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Referenten: 
 

♦ Nils Dreiack 
 Referent Gesundheitspolitik bei BNHO e.V.  
 WINHO/WGV  
 Verbände & Berufspolitik Region Köln / Bonn 
 Sachsenring 57, 50677 Köln 
 

♦ Dr. med. Thomas Göhler 
 Onkozentrum Dresden / Freiberg / Meißen 
 Leipziger Straße 118, 01127 Dresden 
 Elisabethstraße 5, 09599 Freiberg 
 

♦ Dr. Jochen Heymanns  
 Praxis für Hämatologie und Onkologie 
 Neversstraße 5, 56068 Koblenz  
 

♦  Frank Hirschkorn 
 Rechtsanwalt  
 Fachanwalt für Medizinrecht 
 Rechtsanwaltskanzlei Müller Hirschkorn 
 Simsonstraße 4, 04107 Leipzig 
 

♦ Claudia Hübner-Keuntje 
 Studienkoordination  
 Studienzentrale Gokos GmbH 
 Arnoldstr. 18, 01307 Dresden 
 

♦ Ines Kempe   
 Kassenärztliche Vereinigung Sachsen 
 Schützenhöhe 12, 01099 Dresden  
 

♦ PD Dr. med. Thomas Illmer  
 Gemeinschaftspraxis Hämatologie / Onkologie 
 Arnoldstraße 18, 01307 Dresden 
 

♦ Stefanie Mann 
 Gemeinschaftspraxis  
 Canalettostr. 10, 01307 Dresden 

20. September 2025  
 

Konferenzraum Onkozentrum Dresden  
Leipziger Straße 118, 01127 Dresden 
 

Veranstalter: 

Wissenschaftliche Leitung 
PD Dr. med. Thomas Illmer 
Dr. med. Thomas Göhler 
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Mit freundlicher Unterstützung:  

Perspektiven der  
Hämatologie / Onkologie  

zwischen Klinik und  
Niederlassung  

Einladung 

zum 

Niederlassungsseminar 

Konferenzraum Onkozentrum Dresden  

Leipziger Straße 118 - 3. Etage 

01127 Dresden  

Unterstützung mit 4.950,- € 

Unterstützung mit 2.500,- € 

Unterstützung mit 1.500,- € 



Programm Rückantwort 


 

Sonnabend, 20.09.2025 
 
10:00 Uhr  Begrüßung 
 PD Dr. Illmer und Dr. Göhler  
 

10:10 Uhr Was bedeutet Unternehmertum in der  
 Onkologischen Schwerpunktpraxis 
 Dr. Thomas Göhler 
10:35 Uhr  Diskussion 
 

10:45 Uhr  Niederlassen - aber wie? 
 RA Frank Hirschkorn  
11:15 Uhr  Diskussion  
 
11:25 Uhr Kurze Kaffeepause  
 
11:55 Uhr Wirtschaftliche Arzneimittelverordnung in der 
 Onkologie 
  Ines Kempe 
12:25 Uhr  Diskussion  
 
12:35 Uhr Kooperation mit Krankenhäusern im  
 Rahmen der Ambulanten Spezialärztlichen  
 Versorgung – ASV 
 PD Dr. Thomas Illmer  
13:00 Uhr  Diskussion  
 
13:10 Uhr  Honorare (EBM, GOÄ und Onkologie-  
 vereinbarung)  
 Dr. Jochen Heymanns 
13:50 Uhr  Diskussion 
 
14:00 Uhr  Lunch  
 
14:30 Uhr Datenmanagement in der NIO Praxis  
 Nils Dreiack  
14:50 Uhr  Diskussion 
 

15:00 Uhr  Studien/Studiennetzwerke in der NIO Praxis  
 Claudia Hübner-Keuntje  
15:20 Uhr  Diskussion  
 

15:30 Uhr Aus dem Krankenhaus in die eigene  
 Onkologische Schwerpunktpraxis - Meine  
 Erfahrungen 
 Stefanie Mann 
 

15:55 Uhr  Seminarende und Verabschiedung der Teilnehmer  
 PD Dr. Illmer und Dr. Göhler  

Ihre Anmeldung bitte an:  
 
NIO Sachsen e.V.  
z.H. Rosemarie Rauhut 
Leipziger Straße 118 in 01127 Dresden  
E-Mail: rauhut@onkozentrum.de 
Fax: 0351 / 811 28 65 
Mobil: 0152/29922794 

 
 

Niederlassungsseminar am 20.09.2025 
 
 
Ich melde mich verbindlich zu der Präsenzveranstaltung an.  

 
 

 
 
 
 
 
 
Datum und Unterschrift  
 

Vorwort  

 
Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,  
 
nach Ende des Erwerbs einer Facharzt-
bezeichnung und einer Subspezialisierung, 
stehen viele Kollegen vor einer konkreten 
Entscheidung – „Lebenslang“ Klinikarzt  oder 
neue „Herausforderungen“ in der    
Niederlassung suchen.  
 
Der Klinikalltag ist nach jahrelanger  
Tätigkeit allen vertraut, die Arbeit in der  
Niederlassung vielen völlig fremd.  
 
Wir möchten Ihnen gemeinsam mit vielen  
Experten vor Ort in einer onkologischen  
Praxis einen Einblick in die ambulante  
Tätigkeit mit all ihren Vor- und Nachteilen 
geben, auch um mit Mythen aufzuräumen 
und um Ängste abzubauen, damit für Sie die 
eingangs erwähnte, oft lebensverändernde 
und meist lebenslange Entscheidung leichter 
wird.  
 
Mit freundlichen Grüßen  
 
 
 
 
 
Dr. Thomas Göhler   PD Dr. Thomas Illmer  
Onkozentrum Dresden  GP Hämatologie / Onkologie   
/ Freiberg / Meißen stellv. BNHO-Vorsitzender  
 
 

Name: ……………………………………………... 

Praxis/Klinik: ……………………………….……... 

Anschrift: ………………………………………….. 

Telefon/Fax:……………………………………….. 

E-Mail:……………….……………………………... 


