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Gliederung:
* Bundesweite Daten zur Entwicklung der Zahlen 1im

Haus- und Facharztbereich der KBV

* Forderprogramm Allgemeinmedizin seit 01.01.2010 und
Entwicklung der Assistenzarztzahlen

» Arztzahlenentwicklung in Niedersachsen

» MaBnahmen von Politik, KVN und AKN zur Gewinnung
von Hausarzten

» Bedarfsplanungsreform der KBV

* Verbundweiterbildung

 Evaluation der Weiterbildung 1n Allgemeinmedizin durch

BAK und Férderprogramm Allgemeinmedizin
akn arztekammer
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KBV |

Entwicklung der (Haus-)Arztzahlen

Zunehmende Spezialisierung, immer weniger Arzte stehen fur
die hauséarztliche Versorgung zur Verfugung

m Hausarztliche Versorgung m Facharztliche Versorgung

1.) ab 1999 einschlieRlich Partner-Arzten 2.) ab 1998 aufgrund der Entscheidung zur hauséarztlichen
Versorgung, einschlielllich Kinderarzten Quelle: Bundesarztregister der KBV, bis 1990 alte Bundeslander

08.10.13 3 akNamtekammer



Entwicklung der Zahl der Hausarzte
(ohne Kinderarzte) — gesamtes Bundesgebiet

Anzahl

60.000 - Einternisten mit Hausarztentscheid ®m Allgemeinérzte/Praktische Arzte |
63222 53136 53311 53255 53145 52873 52264 51 782 51324 50 813

50.000 A

40.000 A

30.000 -

20.000 -

10.000

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Jahr

Quelle: Bundesarztregister der KBY

08 1013 4 akn arztekammer
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Altersstruktur der Hausarzte (ohne Kinderarzte)

- gesamtes Bundesgebiet

Anzahl
2500 -

—Hausarztinnen/-arzte

—=Hausarztinnen
2000 -

—=Hausarzte

1500

1000

500 -

\

Stichtag 31. Dezember 2011

Hausarztinnen/-arzte im Alter
von 59 Jahren und alter;
16 185 = 31,9 % aller
Hausirztinnen/-arzte
Durchschnittsalter: 53,7

Hausarztinnen im Aher
von 59 Jahren und alter:
4 102 = 21.3 % aller
Hausarztinnen
Durchschnittsalter: 52 1

Hausarzie im Alter
von 59 Jahren und Slter:
12 093 = 38,3 % aller
Hausarzte
Durchschnittsalter: 54,7

Im Vergleich zu 2010:
Durchschnittsalter: + 0,4 Jahre

30 35 40

08.10.13
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Quelle: Bundesarziregister der KBY
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RUckgang hausarztlicher Nachwuchs

Entwicklung der Gebietsanerkennungen Allgemeinarzte*

6.000

5.000

4.000

3.000

2.000

1.000 -

0 - Jahr
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* einschl. Facharzte fur Innere und Allgemeinmedizin (Hausarzt)

08 1013 6 akn arztekammer
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KBV

Agenda

1. Aktuelle Zahlen und Fakten

2. Entwicklung des Foérderprogramms

3. Ziele

08 1013 7 akn arztekammer
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Zur Erinnerung:
Neustrukturierung der FWA zum 1. Januar 2010

Eckpunkte

K

Spitzenverband

——— g = Finanzielle Anreize

KRANKENHALS
GESELLSCHAFT

= Erh6éhung des Foérderbetrages im ambulanten
Bereich von 2.040 Euro auf 3.500 Euro pro Monat

= Zuséatzliche Forderung in (drohend)
unterversorgten Gebieten; zeitlich befristet auch in
lokal unterversorgten Gebieten

= Strukturelle Anreize
= Einrichtung einer Lenkungsgruppe auf
Bundesebene (u.a. jahrlicher Evaluationsbericht)
= Einrichtung von Koordinierungsstellen

081013 8 akn arztekammer
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KBV

Neustrukturierung der FWA zum 1. Januar 2010

Evaluation des Férderprogramms

G

Spitzenverband

DEUTE.:HE = Beginnend mit dem Jahr 2010 - jahrliche
<

KRANKENHAUS Evaluation

GESELLSCHAFT

KBV = Bericht flr das Jahr 2010 abrufbar z.B. unter:
http://www . kbv.de/41069.html

= 2010 als Bestandsaufhahme und als Basis fur die
WeiterfuUhrung des Evaluationsberichtes

= Bericht flr das Jahr 2011 derzeit in Bearbeitung

081013 9 akn arztekammer
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Vergleichszahlen des Foérderprogramms
der Jahre 2010 und 2011* im ambulanten Bereich

Kennzahl Verdnderung
(Gesamtes Bundesgebiet) in Prozent™

Absolute Anzahl an o
Arzten in Weiterbildung 3.258 3.484 +6,94 %

mannlich 960 992 + 3,33 %
weiblich 2.298 2.492 + 8,44 %
Vollzeitaquivalent 1.809 1.942 + 7,37 %

- Positive Tendenz im Jahr 2011

- Aber: lediglich 1 Baustein, der den negativen Trend der
Arztzahlentwicklung nicht abfangen kann.

* Zahlen aus 2011 noch nicht abschlieRend

08.10.13
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Agenda

1. Bestandsaufnahme

2. Neustrukturierung der
Forderung der Weiterbildung

In der Allgemeinmedizin zum
1.Januar 2010 einschliel3lich

der aktuellen Umsetzung

KBV

akn arztekammer

niedersachsen



Neustrukturierung der FWA zum 1. Januar 2010
Eckpunkte

Finanzielle F6érderung

G c = Erhéhung des Férderbetrages im ambulanten Bereich

Spitzenverband

R—— g von bisher 2.040 Euro auf 3.500 Euro pro Monat

GESELLSCHAFT

= Jeweils hélftig durch die Kostentrager und die
KBV Kassenarztliche Vereinigung zu tragen
= Weiterbildungsstatte ,soll” diesen Betrag auf die
@P]{V im Krankenhaus ubliche Vergiitung anheben

= Zusatzliche Forderung in (drohend) unterversorgten
Gebieten; zeitlich befristet nun auch in lokal
unterversorgten Gebieten

= Keine vorgegebene HoOchstgrenze der zu férdernden
Weiterbildungsstellen

081013 12 éknérztekammer
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Neustrukturierung der FWA zum 1. Januar 2010
Eckpunkte

Strukturelle Férderung (1)

: _tG bcd = Einrichtung einer Lenkungsgruppe auf Bundesebene
piizenverman
DEUTSCHE .
KRANMENRAUS |, = Austausch und Abstimmung aktueller
Themenbereiche im Rahmen regelmafiger
KBV Sitzungen

= Jahrliche Evaluierung der Férderung der
Weiterbildung (Bericht fur das Jahr 2010 derzeit
in Bearbeitung) sowie Erstellung eines
standardisierten Fragebogens

= Moglichkeit eigenstandige Projekte zur
Versorgungsforschung und zur Weiterentwicklung
des Programms zur Forderung der Weiterbildung
in der Allgemeinmedizin durchzufihren

081013 13 éknérztekammer
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Neustrukturierung der FWA zum 1. Januar 2010 .
Eckpunkte

Strukturelle Foérderung (2)

5 _IGS = Etablierung von Koordinierungsstellen auf

|:|| IENVErDan . -
erecne g Landesebene (Stichworte: Rucksack/ ,Alles aus einer

plireiapp by Hand")

= Zusammensetzung: KV und Landeskranken-
hausgesellschaft; ggf. LAK, KK bzw. weitere (z.B.
universitare) Einrichtungen

= Zentrale Aufgabe: Verbesserung der Koordination
und Organisation der Weiterbildung

= Stand der Umsetzung:
= Etablierung der Koordinierungsstellen in 12
Bezirken abgeschlossen
= |n den weiteren 5 Bezirken steht die
Grundung z.T. unmittelbar bevor

081013 14 éknérztekammer
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Prognose 2020

* Die ambulante Versorgung in Niedersachsen 1st
aktuell gut, - wenn auch regional unterschiedlich!

e Aber.... UBERALTERUNG droht:

Von den ca. 11.500 Vertragsarzten

~— werden bis zum Jahr 2020 ca. 8.000 (70 %) das
60. Lebensjahr erreichen

~ bzw. ca. 4.200 (37 %) das 68. Lebensjahr erreichen

081013 15 éknérztekammer
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Prognose 2020

Ersatzbedarf bis 2020
Fachgruppe | 00% Vermeidung von maxﬁzﬁzelf;iz;rgt:nde
Unterversorgung (geschiitzt)
Augenarzte 233 32 234
Frauenarzte 464 97 481
Kinderarzte 254 58 255
Hausarzte 3.316 2.082 2.330 -
Absehbare Sicherstellungsprobleme bei
den Hausarzten!!!
08.10.13 16 K azickammer



Hausarzte

Wie ist die Versorgung, wenn die alten Arzte bis 2020
ausscheiden?

/
= v / \
— & \
_ N
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Zentrale Erkenntnisse (1)

* Befragten, die sich noch nie mit einer Niederlassung
beschaftigt haben, 1st v.a. das finanzielle Risiko zu hoch

* Allen Arzten ist das Gefiihl, nicht ausreichend auf
betriebs-wirtschaftliche Aufgaben vorbereitet zu sein,
gemein

* Befragte unter 45 Jahren sehen die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf als wichtiger an

* Die Verdienstmoglichkeiten und das Freizeitangebot sind
den
jungeren Befragten wichtiger als den alteren



Zentrale Erkenntnisse (2)

* Weibliche Befragte tendieren eher zu einer Anstellung als ithre
mannlichen Kollegen

* Befragte in konkreter Planungsphase ziehen die Gemein-
schaftspraxis einer vollkommen eigenen Praxis vor

* Insbesondere die Freiheit ber der Arbeitsgestaltung 1st
Befragten in konkreter Planungsphase sehr wichtig

* Verdienstmoglichkeiten, Work-Life-Balance und
Vereinbarkeit mit der Familie werden eher schlecht beurteilt

081013 19 éknérztekammer
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Ferdinand M. Gerlach

Hausarzt und seine Familie: fruher = heute

= Hausarzt = Hausarztin

= Mitarbeitende Arztehefrau = akademischer Partner

= Kinderbetreuung ,,Nebensache*“ = Familie und Beruf
= Ortliche Bindung =» Flexibilitit: Wunsch und Bedarf

= Verwurzelung / langdauernde Verpflichtungen =
Vermeidung von Risiken, Schulden, Regressen

= Selbstiandig = eher angestellt / in Teilzeit
= Auch landlich =& modglichst urban
= Einzelpraxis = eher in Kooperationen titig

= Profession: ausreichend Nachwuchs / Verjungung =
Schrumpfung / Alterung

081013 20 éknérztekammer
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Niederlassen in Niedersachsen

Was tun wir?

081013 21 éknérztekammer
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Malinahmen der KVN
Zielgruppen und Handlungsfelder:

e Studierende

» Arzte ohne vertragsarztliche Tatigkeit

« Arztinnen

« Krankenhauséarzte Wo kann man fur
Hausarztstellen werben?

» Assistenzarzte/Weiterbildung

* Vertragsarzte
« Beratung / Information / Informationsmaterial fur alle
Zielgruppen

08.10.13 2 KM arztekammer
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Zielgruppe: Studierende

Kontaktpflege zu Studentenvertretungen

* Engagement im STAPS (Géttingen)
(regelmiafige Sprechstunden, finanzielle
Unterstiitzung, offizielle Lehrplanveranstaltungen)

* Prisenz in Studentenzeitschrift der MHH (Curare)

* Aufnahme der KVN in das Semesterprogramm des Alumni-
Vereins der MHH

* Patenprogramm (Studierende — Vertragsirzte)
* Unterstlitzung be1 PJ-Forderung durch die Landesregierung

08.10.13 23 KN arztekammer
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Handlungsfeld: Weiterbildung

Schaffung von zusitzlichen Verbundweiterbildungsstellen an
niedersachsischen Klinikstandorten

* Gewihrung von Gehaltszuschiissen fiir den ambulanten Teil der
Weiterbildung zum Haus- und Facharzt

* Bezuschussung von Kursgebiihren

* Vorhaltung einer zentralen
Vermittlungsstelle/Koordinierungsstelle

* Internet-Prasenz

08.10.13 24 K arztekammer
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Zielgruppe: Approbierte Arzte

Initiative ,.Niederlassen in Niedersachsen*
— Austausch- und Informationsabende fiir Arztinnen

— 3 Veranstaltungen in 2011 in Hannover, Braunschweig und
Oldenburg

— Insgesamt rund 90 Teilnehmerinnen
— Sehr gute Resonanz

® Infoseite (Start

Herbst 2011)
Ausweitung des Angebots in 2012

~ 4 Veranstaltungen fiir Arztinnen in weiteren Bezirksstellen

— Zusitzlich analoges Angebot fiir Arzte
Niederlassungsberatung


http://www.niederlassen-in-niedersachsen.de/
http://www.niederlassen-in-niedersachsen.de/
http://www.niederlassen-in-niedersachsen.de/
http://www.niederlassen-in-niedersachsen.de/

Zielgruppe: Vertragsarzte

Reform des arztlichen Bereitschaftsdienstes

» Reduzierung der Beanspruchung in Zeiten auBerhalb des
Praxisbetriebs

Gewahrung von Umsatzgarantien

» Schaffung von Existenzsicherung

,,MoNi*“ (Modell Niedersachsen)

» Verlagerung von Tétigkeiten auf nichtarztliches, medizinisches
Personal

Etablierung Praxisbérse (,,ArNie“ — Arzteforum Niedersachsen)
Praxisberatung

attraktive Sondervertrige (z.B. Add-On-Vertrage wie Hausarztvertrag)
Gesundheitsregionen (u.a. modellhaft Arzt im Pflegeheim, Arztmobil)
08.10.13 26 AN zeiammer
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Forderungen der KVN

> Reform der Vergabe von Medizinstudienpldtzen

>Ausbau der Lehrstiihle fiir Allgemeinmedizin an Medizinischen

Hochschulen
> Mehr Weiterbildungsstellen fiir Hausarzte in Krankenhausern
> Existenzgriinderprogramme
> Erhalt des 6ffentlichen Nahverkehrs in landlichen Regionen
> Abbau von Biirokratie
> Verldssliche Honorarsituation
08.10.13 27 AKNamommer
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Forderung Weiterbildung
Allgemeinmedizin



Forderung Weiterbildung Allgemeinmedizin

* Gezahlte Forderungen (KVN-Anteil)

2010

2011

3.5 Mio. Euro

3.6 Mio. Euro

* Abgeschlossene Facharztpriifungen

2010 2011
75 36
08.10.13 29
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Standorte Verbundweiterbildung



Standorte der Verbundweiterbildung
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Landesforderung



Forderung in landlichen Gebieten

* Forderung von Zulassung, Zweigpraxisgriindung oder Anstellung

* Gefordert werden Aufwendungen fiir den Erwerb einer (Zweig-)
Praxis sowie Praxisausstattung

* Jewells 1 Mio. fiir die Jahre 2012 und 2013
* Einmalig 50.000 Euro bzw. 20.000 Euro bei Zweigpraxisgrindung
* Voraussetzungen Hausarzte:
— Planungsbereich entsperrt
— Versorgungsgrad im Gemeindeverband unter 90%
* Voraussetzungen Facharzte:

— Versorgungsgrad im Planungsbereich unter 90%

Datum/Zeichen



Forderung in landlichen Gebieten

* Verpilichtungen:
— Tatigkeit am selben Sitz tiber min. 5 Jahre

— Sprechstundenangebot am Zweigpraxissitz min.
8 Stunden wochentlich

* 26 Forderfahige Antrage sind fuir 2012
bereits eingegangen

* Die Miattel fur 2012 sind ausgeschopft

Datum/Zeichen



Bedarfsplanung - neu



M/

T
Planungsgruppen Bedarfsplanung Sachstand = Treffen Bezirksausschusssprecher = 07,

Der Kompromissvorschlag ist mit zwei wesentlichen
Anpassungen des bisherigen KBV Konzepts verbunden

—

Primararztliche : e ialisi
A Allgemein facharztliche Versorgung spezialisierte
E Versnrgung facharztl. VETSDTQ.
o .
s Grundversorg. | Spezialversorg. |
5 Mittelbereiche Versorgungs- | Raumordnungs- KVen
< typen e regionen
» Hausarzie = Urologen = Fachinternisten | | = MKG- Chirurgen
= Augenarzte = Anasthesist. » PRMV-Mediziner
5 * | Kinderarzte = HNO-Arzte = Radiologen » Nuklearmediziner
o = Chirurgen = Kinder- und » Strahlentherap.
g— = Hautérzte Jugendpsychiater = Neurochirurgen
E: = Nervenédrzte » Humangenetiker
| = Frauenarzte = | aborérzte
E = Orthopéaden = Pathologen
= Psychother. = Transfusions-
mediziner

Bei der allgemeinen facharztlichen Grundversorgung wire
Konzepte der Raumgliederungen erforderlich

o Die Kinderarzte wiirden der primararztl. Versorgung zugeordnet.

n neue

- 08.10.13 36 @

kn arztekammer
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,,MoNi

Arztliche delegierbare Leistungen

Modell Niedersachsen

08 10 1 3 37 akﬂe%rgzgggﬂ;rg%;



Was soll MoN1 leisten?

i Beitrag zur

Modellregionen Sicherstellung

Hausarztliche
\ersorgung

Entlastung
Hausarzt

diinn
besiedelte
Gebiete

08.10.13
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Qualifikationsanforderungen

Abgeschlossene Berufsausbildung zur

a) Medizinischen Fachangestellten (MFA) oder

b) Examinierten Gesundheits- und Krankenpflegerin oder

c) Examinierten Krankenschwester oder

d) Altenpflegerin (dreijahrig)

e) MFA mit Fortbildung zur Arztfachhelferin

Mindestens 3jahrige Vollzeit-Beschiftigung in einer Hausarztpraxis

Teilnahme an einer Fortbildung zum Notfallmanagement (Minimum 20 Std.)
innerhalb der letzten 2 Jahre

Teilnahme an mindestens 50 Hausbesuchen unter Anleitung und Begleitung
eines Hausarztes innerhalb der letzten 2 Jahre

Fortbildung mit mindestens 80 Theoriestunden aus dem Bereich der
medizinischen Kompetenz (entfallt bei Nr. 1 b) bis ¢))

Jahrliche Teilnahme am Fortbildungen von mindestens 30 Stunden

08.10.13 39 ékﬂe%féﬁszéa“s@ﬁf



Rahmenbedingungen

Start des Modellvorhabens: 01.11.2010
Ende des Modellvorhabens: 31.12.2012

Evaluation durch das Zl|

08.10.13 40 akK
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Wo 1st MoN1 aktiv?

Schieswig -

- Holstein
Cuxhaven

Bad Bederkesza
WAilEmL e - Slade

\\ - s Wikelmshave L]
L Jever Buxlehudd Hambufg Mecklenburg -
] b L] i
Emden  Awich = ..o Nordanham Bremervarde Vorpommern
k| SrEL®  Brake .
L] Qstertolz - L] ‘Winsan {Luhe}) L
Lo ioar ~ ® Westerstede Schannibeck Buchholz

Ratenburgy
[

f _. -
Nieder-  |Papenburg g

lande

Schneverdingen

Hannover ¢ Burgdor # -

i

o hiz

Biickebisg Peing ;._';Braum
Helmated

Rintein % r " i

@ Hameln | Hadesnaim Sefgiter
B;'d~, Pyrmiend & &
o Sachsen -

Vechta |

Nordrhein -
Waestfalon

Anhalt

Thiiringen
Hessen
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Modellregionen

Cldenbierg Bireiries
Maturpark
J.""l—;".—. —7 Wildeshauser

— 1 laeest

ishek L—’l
e

Cloppenturg

Landkreis Vechta

Goldenstedt
4 Praxen i
b
Vechta
Laohne
Holdorf

Dimmer

Erholungs
febiet
Dammer
Berge

Hannowver

Osnabrick

08.10.13 42 K arztekammer
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Modellregionen

Schineverdingen Etspingen

Landkreis Soltau-Fallingbostel —
Gemeinde Schneverdingen

* Praxiskooperation bestehend aus zwei

Munster

Wietzendort

Bomlitz 4  paa
Fallinghostel g ;

Praxen

Walsode

| Osterheide

¥ Rethem

' Ahlden

Schwsrmst edi

4 3 a kn arztekammer
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Aufgaben von MoN1

Management und Verwaltungsaufgaben (z. B. Terminplanungen, Abrechnung,
Qualititsmanagement)

Dokumentationstatigkeit (z. B. DMP, Arztakte)

Fallmanagement (Koordination mit anderen Behandlern und Kostentragern)
Angehorigenunterstiitzung

Hausbesuche im einfachen Regelfall (unter Supervision des Arztes)
Patientenschulungen (soweit entsprechende Zusatzqualifikationen vorliegen)
Teil- und Folgeanamnese (entsprechend eines vorbereiteten Fragenbogens)
Medikamentenkontrollen

Messung von Vitalfunktionen (z. B. Puls, Blutdruck,
Lungenfunktionspriifungen etc.)

Blutentnahmen (nur kapillare und vendse)

Injektionen (intramuskulédr und subkutan)



Aufgaben von MoN1

EKG

Laborleistungen

Inhalation

Verbiande anlegen und wechseln, Fiden zichen

Elektrotherapie nur nach arztlicher Verordnung

Sekundarpravention (z. B. Beratung zu gesundem Verhalten)

Ohrsplilung

Medikamentengaben (nach vorheriger arztlicher Verordnung u. Dosierangaben)
Information zur Behandlungspflege

Blutzuckermessungen

PEG-Sonden-Versorgung



Gefuhlte Ergebnisse

*  MoNi lauft umso besser, je besser der
Kontakt zum behandelnden Arzt 1st

* Aufwand fur Hausbesuche verringert
 Zeit fiir den Patienten/Besuch erhoht
 Zufriedenheit bei1 den Patienten

* Der Patient liebt sein MoN1



Delegation macht Sinn, weil ... (1)

* die Gesamtverantwortung fuir die Behandlung beim

betreuenden (Haus)Arzt bleibt,

* die Philosophie des behandelnden Arztes erhalten
bleibt,

* weitere Schnittstellen zu anderen Leistungserbringern

vermieden werden,

08.10.13 47 KN arztekammer



Delegation macht Sinn, welil ... (2)

Delegation den Versorgungsbeitrag der einzelnen

Praxis erhoht,
Delegation rechtlich eindeutig geregelt ist,

der Patient eine Rundum-Betreuung durch seine Praxis

erfahrt und

die Kompetenz des delegierenden Arztes insbesondere

bei der Indikationsstellung erhalten bleibt.
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Bausteine
Sicherstellung

Reform
Bereitschafts-
dienst
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Anzahl der Weiterbildungsstellen
2012/2013
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Fiir Niedersachsen fiihrten die Fordermallnahmen 1n 2012 zu 170
fiktiven, jahrlichen Vollzeitstellen (bdsweit ca. 2300 Vollzeitstellen)
fiir 2013 1st fiir Nds. bereits fiir 94 Vollzeitstellen eine Forderung
beantragt worden (bdsweit bisher ca. 1700 Stellen).

Bundesweit wurden in Gesamtdeutschland 1im Jahr 2011 — 1200
Facharztanerkennungen nach Priifung ausgesprochen.

Die endgiiltigen Zahlen der Evaluation des Forderprogramms
Allgemeinmedizin werden 1n ca. 4 Wochen erwartet. In 2011 kam
es zu einem leichten Anstieg der Zahlen von Arzten in
Weiterbildung Allgemeinmedizin gegeniiber 2010. 70 % der
Absolventen sind Kolleginnen.

Ca. 30 % der Medizinstudierenden bdsweit interessieren sich
ernsthaft fiir den Beruf Hausarzt/Hausarztin
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Verbundweiterbildung

- 2008 Verabschiedung des ,,Handlungskonzeptes zur
Forderung der Weiterbildung zum Facharzt fiir
Allgemeinmedizin®

- wesentliche Inhalte zur Forderung der Weiterbildung
Allgemeinmedizin

- Emrichtung von Koordinierungsstellen 1n allen
Lindern bei Arztekammer und Kassenirztlicher
Vereinigung

- Einrichtung von Weiterbildungs-Verbiinden;
Niedersachsen auch hier fiihrend unter Koordination
der KVN

- Einrichtung der zentralen Lenkungsgruppe auf
Bundesebene (SpiBu, KBV, BAK, PKV)
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Und nun ein Bonbon zum Schluss:
Ergebnisse der Evaluation der
Weiterbildung durch die
Bundesarztekammer 2009/2011
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Teilnehmerstatistik

alle Fachgebiete  Allgemeinmedizin

2009 2011 2009 2011

Anzahl der von LAK gemeldeten WBB 38.706  40.039  10.307  11.420
Anzahl aktive” WBB 16.316  17.392 2.762 2.860
Anzahl ausgefiillte und abgesandte Fragenbdgen von 9.914 9276 1 141 1123
WBB

Riicklaufquote WBB 60,8% 533 % 413 % 393 %
Anzahl der gemeldeten WBA 57.576  53.126 1.313 1.380
Anzahl ausgefiillte und abgesandte Fragebogen von 18856 20.518 559 630
WBA

Riicklaufquote WBA 32,8 % 38,6 % 42,0% 49,3 %

)* WBB mit mind. einem WBA
Stand: 12.10.2011
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WBA-Befragung 2011

Ergebnisse auf Bundesebene
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Ergebnisspinne
Vergleich alle Fachgebiete und
Allgemeinmedizin 2011

Globalbeu!-'lteilung

Wissenschaftlich Vermittlung

begriindete \ von
Medizin Fachkompetenz
g Mittelwerte 2011 (2009):
A& e

A\

N4
T~

d 2,4 (2,6) alle Fachgebiete
91,7 (1,8) Allgemeinmedizin

Betriebskultur Lernkultur

Ents cheidungs kultur Fithrungskultur

Kultur zur Fehlervermeidung

- littelwert alle Fachgebiete Mittelwert Allgemeinmedizin

Acht Fragenkomplexe nach ,Evaluation der Weiterbildungssituation“ M. Siegrist, P. Orlow und M. Giger (2003)
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Mittelwerte der Fragenkomplexe
Vergleich alle Fachgebiete und
Allgemeinmedizin 2009/2011

6 [ 12009 2011 112009 142011
alle Gebiete alle Gebiete Allgemeinmedizin Allgemeinmedizin
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Globalbeurteilung Vermittlung von Lernkultur Fiihrungskultur Kultur der Entscheidungskultur Betriebskultur Wissenschaftlich
Fachkompetenz Fehlervermeidung begrundete Medizin

(2009: Evidenz-
basierte Medizin)
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Mittelwerte der Fragenkomplexe

Vergleich ambulanter und stationirer Bereich
2011

6 i ambulanter Bereich

D N=1327
| stationarer Bereich
5 | & N =18.088
4 |
£
2
w
>
[z}
j
[
°
£
2 3
[=]
(%]
2
1
o L
(,Evhe‘;';“ Globalbeurteilung Vermittlung von Lernkultur Fuhrungskultur Kultur zur Entscheidungskultur Betriebskultur Wissenschaftl.

Fachkompetenz Fehlervermeidung begrindete Medizin
(2009: Evidenz-
basierte Medizin)

08.10.13 58 ékﬂe%“ﬁ:!;ém’é‘ﬁ'




Fragen zur Person

Vergleich alle Fachgebiete und Allgemeinmedizin

2011

alle Fachgebiete Allgemeinmedizin

Median N Median N
Wie viele Monate sind Sie fiir die jetzt
angestrebte Weiterbildung bereits tétig? 36 19.783 48 672
(in Monaten)
Seit wie vielen Monaten sind Sie bereits an
der jetzigen Weiterbildungsstatte tatig? 23 19.957 10 672
(in Monaten)

Haben Sie sich bereits entschieden, welche Facharztbezeichnung
Sie anstreben? (Ergebnis fiir das Gebiet Allgemeinmedizin)

Ja: 98,2 %

N Yo
Angestrebte Facharztbezeichnung der andere Fachrichtungen 9 1,4
Weiterzubildenden im _ o
Gebiet Allgemeinmedizin Allgemeinmedizin 650 98,6

08.10.13
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Welitere Informationen erhalten Sie
unter

www.evaluation-weiterbildung.de
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Danke fur Ihre Autmerksamkeit
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