AUS DER KAMMER

Ergebnisse der Evaluation der

Weiterbildung 2023

Die arztliche Weiterbildung ist eine der Hauptaufgaben der
Landesarztekammern. Die Rahmenbedingungen und Vor-
aussetzungen werden durch die Weiterbildungsordnung
definiert und die drztliche Weiterbildung durch von der Arz-
tekammer zur Weiterbildung befugten Arzten an Weiterbil-
dungsstdtten (,,WB-Stidtten“) umgesetzt. Auf dem 126.
Deutschen Arztetag 2022 wurde eine durch die Landesérz-
tekammern durchgefiihrte, bundesweit einheitliche Evalu-
ation der Weiterbildung (,,WB*) als Ziel beschlossen. Dies
soll der stetigen Verbesserung der Weiterbildung dienen.

Die Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern hat zusammen
mit anderen Arztekammern im M&rz 2023 Arztinnen und Arzte
in Weiterbildung (AiW) zu ihrer Weiterbildung befragt. Genutzt
wurde hierflir ein von der Bundesdrztekammer entwickelter
Fragebogen.

Da das Register der AiW aktuell noch im Aufbau ist, wurden hier-
fur alle Arzte unter 45 Jahren und ohne Facharzt-Anerkennung
angeschrieben (n = 1923). An der Befragung teilgenommen ha-
ben 403 AiW (21 % der angeschriebenen).

Die Teilnahme an der Umfrage war freiwillig. Bei allen Fragen
konnte jeweils auch keine Angabe gemacht werden, sodass die
Anzahl der Antworten pro Frage variiert.

Ca. 2/3 der AiW waren an der von ihnen bewerteten WB-Stitte
zwolf Monate und ldnger tétig. Die an der Befragung teilneh-

Top10: Fachrichtungen und Einrichtung, n=304

—
a— T

Orthopidie und Unfalkhirumgie

|
kinder- und Jugendmedizin | NI
Neurclogie —z
Fravenheitkunde und Gebunshirre - [ I
Radiologie z
Allgemeinchinurgie n

Haut-und Geschiechtskrankhelten n

o

10 0 30 40 50 60 0 80 20 100

mambulant W sonstige Einrichtung W stationdr keine Angabe

Abb. 1: Die zehn héufigsten angestrebten Facharzt Disziplinen mit Auf-
gliederung der Versorgungsstrukturen.
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menden AiW sind mehrheitlich an stationdren WB-Statten tatig.
Die am haufigsten vertretenen Fachdisziplinen sind in Abb. 1
dargestellt und reprasentieren 76 % der Befragten. Die nicht
dargestellten Fachrichtungen erstrecken sich (iber ein Spekt-
rum von weiteren 23 Disziplinen, u.a. Viszeralchirurgie, Psychia-
trie und Psychotherapie, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Augen-
heilkunde und Urologie.

Die Teilnehmer waren gleichmaRig aus allen Weiterbildungsjah-
ren vertreten. Firr die Weiterbildung verantwortlich - so die
Riickmeldungen - sind an den stationdren WB-Statten insbe-
sondere Oberarztinnen (68 %) sowie Facharztinnen und erfah-
rene Kolleginnen, welche selbst noch in Weiterbildung sind (je-
weils 47 %). Chefarztinnen sind bei 45 % der Befragten aktiv an
der Weiterbildung beteiligt, nicht aktiv bei 13 %. Eine 1:1 Anlei-
tung erfahren regelmaRig 46 % der AiW. Das AusmaR der Betei-
ligung der verschiedenen Akteure ist in Abb. 2 dargestellt.

Nach der Weiterbildungsordnung miissen sich Aiw und ihre Wei-
terbildungsbefugten regelmaRig - mindestens einmal jahrlich -
zum aktuellen Stand der Weiterbildung austauschen. Hier erfolgt
auch die Bestatigung von bereits erworbenen Weiterbildungsin-
halten im Logbuch durch den Weiterbildungsbefugten bei 65 %
der AiW. lhre eigene Weiterbildung regelmaRig dokumentieren
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Abb. 2: Hédufigkeit von Anleitungen durch die verschiedenen, an der

Weiterbildung beteiligten Personengruppen (Mehrfachnennungen
mdglich).

ARZTEBLATT MECKLENBURG-VORPOMMERN



Strukturierte Vermittlung von WB Inhalten
160

e

Anwendung digitaler
Technologien und Medien
{z. B. Apps, Simulatoren)

Beriicksichtigung rechtiicher
[z.8. WBO, d
Haftungsrecht, Datenschutz)

Einordnung und Bewertung
wissenschaftlicher Erkenntnisse und
deren Anwendung

Erztliche Gesprichsfuhrung
und

Beherrschung von medizinischen
Notfallsituationen

m immer m liberwiegend m selten ®nie

Abb. 3: Umfang der Vermittlung spezifischer Weiterbildungsinhalte.

Arbeitsbedingungen und Unternehmenskultur
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Abb. 4: Aussagen zu empfundenen Arbeitsbedingungen und der Unternehmenskultur.

63 % der AiW. 30 % bestéatigten, dass sowohl die Gesprache zum
Weiterbildungsstand als auch die Bestatigungen im Logbuch re-
gelmalRig vorgenommen werden.

Nach Vorgaben der Arztekammer miissen Weiterbildungsbefug-
te ein Weiterbildungsprogramm zur Umsetzung der Weiterbil-
dung an ihrer Einrichtung erstellen und dieses am Beginn der
Weiterbildung mit den AiW besprechen und aushandigen. Bei
der Befragung haben 22 % der AiW angegeben, ein entsprechen-
des WB-Programm erhalten zu haben.

Abgefragt wurden auRerdem die vermittelten WB-Inhalte in fiinf
Doméanen (Kommunikation, Notfallsituationen, Umgang mit
wissenschaftlichen Erkenntnissen, Rechtsgrundlagen, digitale
Technologien). GemaR den vorliegenden Ergebnissen werden
die erfragten Aspekte, mit Ausnahme der Vermittlung von
Kenntnissen im Umgang mit Notfallen, bei unter 50 % regelhaft
vermittelt, siehe Abb. 3.

Acht Fragen zielten auf die Erfassung der Arbeitsbedingungen
ab (Abb. 4). Ein interprofessioneller und fachiibergreifender Um-
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- gang, eine kollegiale Zusammenarbeit und die

Einhaltung eines ggf. vorgegebenen Rotations-
plans wurden in jeweils mehr 50 % eingehalten.
Die Mehrheit (57 %) der AiW gaben an, regelma-
Rig Uberstunden zu machen, weitere 34 % zu-
mindest selten. Etwa 45 % der Befragten haben
den Eindruck, dass Weiterbildung ein wichtiges
Thema fiir ihren Arbeitgeber ist.

Bei 85 % der Befragten wird die Teilnahme an
FortbildungsmaRnahmen durch ihren Arbeit-
geber unterstiitzt, etwa zu gleichen Anteilen
durch Kostenerstattung (78 %) und/oder Frei-
stellung (84 %). Die Halfte der Befragten (53 %)
wiirden ihre jetzige WB-Statte flir die Weiterbil-
dung weiterempfehlen, etwa ein Viertel (24 %)
nicht.

40 % der AiW haben die Moglichkeit von Frei-
textantworten genutzt, um zu erldutern, was
wichtig ware, um die Weiterbildung an ihrer
WB-Statte zu verbessern. An diesem Punkt
mochten wir bereits allen Teilnehmern aus-
driicklich fiir ihre Kommentare danken, da wir
dies als Arbeitsgrundlage flir unsere weitere
Arbeit im Weiterbildungsausschuss verwen-
den. Nachfolgend stellen wir einmal die am
haufigsten Themen kondensiert dar:

¥

Die Mehrheit der Freitextkommentare war sehr
differenziert. Es wurden konstruktive, konkrete
Verbesserungsvorschldage unterbreitet. Das
Feld wurde auch zur AuRerung von Kritik und Verbesserungs-
vorschlagen genutzt.
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WE wichtiges Thema lir WBS. Immer und Ummiege:l
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Diese gewahrleiste unter Umstanden keine
Anonymitat oder sei flir manche Fachrichtun-
gen mit wenigen Weiterzubildenden oder klei-
nen Weiterbildungsstatten (z.B. Allgemeinme-
dizin) nicht gut geeignet. Diesen Punkt kon-
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Abb. 5: Verkniipfung der Weiterempfehlung mit Antworten von anderen Fragebogen-Items.

Zu unterscheiden waren Themen, die

1. Ubergeordnete strukturelle Probleme adressieren

2. die unmittelbare Weiterbildungsstatte betreffen

3. die Arztekammer M-V betreffen.

Als strukturelles Problem des Gesundheitswesens und dadurch
als Problem an einigen ,WB-Statten“ wurde in den Freitextkom-
mentaren eine unzureichende personelle Ausstattung der WBS
genannt und ein besserer Personalschliissel gefordert. Kritik
wurde auch geduRert an tiberbordenden Nebentatigkeiten, die
als administrativ (Dokumentation, Abrechnung) oder gar als
nicht-arztlich eingestuft werden.

Es wurden folgende Vorschlage fiir die Verdnderungen an den
WBS gemacht: Etablierung von Mentoring-Systemen, mehr Chef-
arzt-Visiten, regelmafige klinik-interne Fortbildungen, Auswer-
tung komplexer Falle in Diensten oder Notaufnahmen, Angebot
von online-Lehr- bzw. Informationsangeboten renommierter
Plattformen durch Bereitstellung entsprechender Lizenzen.
Themen, die direkt in den Entscheidungs- und Verantwortungs-
bereich der AK MV fallen: die Uberpriifung der Einhaltung von
gesetzlichen Rahmenbedingungen (Arbeitszeitgesetz, Dienst-
frequenz, Facharztstandard) oder der WBO (u.a. Moglichkeit der
Erlangung der Richtzahlen). Andere Vorschlage waren: verpflich-
tende Zahlen zum Verhiltnis von AiW und Weiterbildungsbefug-
ten, die positive Motivation von Einrichtungen durch Erteilung
von Weiterbildungszertifikaten, arbeitsrechtliche Konsequen-
zen bei Fehlverhalten von Weiterbildern.

Die meistgenannten Kritikpunkte waren: Hohe Arbeitsdichte
und Arbeitsuberlastung. Vereinzelt wurde von schlechten Um-
gangsformen und Mobbing berichtet. Ebenfalls kritisiert wurde
die Evaluation der Weiterbildung durch die Arztekammer selbst:
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regelmafig Uberstundan. Nie und Salten

Evaluation und wird unter allen Umstanden
gewahrleistet.
Die Arztekammer M-V ist allen Teilnehmerin-
nen und Teilnehmern an der Befragung zu gro-
maidl  Rem Dank verpflichtet. Auch wenn die relativ
geringe Rlcklaufquote der Fragebdgen - bei
fehlender Kenntnis der Griinde dafiir - die Aus-
sagekraft dieser Evaluation noch nicht repra-
sentativ erscheinen lasst, hat die Arztekam-
mer und insbesondere der Weiterbildungsaus-
schuss bereits wertvolle Hinweise auf die Wei-
terbildungsrealitdt erhalten, die eine gezielte Befassung mit
verbesserungswiirdigen Zustanden erlaubt. Auch wird es notig
sein, einige noch nicht aufgenommene Punkte zu ergdnzen und
die Motivation fiir eine Teilnahme am néachsten Roll-out durch
ein bedienerfreundlicheres Format und nochmaliger Betonung
der Anonymisierung/Pseudonymisierung der Daten zu erhéhen.
Die konsequentere Nutzung des e-Logbuchs kénnte AiW und
Weiterbildungsbefugte naher zueinander bringen und als Inst-
rument zu konstruktivem Feedback individuellen Kompetenz-
fortschritt ermoglichen.
Auch hat die diesjahrige Befragung die strukturellen Probleme
des Gesundheitssystems insbesondere in den Freitextbeitragen
deutlich gemacht: Dies ist auch als Auftrag an die AK MV zu ver-
stehen, strukturelle Probleme ergebnisoffen gemeinsam mit
allen Betroffenen anzugehen und Kriterien zu entwickeln, die
der Politik den Weg in eine nachhaltige und angemessene Ge-
sundheitsversorgung auch in der Flache vor Augen fiihrt.
Aus der aktuellen Evaluation kdnnen wir bereits drei Verbesse-
rungsvorschlage flr die Weiterbildung anhand der Evaluations-
ergebnisse machen:
[ Bestatigung der erworbenen Inhalte wahrend des (jahrli-
chen) Weiterbildungsgespraches durch den WB-Befugten
M Aushandigen eines entsprechenden WB-Programmes durch
den WB-Befugten an Aiw
M Strukturierte Vermittlung von Kommunikation, wissenschaft-
lichen Daten, Rechtsgrundlagen, digitalen Technologien

weiblich

Altar =40

Dr. med. Doreen GérR (Statistische Auswertung),
Ulrike Biittner und der Weiterbildungsausschuss
der AKMV
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