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Drucksache Il — 09
Der 113. Deutsche Arztetag tritt dafiir ein, anlasslich der bevorstehenden
Novellierung der MWBO folgende Punkte zu bertcksichtigen:

— Auswirkungen der MWBO 2003/2007 — insbesondere Common Trunk und
Spezialisierung

— Ergebnisse der Evaluation

— Abgrenzung Gebiets- und Facharztdefinitionen

— Antrage seit Mitte 2008

— Abstimmung von Verbanden und Fachgesellschaften zu Inhalten und Zahlen

Dariber hinaus muss in Absprache mit den wesentlichen Beteiligten die Aus-
richtung der MWBO Uberpruft werden, dies u. a. im Hinblick auf die Qualitat der
Versorgung, den tatsachlichen Bedarf, die Flexibilitat und die Europa-
Kompatibilitat.

Insbesondere sollte die Ausrichtung der MWBO soweit als moglich an Inhalten und
Kompetenzen statt an Zeitvorgaben festgemacht werden. Vergleichbare
Kompetenzen aus einem Fachgebiet lie3en sich dann in andere Fachgebiete
Ubertragen. Dies kdnnte dazu beitragen, die notwendige Flexibilitat, Durchlassigkeit
und Anpassung an die Versorgungsrealitat deutlich zu erleichtern
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Drucksache Ill — 23:

Der Deutsche Arztetag fordert den Vorstand der Bundesarztekammer, die Landesarztekammern
sowie die Weiterbildungsgremien der Arzteschaft auf, mit dem Ziel einer weitgehenden
Flexibilisierung der arztlichen Weiterbildung gemeinsam praktikable Vorschlage zur Strukturierung
der Weiterbildung als modulares System zu erarbeiten und dem 114. Deutschen Arztetag
vorzustellen.

Dabei sind folgende Aspekte zu berlicksichtigen:

—Jedes Modul sollte mit einer Teilprtufung abgeschlossen werden kénnen, deren Inhalt dann nicht
mehr Bestandteil der Facharztpriufung sein darf. Die Geltung eines tuber den erfolgreichen
Abschluss einer Teilprtufung ausgestellten Zeugnisses ist grundsatzlich unbefristet.

—Die Module mussen inhaltlich eigenstandig und abgeschlossen sein.

—Die einzelnen Module sollten sich nicht nur innerhalb eines Gebietes erganzen, sondern auch tuber
Gebiete hinweg kompatibel sein, soweit dies fachlich sinnvoll ist.

Begriindung:
Eine Flexibilisierung der arztlichen Weiterbildung ist vor dem Hintergrund des Arztemangels dringend geboten. Vor allem

junge Kolleginnen und Kollegen orientieren ihre Berufstatigkeit starker an ihren Erwartungen an ein erfulltes Familienleben.
Die Nichtvereinbarkeit von Familie und Beruf ist einer der Hauptgriinde fiir die Entscheidung vieler junger Arztinnen und
Arzte, der kurativen Medizin den Ruicken zu kehren.

Da die Erlangung eines Facharzttitels eine grundlegende Voraussetzung darstellt, in der Versorgung der gesetzlich
Versicherten tatig zu werden, ist eine attraktive und flexible Gestaltung der arztlichen Weiterbildung ohne Alternative. Ein
modularer Aufbau der arztlichen Weiterbildung tragt dabei vor allem der Méglichkeit einer flexiblen Karriere- und
Lebensplanung Rechnung. Damit wiirden die Landesarztekammern einen wesentlichen Beitrag zur nachhaltigen Gewinnung
arztlichen Nachwuchses und zum Erhalt des eigenen Berufsstandes leisten.



Bundeséarztekammer
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern

Drucksache Il — 30:

Dem Deutschen Arztetag 2013 ist eine Novellierung der MWBO
vorzulegen, insbesondere unter der Berticksichtigung eines modularen
Aufbaus.

Begrindung:

Die MWBO von 2003, erganzt 2007, ist vollstandig zu novellieren. Eine
jahrliche Uberarbeitung reicht nicht aus, um auf Anderungen und auf die
Bildungsrealitat zu reagieren. Insbesondere sollte ein modularer Aufbau
flexible Bildungsinhalte und Versorgungsrealitdten abbilden. Ein
dreijahriger Zeitraum sollte ausreichen, um eine komplette Neugestaltung
zu erarbeiten und dem Arztetag zur Abstimmung vorzulegen.




Konvergenzverfahren Novelle MWBO
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Beratungsablauf
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... U. a. Einbindung FG/BV
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Ziele der Novelle

» Weiterbildung flexibilisieren
» Berufs- und Sozialrecht abgleichen

» didaktisch adaquate und versorgungsgerechte
Richtzahlen definieren
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Ziele der Novelle

» Weiterbildung flexibilisieren

« Weiterbildung vorrangig tber Inhalte und weniger Uber
Zeiten definieren

* berufsbegleitende Weiterbildungsmadglichkeiten
schaffen:
z. B. strukturierte curriculéare Fortbildung ins
Weiterbildungsrecht Gberflhren

« ambulante Weiterbildung starken

* Verbundbefugnisse ausbauen
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Ziele der Novelle

» Berufs- und Sozialrecht abgleichen
* (permanente) Abstimmungen mit der KBV
« Aktualisierung der Weiterbildungsinhalte
» keine doppelten Nachweise/Prufungen bei KV und LAK
« § 135 Abs. 2 SGB V - Debatte
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Ziele der Novelle

>

Didaktisch adaquate und versorgungsgerechte
Richtzahlen definieren

iInhaltliche Anforderungen der Weiterbildung auf den
Kernbereich eingrenzen

Lernziele in die MWBO aufnehmen
MWBO und (Muster-)Richtlinien zusammenfihren

Richtzahlen am tatsachlichen Versorgungsbedarf
orientieren

iIdentische Weiterbildungsinhalte mit identischen
Richtzahlen belegen
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Struktur der MWBO bleibt erhalten:
Gebiete, FA, SP sowie ZWB

...eventuell ein neuer Abschnitt fur:

— Einfihrung neuer Methoden,
— deren schrittweise Etablierung im Gebiet und

— deren berufsbegleitende Nachqualifizierung
nach abgeschlossener Weiterbildung
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Mogliche Inhalte des neuen Kapitels:

 Uberfuihrung definierter Anforderungen ins WB-Recht

— 2. B. aus QS-Vereinbarungen, G-BA-Richtlinien, KRINKO-,
GenDG- sowie weitere und zukiinftige Vorgaben

« ZWB ohne hauptamtliche und ganztagige WB-Zeit

— z. B. Arztliches QM, Akupunktur, Homdopathie

— Uberprifung und evtl. Uberfiihrung bestehender ZWB
In die neue Systematik

o strukturierte curriculare Fortbildungen
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Arbeitsbegriff , Modul”

Verwendung noch offen,
kann aber festgelegt werden als Bezeichnung flr

— Strukturqualitat
z. B. bei strukturierter curricularer Weiterbildung/
den eventuell neuen Abschnitt in der MWBO
oder

— Prozessqualitat
bei der strukturierten Gestaltung von Weiterbildungsablaufen
In jeder einzelnen Weiterbildungsstatte



Strukturierte Weiterbildung — Beispiel aus der Anasthesiologie
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Strukturierte Weiterbildung — Entwurf fiir andere Fachgruppen

Inhalte und Rotationen Kompetenz
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Verfahren
Instrumente

Zeitplan



Bundesarztekammer Umsetzung

Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern

gestern




Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern

@@ BAEK-Wiki heute

@ Bundesarztekammer Umsetzung

Benutzername Muster-Fachgesellschaft

Meinen Login an diesem Computer speichem

Passwort vergessen

Landesarztekammern

Bundesarztekammer
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Fachgesellschaften/
Berufsverbande

weitere Organisationen
und Verbande
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Maoglicher zeitlicher Ablauf der MWBO-Novellierung

1. Stufe > 2. Stufe >

2012 2013
Entwurfsphase: Konsentierungsphase:
Entwirfe der LAK Konsentierung LAK-BAK

Kommentare der FG/BV  LAK-BAK Gremienbefassung
Uber Wiki-BAK-Plattform (Konvergenzverfahren)

MWBO

N

2014

Beschlussphase:
Vorstand BAK

Deutscher Arztetag



Vielen Dank
far lhre

Aufmerksamkeit !
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