116. Deutscher Arztetag 2013

TOP V.
(Muster-)Weiterbildungsordnung

a) Sachstand zur Novellierung

Dr. Franz-Joseph Bartmann
Vorsitzender der Weiterbildungsgremien der Bundesarztekammer
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Erkannte Probleme

» Konflikt Bildungs- vs. Berufsaustbungsregelung
> inhaltliche Uberfrachtung
» Uberhohte Richtzahlen

» Verklrzung der Regelarbeitszeit

» hohe Arbeitsbelastung durch Arbeitszeitverdichtung

» eingeschranktes Leistungsspektrum durch
Spezialisierung

:
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Anderungsdruck

> durch Auftrag des Deutschen Arztetages

» als Ergebnis der Befragung ,Evaluation der
Weiterbildung*”

» auf Anregung der Fachgesellschaften und
Berufsverbande

» bedingt durch wissenschaftlichen und technischen
Fortschritt in der Medizin

» aufgrund sich wandelnder Versorgungslandschatft
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Grundsatzbeschllsse der
letzten Deutschen Arztetage, u. a.

112. DAT 20009: DSV -09,V-14

113. DAT 2010: DS Il =09, Il =23, 1l =30, lll - 45

115. DAT 2012: DS IV-39,IV-05,1V-30,IV-02
DSIV-=31,IV-241V-23,IV-07
DSIV-251IV-42,1V-12, IV — 46,
DS IV -18
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Umfassende Novellierung anstreben DS IV-02 (2012)

Gliederung der MWBO  —Beibehaltung der Abschnitte A, B und C der MWBO:

beibehalten DS IV -05, -30, -31 (2012)

Neue Lernmethoden — Kompetenzbasierte Definition der WB-Inhalte:

nutzen DS IV-31 (2012)

DS 111-09 (2010) —einschl. der Moglichkeiten von E-Learning,
Skill-Labs, Simulator, ggf. Telemedizin ...

Weiterbildungszeiten — Weiterbildung vorrangig tber Inhalte definieren,

relativieren weniger Uber Zeiten:

DS IV-31 (2012) DS 111-09 (2010)

— Moglichst lediglich eine Gesamt-Mindest-
Weiterbildungszeit vorsehen

Richtzahlen reduzieren — Richtzahlen orientieren an didaktischen
Anforderungen und der Versorgungsrealitat
DS 111-09 (2010), DS IV-31 (2012)
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Umfassende Novellierung anstreben DS IV-02 (2012)

Flexibilisierung der — Modelle fir Teilzeit-Weiterbildung
Weiterbildung —ggf. kumulative Erreichung praktischer Inhalte
DS 111-09 (2010) DS IV-07 (2012)

Berufsbegleitende — Definition eines neuen Abschnitts D fir
Weiterbildung starken strukturierte curriculare theoretische WB

DS IV-07 (2012) DS 1V-05 (2012)

Ambulante Weiterbildungs- —Weiterbildung vermehrt Gber WB-Verbiinde

moglichkeiten ausweiten  _ Finanzierung der ambulanten Weiterbildung
sicherstellen
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_ (O Evaluation der
Erkenntnisse aus der @\Weiterbildunq
@

Evaluation der Weiterbildung 0nI|rI1neDBe::::2I:::

uuuuuuuuuuuuuu

» Entwicklung von strukturierten Weiterbildungsplanen
» Ermadglichung von Verbund-Weiterbildungen/Rotationen

» Entschlackung der Weiterbildungsordnung

» Aufzeigen von Best-Practice-Modellen

Entwicklung familienfreundlicher Arbeitszeitmodelle
Entwicklung eines Tutorensystems fir die Weiterbildung

>
>
» ,Train-the-Trainer“-Programme fiur Weiterbildungsbefugte
>

Optimierung von klinik- bzw. abteilungsinternen Ablaufen

nall 116. DAT 2013, Hannover, TOP IV, Dr. Bartmann, Bundesarztekammer 7



ANy
Y
)

» Kompetenzblocke

116. DAT 2013, Hannover, TOP IV, Dr. Bartmann, Bundesarztekammer
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Strukturierte Weiterbildung — Beispiel aus der
Anasthesiologie

[ Inhalte und Rotationen
. Augen/Orthopadie :
Unfallchirurgie/UroIogieJ MKG / HNO )

Intensiv |

Intensivstation 2 J Akutschmerzdienst

(inkl. Sonographie auf Int.)

J

. Sonogr. Unfallchirurgie /
Repetitorium
§l Intensiv + CRM
. : : : Repetitorium
Thorax-, Herz- und Gefal3chirurgie und PAS (Intensiv) )| Anasth. + CRM

Klinik-/Abteilungsinterne Bildungsmaflinahmen oder theoretische Kurse/Seminare)

Neurochir./ambul. OP / Diagnostische Eingriffe

Rotationen; Inhalte aufeinander aufbauend
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Vorschlage fur die Benennung von Kompetenzblocken

*) an der existierenden Liste der MWBO 2003
orientieren

**) Inhalte nur dann auszufiillen, wenn diese
nicht in den definierten Kompetenzblécken
abgebildet werden kénnen

***) —falls Inhalte in der Systematik der fiir alle

Facher bereits abgebildeten Kompetenz-
blécke nicht zugeordnet werden kénnen
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Grundsatz zum Verstandnis von Kompetenzblocken

» Kompetenzblocke sind lediglich eine Teilmenge der angestrebten
Weiterbildungsbezeichnung

» die erworbenen Kenntnisse, Fahigkeiten, Erfahrungen und
Fertigkeiten in den einzelnen Kompetenzblocken erganzen sich

uberlappend

» die Zulassung zur Weiterbildungsprufung erfolgt erst nach
Absolvierung aller Anforderungen in allen Kompetenzblocken

:> ein Kompetenzblock stellt keinen in sich
abgeschlossenen Zwischenabschnitt dar
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» Kompetenzebenen
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Kompetenzbegriff (Hutter 2004)

» Kompetenz bezeichnet eine Eigenschaft eines
Menschen, die ihn in die Lage versetzt, in gegebenen
Situationen ein Handlungsziel aufgrund von
Erfahrung, Kénnen und Wissen zu erreichen.
Kompetent sein heildt, Situationen angemessen zu
meistern.

» Wahrend sich Fertigkeiten eher auf konkretes Konnen
(...) beziehen, beschreiben Fahigkeiten physische und
psychische Eigenschaften eines Menschen,
korperliche oder geistige Leistungen zu erbringen.

Hutter, J. (2004): Kompetenzfeststellung.
www.good-practice.de/expertise_kompetenzfeststellungen.pdf
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http://www.good-practice.de/expertise_kompetenzfeststellungen.pdf
http://www.good-practice.de/expertise_kompetenzfeststellungen.pdf
http://www.good-practice.de/expertise_kompetenzfeststellungen.pdf

Pyramide nach Miller

rformance Integrated Into Practice

through direct observation, workplace
based assessment

Demonstration of Learning
eg via simulations, OSCEs

Interpretation/Application
eg through case presentations, essays,
extended matching type MCQs

Fact Gathering
eg traditional true/false MCQs

Novice

KNOWS

— cognition —— behaviour —

Based on work by Miller GE, The Assessment of Clinical Skills/fCompetence/Performance; Acad. Med. 1990; 65(9); 63-67
Adapted by Drs. R. Mehay & R. Burns, UK (Jan 2009)
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Systematik der Weiterbildung

,beherrschen®

konnen¥«

SKennen*

Grundlagenwissen
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Kompetenzspirale

Studium

eingehende Kenntnisse Uber
wesentliche Krankheitsbhilder

Anwendung von medizinischen
Mal3nahmen

Fertigkeiten (Richtzahlen)

Weitere berufliche Entwicklung

116. DAT 2013, Hannover, TOP IV, Dr. Bartmann, Bundesarztekammer
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Systematik der Weiterbildung

§ soeherrschen*
E .Kennen*

E) 3 ..
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Weiterbildung

Ausbildung Weiterbildung: 5-6 Jahre

116. DAT 2013, Hannover, TOP IV, Dr. Bartmann, Bundesarztekammer



Facharzt ABC
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Facharzt XYZ

116. DAT 2013, Hannover, TOP |V, Dr. Bartmann, Bundesarztekammer
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Kompetenzebene 1

... ist nicht Gegenstand der Weiterbildung.
(Studium)

nall 116. DAT 2013, Hannover, TOP IV, Dr. Bartmann, Bundesarztekammer 21



Kompetenzebene 2

... beschreibt eingehende Kenntnisse in Bezug auf die
Vorbeugung (Pravention), Friherkennung, Erkennung
(Symptomatologie), Diagnostik, Differentialdiagnostik,
konservative und operative Behandlung (Therapie),
Nachsorge und Rehabilitation der wesentlichen

Krankheitsbilder bzw. Handlungsfelder des
Kompetenzblocks.

B~ Gl 116. DAT 2013, Hannover, TOP IV, Dr. Bartmann, Bundesarztekammer 22



Kompetenzebene 3

... beschreibt Erfahrungen und setzt die Fahigkeit
voraus, medizinische Methoden und Mal3nahmen bel
den wesentlichen Krankheitsbildern/Handlungsfeldern
des Kompetenzblocks anzuwenden.

<ol 116. DAT 2013, Hannover, TOP IV, Dr. Bartmann, Bundesarztekammer 23



Kompetenzebene 4

... beschreibt die Uber die erworbenen Kenntnisse,
Erfahrungen und Fahigkeiten hinausgehenden
Fertigkeiten in Bezug auf konservative und operative
Untersuchungs- und Behandlungsverfahren der
wesentlichen Krankheitsbilder/ Handlungsfelder des
Kompetenzblocks, welche selbststandig und
routinemalig durchgefuhrt werden.

:
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Leerschema zum Ausfiillen auf Wiki-BAK

Kompetenzblécke Weiterbildungsinhalte Weiterbildungsinhalte Weiterbildungsinhalte

(Systematik fur verschiedene Facher) Kompetenzebene 2 Kompetenzebene 3 Kompetenzebene 4

(Richtzahlen)

Allgemeine Inhalte
(an der existierenden Liste der MWBO 2003 orientieren, aber
gebietsspezifisch darstellen)

Alters-/geschlechts-/kulturspezifische Erkrankungen

Tumorerkrankungen

Pravention (primére bis tertiare)

Diagnostische Verfahren

[Inhalte nur dann ausfillen, wenn diese nicht

in anderen definierten Kompetenzblécken abgebildet werden
koénnen]

Therapeutische Verfahren

[Inhalte nur dann ausfiillen, wenn diese nicht

in anderen definierten Kompetenzblocken abgebildet werden
kénnen)]

ggf. weitere gebietsspezifische Kompetenzblocke
— falls Inhalte in der Systematik der fiir alle Facher bereits
abgebildeten Kompetenzbldcke nicht zugeordnet werden
kénnen

116. DAT 2013, Hannover, TOP 1V, Dr. Ba
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ldentifikation spez. Inhalte (z.B. Ambulante WB)

Kompetenzblécke Weiterbildungsinhalte Weiterbildungsinhalte Weiterbildungsinhalte

(Systematik fur verschiedene Facher) Kompetenzebene 2 Kompetenzebene 3 Kompetenzebene 4

(Richtzahlen)

ggf. weitere gebietsspezifische Kompetenzblocke
— falls Inhalte in der Systematik der fir alle Facher bereits
abgebildeten Kompetenzbldcke nicht zugeordnet werden

i konnen




Vorlaufiger Zeitplan

1. Stufe > 2. Stufe > wweo

| |

2012/2013 2013/2014 2014/2015
Entwurfsphase: Konsentierungsphase: Beschlussphase:
Uber Wiki-BAK-Plattform:  Gremienbefassung Deutscher Arztetag
Einbindungder in Landesarztekammern/

Fachgesellschaften/ Bundesarztekammer
Berufsverbande

(Abgabefrist: 30.04.2013)
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Rickmeldungen der FG/BV innerhalb der
vorgegebenen Frist

Art der Weiterbildungsbezeichnung Anzahl
Facharztbezeichnungen 51/51
Schwerpunktbezeichnungen 10/10
Zusatzbezeichnungen 47147
Vorschlage fir neue Bezeichnungen Anzahl
Facharztbezeichnungen 4
Schwerpunktbezeichnungen 1
Zusatzbezeichnungen 22
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Zeitplan in der Ubersicht

MWBO Version ,,0¢
Januar — April 2013 FG/BV

Mai—Juni 2013  Erstellung MWBO Version 1

Juli — Oktober 2013 LAK/BAK
Nov. — Dez. 2013 SKO WB
Januar 2014 Erstellung MWBO Version 2
Januar — Feb. 2014 LAK
FG/BV
Marz 2014 SKO WB
Marz 2014 Erstellung MWBO Version 3

Marz/April 2014 VS-BAK Eb Eirrf\tri;t ir:_v:]eitere
v erforderliche

) Abstimmungsrunden
Erstellung MWBO Version 4

117. DAT {118. DAT

2014 e . o
'h‘_-h“- "“—,
:

Novellierte MWBO

Mai 2014
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Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung

116. Deutscher Arztetag Arztetags-Drucksache Nr.
Hannover, 28.05. - 31.05.2013 vV -01

TOP IV (Muster-)Weiterbildungsordnung

Titel: Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung

Beschlussantrag

Von: Vorstand der Bundeséarztekammer

DER DEUTSCHE ARZTETAG MOGE BESCHLIESSEN:

Der Deutsche Arztetag nimmt den aktuellen Sachstand tber die Novellierung der (Muster-
)Weiterbildungsordnung (MWBO) zur Kenntnis und bittet die Bundesarztekammer und die
Landeséarztekammern, die vorgelegten Vorschlage der Berufsverb&nde und
Fachgesellschaften noch im laufenden Jahr im Konvergenzverfahren zu beraten und
maoglichst dem 117. Deutschen Arztetag 2014 eine beschlussreife Novelle vorzulegen.
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116. Deutscher Arztetag 2013

TOP V.
(Muster-)Weiterbildungsordnung

a) Evaluation der Weiterbildung

Dr. Franz-Joseph Bartmann
Vorsitzender der Weiterbildungsgremien der Bundesarztekammer
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Evaluation der Weiterbildung

116. Deutscher Arztetag Arztetags-Drucksache N
Hannover, 28.05. - 31.05.2013 IV - 02

TOP IV (Muster-)Weiterbildungsordnung

Titel: Evaluation der Weiterbildung

Beschlussantrag

\on: Vorstand der Bundeséarztekammer

DER DEUTSCHE ARZTETAG MOGE BESCHLIESSEN:

Die Bundesarztekammer wird gebeten, die Neukonzeption der Evaluation der
Weiterbildung aktiv aufzugreifen, um im Jahr 2015 die nachste bundesweite Befragung

zur Qualitat der Weiterbildung durchzufuhren.

A
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116. Deutscher Arztetag 2013

TOP V.
(Muster-)Weiterbildungsordnung

b) Starkung der ambulanten Weiterbildung

Dr. Franz-Joseph Bartmann
Vorsitzender der Weiterbildungsgremien der Bundesarztekammer
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Starkung der ambulanten Weiterbildung

@) 116. Deutscher Arztetag Arﬂetags—Drmﬁ/acheor;

Hannover, 28.05. - 31.05.2013

TOP IV (Muster-)Weiterbildungsordnung

Titel: Starkung der ambulanten Weiterbildung

EntschlieBungsantrag

Von: Vorstand der Bundesarztekammer

DER DEUTSCHE ARZTETAG MOGE FOLGENDE ENTSCHLIESSUNG FASSEN:

Die Weiterbildung von Arztinnen und Arzten findet derzeit tberwiegend im stationéren
Bereich statt. Aufgrund der VVerlagerung von Leistungen aus dem stationareninden
ambulanten Bereich wird es zunehmend problematisch, die zum Erwerb der
Facharztkompetenz erforderlichen Weiterbildungsinhalte ausschlie3lich im stationaren
Bereich zu vermitteln. Zudem lassen sich Krankheitsverléaufe und unterschiedliche
Schweregrade von Erkrankungen, die eine sektorentbergreifende Behandlung erfordern,
besser bei einer sektoreniibergreifenden Weiterbildung vermitteln. Aus diesem Grund ist
es sinnvoll, dass mehr Weiterbildung im ambulanten Bereich, insbesondere in Praxen
niedergelassener Arztinnen und Arzte, stattfindet.

Die ambulante Weiterbildung muss Uber ihre Inhalte definiert werden. Eine &rztliche

Weiterbildung, welche sich primar an den Sektorengrenzen "Vertragsarzipraxis" oder
"Krankanhaiie" nriantiart kann nirht die | A<iina eein Nia \Waitarhildiina enlita cich inihrar
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