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Zentrale Herausforderungen
00—~
= Fehlender hausarztlicher Nachwuchs
e Jeder dritte Hausarzt in Bayern ist liber 60 Jahre (1990: 900 HAP, 2010: 770 HAP, 2014: 680 HAP)
* Nur 10 % der Facharztpriifungen werden im Fach Allgemeinmedizin abgelegt
 Zunehmende Feminisierung der Medizin
* Unzureichende wissenschaftliche Verankerung des Fachs Allgemeinmedizin
* Numerus Clausus als Zugangskriterium zum Medizinstudium nicht aussagekraftig

= Zunahme von angestellten Arztinnen und Arzten
* Weniger Flexibilitat, arztliche Arbeitskraft wird insgesamt teurer
e aber auch Vorteile bei einer voriibergehenden Anstellung erkennbar

= Veranderungen bei den Patienten
e Patienten werden immer alter und polymorbider (nichste 2 1z von 130 000180 000 > 60 J)
* Zunahme von Demenzerkrankungen und Hospitalisierungen

* Soziale Bindungen werden schwacher (Familienangehorige fehlen, Ansprech-
partner in den Gemeinden, Vereinen, Kirchen 0.a. werden weniger)

* Einwanderungsland Deutschland/Bayern - Versorgungsengpass Fllichtlingsstrom

21MmoisAllgemeine Landflucht — Zunehmende Verstadterung 3
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Was tun gegen den fehlenden Nachwuchs?
Lehrstuhle fur Allgemeinmedizin an allen bayerischen Unis
e e e

Langjahrige Forderung des Bayerischen Hausarzteverbandes nach Lehrstiihlen
fur Allgemeinmedizin an allen bayerischen Medizinfakultidten zeigt Wirkung

* Seit 2009: Stiftungslehrstuhl an der TU Miinchen

* In 2014: Einrichtung eines Ordentlichen Lehrstuhls an der Uni Erlangen
* Seit Herbst 2013: Berufungsverfahren der der Uni Wiirzburg

* Seit Herbst 2014: Berufungsverfahren an der LMU Miinchen

e Seit Juli 2015: Verstetigung des Lehrstuhls an der TU Miinchen

e Seit Mai 2015: Mittel fiir eine Medizinische Fakultat an der Uni Augsburg
im Haushalt eingestellt

Zitat Min. Melanie Huml, MdL, 17.06.2015: ,Um den Beruf des Hausarztes attraktiver zu
machen, braucht es gerade auch an den Universitdten entsprechende Vorbilder. Ein
eigener Lehrstuhl mit einem speziellen Ordinarius nur fiir die Allgemeinmedizin kann
diese Vorbildfunktion erfiillen. Aufserdem verleiht er der Allgemeinmedizin mehr
Gewicht. Ich werde mich deshalb weiterhin dafiir einsetzen, die Hausarztmedizin an den
bayerischen Universitditen zu stdrken.”

22.10.2015 S



Was tun gegen den fehlenden Nachwuchs?

e e e
= Weiterbildungsverbiinde einrichten und fordern (1.

Baustelle)
* Koordinierungsstelle fiir die Weiterbildung in der Allgemeinmedizin (KoStA)
e Bayerischer Hausarzteverband = einer der vier Trager der KoStA
* Bayernweit zwischenzeitlich 69 Weiterbildungsverbiinde (9in OFR)
«  Weitere strukturelle Verbesserungen / Begleitung der Arzte in Weiterbildung

= gspezielle Angebote des Bayerischen Hausarzteverbandes
* Spezielle Fortbildungsangebote fiir den Hausarztlichen Nachwuchs
* Beratungen von Hausarzten fiir junge Hausarzte (Mentoren)
* Verschiedene Borsen (u.a. Famulatur-/PJ-/Gemeindebdrse auf der Homepage)
» Stiftung des Bayerischen Hausarzteverbandes - Forderprojekte

" Finanzielle Planungssicherheit durch Hausarztvertrage ausbauen (2.ss)
* Bayerischer Hausarzteverband = Vertragspartner der Krankenkassen

* Hausarztvertrage bilden das hausarztliche Leistungsspektrum in groBen Versorgerpraxen
qgualitativ optimal ab

e Hausarztevertrage bieten planbares Honorar in EUR und Cent fiir Nachwuchs

* Individuelle Kooperationsformen/Niederlassungsart (3. BS)

22.10.2015 6



Koordinierungsstelle fiir Allgemeinmedizin (KoStA)

Trager der KoStA in Bayern
* Bayerische Landesarztekammer
e Bayerischer Hausarzteverband
* Bayerische Krankenhausgesellschaft
» Kassenarztliche Vereinigung Bayerns

Weiterbildungsverbund =
Zusammenschluss von Klinik(en) und
niedergelassenen Facharzten fir Aligemein-
medizin sowie anderen zur Weiterbildung
befugten Facharzten zu einem regionalen Weiterbildungsverbund

Vorteil der Verbundweiterentwicklung: Komplette Weiterbildung zum
Facharzt fiir Allgemeinmedizin in einer Region mit garantierter Rotation
durch alle erforderlichen und gewiinschten Abschnitte

22.10.2015 7



Was tun gegen den fehlenden Nachwuchs?

T
=  Weiterbildungsverbiinde einrichten und fordern

Koordinierungsstelle fiir die Weiterbildung in der Allgemeinmedizin (KoStA)
Bayerischer Hausarzteverband = einer der vier Trager der KoStA

Bayernweit zwischenzeitlich 69 Weiterbildungsverbiinde

Weitere strukturelle Verbesserungen / Begleitung der Arzte in Weiterbildung

= Spezielle Angebote des Bayerischen Hausarzteverbandes

Spezielle Fortbildungsangebote fiir den Hausarztlichen Nachwuchs
Beratungen von Hausarzten fiir junge Hausarzte (Mentoren)

Verschiedene Borsen (u.a. Famulatur-/PJ-/Gemeindeborse auf der Homepage)
Stiftung des Bayerischen Hausarzteverbandes - Forderprojekte

= Finanzielle Planungssicherheit durch Hausarztvertrage ausbauen

22.10.2015

Bayerischer Hausarzteverband = Vertragspartner der Krankenkassen

Hausarztvertrage bilden das hausarztliche Leistungsspektrum in groRen
Versorgerpraxen qualitativ optimal ab

Hausarztevertrage bieten planbares Honorar in EUR und Cent fiir Nachwuchs



Stiftung Bayerischer Hausarzteverband
00—~

= Dezember 2013:
Griindung der gemeinniitzige Stiftung Bayerischer Hausarzteverband

=  Satzungszwecke sind insbesondere
e die Forderung von Wissenschaft und Forschung und

* des offentlichen Gesundheitswesens und der medizinischen
Berufsbildung sowie

* sozialen Engagements

=  Projekte zur Nachwuchssicherung STIFTUNG

o ‘BAYESR,JSCHER
Yo HAUSARZTE
& IVERBAND =

* Famulatur in der Hausarztpraxis (seit 2015)

* PJin der Hausarztpraxis (seit 2015)
e Stipendium Medizinstudium (evtl. in 2016)
* Medienpreis (evtl. in 2016)

22.10.2015 9



Information zum Berufsbild aus einer Hand

Information zum Berufsbild aus einer Hand auf unserer
Homepage www.hausarzte-bayern.de/nachwuchs

BAYERISCHER

HAUSARZTE
3 IVERBAND W

Mtgiod Im DELTS CHEN HAUSARZTE VERSAND

Orleansstr. 6
81669 Minchen
info@bhaev.de
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IHRE CHANCE

ZUKUNFT JUNGE

PRAXIS

MEDIZIN
IN BAYERN

Die Nachwuchsinitiative des
Bayerischen Hauséarzteverbandes

Informationen zu

e Studium

e Nachwuchskongressen
e Weiterbildung

e Existenzgriindung
und vieles mehr

ofFn
Code einscannen ™ I-i}":"! .

und Sie gelangen & ;
direkt auf unsere E Y
Nachwuchsseite B

www.hausaerzte-bayern.de/nachwuchs




Nachwuchstag: ZUKUNFT PRAXIS — JUNGE MEDIZIN IN BAYERN

= Informations- und Diskussionsveranstaltung
mit anschlieBendem GET-TOGETHER mit DJ

=  Pilotprojekt Bayerischer Hausarztetag 2015 in
Wiirzburg sehr erfolgreich mit ca. 150
Studenten und Arzten in Weiterbildung
=  Themen:
Studium (z.B. PJ in Alilgemeinmedizin)
Weiterbildung (z.B. Weiterbildungsverbiinde)
Zukunft Praxis (z.B. Praxisformen, Verein-
barkeit von Beruf und Familie)

=  Folgetermin Bayerischen Hausarztetag 2016
im E-Werk in Erlangen am 21. April

in Planung — Einladung an die FAU, Studenten,
Lehrstuhl, Lehrpraxen folgt

22.10.2015 11



Famulatur-Forderprojekt 2015

Approbationsordnung fiir Arzte sieht seit Oktober 2013 eine Pflichtfamulatur
(Dauer ein Monat) in einer Einrichtung der hausarztlichen Versorgung vor

Medizinstudierende, die sich zum zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung
anmelden, miissen innerhalb der Famulaturen (Gesamtdauer vier Monate)
einen Monat verpflichtend in einer Einrichtung der hausarztlichen Versorgung
nachweisen

Famulatur-Forderprojekt 2015 = Gemeinsames Projekt von Bayerischem
Hausarzteverband und der Techniker Krankenkasse Bayern (TK Bayern)

Forderung von insgesamt 20 Famulaturen bayernweit

Voraussetzung: Famulatur in einer Landarztpraxis in Bayern und keine
Forderung durch eine andere Institution

Hohe der Forderung: Erstattung der Unterbringungs- und Reisekosten bis zu
einem Betrag von 500 Euro

= Forderung = Anreiz fir eine Famulatur im hausérztlichen Bereich auf dem Land

22.10.2015 12



Unterstiutzung Famulatur-Forderprojekt Land.in:Sicht

Famulaturen auf dem Land 2015

* Forderung von 30 Famulaturenin
hausarztlichen Bereich in Bayern und

Thiiringen

m Kooperationspartner

Kassenarztliche
Vereinigung
Bayerns

BAYERISCHER

«»|HAUSARZTE
GD VERBAND t

HAUSARZTEVERRAND

1ftung

_? | TH(]RINGEN

Bayerischer Hausarzteverband = Teil-
Forderer des Projekts Land.in.Sicht fur

% BEWEG'
. DICH
- DOCH

* MAL VOM

FLECK!

Wer nicht ab und zu
uber den Tellerrand
hinausblickt, kann
bekanntlich nichts
Neues entdecken.
Also schau' doch mal,
was es in einer bayerischen
oder thiiringischen Haus-
oder Facharztpraxis auf dem

3 Land alles zu lernen gibt. Und

& sichere Dir jetzt fir's Sommerse-
mester einen gesponserten
Famulaturplatzen.

s

Informationen und Bewerbung
unter www.bvmd.de /landinsicht.

—> Forderung = Anreiz fiir eine Famulatur
im hausarztlichen Bereich auf dem Land
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Was tun gegen den fehlenden Nachwuchs?

T
=  Weiterbildungsverbiinde einrichten und fordern

Koordinierungsstelle fiir die Weiterbildung in der Allgemeinmedizin (KoStA)
Bayerischer Hausarzteverband = einer der vier Trager der KoStA

Bayernweit zwischenzeitlich 69 Weiterbildungsverbiinde

Weitere strukturelle Verbesserungen / Begleitung der Arzte in Weiterbildung

= Spezielle Angebote des Bayerischen Hausarzteverbandes

Spezielle Fortbildungsangebote fiir den Hausarztlichen Nachwuchs
Beratungen von Hausarzten fiir junge Hausarzte (Mentoren)

Verschiedene Borsen (u.a. Famulatur-/PJ-/Gemeindeborse auf der Homepage)
Stiftung des Bayerischen Hausarzteverbandes - Forderprojekte

= Finanzielle Planungssicherheit durch Hausarztvertrage ausbauen 2.ss

22.10.2015

Bayerischer Hausarzteverband = Vertragspartner der Krankenkassen

Hausarztvertrage bilden das hausarztliche Leistungsspektrum in groRen
Versorgerpraxen qualitativ optimal ab

Hausarztevertrage bieten planbares Honorar in EUR und Cent fiir Nachwuchs
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Sicherung der Hausarztvertrage
e

Hausarztvertrage als wichtiger Baustein in der Nachwuchsarbeit

BAYERISCHER—‘ Mehr Zelt
¥ HAUSAHZTE fur lhre Gesundheit

Migod im DEISCHEN HAUSARZTEVERBAND

Si heid ] Das Ziel der Hausarztvertrage ist, lhnen ein
Ie entsc __e' — n:nt. Mehr an Versorgung und eine bessere Ver-
Unterstltzen Sie sorgungsqualitat anzubieten.

1
Ihren Hausarzt vor Ort! Gleichzeitig werden so den Praxen mehr

Planungssicherheit und gréBere Investitions-
spiglrdume Tir beste Technik und motivierte
Mitarbeiter gegeben.

~Hausarztvertrage garantieren lhnen
eine besondere medizinische Be-
treuung durch lhren persénlichen
Hausarzt. AuBerdem gibt dieses Ver-
sorgungsmodell jungen Medizinern
wieder eine Perspektive — damit Ihr
Hausarzt spater einmal einen Nach-
folger findet!”

Dr. Dieter Geis, Vorsitzender

Jetzt kostenlos teilnehmen
und von Vorteilen profitieren!

22.10.2015 15




HzV-Vertrage - definiertes Berufsbild und Bezahlung in €
s

Pravention Plus

Hausarztliche geriatrische oder
Palliativbetreuung

AG Vernetzung 05.03.2015 16



Was sind die meistgenannten Niederlassungshemmnisse ?
s

= Refinanzierung der Praxisinvestitionskosten

Die Einklinfte basieren auf mehreren Standbeinen:
=  Kollektivvertragseinkiinfte: KVB/KBV  EBM floatender PW/Mengenbegrenzung
=  Selektivvertragseinklinfte: HzV  Bezahlungin Euro
=  Berufsgenossenschaftl. Einkinfte: z.b. Arbeitsunfalle
= privat Versicherte: Vollversorgung durch PKV
=  Selbstzahler: auch gesetzlich Versicherte

=  Arzneimittelregresse

* Arzneimittelprifvereinbarung

»  Heil- und Hilfsmittelvereinbarung in Arbeit

= Bereitschaftsdienst

= Anderung der BDO und Errichtung Poolarztsystem

22.10.2015 17



Praxisumsatz/Honorar generiert sich aus verschiedenen
Einkommensarten

AG Vernetzung 05.03.2015 18



Was sind die meistgenannten Niederlassungshemmnisse ?
s

=  Refinanzierung der Praxisinvestitionskosten
Die Einklnfte basieren auf mehreren Standbeinen:
= Kollektivvertragseinklinfte: KVB/KBV
= Selektivvertragseinkiinfte: HzV
=  Berufsgenossenschaftl. Einklinfte: z.b. Arbeitsunfalle
=  privat Versicherte: Vollversorgung durch PKV
= Selbstzahler: auch gesetzlich Versicherte

= Arzneimittelregresse
= Arzneimittelvereinbarung umgesetzt zum 01.10.2014
= Heil- und Hilfsmittelvereinbarung in Arbeit

= Bereitschaftsdienst
=  Anderung der BDO und Errichtung Poolarztsystem

22.10.2015 19



Was sind die meistgenannten Niederlassungshemmnisse ?
s

* |mage des Allgemeinmediziners/In

bei den Patienten hat der Hausarzt/Hauséarztin bundesweit die hochste
Reputation

="  |nnerarztliches Umdenken erforderlich
= Versorgungsstrukturstarkungsgesetz

= Paritatische Stimmengewichtung der Versorgungsebenen in der
Korperschaft KBV/Landes-KVen

=  Forderung der Allgemeinmedizin/Lehrstihle
=  Anpassung der Ausbildungsordnung im Studium

22.10.2015 20
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berufliches Spektrum

Kon

22.10.2015

igsdisziplin Allgemeinmedizin

Breites Versorgungsspektrum wie in keiner
anderen medizinischen Fachrichtung

Fokus nicht nur auf ein Organ sondern auf
die Behandlung des ganzen Menschens,
vom Kind bis zum Seniorin

Langjahrige und tiefe Arzt-Patienten-
Beziehung, Hausarzt = Vertrauensperson
der Patienten

In der Facharztpraxis wechseln die Patienten, die
Krankheiten bleiben die gleichen — in der
Hausarztpraxis wechseln die Krankheiten aber die
Patienten bleiben die gleichen.

Hausarztberuf = facettenreich und

faszinierend wie keine andere Fachrichtung

Positiver ,Nebeneffekt”: Gute Vereinbarkeit
von Familie und Beruf

Hausarztmedizin:

We like it!

22




Ich bin gerne Hausarztin/Hausarzt, weil...
/W

...ich somit die besten Mdglichkeiten habe, Familie, einen
abwechslungsreichen Beruf und Freizeit miteinander zu
vereinbaren. In Absprache mit meinen Kolleginnen und Kollegen
kann ich meine Arbeitszeiten flexibel an die Erfordernisse meiner
Familie anpassen.

Dr. Beate Reinhardt, Effeltrich

...die Allgemeinmedizin ein spannendes Berufsfeld ist, das durch den
ganzheitlichen Ansatz Einblick in alle Fachrichtungen gibt. Ich

versorge Patienten jeden Alters mit unterschiedlichsten

Gesundheitsproblemen — das macht den Berufsalltag sehr
abwechslungsreich.

Dr. Wolfgang Ritter, Miinchen

22.10.2015 23



Ich bin gerne Hausarztin/Hausarzt, weil...
/W

...pro Praxis:

22.10.2015

Optimale Vereinbarkeit von Familie und Beruf
Kurze Wege Wohnung/Arbeitsplatz

Ich bin mein eigener Chef: bestimme meine
Themenschwerpunkte und organisiere meine Arbeit wie ich es
maéchte, mit von mir ausgewdhlten MA

Leben und Arbeiten in Balance: ich bestimme wann, wie viel, wie
lange meine Arbeitszeit resp. Erholungszeit betrdgt

Ich habe die Wahl zwischen selbstdndig, freiberuflich oder
angestellt

24



Ich bin gerne Hausarztin/Hausarzt auf dem Land, weil...
/W

...pro ,,Land”:

Definition: Was bedeutet in Bayern ,Land*“?

- Niedrigere Lebenshaltungskosten:
Wohnen, Ernahrung, Ausgehen

- Kinderbetreuung: Kitaplatze, kleinere Schulen
- Infrastruktur: Sport, Natur, Freizeit=mehr freie Zeit

Fazit: deutlich hohere Lebensqualitat

22.10.2015 25



Niederlassungsarten / Praxisvariante
e

= Einzelpraxis

=  Gemeinschaftspraxis / BAG (Berufsausiibungsgemeinschaft)
= Praxisgemeinschaft

= Anstellung

= MVZ
> Neu seit Juli 2015: Hausarzt-MVZ

=  Teilzulassung
= Jobsharing / Praxis
= Sicherstellungsassistent

Hpysere

22.10.2015 26




Einzelpraxis
00—~

Als Praxisinhaber konnen Sie Ihre personlichen Vorstellungen in
organisatorischer und medizinischer Hinsicht umsetzen.

Dies beinhaltet sowohl, dass Sie Ihre Sprechzeiten, Urlaub und
Arbeitsschwerpunkte selbst bestimmen konnen als auch, dass Sie
wirtschaftlich unabhangig sind. Die Kosten fur Ihr Personal, die Praxisraume
und Gerate tragen Sie als Chef selbst.

Obwohl Sie in lhrer Einzelpraxis alleine sind, konnen Sie sich fir den fachlichen
und personlichen Austausch mit anderen Kolleglnnen zu einem Praxisnetz
zusammenschlieRen. Unter Praxisnetz versteht man den freiwilligen
Zusammenschluss von Vertragsarzten aus unterschiedlichen Fachrichtungen,
die durch den Erfahrungsaustausch und verbesserter Kommunikation das Ziel
einer besseren Versorgung lhrer Patienten haben.

22.10.2015 27



Gemeinschaftspraxis / BAG
00—~

In einer Gemeinschaftspraxis oder BAG (Berufsausiibungsgemeinschaft)
arbeiten Sie mir Kolleglnnen aus der gleichen oder unterschiedlichen
Fachrichtungen zusammen und nutzen medizinische Ressourcen
gemeinsam.

Die Raumlichkeiten und die Kosten werden mit den Kolleginnen geteilt und
der Patientenstamm wird gemeinsam behandelt und gemeinsam
abgerechnet.

Trotzdem arbeiten Sie eigenverantwortlich und sind medizinisch
unabhangig.

22.10.2015 28



Praxisgemeinschaft
00—~

In einer Praxisgemeinschaft sind Sie in wirtschaftlicher und medizinischer
Hinsicht selbststandig - medizinische Ressourcen nutzen Sie gemeinsam.

Mit Kolleginnen aus gleichen oder unterschiedlichen Fachrichtungen nutzen
Sie gemeinsam die Praxisraume, medizinische Gerate und das Personal.

Sie arbeiten im Team und konnen sich jederzeit mit Ihren Kolleglnnen
fachlich austauschen.

In der Praxisgemeinschaft hat jeder Arzt seinen eigenen Patientenstamm
und rechnet diesen getrennt ab.

22.10.2015 29



Anstellung

Wenn Sie ein sicheres Gehalt vorziehen und nicht investieren mochten, dann
konnen Sie sich als Arzt niederlassen aber nicht selbststandig machen.

Sie kdnnen als Angestellter in einer Praxis oder einem Medizinischen
Versorgungszentrum (MVZ) arbeiten.

Anstellung ist durch Nachbesetzung einer bereits vorhandenen Stelle oder im
Rahmen einer Job-Sharing-Anstellung maoglich.

Eine Zulassung (Vertragsarztsitz; KV-Sitz) kann nur halbiert werden. Es bleibt
weiterhin nur ein Budget bestehen. Es gibt mehrere Moglichkeiten, einen
Vertragsarztsitz zu besetzen, zum Beispiel durch zwei selbststindige Arzte mit
jeweils einer halben Zulassung, oder durch einen selbststandigen Arzt mit halber
Zulassung und zwei angestellten Arzten, die sich den verbliebenen halben
Vertragsarztsitz teilen.

Ein angestellter Arzt in Vollzeit hat ein Kontingent von 40 Stunden x 13 Wochen =520
Stunden (weniger Zeitbudget, da Aufwand fir Praxisorganisation wegfallt).

Angestellte Arzte, die nicht Vollzeit arbeiten, haben ein Zeitbudget analog
der Wochenstunden, die im Vertrag festgesetzt sind.

22.10.2015 30



MVZ
00—~
Medizinische Versorgungszentren kdnnen Arzte/Psychotherapeuten jeder
Fachrichtung (wenn keine Zulassungssperren bestehen) anstellen.
Friher mussten mindestens zwei verschiedene Fachdisziplinen vertreten sein.

Voraussetzung war, dass fur jedes der Fachgebiete mindestens eine Zulassung mit
halftigem Versorgungsauftrag beziehungsweise eine halbe Arztstelle zur
Verfligung stand.

Mit dem GKV-Versorgungsstarkungsgesetz, das am 23. Juli 2015 in Kraft getreten ist,
wurden die gesetzlichen Rahmenbedingungen fiir die Grindung eines MVZ
weiterentwickelt.

Durch den Wegfall der friiheren Voraussetzung der fachlibergreifenden arztlichen
Tatigkeit konnen nun auch arztgruppengleiche MVZ gegriindet werden. Das
bedeutet, dass nunmehr auch reine Hausarzt-MVZ maoglich sind.

In einem MVZ sind mehr als drei Zulassungen pro Arzt moglich.
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Teilzulassung
00—~

Eine Teilzulassung bietet die Moglichkeit, mit halber Pflichtstundenzahl als

Selbststandiger in Teilzeit in der Praxis zu arbeiten und neben der
Freiberuflichkeit beispielsweise auch noch halbtags im Krankenhaus
angestellt tatig zu sein oder sich einfach mehr Zeit fir die Familie

zu hehmen.
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Jobsharing - Praxis
00—~

Falls Sie sich in einem gesperrten Gebiet niederlassen mochten, dann kdnnen
Sie sich mit einem anderen Arzt zusammenschlieRen, indem Sie Ihre
Arbeitszeiten aufteilen.

Sie mussen allerdings darauf achten, dass sich das Leistungsvolumen der
Praxis nicht merkenswert ausweitet.

Falls Sie bereits im Jobsharing in der Praxis mitarbeiten und diese kiinftig
gerne libernehmen maochten, erhalten Sie im Normalfall auch die
Genehmigung des Zulassungsausschusses fiir die Praxisnachfolge.

22.10.2015 33



Sicherstellungsassistent
00—~

Sonderzulassung im angestellten Verhaltnis ohne Arztsitz, zur Sicherstellung
der medizinischen Versorgung der Bevolkerung. Z.B. in unterversorgten
Gebieten

22.10.2015 34



www.hausaerzte-bayern.de/nachwuchs

BAYERISCHER

¢ HAUSARZTE Ausfihrliche Informationen finden Sie
o@ | VERBAND H
st —r unter www.hausaerzte-
bayern.de/nachwuchs

NACHWUCHSFORDERUNG IM VERBAND

Informationen £L

jum
: :Ita\i:(:\‘vt:luchskongressen
. Weiterbi\dung
. Existenzgrﬂndung
und vieles mehr

Code einscannen und Sie gelangen
direkt auf unsere Nachwuchsseite

Bayenischer Hausérzteverband e V.
OrleansstraBe 6, 81669 Munchen
Telefon 089/ 12739 27 10, Fax 089 /127 39 27 99
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FAZIT:
BERUFLICHES SPEKTRUM UND BERUFLICHE
PERSPEKTIVEN IN DER ALLGEMEINMEDIZIN



Fazit:
-

lhre berufliche Perspektive als Allgemeinarztin oder Allgemeinarzt eine
lebenslang befriedigendes und gliickliches Arbeitsleben mit einem
verniinftigen Einkommen und einer individuell bestimmbaren
Vereinbarkeit von Familie und Beruf war noch nie so gut wie

augenblicklich.

- Niederlassung in den verschiedensten Kooperationsformen
- Wertschatzung von allen Gesellschaftsebenen
- Hochste ambulante Versorgungsrelevanz aller Fachrichtungen

Die Menschen brauchen Sie !
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VIELEN DANK FUR IHRE
AUFMERKSAMKEIT!



