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Kolloquium zu Burn-out

Die Prophylaxe und Friiher-
kennung von Burn-out bei
Arztinnen und Arzten ist
Thema eines Kolloquiums
der Arztekammer Nordrhein
am Samstag, 13. April 2013,
von 9.00 bis 13.00 Uhr im
Haus der Arzteschaft,
Tersteegenstrale 9, 40474

Arztekammer Nordrhein

@ www.aekno.de

Die Arztekammer Nordrhein
hat ein Merkblatt mit Hinweisen
zum Weiterbildungsprogramm
fiir die Weiterbildung in der am-
bulanten Versorgung erstellt und

auf ihrer Homepage unter www.
aekno.de/Weiterbildungsordnung
als PDF-Dokument veréffentlicht.
Das Merkblatt unterstiitzt nieder-
gelassene Arztinnen und Arzte bei
der Erstellung eines gegliederten
Weiterbildungsprogramms, das
integraler Bestandteil eines An-
trags auf eine Weiterbildungsbe-
fugnis ist. Gleichzeitig ist ein

strukturiertes Weiterbildungspro-
gramm eine niitzliche Informa-
tion fiir an der Weiterbildung in-
teressierte Arztinnen und Arzte.

Fragen und Anregungen sowie Kritik
und Lob zum Internetangebot der
Arztekammer Nordrhein senden Sie
bitte an die E-Mail-Adresse
onlineredaktion@aekno.de.
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Diisseldorf. www.aekno.de/
veranstaltungen

Angiologen offnen Tiir
fiir Nichtmediziner

Die Deutsche Gesellschaft
fiir Angiologie — Gesellschaft
fiir GefiBmedizin (DGA) ist
seit Januar auch fiir medizi-
nisches Assistenzpersonal
getffnet. Damit kénnen auch
Krankenschwestern und
-pfleger, Medizinische Fach-
angestellte, Medizinisch-
Technische Assistenten und
andere nicht-drztliche Be-
rufsgruppen im Gesundheits-
wesen Mitglied werden, wie
die DGA mitteilt. Die Man-
gelsituation in der drztli-
chen angiologischen Versor-
gung mache auch nicht vor
dem Assistenzpersonal halt,
so DGA-Prdsident Professor
Dr. Ulrich Hoffmann. ble

Krankenhduser: Steffens legt neuen Rahmenplan fiir 2015 vor

Die Landesregierung hat
neue Rahmenvorgaben fiir die
circa 400 Kliniken in Nordrhein-
Westfalen vorgelegt. Das Minis-
terium leitete kiirzlich den
»Krankenhausrahmenplan 2015
dem Gesundheitsausschuss des
Landtags zu. Fiir drei Versor-
gungsbereiche hat NRW-Gesund-
heitsministerin Barbara Steffens
darin detaillierte Kriterien defi-
niert: So sollen altersspezifische
Erkrankungen bei Menschen ab
dem 75. Lebensjahr bei der Auf-
nahme ins Krankenhaus mittels
Screening besser erkannt wer-
den. Ergeben sich dadurch Hin-
weise ,,auf ein vermindertes Er-
innerungsvermdgen, eine Hiu-
fung von Krankheiten oder Hilfs-
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bediirftigkeit im Alltag, wird der
geriatrische Versorgungsbedarf
in weiteren Untersuchungen ge-
nauer abgeklirt, so das Gesund-
heitsministerium in einer Mittei-
lung. Die Gebiete Psychosomati-
sche Medizin und Psychothera-
pie sowie Psychiatrie und Psy-
chotherapie sollen kiinftig ge-

meinsam geplant werden. Friih-
geborene unter 1.250 Gramm sol-
len kiinftig prinzipiell in Perina-
talzentren zur Welt kommen.
,»Die ortsnahe Versorgung risiko-
loser Geburten®, so das Ministe-
rium, soll weiter flichendeckend
erfolgen. Die Zahl der Klinikbet-
ten soll um circa 10.000 auf
114.000 im Jahr 2015 sinken.
Das entspricht einem Kapazitits-
abbau von circa acht Prozent.
Dabei sollen in der Psychiatrie/
Psychosomatik, Geriatrie und
Neurologie kiinftig mehr Plan-
betten vorgehalten werden, wih-
rend unter anderen in der Ge-
burtshilfe und einigen chirurgi-
schen Gebieten ein Bettenabbau
vorgesehen ist. ble

e
Gute Noten fiir Kliniken

Die Kliniken in Deutschland
genieBen nach einer Umfra-
ge von AOK, Barmer GEK
und der ,Weissen Liste“,
einem Projekt der Bertels-
mann-Stiftung und der Dach-
verbdnde von Patienten- und
Verbraucherorganisationen,
weiterhin groBes Vertrauen.
Danach wiirden 82 Prozent
der Befragten ihre Klinik
weiterempfehlen. 83 Prozent
der Befragten duRerten sich
zufrieden mit der drztlichen
und 82 Prozent mit der pfle-
gerischen Versorgung. Uber
einen Zeitraum von zwolf
Monaten waren fiir die
Umfrage rund eine Million
Versicherte befragt worden,
etwa 450.000 Patienten ant-
worteten. Zwei Drittel der
Kliniken in Deutschland er-
reichen eine Weiterempfeh-
lungsrate von 80 Prozent
und mehr.
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Leserbrief

Zu dem Artikel ,,Verjihrung und Nach-
haftungsversicherung“im Rheinischen
Arzteblatt 11/2012, Seite 15, haben die
Redaktion einige Zuschriften erreicht.
Anhand eines fiktiven Beispiels beant-
wortet Patrick Weidinger, Abteilungs-
direktor fiir Arzthaftungsfragen bei der
Deutschen Arzteversicherung in Kéln,
einige der in den Zuschriften gestellten
Fragen.

Herr Dr. Schmitz hat zum 31. Dezem-
ber 2012 seine Niederlassung aufge-
geben und ist in Ruhestand gegangen.

Fall 1: Im Mai 2012 hat Dr. Schmitz
bei einer ambulanten Operation
Gazematerial in der Wunde zuriick-
gelassen. Festgestellt wird dies 2014.
Benétigt Dr. Schmitz hierfiir eine
Nachhaftungsversicherung?

Nein. Der Patientenschaden ist
wdhrend der versicherten beruflichen
Tatigkeit entstanden, sodass der
damalige Versicherer zustandig ist.
Es kommt auf den Eintritt des
Schadenereignisses an, nicht auf den
Zeitpunkt des Erkennens des
Schadens oder der Geltendmachung
von Anspriichen.

Fall 2: Im Dezember 2012 hat

Dr. Schmitz ein falsches Medikament
verordnet, das der Patient erst 2013
einnimmt und an welchem er schwer
erkrankt. Ist das ein Fall fiir die
Nachhaftungsversicherung?

Ja. Das Schadenereignis ist erst nach
Beendigung der Niederlassung einge-
treten. Es kommt auf den Eintritt des

Schadenereignisses an, nicht auf
den Zeitpunkt des Fehlverhaltens.

Fall 3: Der Haftpflichtversicherer von
Dr. Schmitz hat Versicherungsschutz
fiir wiihrend der Niederlassung verur-
sachte, aber erst nach der Niederlas-
sung eintretende Schadenereignisse
bestidtigt. Bendtigt Dr. Schmitz inso-
weit eine Nachhaftungsversicherung?

Nein, da sich die Bestdtigung gerade
auf zukiinftige Nachhaftungsfélle
bezieht. Dr. Schmitz sollte sich die
Zusage des Versicherers aber doku-
mentieren lassen.

Fall &4: Herr Dr. Schmitz ist im Ruhe-
stand gelegentlich drztlich tdtig. Ist er
durch die Nachhaftungsversicherung
versichert, wenn er jetzt Fehler macht?

Nein, erforderlich ist eine Ruhestands-
versicherung. Diese kann allerdings
mit der Nachhaftungsversicherung
kombiniert sein. Dies ist dann im
Versicherungsschein ausgewiesen.
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