbst zuzulassen
und dieses Fahrzeug in dieser
Zeit ausschlielich fiir den Eigen-
bedarf einzusetzen.

Alle weiteren Informationen
tiber die Realisierung dieses An-
gebotes erhalten Sie von der Ge-
schiftsstelle des VLK unter der
Telefonnummer: 0211 /4549912.
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Einladung

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

zu unserer diesjahrigen Mitgliederversammlung des Landesverbandes lade ich Sie im Namen des

Vorstandes herzlich ein. Diese findet statt im Veranstaltungszentrum des Sankt Gertrauden-Kran-
kenhauses

am Mittwoch, 05. November 2014 um 17.00 Uhr s.t.
in der Paretzer StraBBe 12, 10713 Berlin-Wilmersdorf

Das Krankenhaus liegt in der Néhe der S- und U-Bahnhofe Heidelberger Platz.
AuBerdem stehen Parkplatze zu beiden Seiten des Haupteinganges zur Verfigung.

Als Tagesordnung ist vorgesehen:
TOP 1: Bericht des Landesvorsitzenden

TOP 2: Herr Dipl.-Volkswirt G. Norden, Hauptgeschaftsfihrer des VLK
Krankenhausreform 2015 und Qualitatsoffensive — Was kommt auf die Krankenhauser zu?

TOP 3: Herr Rechtsanwalt N. Muller, Bochum
Schleudersitz Chefarzt! Aktuelle Rechtsfragen

TOP 4: Verschiedenes

Der Vorstand hofft auf lhr Kommen!

Mit kollegialen GriBen

Prof. Dr. med. G. Scholtes
Landesvorsitzender

362 Arzt und Krankenhaus 10/2014



VLK intern

Einladung

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

hiermit laden wir Sie herzlich zu einer auBerordentlichen Mitgliederversammlung des
VLK-Landesverbandes Hamburg ein.

17. November 2014, 19:00 - 21:00 Uhr

Kath. Marienkrankenhaus, AlfredstraBBe 9, 22087 Hamburg,
Haus INO, Zugang AngerstraBBe

Zentraler Tagungspunkt ist die Neuwahl des Landesvorsitzenden.
Programm:

19:00 Uhr BegriiBung, Brenner

im Anschluss Wohin will der VLK?, Weiser

20:00 Uhr Vorstellung und Neuwahl des Vorsitzenden

AbschlieBend Imbiss

Mit besten GrufBBen

Dr. Jirgen Brenner

Arzt und Krankenhaus 10/2014 363



VLK intern

Einladung

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

hiermit lade ich Sie zur diesjahrigen Mitgliederversammlung des Landesverbandes Nordrhein-
Westfalen im VLK fur

Samstag, den 15. November 2014, 10.00 - 13.00 Uhr

in Raum R des auf dem Geldande der Messe Dusseldorf gelegenen Congress Centrums Ost (CCD-
Ost) ein.

Die diesjahrige Mitgliederversammlung des Landesverbandes ist eingebettet in das ,,VLK-Forum”
innerhalb des 37. Deutschen Krankenhaustages. In Teil | dieser Veranstaltung (10.00 Uhr bis ca.
11.45 Uhr) wird die Novellierung der GOA thematisiert:

Dr. Bernhard Rochell - bis 31.08.2014 Hauptgeschaftsfiihrer der Bundesarztekammer und ab
01.09.2014 als Verwaltungsdirektor der KBV auch weiterhin mit der ,Betreuung” der Novellierung
der GOA beauftragt — wird tber den Stand der Umsetzung der Rahmenvereinbarung PKV/BAK
zur Novellierung der GOA referieren.

AnschlieBend wird Rechtsanwalt Alexander Denzer das Risikopotential fur leitende Krankenhaus-
arzte an der Schnittstelle zur Vergitung von Krankenhausleistungen im Rahmen der geplanten
Novellierung der GOA beleuchten.

Um 11.45 Uhr beginnt dann Teil Il des VLK-Forums. In diesem Teil der Veranstaltung wird dann
die eigentliche Mitgliederversammlung des Landesverbandes NRW im VLK durchgefihrt.

Auf der Tagesordnung sind folgende Punkte vorgesehen:

1. BegriiBung

2. Wahl des Vorsitzenden des Landesverbandes

3. Wahl des Stv. Vorsitzenden des Landesverbandes

4. Wahl der Delegierten des Landesverbandes

5. Wahl der Stv. Delegierten des Landesverbandes

6. Verschiedenes

Die Mitgliederversammlung des Landesverbandes Nordrhein-Westfalen wurde — wie auch in den
Vorjahren — bewusst in die Laufzeit der MEDICA und auf das Gelande der Messe Dusseldorf gelegt,

um lhnen nach Abschluss der Mitgliederversammlung im Anschluss an einen kleinen Imbiss noch
Gelegenheit zu einem Messerundgang zu geben.
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Um lhnen dies kostenfrei zu erméglichen, erhalten Sie — sofern Sie dies auf dem Antwortformular
angekreuzt haben - eine Tages-Eintrittskarte fir die MEDICA, die zum Abschluss der Mitglieder-
versammlung ausgeteilt wird. Ich bitte um Verstandnis dafur, dass die Eintrittskarte nur an die
Teilnehmer der Mitgliederversammlung ausgegeben werden kann, die auf dem Antwortformular
dies auch vorher angekreuzt haben.

Falls Sie mit dem PKW anreisen wollen und auf dem beigefiigten Formular die Ubersendung eines
Parkausweises erbitten, kénnen Sie im Parkhaus P4, das in Reichweite des CCD-Ost liegt, kostenfrei
unter Verwendung dieses Parkausweises wahrend der Veranstaltung parken.

Sofern Sie auf dem Antwortformular Ihre Teilnahme an der Mitgliederversammlung angekindigt
haben, erhalten Sie einen Gelandeplan, dem Sie die Lage des CCD-Ost und des Parkhauses P4 ent-
nehmen kénnen.

Ich wiirde mich freuen, wenn ich Sie am 15. November 2014 in Dusseldorf begriBen kénnte und
bitte Sie, auf dem beigefligten Antwortformular ebenfalls anzuzeigen, ob ich mit lhrer Teilnahme
an der Mitgliederversammlung rechnen darf.

Mit freundlichen GruBen

i (s S

Prof. Dr. med. Dietrich Paravicini
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Recht

RA Marc Rumpenhorst

Rente - jetzt noch nicht!

Verschiebung des altersbedingten Beendigungszeitpunktes

Der Bedarf an qualifizierten
und erfahrenen Arzten im Kran-
kenhaus einerseits und die Er-
kenntnis des Arztes, noch
gebraucht zu werden, sowie die
Moglichkeit, die in einem Berufs-
leben erworbenen Erfahrungen
und Kenntnisse an junge Arzte
weiterzugeben, lassen auf Seiten
der Krankenhaustrager und der
Arzte gemeinsam den Wunsch
reifen, das Arbeitsverhiltnis im
Einzelfall tiber die Erreichung
der Regelaltersgrenze hinaus
fortzufithren. Derartige Ein-
tracht in der gemeinsamen Tatig-
keit barg in der juristischen
Umsetzung gleichwohl bislang
ungeklarte Schwierigkeiten.

Ein auf unbestimmte Zeit ge-
schlossener Arbeitsvertrag endet
nicht , automatisch” aufgrund
einer gesetzlichen Regelung
und/oder mit Erreichung des je-
weils giiltigen gesetzlichen Re-
gelrentenalters. Die Beendigung
des Arbeitsverhiltnisses ohne
Kiindigung tritt nur ein, wenn
sie individualvertraglich, be-
trieblich oder tarifvertraglich
vereinbart worden ist — im Ubri-
gen endet das Arbeitsverhiltnis
erst mit dem Tod des Arbeitneh-
mers, sofern es nicht zuvor ein-
vernehmlich aufgeldst oder -
wirksam — gekiindigt worden ist.
Im Anwendungsbereich von ta-
rifvertraglichen Regelungen je-
denfalls endet das Arbeits-
verhiltnis also mit Erreichen der
tarifvertraglich normierten Al-
tersgrenze, die in der Regel dem
jeweils giiltigen gesetzlichen Re-

gelrentenalter entspricht. Da
Chefdrzte vom Anwendungsbe-
reich der Tarifvertrige regelma-
Big ausdriicklich ausgenommen
sind, kommt es zumeist auf die
individualvertragliche Regelung
zur Vertragsdauer und Beendi-
gung an.

Befristung auf
Regelaltersgrenze

Die Vereinbarung der altersbe-
dingten Beendigung des Arbeits-
verhiltnisses im Zeitpunkt der
Vollendung des Regelrentenal-
ters stellt bei genauer Betrach-
tung eine Befristung des
Arbeitsverhiltnisses dar. Nach
dem die Befristung regelnden
Teilzeit- und Befristungsgesetz
(TzBfG) ist die Befristung eines
Arbeitsvertrages zuldssig, wenn
sie durch einen sachlichen
Grund gerechtfertigt oder — ohne
sachlichen Grund - unter be-
stimmten Voraussetzungen ka-
lenderméfig bestimmt ist. Die
kalendermaéfiige Befristung eines
Arbeitsvertrages ohne Vorliegen
eines sachlichen Grundes ist nur
bis zu einer Dauer von hochstens
zwei Jahren zuldssig. Sie schei-
det gdnzlich aus, wenn mit dem-
selben Arbeitgeber bereits zuvor
ein befristetes oder unbefristetes
Arbeitsverhiltnis bestanden hat.

Rentenalter = Sachgrund

Die , Befristung” des Arbeits-
verhéltnisses auf die Erreichung
der Regelaltersgrenze ist jedoch
ein anerkannter und zuldssiger

I'BAG Urteil vom 08.12.2010 — 7 AZR 438/ 09.
2BAG Urteil vom 21.09.2011 - 7 AZR 134/10.
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sachlicher Grund, so dass diese
Befristung wirksam ist.! Das
Bundesarbeitsgericht hat zwi-
schen dem Wunsch des Arbeit-
nehmers auf eine dauerhafte
Fortsetzung des Arbeitsverhalt-
nisses zur Verfolgung seiner
wirtschaftlichen und ideellen
Anliegen, also der Sicherung der
wirtschaftlichen Existenzgrund-
lage sowie der Mdoglichkeit sei-
ner beruflichen  Selbstver-
wirklichung, mit dem Bedtirfnis
des Arbeitgebers nach einer
sachgerechten und berechenba-
ren Personal- und Nachwuchs-
planung abgewogen. Dem
Interesse des Arbeitgebers hat
das Bundesarbeitsgericht den
Vorrang vor dem Bestands-
schutzinteresse des Arbeitneh-
mers gewdhrt, wenn der
Arbeitnehmer durch den Bezug
einer gesetzlichen Altersrente
wirtschaftlich abgesichert sei.?

Befristete Verldngerung des
Arbeitsverhéiltnisses Diese Erwi-
gungen des Bundesarbeits-
gerichts miissten nunmehr auch
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problemlos tibertragbar sein auf
eine befristete Verlangerung des
Arbeitsverhéltnisses tiber das
Regelrentenalter hinaus. Sofern
die , Befristung” auf den Zeit-
punkt der Vollendung des Re-
gelrentenalters hinaus zuldssig
und wirksam ist, miisste doch
die — befristete — Verldngerung
des Arbeitsverhiltnisses, also die
Befristung des Arbeitsverhéltnis-
ses auf einen Zeitpunkt nach
Vollendung des Regelrentenal-
ters erst Recht zuldssig und
wirksam sein. Da eine kalender-
méBige Befristung ohne Sach-
grund aber ausscheidet, weil
bereits ein Arbeitsverhiltnis be-
standen hat, bedarf es eines sach-
lichen Grundes. § 14 Abs. 1 Satz
2 TzBfG fiihrt beispielhaft sach-

liche Griinde, die die Befristung
des Arbeitsverhiltnisses recht-
fertigen, auf, ohne dass sich hier
die Vollendung des Regelrenten-
alters oder der Bezug bzw. die
Bezugsmoglichkeit von Alters-

rente  wiederfindet. Jedoch
konnte die Anbindung an eine
rentenrechtliche Versorgung bei
Ausscheiden durch eine Alters-
grenze Bestandteil des Sachgrun-
des sein, mit dem das Bundes-
arbeitsgericht die Befristung auf
das Regelrentenalter begriindet
hat. Diese Erwdgungen hat das
Landesarbeitsgericht ~ Berlin-
Brandenburg® auf eine indivi-
dualvertragliche Vereinbarung
zur befristeten Verldngerung des
altersbedingt beendeten Arbeits-
verhiltnisses tibertragen und

Recht

Foto: © Giovanni Cancemi/fotolia.com

diese nachtrédgliche Befristung
eines bereits bestehenden Ar-
beitsverhéltnisses eines Arbeit-
nehmers, der die Regelalters-
grenze erreicht und Anspruch
auf gesetzliche Altersrente hatte,
als gerechtfertigt angesehen. Al-
lerdings ist das Urteil des
Landesarbeitsgerichts  Berlin-
Brandenburg noch nicht rechts-
kréftig. Die Entscheidung des
Bundesarbeitsgerichts steht noch
aus und wird fiir frithestens An-
fang 2015 erwartet.

Gesetzliche Neuregelung
im SGB VI

Offensichtlich hat auch der Ge-
setzgeber einerseits das Bedtirf-
nis von Arbeitgebern und

3LAG Berlin-Brandenburg Urteil vom 20.11.2012 - 12 Sa 1303/12 n.n.R.,
Az. der Revision: BAG 7 AZR 17/13.
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Arbeitnehmern, tiber das Regel-
rentenalter hinaus zusammenzu-
arbeiten, und andererseits die
offensichtliche Regelungsliicke
im Befristungsrecht erkannt. Mit
dem Rentenversicherungs-Leis-
tungsverbesserungsgesetz (RV-
LeistungsverbesserungsG) vom
23.06.2014 ist der die Altersrente
regelende § 41 SGB VI durch
Satz 3, wie folgt, ergénzt wor-
den: ,Sieht eine Vereinbarung die
Beendigung des Arbeitsverhiltnis-
ses mit dem Erreichen der Regelal-
tersgrenze  vor, konnen  die
Arbeitsvertragsparteien durch Ver-
einbarung wihrend des Arbeitsver-
hiltnisses den Beendigungszeit-
punkt, ggf. auch mehrfach hinaus-
schieben.”

Mit der Neuregelung soll den
zunehmenden Wiinschen von
Arbeitgebern und Arbeitneh-
mern Rechnung getragen wer-
den, auch nach Erreichen der
Regelaltersgrenze und darauf
bezogener Beendigungsverein-
barungen einvernehmlich das
Arbeitsverhiltnis fiir einen von
vornherein bestimmten Zeit-
raum rechtssicher fortsetzen zu
konnen.*

+BT-Drs. 18/1489, S. 25.
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Das Hinausschieben des Been-
digungszeitpunktes iiber das Er-
reichen der Regelaltersgrenze
hinaus setzt also ein bereits be-
stehendes Arbeitsverhiltnis vo-
raus. Der Neuabschluss eines
Arbeitsverhiltnisses ist daher
unter die Neuregelung nicht zu
fassen. Hier bestdnde allerdings
die Moglichkeit der kalendermaé-
Bigen Befristung ohne Sach-
grund bis zu einer Dauer von
maximal zwei Jahren, weil zuvor
kein Arbeitsverhéltnis bestanden

hat.

Arztliches
Versorgungswerk

Die Verschiebung des Zeit-
punktes der Beendigung des Ar-
beitsverhéltnisses  tiber die
Vollendung des Regelrentenal-
ters hinaus kann sich auch auf
die Altersversorgung auswirken.
Teilweise sehen die Satzungen
der &rztlichen Versorgungs-
werke die Moglichkeit vor, den
Beginn der Zahlung der Regelal-
tersrente hinauszuschieben. Un-
terschiedlich geregelt ist, ob tiber

die Vollen-
dung des Re-
gelrentenalters
hinaus Versor-
gungsabgaben
entrichtet wer-
den  koénnen
oder fiir jeden
Monat der spéa-
teren Inan-
spruchnahme
der  Regelal-
tersrente  ein
Zuschlag auf
die mit dem Er-
reichen der Regel-
altersgrenze
erworbene Alters-
rente erfolgt, was
ggf. im Zusam-
menhang mit der
Verschiebung des

Beendigungszeitpunktes zu be-
riicksichtigen wire.

Fazit

Als Beitrag zur Rechtssicher-
heit wire sicherlich wiinschens-
wert gewesen, nicht nur das
Rentenversicherungsgesetz zu
ergdnzen, sondern insbesondere
eine unmissverstandliche
Rechtsgrundlage im Teilzeitbe-
fristungsgesetz zu schaffen.
Dann wire ggf. auch aufgefallen,
dass die Neuregelung nur teil-
weise mit der Europdischen Be-
fristungsrichtlinie harmoniert,
die ndmlich die Aneinanderrei-
hung beliebig vieler sachgrund-
loser Befristungen untersagt,
was jedoch nach der SGB IV-Re-
gelung moglich wire.

Zusammenfassend ist festzu-
halten, dass trotzt des gemeinsa-
men Wunsches von Arbeitgeber
und Arbeitnehmer sowie dem
diesen Wunsch Rechnung tra-
genden Versuch des Gesetzge-
bers nach wie vor — auch bei
einer den Arbeitnehmer auf den
ersten Blick begiinstigenden
Regelung — gewisse Rechtsunsi-
cherheit, allerdings ausschlief3-
lich auf Seiten des Arbeitgebers,
besteht, dass das verlangerte Ar-
beitsverhéltnis dann doch tiber
den vereinbarten Zeitpunkt hi-
naus fortbesteht. Insofern bleibt
also doch die Entscheidung des
Bundesarbeitsgerichts Anfang
2015 abzuwarten, die durch die
Neuregelung keinesfalls obsolet
geworden ist. Bis dahin sollten
etwaige Vertrdge im Einzelfall
gepriift und ggf. angepasst wer-
den.

Weitere Informationen:

Rechtsanwalt Marc Rumpenhorst
Fachanwalt fiir Medizin- und Arbeitsrecht
c/o Kanzlei Klostermann, Dr. Schmidt,
Monstadt, Dr. Eisbrecher

KortumstrafSe 100, 44787 Bochum
rumpenhorst@klostermann-rae.de
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Agenda

September 2014
03.09.2014, Berlin

Sitzung des G-BA, VLK-Teilnehmer: Prof. Dr. Hans-Fred Weiser

08.09.2014, Frankfurt
, Tafelrunde” fiir Mitglieder des Landesverbandes Hessen, Mitgliederversammlung des Landes-
verbandes Hessen im VLK, VLK-Teilnehmer: Prof. Dr. Hans-Fred Weiser, Dr. Matthias Giimmer,
Gerd Norden

10.09.2014, Berlin
Fachausschuss fiir Krankenhausfinanzierung der DKG, VLK-Teilnehmer: Gerd Norden

15.09.2014, Berlin
Endoskopie-Forum fiir chinesische Gesundheitspolitiker und Arztliche Direktoren,
VLK-Teilnehmer: Prof. Dr. Hans-Fred Weiser, Gerd Norden

17.09.2014
Telefonkonferenz tiber Zertifizierung ,Generationenfreundliche Klinik”, VLK-Teilnehmer:
Prof. Dr. Hans-Fred Weiser, Dr. Jiirgen Brenner, Dr. Alex Blaicher, Gerd Norden

22.09.2014, Rotenburg
Gesprich bei Mercedes-Benz tiber Sonderkonditionen fiir VLK-Mitglieder,
VLK-Teilnehmer: Prof. Dr. Hans-Fred Weiser, Gerd Norden
Gesprach mit Rundschau Onlinedienst tiber Aktualisierung der VLK-Internetseite,
VLK-Teilnehmer: Prof. Dr. Hans-Fred Weiser, Gerd Norden

25.09.2014, Berlin
289. Sitzung des Geschiftsfithrenden Vorstandes,
VLK-Teilnehmer: Mitglieder des Geschéftsfithrenden Vorstandes
29. Sitzung des Redaktionsbeirates ,, Arzt und Krankenhaus” Mitglieder des Redaktionsbeirates
1. Gesellschafterversammlung der VLK Service GmbH, VLK-Teilnehmer:
Prof. Dr. Hans-Fred Weiser, PD Dr. Michael A. Weber, Dr. Jiirgen Brenner, Gerd Norden

26.09.2014, Berlin
2. Konferenz der Landesvorsitzenden, VLK-Teilnehmer: Mitglieder der Konferenz
der Landesvorsitzenden
Delegiertenversammlung des VLK, VLK-Teilnehmer: Mitglieder der Delegiertenversammlung
1. Sitzung des neuen VLK-Prasidiums, VLK-Teilnehmer: Mitglieder des VLK Prasidiums

27.09.2014, Berlin
3. VLK-Bundeskongress, VLK-Teilnehmer: u.a. 60-VLK-Mitglieder

30.09.2014, Diisseldorf
MEDICA Beiratssitzung, VLK-Teilnehmer: Gerd Norden
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