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Honorarärzte  
Verantwortung, Möglichkeiten, Grenzen 



Struktur 

Gegründet 2008 in Berlin mit 30 Personen, unabhängig, Non-profit 

e.V., Aktuell 400 Mitglieder. 

 

Arbeit 

Vernetzung und Kommunikation 

Mitwirkung bei inhaltlichen und strukturellen Diskussionen 

Öffentlichkeitsarbeit und Imageförderung 

Durchführung von Studien, Erfassung von Trends, Ausarbeitung 

von Empfehlungen und Beratung 

u.v.m. 

 

www.bv-honoraraerzte.de 
 

Über uns 



• 2002 - Erste deutschsprachige Publikation(1) 

• 2007 - Aufruf zur Verbandsgründung im Deutschen Ärzteblatt 

• 2008 - Gründung BV-H e.V.: Definition „Honorararzt“;  

• 2008 - DKG, KBV, BÄK: Broschüre und Mustervertrag(2)  

• 2010 - Honorararztstudie, erste Buchveröffentlichung z. Thema(3) 

• 2011 - Positionspapier der KBV / BÄK, Neudefinition(4) 

• 2011 - Rundschreiben DKG: Rechtsfragen gewinnen an Bedeutung  

Meilensteine... 

(1) Jouaux, J.: Facharztvermittlung „Ohne die Externen läuft hier gar nichts!“, Medizin Online (02.2002); (2) Der niedergelassene Arzt im Krankenhaus: 

ISBN-13: 978-3-940001-43-6; (3) Honorararzt - Flexibilität und Freiberuflichkeit; Reihe: Erfolgskonzepte Praxis- & Krankenhaus-Management  

Schäfer, Nicolai (Hrsg.) 1st Edition., 2010: ISBN: 978-3-642-04542-4 (SPRINGER); (4) Honorarärztliche Tätigkeit in Deutschland 

Honorarärzte sind Fachärztinnen und Fachärzte, die in 

medizinischen Einrichtungen zeitlich befristet  

freiberuflich auf Honorarbasis tätig sind. 



Honorarärzte... 
 

•Ärzte 2. Klasse? Honorararztstudie 2010: Erfahrene Fachärzte: MW 14 

Jahre, 80% Klinik, 18% Praxis, 13% Chefärzte, 30% Oberärzte. 

 

•Dimension: Kaum valide Daten. BDA 2009: 52% der Kliniken; und DKI 

2011: 71,4% der Kliniken setzen Honorarärzte ein. Täglich sind ca. 1500 

HÄ im Einsatz. Agenturangaben (2011): 7300 registrierte Ärzte,  20% (ca. 

1500) nehmen aktiv teil. 

Verantwortung... 



Unschöne Schlagzeilen 

Verantwortung... 



Problemskizze 2009 (!) 
 

• In Berufsordnung fehlend, Fehlende Regelungen 
 Konformität?, FB-Verpflichtungen?, Aufsicht? 

•Gebraucht aber nicht gewünscht 
 Fehlender Dialog mit den Kliniken, Image, Patienten? 

•Zeitnahe Überprüfung von Qualifikationen nicht möglich 
 Approbation?, Berufshaftpflichtversicherung? 

•Strukturmängel (Honorarärzte, Agenturen, Auftraggeber) 

 Mangelnde Kenntnisse, Geschäft im Vordergrund, Fehlendes 

 Problembewusstsein, ungeeignete Einsatzbereiche, fehlende Einweisung 

•Meldepraxis, Meldeordnung 
 Wohnortprinzip, Versorgungswerke 

Verantwortung... 



BV-H Zertifikat für Honorarärzte 
 

Verantwortung... 

KHEntgG. §2: „Die Regelung verankert die Verpflichtung der 

Krankenhäuser (bei Inanspruchnahme von nicht im Krankenhaus fest 

angestellten Ärztinnen und Ärzten zur Erbringung allgemeiner 

Krankenhausleistungen) sicherzustellen, dass die „Honorarkräfte“ die 

fachlichen Anforderungen und Nachweispflichten in dem Umfang 

erfüllen, wie sie auch für das ärztliche Krankenhauspersonal bestehen.“  



Verantwortung... 

Skizzierung 
 

•Validierung von Qualifikationen.  

•Bestehende Zertifikate werden einbezogen.  

•Berufliche Biographie und Referenzen werden verifiziert. 

•Berufsordnung: Mitgliedschaft in Ärztekammer, ausreichende 

Haftpflichtversicherung, Straffreiheit in Bezug auf ärztliche Tätigkeiten.  

•Gesundheitliche Eignung (G42).  

•Status-Check: Kennzeichen selbständiger Tätigkeit. 

 

Perspektive: Externes Monitoring und Akkreditierung  

 



 

• PwC für 2030: 106.000 Ärzte / 464.000 Pflegekräfte.  

     Andere Quellen: für 2020: 71.625 Ärzte gehen „in Rente“.  
     Bedarf = 165.000 Ärzte und 786.000 nicht-ärztliche Vollkräfte 

 

Möglichkeiten?
 

(1) Ostwald D.A., Ehrhard T., Bruntsch F., Schmidt H. , Friedl C.: Fachkräftemangel - Stationärer und ambulanter Bereich bis zum Jahr 2030, 

PricewaterhouseCoopers AG, Oktober 2010. (2) Lohmann/Preusker Mitarbeiter händeringend gesucht: Personalkonzepte sichern Überleben. Reihe: 

Zukunft Gesundheitswirtschaft, medhochzwei-verlag, März 2011. (3) Bericht der Bundesregierung zur demografischen Lage und künftigen Entwicklung 

des Landes, BMI (2011). (4) PricewaterhouseCoopers AG, August 2012: 112 – und niemand hilft“. (5) Lohmann/Preusker Mitarbeiter händeringend 

gesucht: Personalkonzepte sichern Überleben. Reihe: Zukunft Gesundheitswirtschaft, medhochzwei-verlag, März 2011 

Prognosen 
 
•Demographie: Bis 2030: 6,3 Millionen 

weniger Menschen im erwerbsfähigen Alter. 

+ 34,5% sind 60 Jahre und älter; Bis 2050: 

40% der Gesamtbevölkerung. Jeder 5. im 

Gesundheitswesen tätig? 

 



EAS Consilium* 
 
 

Hintergrund: Unter professionellen Honorarärzten finden sich Experten mit 

vielfältigen Zusatzqualifikationen;  Erfahrene Mediziner aus ehemaliger 

Leitungsfunktion; Ärzte im Ruhestand – Senior Experts; Honorarärztliche Tätigkeit 

als special skill; Umfangreiches Know how außerhalb der Medizin. 

 

Einsatzfelder: Beratung und Konzeptentwicklung für Institutionen, Kliniken und 

Firmen. Berater in praktischer Tätigkeit vor Ort. 

 

Beispiele Klinik: Patientenorientiertes Klinik-Marketing; Aufnahme- und Entlass-

Management; Behandlungspfade; Schadensminimierung; 

Abrechnungsoptimierung; OP-Management; Fortbildung; Vernetzung mit 

niedergelassenen Ärzten u.v.m. 

Möglichkeiten!
 

*Ex Animi Sententia = nach bestem Wissen und Gewissen. 



LOCUMCERT eG 
 

 

Ziel: Honorarärztliche Tätigkeit muss attraktiv, rechtssicher und langfristig 

praktikabel sein. 

 

Rechtsform: Genossenschaft sorgt für Rechtssicherheit für Kunden und Ärzte, 

Hoher Grad an Identifikation und Verantwortung; Garantie und Verlässlichkeit 

durch Gemeinschaft. 

 

Qualität: Jeder Arzt unterzieht sich Zertifizierungsprozess; „Soziale“ Kontrolle durch 

Genossenschaftsstruktur; Nachhaltiges Konzept; Keine „ad hoc“-Vermittlung. 

 

Perspektive: Ab Juni einsatzbereit. 

Möglichkeiten!
 



Grenzen? 

 

Honorarärzte sind keine Lösung für generelle Strukturdefizite oder den 

Ärztemangel. 

 

Honorarärzte sind ein prinzipieller Gewinn für das Gesundheitssystem: Sie 

stellen eine flexible und effiziente Interimslösung auch bei Vollbeschäftigung dar. 

 

Honorararztkooperationen ermöglichen neue und flexible Wege der 

Patientenversorgung (ambulant und stationär). 

 

Honorarärzte sind ein, wenn nicht DAS Modell gegen den „Burnout“ mit 67. 

 

Honorarärztliche Tätigkeit kann rechtssicher beauftragt und ausgeübt werden.  

 

Honorarärzte können zur Entwicklung des Gesundheitswesens beitragen.  



Call for papers / participation 

Symposium Honorarärzte 2013 
 

Recht und Sicherheit 

 

6. bis 8. September 

in Berlin 
 

http://www.bv-honoraraerzte.de 

info@bv-honoraraerzte.de 
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