
 

 

 

 

Dienstplan- und Notdienstplanung 
 + Arbeitszeitrecht  

 
am Freitag, den 19.06.2020 

in der bpt-Geschäftsstelle in Frankfurt am Main 
www.bpt-akademie.de 

Seminarleitung: Stephanie Machoi (Oberhaching) 
  
Programm: 10:00 – 17:00 Uhr 

 Der Dienstplan in Praxen und Kliniken birgt ungenutzte Chancen für die 
Steuerung und Führung genauso wie für Mitarbeiterzufriedenheit und – 
bindung. Allerdings auch Konfliktpotenzial zwischen Arbeitgeber und 
Arbeitnehmer, wenn wichtige Regeln und Grenzen der Dienstplangestaltung 
nicht beachtet werden. Dieses Tagesseminar soll Praxisinhabern und 
(angehenden Klinikmanagern) die Chancen und Fallstricke aufzeigen, 
praktische Tipps für die Dienstplanerstellung geben und Lösungen aufzeigen, 
wenn die Dienstplanung an ihre Grenzen stößt.  
 
Die Themen werden anhand praktischer Beispiele von Dienstplänen für 
kleinere Praxen wie auch für größere Kliniken erläutert. 
 

Inhalte: 
 

 Ziele im Rahmen der Dienstplanerstellung 
 Exkurs: strategische Praxisorganisation 
 Gemeinsamkeiten und Unterschiede bei der Dienstplanerstellung für 

Praxen und Kliniken 
 Rahmenbedingungen, interne Regelwerke & Ressourcenfestlegung 
 Dienstplanung & Zeiterfassung – (wann) passt der Plan zur Wirklichkeit? 
 Arbeitsrechtliche Rahmenbedingungen / Die Regelungen des 

Arbeitszeitgesetzes & des Jugendarbeitsschutzgesetzes 
 Der Planer/die Planerin: Rolle & Kompetenzen festlegen & deren 

Auswirkungen beachten 
 4-Augen-Prinzip auch bei der Dienstplanerstellung? 
 Flexibilisierungspotenziale bei der Dienstplanerstellung 
 Tipps, Tricks & Tools für die Dienstplanerstellung  
 Chancen und Grenzen im Rahmen der Dienstplangestaltung 

 
Teilnahmegebühr: 
 

bpt-Mitglieder 
Nicht-
Mitglieder 

259,00 € 
349,00 € 

 (inkl. MwSt. sowie Mittagessen und  
 Kaffeepause) 

 Die Teilnehmerzahl ist auf max. 18 begrenzt. 

ATF-Anerkennung: 6 Stunden 
 

Anmeldung: 
 

Bitte schriftlich und mit Erteilung einer Einzugsermächtigung über die 
Teilnahmegebühr. 

 



Bitte gut lesbar ausfüllen! Anmeldung zur Teilnahme an der bpt-Fortbildung: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Name, Vorname: ……………..……..…………………………............................................................. 
 
Tierarztpraxis: ................................................................................................................................... 
 
Straße: .............................................................................................................................................. 
 
PLZ, Ort: ........................................................................................................................................... 
 
Telefon (tagsüber): ........................................................................................................................... 
 
E-Mail: ............................................................................................................................................... 
 
 
bpt Akademie GmbH, Hahnstr. 70, 60528 Frankfurt 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE58FRA00000242298 
Mandatsreferenz: Seminargebühr 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die bpt Akademie GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der bpt Akademie GmbH auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
…………………………………………………………….... 
Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
IBAN   _ _ _ _    _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _  _ _ _ _   _ _ 
 
 
Kontoinhaber: ................................................................................................................................... 
(falls abweichend) 
Unterschrift: ...................................................................................................................................... 
 
Bis 7 Tage vor Veranstaltungsbeginn ist eine schriftliche Stornierung der Anmeldung und 
Rückerstattung der Teilnahmegebühren unter Abzug einer Bearbeitungsgebühr von 25%  
(mind. € 25,-) möglich. Spätere Stornierungen können leider nicht berücksichtigt werden.  
 
Mit den Veranstaltungsbedingungen erkläre ich mich einverstanden, insbesondere damit, dass 
meine personenbezogenen Daten gemäß der Veranstaltungsbedingungen für Seminare (siehe 
unter www.bpt-akademie.de) behandelt werden.  
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich approbierte(r) Tierarzt / Tierärztin bin. 
 
 
Ort, Datum ............................................................  Unterschrift ....................................................... 
 

Bitte senden an: bpt Akademie GmbH, Hahnstraße 70, 60528 Frankfurt 
Fax (0 69) 66 98 18 92 

 

Dienstplan- und Notdienstplanung 
 + Arbeitszeitrecht 

 

Frankfurt am Main 
Freitag, den 19.06.2020 

 

10:00 – 17:30 Uhr 
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