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ABKURZUNGSVERZEICHNIS

Aiw Arzte und Arztinnen in Weiterbildung
AM Allgemeinmedizin
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GE Gemeinsame Einrichtung nach § 8 Abs. 4 Férdervereinbarung gem. § 75a SGB V
GKV-SV Spitzenverband der gesetzlichen Krankenkassen
GKV-VSG GKV-Versorgungsstarkungsgesetz

KBV Kassenarztliche Bundesvereinigung

KV Kassendrztlichen Vereinigungen

KW Kompetenzzentren Weiterbildung
KoStA Koordinierungsstellen Allgemeinmedizin
LAK Landesarztekammer

LKG Landeskrankenhausgesellschaft

LANR Lebenslange Arztnummer

m mannlich

MDK Medizinischer Dienst der Krankenkassen
MVZ Medizinisches Versorgungszentrum
MWBO (Muster-)Weiterbildungsordnung
PKV-Verband Verband der Privaten Krankenkassen

SP Schwerpunkt

TN Teilnehmende/ Teilnahme

TSVG Terminservice- und Versorgungsgesetz
TZ Teilzeit

(d)uv (drohende) Unterversorgung

\/4 Vollzeit

VZA Vollzeitdquivalent

w weiblich

WB Weiterbildung

WBV Weiterbildungsverbund/verbiinde

wFG Weitere Fachgruppen
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1 VORBEMERKUNG

In den kommenden Jahren werden viele Arzte und Arztinnen aus Altersgriinden aus der ambulanten
Versorgung ausscheiden. Um die wohnortnahe arztliche Versorgung bedarfsgerecht zu sichern, wird die
Weiterbildung in der Allgemeinmedizin seit Ende der 1990er Jahre finanziell und seit 2010 zusatzlich
strukturell geférdert.

Mit dem GKV-Versorgungsstarkungsgesetz (GKV-VSG) im Jahr 2015 wurde die Weiterbildungsférderung um
zusatzliche Aspekte erweitert. Bundesweit kénnen mindestens 7.500 allgemeinmedizinische
Weiterbildungsstellen in vertragsarztlichen Praxen und Krankenhausern gefordert werden, 2.500 mehr als
in den Jahren zuvor. Zusatzlich wurden bis zu 1.000 Stellen fir die Weiterbildung von Fachéarzten und
Facharztinnen weiterer Facher wie Augenheilkunde, Kinder- und Jugendmedizin oder Frauenheilkunde und
Geburtshilfe in vertragsarztlichen Praxen forderfahig. Dieses Stellenbudget wurde mit Wirkung zum 11. Mai
2019 durch das Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) auf 2.000 Stellen erhoht.

Gesetzlich benannte Vertragspartner der Vereinbarung zur konkreteren Ausgestaltung der Férderung sind
die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG), der GKV-Spitzenverband (GKV-SV) und die Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBV). Die Vereinbarung wird im Einvernehmen mit dem PKV-Verband sowie im
Benehmen mit der Bundesirztekammer (BAK) geschlossen; die Beteiligten sind in die fachliche Beratung
der Lenkungsgruppe der Vertragspartner einbezogen, welche den Evaluationsbericht beschlieRt.

Datengrundlage

Der Bericht wird mit den Daten der Kassenarztlichen Vereinigungen (KV), der Zentralen Registrierstelle bei
der DKG sowie der Landesidrztekammern (LAK) erstellt. Weitere Auswertungen betreffen die Tatigkeit der
Koordinierungsstellen Allgemeinmedizin (KoStA) und der Kompetenzzentren Weiterbildung (KW), die
ihrerseits die entsprechenden Daten in Form von Teilnehmerlisten und Qualitatsberichten tGbermitteln. Die
Inhalte sind in der ,Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gemal} § 75a SGB V“ beschrieben.

Die Daten werden einerseits standardisiert und auf Grundlage entsprechender Einwilligungserklarungen
mit den Antrags- und Mittelverwendungsnachweisverfahren der Férderung erhoben; anderseits basiert ein
Teil der Auswertungen auf Selbstauskinften. Einige Auswertungen werden durch den Abgleich mit
amtlichen Statistiken ermittelt. Sofern keine weiteren Angaben gemacht werden, basieren die
Auswertungen auf den Férderdaten. Ab dem Berichtsjahr 2017 benennt die Vereinbarung tibergangsweise
die KBV als Gesamtevaluatorin.

2  MARNAHMEN DER WEITERBILDUNGSFORDERUNG

2.1 FINANZIELLE FORDERUNG DER WEITERBILDUNG IM VERTRAGSARZTLICHEN BEREICH

Der monatliche Gehaltszuschuss fiir Arzte und Arztinnen in Weiterbildung (AiW) betragt im Berichtsjahr je
Vollzeitstelle 5.400 Euro. Der Forderbetrag orientiert sich an der durchschnittlich im Krankenhaus tiblichen
Vergltung. Fir die allgemeinmedizinische Weiterbildung stehen zusatzliche Zuschiisse zur Verfiigung: Liegt
die weiterbildende Praxis in einem unterversorgten Gebiet, erhéht sich der monatliche Gehaltszuschuss um
500 Euro, bzw. um 250 Euro, wenn es sich um ein von Unterversorgung bedrohtes Gebiet handelt.

Die Forderbetrage werden von den KVen einerseits und der gesetzlichen und privaten Krankenversicherung
andererseits jeweils halftig getragen. Die Aufteilung ihrer Anteile vereinbaren GKV-SV und PKV-Verband
bilateral. Ausgezahlt werden sie an die vertragsarztliche Praxis als Zuschuss zum Bruttogehalt der AiW.

Das Antrags- und Forderverfahren wird von den KVen durchgefiihrt, die Abrechnung wird von der KBV
gebiindelt und gemeinsam mit dem GKV-SV sowie dem PKV-Verband umgesetzt, die ihrerseits die
Abrechnung gegeniber ihren Mitgliedern blindeln.
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2.2 FINANZIELLE FORDERUNG DER WEITERBILDUNG ALLGEMEINMEDIZIN IM STATIONAREN BEREICH

Die stationdre Weiterbildung wird mit einem Stellenzuschuss an das Krankenhaus gefordert: Fiir die
Weiterbildungsabschnitte im Fachgebiet Innere Medizin betragt der Zuschuss 1.530 Euro, fiir
Weiterbildungsabschnitte in anderen Fachgebieten erhalt das Krankenhaus einen Zuschuss in Hohe von
2.640 Euro (jeweils je Vollzeitaquivalent (VZA) und Monat). Diese Férderung wird von den gesetzlichen
Krankenkassen und den Privaten Krankenversicherungsunternehmen nach einem bilateral vereinbarten
Verteilungsschliissel bereitgestellt. Die Zentrale Registrierstelle bei der DKG bearbeitet diese Antrage nach
den Vorgaben der Fordervereinbarung (insbesondere Anlage Il).

2.3 KOORDINIERUNGSSTELLEN ALLGEMEINMEDIZIN

Seit dem Jahr 2010 wurden MalRnahmen zur strukturellen Forderung in die Vereinbarung aufgenommen.
Die Koordinierungsstellen Allgemeinmedizin (KoStA) sind von den KVen oder den LAK in ihrem Bezirk aus
eigenen Mitteln aufgebaut worden, um

> AiW sowie Weiterbilder und Weiterbilderinnen im Verlauf der Weiterbildung fachlich zu den formalen
und inhaltlichen Anforderungen der Weiterbildung sowie zur Férderung der Weiterbildung zu
informieren und zu beraten,

» mit der Initiierung von Verblinden strukturell eine nahtlose Weiterbildung zu erleichtern und den
organisatorischen Aufwand fiir die AiW zwischen den Weiterbildungsabschnitten zu mindern,

> mit Stellenborsen, Informationsveranstaltungen und zusatzlichen, offenen Beratungsangeboten die
Weiterbildung insbesondere in der Allgemeinmedizin zu unterstiitzen.

Beteiligte an einer KoStA sind die jeweilige KV, LAK sowie Landeskrankenhausgesellschaft (LKG) eines
Bundeslandes bzw. KV-Bezirks.

2.4 QUALITAT UND EFFIZIENZ DER WEITERBILDUNG: KOMPETENZZENTREN WEITERBILDUNG

Die mit dem GKV-VSG im Jahr 2015 geschaffene Maoglichkeit, Kompetenzzentren Weiterbildung (KW) mit
einem Anteil von maximal fiinf Prozent der Gesamtférdermittel zu fordern, haben die Vertragspartner in
der angepassten Fordervereinbarung zum 1. Juli 2016 realisiert und zum 1. Januar 2017 mit der Anlage IV
zur Férdervereinbarung Art, Umfang sowie die Anforderungen dieser Forderung beschrieben. Grundlage ist
der gesetzliche Auftrag, der die Steigerung von Qualitat und Effizienz der Weiterbildung benennt. Seit Juli
2017 bieten Kompetenzzentren Weiterbildung Fortbildungsangebote fiir Weiterzubildende und
Weiterbildungsbefugte an. Im Jahr 2023 startete die zweite Férderphase (2023-2027) mit 15 KW.
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3 EVALUATION 2023

3.1 VERTRAGSARZTLICHER BEREICH: ALLGEMEINMEDIZIN UND WEITERE FACHGRUPPEN

Insgesamt steigt die Anzahl der geférderten AiW in der Allgemeinmedizin und den weiteren Fachgruppen
im Jahr 2023 um 7,9 % (Vorjahre: 2022: +8,9 %; 2021: +7,3 %) — siche Abbildung 1.

Im Bereich der allgemeinmedizinischen Weiterbildung steigt die Zahl der Aiw 2023 um 7,1 %. Die Werte
steigen damit im Vergleich zu den Vorjahren weiter an (2022: +7 %; 2021: +4,9 %; 2020: +6,1 %), verbleiben
jedoch unter dem Vor-Corona-Niveau (2019: +9,2 %; 2018: +10 %).

- Weitere Fachgruppen
I Allgemeinmedizin
Aiw

8.931 11.027 11828

7.783 9.971
6.340 1137 1.621 ) 2554 2.936
473
_ 8.473 8.892

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Jahr

Abbildung 1: Entwicklung Anzahl geférderter AiW

Abbildung 2 stellt die Entwicklung der Vollzeitdquivalente (VZA) dar. Die Werte fiir die Jahre 2024 und 2025
sind Prognosen der KVen. Die Anzahl der VZA insgesamt ist im Jahr 2023 um 10,1 % gestiegen; 2022 um 9 %
und 2021 um insgesamt 8,3 %, in der Allgemeinmedizin um 9 % in 2023; 7,2 % in 2022 sowie 5,1 % in 2021.

- Weitere Fachgruppen
Il Aligemeinmedizin

VZA Weitere Fachgruppen (Prognose)
] All i dizin (P
] gemeinmedizin (Prognose) 5.924
| 1.164 6.417

— 4.889 5 343

1 3431 4.341 e
1 p 545

I 23

1 EEYE] ENEE EBEE 4.760

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Abbildung 2: Entwicklung der VZA zzgl. Prognosen 2024/25

Seite 8 von 48 / KBV / Weiterbildungsforderung gemaR §75A SGBV / 11. Dezember 2025



Die Alterspyramide der geférderten AiW im allgemeinmedizinischen Bereich weist im Mittel ein Lebensalter
von 38,5 Jahren aus; der Median bei 37 Jahren deutet aber darauf hin, dass die AiW insgesamt eher jiinger
als der Durchschnitt sind. Das Durchschnittsalter der AiW bleibt {iber die Jahre konstant mit nur geringen
Abweichungen.

Anzahl AiW

800 . Median: 37

[ Mittelwert: 38,5

600

400
200

Alter

24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 93

45 -

40 1386390 389 389 388 388 387 386 387 386 385 oy chechnittealter

zum Stichtag 31.12.

35 4

30 T T T T T T T T T 1
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Abbildung 3: Alterspyramide AiW Allgemeinmedizin und Verlauf des Durchschnittsalters

Die AiW in der Weiterbildungsférderung der weiteren Facharztgruppen (WFG) sind im Jahr 2023 im Mittel
35,9 Jahre alt. Der Median bei 34 Jahren zeigt, dass die AiW insgesamt eher jiinger als der Durchschnitt
sind. Insgesamt sind die AiW in den weiteren Fachgruppen jiinger als die AiW in der Allgemeinmedizin. Seit
Einfihrung dieser Forderung ist das Durchschnittsalter um etwa ein Jahr angestiegen.

Anzahl AiW
400 I Median: 34
300 B Mittelwert: 35,9
200
100
mE ==—=m= Alter
25 30 36 41 46 51 56 60
40 -
38
36 - 35,4 35,8 35,6 35,7 35,8 35,6 359 Durchschnittsalter
14_12-—-—'_____ zum Stichtag 31.12.
34 |
32
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Abbildung 4: Alterspyramide AiW im Foérderbereich weitere Fachgruppen und Verlauf des Durchschnittalters
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Geschlechterverhidltnis und Beschaftigungsumfange im Verlauf

Der Anteil der Arztinnen in Weiterbildung iberwiegt in beiden Gruppen, die prozentuale Verteilung der
Geschlechter unterscheidet sich jedoch in der Allgemeinmedizin und bei den weiteren Fachgruppen.

Geschlecht @

1 72.2%71,7%  709%  71,3%  71,0% 702% 70,3% 69,7%  69,6% 69,7% 70,2%
w
T 27,8%284% 29,1% 287%  29,0% 298% 29,8% 30,3% 304% 30,3%  29,8%
m
T T T T T T T T T 1 Jahr

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Abbildung 5: Geschlechterverhéltnis im Verlauf in der allgemeinmedizinischen Weiterbildung

Geschlecht .!
| 83,1% 81,4% 81,6% 80,7% 79,1% 77,9% 76,7% 76,3%
w
170%  18,6% 18,4% 19,3% 20,9% 22,1% 23,3% 23,7% m
T T T T T T 1 Jahr
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Abbildung 6: Geschlechterverhaltnis im Verlauf in der Weiterbildung weitere Fachgruppen
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In der allgemeinmedizinischen Weiterbildung iberwiegt der Anteil der Vollzeitbeschaftigten (58,9 %)
gegeniber den Teilzeitbeschaftigten (41,2 %), letztere nehmen seit Beginn der Férderung aber stetig zu. Bei
den weiteren Fachgruppen liberwiegt der Anteil der Teilzeitbeschaftigten, jedoch unterscheiden sich die
Verhaltnisse weniger deutlich, mit einem Anteil der Vollzeitbeschaftigung von 48,8 % und einem Anteil der
Teilzeitbeschaftigung von 51,2 %.

Vollzeit/Teilzeit-Anteil

- 71,6%70,7% | 1
° 697% g7,3% 651%  63,9%  624%  61.4%
A7 A7 59,8% 57,7% 58,9%
7] vz
=1 -— - e TZ
- e s == == = = = -
- - ———— T saow  364% A%  386% 402% 423%  412%
- 28,4929,3%  30,3% e '
T T T T  Jahr

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Abbildung 7: Beschaftigungsumfiange im Verlauf in der allgemeinmedizinischen Weiterbildung

Vollzeit/Teilzeit-Anteil

4521% 51,4% 54,2% 41% 52,8% 52,0% 52,8% 51,2%
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Abbildung 8: Beschéaftigungsumfange im Verlauf in der Weiterbildung weitere Fachgruppen

Finanzvolumen der Weiterbildungsférderung

Das Finanzvolumen der paritatisch finanzierten Gehaltsforderung lag im Jahr 2023 bei insgesamt 495 Mio.
Euro (im Jahr 2022 waren es 416 Mio. Euro) und entspricht einem Anstieg der Férdersumme von 18,8 %.
Diese Steigerung erklart sich durch die Zunahme der Teilnehmenden im Férderprogramm (im Jahr 2022
stieg die Fordersumme um 8,7 % an). Die Werte fiir die Jahre 2024 und 2025 stellen die Prognosen der
KVen dar (Stand Juli 2024).

EURin Mio. Il Weitere Fachgruppen +18'8%

7 I Allgemeinmedizin 604
E @ Weitere Fachgruppen (Prognose) 495 538
i [ ] Allgemeinmedizin (Prognose) a16 138

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Abbildung 9: Ambulantes Finanzvolumen gesamt, zzgl. Prognosen 2024 und 2025
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3.2 STATIONARER BEREICH: ALLGEMEINMEDIZIN

Die Auswertung der Forderung im stationaren Bereich bezieht sich auf samtliche im Jahr 2023
abgeschlossenen und abgerechneten FérdermalRnahmen; d. h. es kdnnen aufgrund der Verfahren und
Fristen auch MaRnahmen aus den Vorjahren enthalten sein. Um einen Systembruch zur bisherigen
Auswertung (bis zum Jahr 2016) zu vermeiden, wurde diese Darstellungsweise fortgefiihrt.

Aiw
1.402 1,373 1.398 1391 1.419

1.318

1.200 1.201

Jahr

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Abbildung 10: Anzahl stationar geférderte AiwW

VZA

g 1463 4 3.9

. 1.38

Jahr

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Abbildung 11: Stationire VZA

Die Anzahl der stationar geférderten AiW stagniert zuletzt, im Bereich der VZA sinkt der Anteil wie schon in
den Vorjahren. Das Finanzvolumen der im Jahr 2023 abgerechneten FordermalRnahmen im stationaren
Bereich stagniert seit 2022 ebenfalls und liegt wie im Vorjahr bei rund 23 Mio. Euro (2022: Verringerung um
5,1%).

EUR in Mio.

30 1
26 25
25 23 2 24

23 23
15 ~
10 A

- Jahr
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Abbildung 12: Stationares Fordervolumen
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Das Mittel des Alters der AiW im stationdren Bereich lag im Jahr 2023 bei 34,1 Jahren und damit unterhalb
des Durchschnittsalters in der vertragsarztlichen Weiterbildung.

Anzahl AiW

120 -
100 -
80
60
40
20

I Median: 32
. Mittelwert: 34,1

Alter
25 30 35 40 45 50 55 63

Abbildung 13: Altersverteilung stationar

Der Anteil an Vollzeitbeschaftigung lag im stationdren Bereich bei 81,5 %, ist damit um 1 % gesunken, liegt
jedoch weiterhin héher als in der vertragsarztlichen allgemeinmedizinischen Weiterbildung (58,9 %).

Vollzeit/Teilzeit-Anteil

83,0% 83,8% 84,0% 83,1% 80,8% 79,1% 82,5% 81,5%

0,
17,0%  16,2% 16,0% 16,9% 19,2% 20,9% 17,5% 18,5%

T e e e e e e e am e wm o e SR o = - TZ

T T T T T T 1 Jahr
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Abbildung 14: VZ-/TZ-Beschiftigung stationar im Verlauf
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3.3 GESAMTZAHLEN DER ARZTE UND ARZTINNEN IN DER WEITERBILDUNG

Bei gemeinsamer Betrachtung der beiden Forderbereiche Allgemeinmedizin und weitere Fachgruppen
ergibt sich ein Anstieg nach Personen — wie schon im Vorjahr —um 7 % (2021: 6 %; 2020: 8 %). Bei den VZA
ergibt sich ein Anstieg um 8 % (2022: 6 %; 2021: 5 %).

Davon entfallen 92 % der AiW (2022: 91 %; 2021: 90 %) und 87 % der geférderten VZA (2022: 85 %; 2021:
83 %) auf den vertragsarztlichen Bereich.

AiW in der Férderung @

16.500 -
15.000
13.500
12.000
10.500
9.000
7.500
6.000
4.500
3.000 (85%)
1.500

Jahr
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

I stationir [l ambulant

Abbildung 15: Anzahl AiW (AM und wFG) ambulant und stationar, Anteile 2023

VZA in der Férderung

9.000 - 8.833
7.500 - 7.303 1.188

6.000 - 5.680 1.463

4.500
3.000 + : 5.343

1.500 q [geiA4)]

Jahr

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

I stationir [l ambulant

Abbildung 16: Anzahl VZA (AM und wFG) ambulant und stationar, Anteile 2023
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3.4 REGIONALE VERTEILUNG WEITERBILDUNGSFORDERUNG ALLGEMEINMEDIZIN

Betrachtet man die regionale Verteilung der VZA nach stationirer und ambulanter Weiterbildungs-
forderung, so zeigt sich, dass der Schwerpunkt in allen Regionen im ambulanten Bereich liegt. Die Werte
am Ende der Balken weisen die Gesamtzahl der VZA aus.

Bayerns 79% 21% 1.412
Baden-Wiirttemberg 85% 15% 901
Nordrhein 86% L2 665
Niedersachsen 87% pEPiN 531
Westfalen-Lippe 88% 12% Ik
Hessen 91% £k 476
Berlin 87% 13% ELE]
Sachsen 78% PPEIN 383
Rheinland-Pfalz 88% 12% PER
Schleswig-Holstein 81% pieky 273
Sachsen-Anhalt 86% 14% pkk]
Hamburg 86% LY 206
Brandenburg 7% PEF 196
Thiringen 74%  26%RE Il ambulant
I stationir
Mecklenburg-Vorpommern 73%  27%@y

Saarland EYE 3% 78

Bremen [EEE-12% 39

Abbildung 17: Regionale VZA-Verteilung 2023 ambulant/stationar (skaliert nach Gesamtzahl)

Abbildung 18 zeigt die Gesamtzahlen der regionalen VZA-Verteilung im Vorjahresvergleich, wobei in 14
Regionen ein Anstieg der VZA im Vergleich zum Vorjahr zu verzeichnen ist.

1.500 - @
[ 2020
[ 2021

I 2022
I 2023

1.000 1

500 1

+7,0%
? ? +14,8% %

BY BW NO WL NI HE BE SN RP SH SA HH BB TH MV SL HB

Abbildung 18: Regionale Entwicklung ambulante und stationire VZA in Summe; 2020-2023
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Ambulanter Bereich, Allgemeinmedizin

Insgesamt wurden im vertragsarztlichen Bereich 13.178 (2022: 12.559; 2021: 11.413)
Weiterbildungsabschnitte in 9.030 (2022: 8.476; 2021: 7.939) Weiterbildungspraxen gefordert.

Anzahl ambulante
Abschnitte nach PLZ
und Ort

Abbildung 19: Geografische Verteilung der vertragsarztlichen Weiterbildungsférderung, Allgemeinmedizin (Zuordnung zu Orten)

Stationarer Bereich

1.690 (2022: 1.677; 2021: 1.803) Weiterbildungsabschnitte wurden an 448 (2022: 463; 2021: 474)
Standorten gefordert.

Anzahl stationarer
WB-Abschnitte nach
Standort

1-3
© 3-7

o .
9 .

f2d
i gby"boog
B PR

o 7-12
© 12-2
. s © 20-2
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Abbildung 20: Geografische Verteilung der stationaren Weiterbildungsstatten (Zuordnung zu Orten)
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3.5 VERTEILUNG DER AIW NACH GEBIETEN MIT (DROHENDER) UNTERVERSORGUNG
GEMAR § 100 SGB V

Der Gehaltszuschuss im vertragsarztlichen Bereich fiir geforderte Weiterbildungsabschnitte in
unterversorgten oder drohend unterversorgten Gebieten ist mit Zuschlagen versehen. 642 oder 4,9 % aller
geforderten Weiterbildungsabschnitte wurden in (drohend) unterversorgten Regionen absolviert.

Tabelle 1: Weiterbildungsabschnitte und Anteil an allen geforderten Abschnitten in (drohend) unterversorgten Gebieten 2018-2023

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Weiterbildungsabschnitte 258 332 604 561 561 642

Anteil an allen geférderten

0, 0, o 0, o o
Abschnitten 2,3% 2,9% 4% 3,8% 33% | 49%

duv, uv
¢ Unterversorgung

drohende
Unterversorgung

e
iR iy © Anzahl ambulante
- %&\3 Abschnitte nach PLZ
g ;&9
L .

oS und Ort

0 G

O 14-26

Q 2-%

Abbildung 21: Verteilung der vertragsarztlichen Weiterbildungsférderung und Weiterbildungsstandorte in (drohend) unterversorgten
Gebieten

Anmerkung: (drohende) Unterversorgung wird von den regionalen Landesausschiissen gemaR § 90 SGB V
i. V. m. § 100 SGB V festgestellt. Dargestellt sind Standorte der Weiterbildung, die zum Zeitpunkt der
Forderung in als (drohend) unterversorgt eingestuften Gebieten lagen.
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3.6 FACHGEBIETE DER WEITERBILDENDEN ARZTINNEN UND ARZTE

Der Begriff ,,Fachgebiet” bezeichnet im vertragsarztlichen Bereich ebenfalls den Versorgungsstatus (z.B.
hausérztlicher Kinder- und Jugendarzt), insofern weichen diese Fachgebietsbezeichnungen von denen der
(Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) ab (Abbildung 22 und Abbildung 23). Im stationdren Bereich
entsprechen die Bezeichnungen der Fachgebiete denen der MWBO (Abbildung 24).

Im vertragsarztlichen Bereich erfolgt die Forderung der Weiterbildung in der Allgemeinmedizin
entsprechend den KV-Richtlinien in allen Weiterbildungsabschnitten, die jeweils der geltenden
Weiterbildungsordnung geniigen. Betrachtet man die Verteilung der Fachgebiete der Weiterbildungs-
befugten im Bereich Allgemeinmedizin, zeigt sich, dass die geforderte allgemeinmedizinische Weiterbildung
zu rund 90 % in der hausarztlichen Versorgung (Allgemeinmedizin, hauséarztliche Innere Medizin,
hausérztliche Kinder- und Jugendmedizin,) stattfindet:

Allgemeinmedizin

hausérztliche Innere Medizin

Orthopidie (und Unfallchirurgie)

hausérztliche Kinder- und Jugendmedizin

Chirurgie

+1 M Haut- und Geschlechtskrankheiten

-1 4 SP Unfallchirurgie

Kinder- u. Jugendmedizin mit SP u. TN an HA/FA-Versorgung
+2 M Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

-1 4 fachirztliche Innere Medizin

Sonstige

Abbildung 22: Verteilung der Fachgebiete der Weiterbildungsbefugten im Weiterbildungsbereich Allgemeinmedizin, ambulant
(Top 10, Prozentanteile auf volle Zahlen gerundet)

Die Verteilung der Fachgebiete der Weiterbildungsbefugten im Bereich der weiteren Fachgruppen spiegelt
die dort geférderten Weiterbildungen (bis Ende des Jahres 2021 erfolgte die Férderung bei den weiteren
Fachgruppen nur im Gebiet der angestrebten Facharztanerkennung; Hintergrund ist die Anpassung der
WBO der LAK im Anschluss an die MWBO 2018; die Méglichkeit ambulanter Abschnitte wurde erweitert):

+1 4 Haut- und Geschlechtskrankheiten

-1 ¥ hausirztliche Kinder- und Jugendmedizin
Augenheilkunde

Frauenheilkunde

Neurologie

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Nervenheilkunde/Neurologie und Psychiatrie

Kinder- u. Jugendmedizin mit SP u. TN an HA/FA-Versorgung
+1 4 Orthopédie (und Unfallchirurgie)

+2 @ Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Sonstige

Abbildung 23: Verteilung der Fachgebiete der Weiterbildungsbefugten im Weiterbildungsbereich weitere Fachgruppen, ambulant
(Top 10, Prozentanteile auf volle Zahlen gerundet)
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Im stationaren Bereich finden rund 73 % der geforderten Weiterbildungsabschnitte im Bereich der Inneren
Medizin statt.

Innere Medizin

Chirurgie

Orthopédie und Unfallchirurgie
Anésthesiologie

Neurologie

Pédiatrie

1% Psychiatrie und Psychotherapie
+1 1 Allgemeinmedizin

-2 4 Haut- und Geschlechtskrankheiten

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Sonstige

Abbildung 24: Verteilung der Fachgebiete der Weiterbildungsbefugten im Weiterbildungsbereich Allgemeinmedizin, stationar
(Top 10, Prozentanteile auf volle Zahlen gerundet)

3.7 VERTEILUNG DER ARZTE UND ARZTINNEN NACH ANGESTREBTEM FACHGEBIET

Rund 10.300 Arztinnen und Arzte in Weiterbildung streben den Facharzttitel Allgemeinmedizin an. Diese
Zahl ist im Kontext der Forderbedingungen zu sehen: Insbesondere die mittlerweile mehr als zehnjahrige
Laufzeit der erweiterten Forderung und ihre fortlaufende Ausgestaltung sowie das gesetzlich definierte
groRere Stellenbudget (mindestens 7.500 Stellen) tragen dazu bei.

Bei den geforderten weiteren Fachgruppen sind, wie in den Vorjahren vier Fachgruppen am haufigsten
vertreten: Haut- und Geschlechtskrankheiten, Kinder- und Jugendmedizin, Augenheilkunde, sowie
Frauenheilkunde und Geburtshilfe.

Die forderfahigen Facharztweiterbildungen werden seit Juli 2016 von den regionalen Partnern nach
bundeseinheitlichen Kriterien ausgewahlt (vgl. § 3 der Férdervereinbarung gemaR § 75a SGB V).

Allgemeinmedizin

Haut- und Geschlechtskrankheiten
hausérztliche Kinder- und Jugendmedizin
Augenheilkunde

Frauenheilkunde

Psychiatrie/Psychiatrie und Psychotherapie
fachérztliche Kinder- und Jugendmedizin
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Neurologie

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Sonstige

Abbildung 25: Angestrebte Fachgebiete in der ambulanten Férderung (Prozentanteile auf volle Zahlen gerundet)
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Fokus Kinder- und Jugendmedizin

Die Zahlen fiir die padiatrische Weiterbildung sind im Bereich der weiteren Fachgruppen seit deren
Forderstart und schneller als in anderen Fachgruppen gestiegen.

Auch diese Zahlen sind im Kontext der Forderbedingungen zu sehen: Die padiatrische Weiterbildungs-
forderung wurde im Jahr 2019 durch zwei gesetzliche Erganzungen explizit herausgehoben. Das
Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) erganzt den § 75a SGB V um die Feststellung der Kinder- und
Jugendmedizin als zu fordernde Facharztgruppe. Das MDK-Reform-Gesetz mit Wirkung zum 1. Januar 2020
legt eine Mindestférderzahl von 250 padiatrischen Vollzeit-Weiterbildungsstellen innerhalb des
Gesamtvollzeitstellenbudgets (2.000) fest.

1.000 - 942
900 - 849

800 - 763

694

700 4

600 -+

= a7%)
+17%
400 - 336

300 -+

200 1 141 356 417
284 [l 331

g 212
100 148 196

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

aiw [l vzi

Abbildung 26: Verlauf padiatrische Weiterbildungsférderung, Anzahl AiW u. Beschiftigungsumfang

3.8 ZU- UND ABGANGE VON ARZTEN UND ARZTINNEN IN DER AMBULANTEN
WEITERBILDUNGSFORDERUNG

Aus den jahrlichen Abrechnungsdaten der ambulanten Férderung werden die Zugange und Abgange in der
ambulanten Férderung ermittelt. Als Abgang wird gewertet, wer im Folgejahr nicht in der Férderung
registriert ist. Durch mogliche Unterbrechungen in der Weiterbildung, z. B. wegen Mutterschutz oder
Elternzeit, wird die Zahl der Abgange insbesondere der letzten 1-2 Jahre daher systematisch zu hoch
geschatzt. Bei langer wahrender, retrospektiver Betrachtung werden die Analysen jeweils aktualisiert,
sodass tempordre Unterbrechungen in zukiinftigen Berichten nicht mehr als Abgédnge gewertet werden.

Im Jahr 2023 wurden 3.467 AiW mit dem Weiterbildungsziel Allgemeinmedizin erstmals ambulant
geférdert. 1.494 AiW kamen im Bereich weiterer Facharztgruppen neu dazu. Als Abgange fiir 2022 gewertet
werden insgesamt 4.267 AiW, da diese im Jahr 2023 nicht fiir die Férderung registriert waren.
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4.961

Zugénge

Jahr

Abgange

-4.267

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Il Weitere Fachgruppen [l Allgemeinmedizin

Abbildung 27: AiW- Zu- u. Abgénge in der ambulanten Férderung (als Abgang wird gewertet, wenn im Folgejahr nicht geférdert;
retrospektive Korrektur nach Wiederaufnahme bei Unterbrechung)

Abbildung 28 zeigt die linearen Verlaufe von Forderabgadngen, Facharztanerkennung und Tatigkeits-
aufnahme laut Bundesarztregister (BAR).

3.000 2.949
e Abginge aus der ambulanten Férderung - -
sessesnes  Altersbedingte Abginge (BAR) ﬂ'

Aufnahme vertragsérztl. Tatigkeit in der Allgemeinmedizin (BAR), -
2500 - gesam 2421
o e Aufnahme vertragsirztl. Tatigkeit in der Allgemeinmedizin,
geférdert (BAR), Teilmenge von gesamt /
o 2.153
Offizielle Facharzt-Abschliisse (BAK) /
1.996 2.029
2.000 | 1.929 - Voeessssecetteecaaa.,.
1.857 1.867  eee®""
..,--..---.--.---'
1.705 165
Dl = 16182
1.500 1.374 ..41"-"’""-.....1.'48.4--' = 500
. - .
P 1.537 - 1.556
1.371 210 1.448 1415 _ - 1am
1.337 1.332
1.370 1.218 1321
’ = 1141

1.112 -

1.000 —

974
= 902
~ 745
500 | /
/ 524
158
o
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Abbildung 28: Zeitliche Verlaufe der Facharztanerkennungen Allgemeinmedizin, Forderabgange, Tatigkeitsaufnahmen in der
vertragsarztlichen Versorgung, Quelle: BAK, BAR, Daten der Weiterbildungsférderung (als Abgang wird gewertet, wenn im Folgejahr
nicht geférdert; retrospektive Korrektur nach Wiederaufnahme bei Unterbrechung)
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3.9 ANZAHL FACHARZTANERKENNUNGEN (ALLGEMEINMEDIZIN UND WEITERE FACHARZTGRUPPEN)

Um die Wirksamkeit der sozialgesetzlichen Weiterbildungsfoérderung konkreter zu messen, soll der Anteil
der geférderten AiW an den Facharztanerkennungen in die Bewertung einbezogen werden. Dabei findet
die Ubermittlung der Daten von den LAK auf Basis einer erneuten Einwilligung der Fachirzte und
Facharztinnen statt. Diese Einwilligung liegt oftmals nicht vor, sodass die Anzahl dieser Meldungen
regelmalig unter der jahrlichen Gesamtzahl der registrierten Facharztanerkennungen liegt. Aussagekraft
und Erkenntnisgewinn auf dieser Datenbasis sind begrenzt, daher erfolgt an dieser Stelle keine Auswertung.

3.10 WEITERBILDUNGSVERLAUFE

Die Auswertung der Weiterbildungsverlaufe soll die stationdaren und ambulanten Férderdauern bis zum
Facharztabschluss umfassen. Dabei handelt es sich um die Anzahl der Jahre, die bei der allgemein-
medizinischen Weiterbildung zwischen Registrierung (Erstforderung) und Facharztanerkennung liegen.
Voraussetzung hierfir sind chronologische Abrechnungsdaten mehrerer Jahre. Dabei ist zu beriicksichtigen,
dass Forderdauer und tatsachliche Weiterbildungsdauer voneinander abweichen kénnen, dies gilt
insbesondere flir den stationdren Bereich.

Zur Datengrundlage ist dariber hinaus zu berticksichtigen, dass die Daten aus dem stationaren Bereich seit
dem Jahr 2016 fiir die Evaluation zur Verfiigung stehen, ganz (iberwiegend jedoch ohne AiW-Nummern
bzw. Lebenslange Arztnummer (LANR). Insofern ist bei den stationdren Auswertungen zu bericksichtigen,
dass jeweils nur Teilmengen zugrunde liegen und somit lediglich Trends ausgewiesen werden kdnnen. Fiir
den Abgleich mit den von den LAK {ibermittelten Facharztanerkennungen gilt ebenfalls der einschriankende
Hinweis, dass es sich hierbei um eine Teilmenge der ehemals Geférderten handelt und diese nicht
durchgehend mit LANR Ubermittelt wurden.

3.11 VERBLEIBANALYSEN

Verbleibanalysen der Forderabsolventen und -absolventinnen sollen drei, fiinf und zehn Jahre nach der
Facharztanerkennung in Allgemeinmedizin und den finf meistgeférderten weiteren Facharztgruppen
dargestellt werden. Dazu wird mit dem Bundesarztregister abgeglichen, ob:

» eine Tatigkeit in der vertragsarztlichen Versorgung und ggf.
» eine Tatigkeit in einem (ehemals) unterversorgten oder drohend unterversorgten Bereich

aufgenommen wurde. Voraussetzung hierfiir sind chronologische Abrechnungsdaten mehrerer Jahre. Die
Daten aus dem stationaren Bereich stehen fiir die Evaluation seit dem Jahr 2016 zur Verfligung, ganz
iberwiegend jedoch ohne AiW-Nummern bzw. LANR. Um gesicherte Ergebnisse zu erzielen, wurden die
Analysen per LANR-Abgleich umgesetzt. Die Auswertungen stiitzen sich damit auf die vertragsarztlichen
Forderdaten.

Die Ermittlung des Anteils ehemals Geférderter an den Aufnahmen vertragsarztlicher Tatigkeit 1asst derzeit
auch mit Blick auf die Teilzeitquote und auf die in Kapitel 3.8 angesprochenen Unterbrechungen keine
abschlieRenden Riickschliisse auf den tatsichlichen Verbleib aller ehemals geférderter AiW zu.

Abbildung 29 zeigt die jahrlichen Aufnahmen vertragsarztlicher Tatigkeit in der Allgemeinmedizin. Demnach
ist der Grof3teil derjenigen, die vertragsarztlich tatig werden, zuvor geférdert worden (83 %). Dieser Anteil
steigt mit den Jahren stetig an.
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Abbildung 29: Jahrliche Aufnahmen vertragsarztlicher Tatigkeiten in der Allgemeinmedizin

(Quelle: auswertbare Férderdaten 2016-2023 u. BAR)

2.949

2.214

2022 2023

Im Férderbereich der weiteren Fachgruppen werden bundesweit die Kinder- und Jugendmedizin, die
Augenheilkunde und die Frauenheilkunde und Geburtsmedizin gefordert. Die weiteren forderfahigen
Fachgruppen werden jeweils von den regionalen Partnern gemaR § 3 Absatz 7 der Férdervereinbarung
ausgewahlt, wobei zum Teil deutliche regionale Unterschiede bestehen. Ausgewiesen werden an dieser
Stelle die Zahlen der am haufigsten angestrebten Fachgruppen (siehe Abbildung 25). In allen vier
Fachgruppen lasst sich erkennen, dass der Anteil der ehemals Geférderten, die eine vertragsarztliche
Tatigkeit aufnehmen, stetig zunimmt (Abbildung 30 - 33).

Tatigkeitsaufnahmen Kinder- und Jugendmedizin

M nicht gefordert

Neueinsteiger in der

551
(86%)

700 - - Weiterbildungsférderung
- gefordert (Padiatrie)
=== Abginge aus der
ambulanten Férderung
600 - (Pédiatrie)
500 4
400
300 - 527
508 (55%)
(100%)
200
100 -

2016

64
{11%)

2017 2018 2019

641

2020 2021

Abbildung 30: Jihrliche Aufnahmen vertragsarztlicher Tatigkeiten in der Padiatrie (BAR)
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Tatigkeitsaufnahmen Augenheilkunde
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getdrcert (Augenheilkunde)

537 541

=== Abgénge aus der
ambulanten Férderung
(Augenheilkunde)

96

46
{10%)

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Abbildung 31: Jahrliche Aufnahmen vertragsarztlicher Tatigkeiten in der Augenheilkunde (BAR)

Tatigkeitsaufnahmen Frauenheilkunde und Geburtsmedizin
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Abbildung 32: Jahrliche Aufnahmen vertragsarztlicher Tatigkeiten in der Frauenheilkunde und Geburtsmedizin (BAR)
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Tatigkeitsaufnahmen Haut- und Geschlechtskrankheiten

M nicht gefordert Neueinsteiger in der
Woeiterbildunesfs

. fi N
300 1 Mg (Haut- und Geschlechts-
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ambulanten Férderung
(Haut- und Geschlechts-
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219

200 4

(100%)
100
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Abbildung 33: Jahrliche Aufnahmen vertragsarztlicher Tatigkeiten in Haut- und Geschlechtskrankheiten (BAR)

Anteil geforderter AiW und Aufnahmen vertragsarztlicher Titigkeiten in (drohend) unterversorgten
Regionen

525

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

- Drohende Unterversorgung - Unterversorgung

Abbildung 34: Anteil der geférderten AiW in (drohend) unterversorgten Regionen (n=10.189)
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- Drohende Unterversorgung - Unterversorgung

Abbildung 35: Aufnahme vertragsarztlicher Tatigkeit in (drohend) unterversorgten Bereichen ehemals Geforderter
(Anteil an allen Tatigkeitsaufnahmen und Gesamtzahl; n=2.214)

3.12 KOMPETENZZENTREN WEITERBILDUNG

Nach der 1. Forderphase 2017-2022, erhielten fiir die neue Forderphase 2023-2027 15 KW eine Forderung
auf Basis der Vereinbarung zur Férderung gemal} § 75a SGB V: Schleswig-Holstein, Mecklenburg-
Vorpommern, Hamburg, Niedersachsen, Berlin, Westfalen-Lippe, Nordrhein, Hessen, Thiiringen, Sachsen,
Bayern und Baden-Wirttemberg, Rheinland-Pfalz, Brandenburg und Saarland.

Die KW haben im Jahr 2023 insgesamt rd. 4,7 Mio. Euro (2022: rd. 3,8 Mio.; 2021: rd. 3,6 Mio. Euro; 2020:
rd. 3,6 Mio. Euro; 2019: rd. 3,8 Mio. Euro; 2018: rd. 3,3 Mio. Euro) Férdermittel verausgabt und Angebote
fiir AiW und Weiterbildungsbefugte umgesetzt:

> Rund 3.400 AiW haben regelmaRig an den Seminarangeboten (AiW-Seminare) teilgenommen (2022: rd.
2.700 Personen; 2021: rd. 2.600 Personen; 2020: rd. 2.500 Personen).

> Rund 680 Weiterbilder und Weiterbilderinnen nahmen an sogenannten Train-the-Trainer-Fortbildungen
teil (2022: rd. 700 Personen; 2021: rd. 600 Personen; 2020: rd. 500 Personen).

2023 konnten 67 % der KW-Teilnehmenden als im Berichtsjahr Geforderte identifiziert werden. Das Daten-
Matching wird mit Vornamen, Namen und Geburtsdatum, jedoch ohne AiW-Nummer bzw. LANR
umgesetzt. Datenqualitdt, Namensanderungen sowie fehlende Einwilligungen flihren zu geringeren
Trefferquoten. Das heiRt, dass der Anteil der Teilnehmenden mit Férderung auch héher liegen kénnte.
Daneben kénnen sog. Unterbrecher, z.B. wegen Elternzeit, an den KW-Angeboten teilnehmen, finden sich
dann aber nicht in den Férderdaten des Berichtsjahres.
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2.778 3.489

unbekannt unbekannt

stationar gefordert

stationar gefordert

ambulant geférdert ambulant geférdert

KW-TN KW-TN

Abbildung 36: Verteilung der Teilnehmenden am KW-Angebot

Die Erhebung des Anteils der KW-Teilnehmenden an Facharztanerkennungen und bei der Aufnahme
vertragsarztlicher Tatigkeiten wird in die Folgejahre verschoben, da die Trefferquote derzeit insgesamt
noch zu gering ausfallt.

Der detaillierte Evaluationsbericht 2023 zur KW-Férderung wurde von der Gemeinsamen Einrichtung (GE)
beim DLR-Projekttrager vorgelegt und enthilt weitere quantitative Auswertungen. Darliber hinaus wurde
im Jahr 2023 erneut eine Befragung zur Qualitat der KW-Angebote unter den Teilnehmenden durchgefiihrt.
Daran haben sich 800 AiW und 162 Weiterbilderinnen und Weiterbilder beteiligt: Ganz iiberwiegend wurde
das Angebot der KW mit gut und sehr gut bewertet. Der Bericht ist im Anhang beigefiigt.

Best-Practice-Forum

Das Best-Practice-Forum mit Fokus auf das Jahr 2023 fand am 16. Mai 2024 als Prasenzveranstaltung
in Frankfurt am Main statt, ausgerichtet durch die Gemeinsamen Einrichtung.

Die Dokumentation der Veranstaltung ist online verfligbar, ebenso fiir die vorhergehenden Best-
Practice-Foren.
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3.13 KOORDINIERUNGSSTELLEN ALLGEMEINMEDIZIN

Im Jahr 2023 waren in fast allen KV- bzw. Kammerbezirken Koordinierungsstellen Weiterbildung
Allgemeinmedizin (KoStA) aktiv. Die Angebotsstruktur der KoStA orientiert sich an regionalen
Rahmenbedingungen.
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Abbildung 37: Durchgefiihrte Informationsveranstaltungen

287 Veranstaltungen fanden bundesweit im Jahr 2023 statt (2022: 203; 2021: 152; 2020: 152;). Damit stieg
die Anzahl der durchgefiihrten Veranstaltung erneut an und erreicht ein Vor-Pandemie-Niveau (2019: 243).
11.898 Personen nahmen an den KoStA-Info-Veranstaltungen in 2023 teil (2022: 7.058; 2021: 4.785; 2020:
4.803). Das bedeutet eine deutliche Steigerung von 69 Prozent zum Vorjahr. Info-Veranstaltungen mit
Beteiligung der Kompetenzzentren Weiterbildung finden seit 2017 nur in einzelnen Regionen statt (2023:
10 %; Regionen: Thiringen, Westfalen-Lippe, Bayern, Baden-Wirttemberg und Brandenburg).

13.832 Beratungen fiir AiW wurden durch die KoStA durchgefiihrt (Mehrfachkontakte méglich, z.T. beruhen
die Angaben auf Schatzungen). Der Beratungsumfang der KoStA fir Weiterbilder und Verbiinde liegt bei
11.672. 16 KoStA haben im Berichtszeitraum Stellenbérsen im Rahmen der Weiterbildung angeboten, acht
KoStA zusétzlich auch im Bereich der Ausbildung (vgl. Kapitel 6.1 Tatigkeitstibersicht KoStA 2023).
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Entwicklung der Verbundweiterbildung

Struktur und Reichweite der bestehenden Weiterbildungsverbiinde (WBV) werden konkreter betrachtet,
um ihre Bedeutung fir die ambulante und insbesondere fiir die allgemeinmedizinische Weiterbildung zu

bewerten. Eine Auswertung, ob die Weiterbildung der geférderten AiW ganz oder teilweise in Verbiinden
absolviert wurde, setzt die Kenntnis (iber die Weiterbildungsverlaufe voraus; welche nicht vorliegt.

Von den bundesweit 388 aktiven WBV bieten 220 Verbiinde in 11 KV-Bezirken die Moglichkeit der Rotation.

Tabelle 2: Uberblick Weiterbildungsverbiinde 2017-2023

2017 2018 ‘2019 ‘zozo ‘2021 ‘2022 ‘2023

Aktive Weiterbildungsverbiinde 363 397 386 382 385 382 388
davon KV-bezirksiibergreifend 4 5 4 4 5 5 5
Anzahl Praxen 3.011 | 3.374 | 3.505 | 3.604 | 3.639 | 3.768 | 3.999
Anzahl Krankenhduser 742 773 750 735 739 739 763
Verbiinde mit benanntem 317 336 327 324 320 318 324
Weiterbildungskoordinator

Rotationsplidne/liickenlose Weiterbildung 183 209 216 217 220 215 220
garantiert

Durchschnittlich sind ca. zehn vertragsarztliche Praxen und zwei Krankenh&duser an einem WBV beteiligt,
die durchschnittliche Anzahl der Praxen ist damit um eine Praxis gestiegen.

I ¢ Anzahl Praxen

@ Anzahl Krankenh3user

———————————————————————————————————————————————————————————— 10,3 Praxen

21 (n=3.999)
18
8 -
15
6 | 13
4 - 9 2 8
6 7 5
>R B, B B, B — —— e b - ——ER . <« 2,0 KrankenhZuser
3 1 2 2 2 2 2 2 3 1 v s (n=763)

SH SN HE BE MV BY WL BW NO SA RP BB NI HH SL HB

Abbildung 38: Durchschnittliche Anzahl beteiligter Praxen und Krankenh&user an Weiterbildungsverbiinden (n=382)
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Regionale Verteilung der Weiterbildungsverbiinde
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Abbildung 39: Regionale Verteilung Weiterbildungsverbiinde

Weiterbildungsabschnitte in Verbiinden

Dokumentiert sind 962 ambulante (Abbildung 40: Karte links) und 887 stationdre Weiterbildungsabschnitte
(Karte rechts) in Weiterbildungsverbiinden. Es wird angesichts der bestehenden Verbundstruktur
angenommen, dass die reale Zahl héher liegt, die Verbundbeteiligung im Forderantrag jedoch nicht tberall
angegeben wurde.
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Abbildung 40: Erfasste ambulante Abschnitte (links) und stationdre Abschnitte (rechts) in WBV; Karte Mitte: Zusammenfihrung aller
Abschnitte in bestehender Verbundstruktur
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Angebote der Verbundweiterbildung

Neben verbindlichen Vereinbarungen und strukturellen MaBnahmen wie Koordination und Rotations-
moglichkeiten, bieten Verbiinde in einigen Regionen weitere Unterstlitzung an, etwa Hilfe bei der
Wohnungs-suche oder Kinderbetreuung.

84% 83% :
57%
40%
28%

Abbildung 41: Angebote der Weiterbildungsverbinde
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Die in diesem Kapitel dargestellten Grafiken und gemachten Aussagen beruhen auf Angaben der Verbiinde
nach Abfrage durch die jeweilige KoStA.
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4 BEFRAGUNG ZUR QUALITAT DER WEITERBILDUNG IN DER
ALLGEMEINMEDIZIN

Die Befragung zur Qualitit der Weiterbildung wird von den Landesarztekammern (LAK) seit dem Jahr 2017
alle zwei Jahre bzw. vor der Facharztanerkennung bei den AiW in der Allgemeinmedizin durchgefiihrt. Im
Jahr 2022 haben die Partner der Vereinbarung eine Gberarbeitete Fassung des Fragebogens beschlossen
sowie den Befragungsturnus justiert. Seit dem Berichtsjahr 2020 werden jahrlich einzig die Befragungen am
Ende der Weiterbildung ausgewertet. Da sich die vorliegenden Daten nur sehr begrenzt auswerten lassen,
wird von einer detaillierteren Darstellung abgesehen. Die Befragungsergebnisse sind jedoch Gegenstand
der Beratungen der Lenkungsgruppe und flieRen in die weiteren Uberlegungen ein.

Teilnehmende und Riicklauf

Von 17 LAK haben insgesamt 11 LAK Daten im Rahmen der Befragung erhoben und zur Verfiigung gestellt.
Die Riicklaufquoten der Fragebdgen der einzelnen LAK reichen von 12% bis 56%.

Tabelle 3: Teilnehmende und Ricklauf der Befragung zur Qualitat der Weiterbildung

GESAMT w M 2022 2021 2020** 2019** 2018**
2023 2023 2023
Versandte Fragebogen 1.532 940* 498* 1.299 1.198 1.062 | 1.052 | 1.471
Riicklauf Fragebégen 533 342 192 434 492 408 457 993
Auswertbare Frage-
bogen (= 522 334 187 | 406* | 445 | 380 | 423 | 826

Grundgesamtheit fir
weitere Auswertungen)

Ricklaufquote
auswertbare/versandte | 34,1% 35,5% 37,6% 31,3% | 37,1% | 35,8% | 40,2% | 56,2%
Fragebodgen

Durchschnittsalter der

40,0 40,2 39,4 40,3 40,0
Befragten

* Nicht von allen LAK ausgewiesen; ** altes Raster bzw. Fragebogenformat

Sowohl bei den von den LAK versandten als auch zuriick erhaltenen und auswertbaren Fragebdgen
(Rucklauf) ist der Frauenanteil jeweils groRer, entsprechend der Geschlechtsverteilung in der geférderten
Weiterbildung. Die Riicklaufquote betragt insgesamt 34,1 %. Das Durchschnittsalter der Befragten in den
auswertbaren Fragebdgen betragt 40 Jahre.

Zeitspanne zwischen Approbation und Weiterbildungsbeginn in der Allgemeinmedizin sowie
Weiterbildungsunterbrechungen

Die regional gewichtete durchschnittliche Zeitspanne zwischen Approbation und Beginn der Weiterbildung
zur Fachéarztin/ zum Facharzt fur Allgemeinmedizin zeigt ein heterogenes Bild zwischen den Landes-
arztekammern. Der Durchschnitt liegt bei 24 Monaten mit einer Schwankungsbreite von 5,8 bis 64,3
Monaten.

Aus den von der LAK {ibersendeten Daten lassen sich keine Riickschliisse auf die Tatigkeit zwischen
Approbation und Beginn der Weiterbildung ziehen, z.B. kann in diesem Zeitraum bereits eine andere
Facharztweiterbildung absolviert worden sein.
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Die Weiterzubildenden wurden dazu befragt, ob und wie haufig sie ihre Weiterbildung fiir mehr als einen
Monat unterbrochen hatten. 168 Personen beantworteten diese Frage, davon gaben 70 Befragte eine
einmalige Unterbrechung an, 53 haben zweimal und 28 dreimal unterbrochen.

Sofern Unterbrechungen vorlagen, konnte aullerdem angegeben werden, wie haufig diese aufgrund
fehlender Anschlussbeschéaftigungen stattfanden. Die berechnete durchschnittliche Dauer der
Unterbrechungen wegen einer fehlenden Anschlussbeschaftigung zeigt ein heterogenes Bild in den
Landesarztekammern: es sind Schwankungen von 1,4 bis 24 Monaten zu beobachten. Dabei wird bei der
Erhebung nicht differenziert, ob keine freie Stelle fiir eine Anschlussbeschaftigung vorhanden ist oder ob
verfligbare Stellen aus unterschiedlichsten Griinden fiir die jeweiligen Weiterzubildenden nicht in Frage
kommen.

Geplanter Tatigkeitsort fuir hausarztliche Tatigkeit

466 von 518 Teilnehmenden planen eine hausarztliche Tatigkeit. Beziiglich der Tatigkeitsorte gab es 132
Nennungen der Befragten, in einer Grol3stadt tatig zu werden. Flr eine Tatigkeit in einer Kleinstadt gab es
113 Nennungen. An dritter Stelle steht die Mittelstadt mit 105 Nennungen. Hinsichtlich einer geplanten
Tatigkeit in einer landlichen Region gab es 99 Nennungen.

Die Frage nach dem Tatigkeitsort lasst Mehrfachantworten zu. Da diese Befragung zum Ende der
Weiterbildung stattfindet, ist davon auszugehen, dass die angehenden Facharztinnen und Facharzte bereits
einen konkreten Eindruck vom Tatigkeitsort gewonnen haben, so dass diese Ergebnisse insgesamt einen
deutlichen Trend abbilden.

Grofstadt

132
(> 100.000 Einwohner)

Kleinstadt

(> 5.000 - 20,000 Einwohner) 13

Mittelstadt

105
(> 20.000 - 100.000 Einwochner)

Gemeinde, landliche Region
(= 5.000 Einwohner)

steht noch nicht fest 26

keine Angabe 3

Abbildung 42: Geplanter Tatigkeitsort fur hausarztliche Tatigkeit (n=466, z.T. Mehrfachantworten enthalten)

Bekanntheit der Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin und der Kompetenzzentren Weiterbildung

Die Bekanntheitsgrade der Koordinierungsstellen und der Kompetenzzentren waren ebenfalls Gegenstand
der Befragung. Dem liberwiegenden Teil der Weiterzubildenden (405) waren die Koordinierungsstellen
bekannt. Etwas mehr als die Halfte von ihnen (233) gibt an, dort auch dienliche Hinweise fiir den eigene
Weiterbildungsgang erhalten zu haben. Was die Kompetenzzentren Weiterbildung betrifft, geben etwas
mebhr als die Halfte (302 von 517) der Teilnehmenden an, das fiir das jeweilige Bundesland zustidndige KW
zu kennen. Von diesen haben 230 Personen Angebote der Kompetenzzentren genutzt.
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5 STELLUNGNAHME DER LENKUNGSGRUPPE

Um die Wirksamkeit der Forderung nach § 75a SGB V bewerten zu kdnnen, haben die Vertragspartner der
Vereinbarung zur Forderung die quantitative und qualitative Auswertung von Daten zur Weiterbildungs-
forderung des jeweils zuletzt abgerechneten Jahres vereinbart. Die Inhalte der Auswertungen werden in
der Anlage Ill der Vereinbarung festgelegt. Diese Auswertungen machen die Wirkungen der
Weiterbildungsforderung sichtbarer.

Fiir die Auswertung des Jahres 2021 hatten die Vereinbarungspartner einige Entwicklungen dem Einfluss
der Covid-19 Pandemie zugeschrieben. Ab dem Jahr 2022 scheint die Pandemie nur noch marginale
Auswirkungen zu haben, viele der Werte erreichen wieder Vor-Pandemie-Niveau.

Die Datenerhebung seit 2016 bildet Trends ab: Fast dreiviertel der geférderten AiW sind Frauen. Teilzeit-
tatigkeit in der ambulanten Weiterbildung nimmt sowohl in der Allgemeinmedizin als auch bei den
weiteren Fachgruppen zu. Damit verlangern sich die Weiterbildungsdauern und in der Folge kommt es zu
einem spateren Einstieg ehemals geforderter Personen in die Versorgung.

Zu beobachten ist, dass die Anzahl der im ambulanten Bereich Geforderten stetig zunimmt, wohingegen sie
im stationdren Bereich konstant bleibt (bezogen auf die Anzahl der AiW und das Férdervolumen).

Die Partner der Fordervereinbarung haben von der gesetzlichen Option Gebrauch gemacht, Kompetenz-
zentren Weiterbildung (vgl. Kapitel 2.4) zu fordern. Die erste Forderphase, beginnend mit dem 01.07.2017,
endete am 31.12.2022, eine weitere Forderphase wurde ausgeschrieben und im Jahr 2022 vergeben
(01.01.2023-31.12.2027). Die Befragung zur Qualitat der Weiterbildung (siehe Kapitel 4) zeigt jedoch, dass
die Kompetenzzentren und ihre Angebote noch nicht bei allen Weiterzubildenden bekannt sind. Zudem
nutzen langst nicht alle derjenigen, die die Kompetenzzentren kennen, auch deren Angebote. Hier liegen
durchaus Potenziale sowohl hinsichtlich der Verbesserung der Bekanntheitsgrade als auch der
Angebotsvermittlung der KW.

Die Datenauswertung tUber den gesamten Zeitraum zeigt, dass die Weiterbildungszahlen, die Anzahl der
Facharztanerkennungen und die Zahl der vertragséarztlichen Tatigkeitsaufnahmen kontinuierlich ansteigen.
Die Lenkungsgruppe geht davon aus, dass die Forderung gemall § 75a SGB V maligebend zu dieser
Entwicklung beitragt (siehe auch Abbildung 29 - 33 zu den Aufnahmen vertragsarztlicher Tatigkeit).
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6 TABELLARISCHE UBERSICHTEN

6.1 TATIGKEITSUBERSICHT KOSTA 2023

KV-Bezirk o & o8
& s o &ft& 4% &
& vf‘f & 5 o & &‘G‘)

Nr. Fragestellung

1 Datenzur Koordinierungsstelle
Geschaftsfiihrende Institution (aktuell) KV LAK K LK LAK K K KV [ KW K LAK K [ LAK
Datum der Grindung der Koordinierungsstelle 17.11.2010  01.12.2010 01.07.2012 24.11.2010 27.01.2011 01.01.2011 02.02.2012 01.01.2010 01.01.2010 01.01.2018 12.04.2017 01.01.2011 02.11.2010  18.01.2011 06.07.2010 | 19.04.2010 01.01.2012
Datum der Arbeitsaufnahme der Koordinierungsstelle 01.02.2011 18.07.2011 01.07.2012 01122010 27.01.2011 01.01.2011 02.02.2012 01.01.2010 15.01.2010 01.01.2012 12.04.2017 01.01.2011 02.11.2010 18.01.2011 06.07.2010 19.04.2010 01.01.2012
Homepage (Link) Q@ @ ] Q@ "] @ "] @ (=] Q (*] ~] =] @

2 | Tatigkeiten der ini i geméR § 7 der Verei g
Tatigheiten erfasst (ja/nein) Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

3 | Einbindungweiterer regionaler und lokaler Stellen in die Férderung der hausarztlichen Versorgung.

3.1 Anzahl Infoveranstaltungen 34 63 17 pry 8 6 31 6 55 3 10 5 4 4 & 16
Anzahl Teilnehmer 1119 2531 118 1673 131 93 1690 104 1388 150 370 862 521 43 902 202
Anteil Infoveranstaltungen mit KW-Beteiligung in % 35 5 2 63 13

2.2 Stellenbdrse @ @ @ ] @ @ %] @ @ @ @ @ =] %] @ @
Angebote im Bereich Ausbildung {ja/nein] Ja Ja Ja Ja Nein Nein Ja Ja Nein Nein Ja Ja Nein Nein Nein Nein Nein
Angebote im Bereich Weiterbildung (ja/nein) Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nein Ja Ja Ja

23 d iterbil Facharzt fur inmedizin (ja/nein) Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nein Ja Nein Ja Ja Ja

Einsteiger, Umsteiger, insteiger, Quereinste 292 2931 595 475 20 2000 409 68 60 33 2045 200 74 480 2050
Anzahl Weiterzubildende 226 2108 300 250 10 1000 362 50 a8 604 820 500 45 330 1600
Anzahl Einsteiger b1 263 150 120 3 380 10 5 350 200 7 50
Anzahl Umsteiger 53 286 100 50 580 2 5 210 100 12 10
Anzahl Wiedereinsteiger 31 10 20 35 40 3 220 50 3 10
Anzahl Quereinsteiger 261 264 25 20 7 20 35 5 12 139 445 50 7 B0 450
Anzahl Weiterbilder (ambulant) 59 1427 20 135 1 1400 297 24 712 2000 779 200 1000
Anzahl Weiterbilder (stationar) el 1270 25 20 150 3 5 4 3 10 10
Anzahl WBV 45 1801 10 50 2 12 3 53 20 17 15 3

4 11! il i u

4.1 Anzahl WEBV gesamt (aktiv oder initiiert) 47 76 11 8 2 28 20 38 53 25 & 17 12 1 25 19
Anzahl WBV im Berichtsjahr neu initiiert 1 1 1 1
Anzahl WBV im Berichtsjahr aufgelst 3 1 2 1 1
Anzahl beteiligter Praxen an WBV a7 £ 184 33 7 586 290 204 439 164 [ 405 75 2 162
Anzahl beteiligter Krankenhauser an WBV 1 160 48 pal 2 73 20 48 107 38 & 68 25 5 30 43

4.3 Rotationsmaglichkeiten (Fadgebide] T T 6 12 3 5 7 6 3 4 2 14 a8 10 2 2
Anzahl WBV mit Rotationsmaglichkeiten 18 s T 2 26 1 38 25 5 17 10

Anzahl Fachgebi 3 2 3 3 1 2 3 2 1 2 1 3 2 4 1 1
durchschnittliche Anzahl Fachgebiete (stationar) 4 5 3 £ 2 3 4 4 2 2 1 1 6 6 1 1

5 inscha der Qualitit der
Fragebogen im Berichtsjahr versendet (ja/nein) Ja Ja Ja Ja Ja Nein Ja Nein Nein Ja Nein Nein Nein Ja Nein

6 | Maglichkeit der Darstellung weiterer Aktivitaten, Projekte,

Berichtsjahr
Weitere Aktivitaten dargestellt (ja/nein) Ja Ja Nein Ja Nein Ja Jo Nein Nein Ja Nein Nein Nein Nein Nein

Abbildung 43: Tatigkeitsibersicht KoStA 2023
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6.2 TABELLARISCHE UBERSICHTEN

Tabelle 4: Ambulante Neueinsteigende in der Allgemeinmedizin, 2014-2023

KV (Bezeichnung) | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 |

Baden-Wirttemberg 232 262 276 329 338 381 395 402 414 491
Bayerns 417 431 451 543 550 608 565 534 598 617
Berlin 129 135 158 180 203 195 216 196 223 231
Brandenburg 60 76 72 63 78 83 60 77 82 94
Bremen 21 23 18 24 11 22 15 23 19 21
Hamburg 64 81 69 96 94 81 108 98 92 121
Hessen 183 159 177 173 206 218 182 135 203 234
Mecklenburg- 45 53 38 47 38 48 50 57 64 59
Niedersachsen 171 182 196 215 206 228 260 253 259 288
Nordrhein 189 167 219 202 226 239 304 290 333 361
Rheinland-Pfalz 93 89 85 97 122 115 138 150 146 159
Saarland 22 24 23 19 29 37 43 34 38 56
Sachsen 102 141 137 134 144 145 136 147 133 177
Sachsen-Anhalt 69 74 60 87 116 135 121 118 108 97
Schleswig-Holstein 87 95 77 87 90 82 107 105 140 113
Thiringen 46 50 60 65 67 53 63 54 74 69
Westfalen-Lippe 145 130 143 169 211 220 228 263 249 288

Tabelle 5: Ambulante Neueinsteigende in weiteren Facharztgruppen, 2016-2023

Baden-Wirttemberg 60 96 128 123 173 202 240 138
Bayerns 102 86 133 144 195 206 211 271
Berlin 16 45 51 70 78 72 97 68
Brandenburg 32 26 22 47 42 47 42 33
Bremen 5 9 9 10 10 18 7

Hamburg 12 11 14 16 39 30 35 39
Hessen 14 38 72 85 100 106 134 161
Mecklenburg-Vorpommern 2 11 10 12 19 22 18 16
Niedersachsen 63 77 81 71 88 95 142 152
Nordrhein 34 102 67 95 102 114 113 175
Rheinland-Pfalz 9 40 38 40 57 68 85 70
Saarland 5 11 9 10 14 7 21 19
Sachsen 43 32 39 50 75 62 47 68
Sachsen-Anhalt 13 31 19 33 57 22 48 38
Schleswig-Holstein 8 13 35 34 a4 43 40 49
Thiringen 28 16 27 26 36 a4 45 30
Westfalen-Lippe 13 51 63 66 94 92 120 160
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Tabelle 6: Ambulante Neueinsteigende gesamt, 2014-2023

KV (Bezeichnung) | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 |

Baden-Wiirttemberg 232 262 336 425 466 504 568 604 653 628
Bayerns 417 431 553 629 683 749 760 740 809 888
Berlin 129 135 174 225 254 265 294 268 320 299
Brandenburg 60 76 104 89 100 130 102 124 124 127
Bremen 21 23 18 29 20 29 25 33 37 28

Hamburg 64 81 81 107 108 97 147 128 127 160
Hessen 183 159 191 210 278 303 281 240 337 395
Mecklenburg-Vorpommern 45 53 40 58 48 60 69 79 82 75

Niedersachsen 171 182 259 292 287 299 348 348 401 440
Nordrhein 189 167 253 304 293 334 406 403 446 536
Rheinland-Pfalz 93 89 94 137 160 155 195 218 231 229
Saarland 22 24 28 30 38 47 57 41 59 75

Sachsen 102 141 180 166 182 195 210 209 180 245
Sachsen-Anhalt 69 74 73 118 135 168 178 140 156 135
Schleswig-Holstein 87 95 85 100 125 116 151 148 180 162
Thiringen 46 50 88 81 94 79 99 98 119 99

Westfalen-Lippe 145 130 156 220 274 286 322 355 369 448

Tabelle 7: Abginge AiW Allgemeinmedizin (ambulant), 2013-2022

Metriken
KV (Bezeichnung) 2013 | 2014 | 2015 | 206 | 207 | 2018 | 2019 | 2020 | 2022 | 2022 |

Baden-Wirttemberg 151 166 205 195 232 277 289 284 344 336
Bayerns 257 291 293 331 386 471 516 477 566 636
Berlin 116 117 117 87 158 137 181 174 209 193
Brandenburg 31 52 55 60 67 47 84 57 71 74
Bremen 16 20 15 18 19 18 19 18 13 15
Hamburg 76 56 59 51 60 56 61 95 97 92
Hessen 121 129 130 135 141 142 187 190 185 219
Mecklenburg-Vorpommern 25 26 41 29 44 47 37 44 48 59
Niedersachsen 110 126 145 148 171 182 202 224 207 248
Nordrhein 147 120 146 153 163 183 213 233 253 283
Rheinland-Pfalz 47 70 78 77 58 116 100 102 108 151
Saarland 20 18 18 15 13 21 25 19 32 34
Sachsen 55 88 88 92 85 119 120 135 138 143
Sachsen-Anhalt 39 69 66 48 68 90 107 116 86 98
Schleswig-Holstein 75 86 105 67 78 60 74 79 99 94
Thiringen 21 27 35 40 54 53 52 66 50 61
Westfalen-Lippe 71 123 117 116 140 142 166 208 238 227

Tabelle 8: Abginge AiW weitere Fachgruppen, 2016-2022 (ambulant)

Metriken

KV (Bezeichnung) 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 202 |

Baden-Wirttemberg 4 29 82 93 126 124 179
Bayerns 5 64 88 94 131 182 208
Berlin 1 15 33 43 68 79 68
Brandenburg 2 19 26 22 30 38 52
Bremen 4 4 4 13 11
Hamburg 3 2 13 32 33 28
Hessen 2 16 51 48 70 98 132
Mecklenburg-Vorpommern 1 7 14 11 17 21
Niedersachsen 5 48 43 67 65 74 115
Nordrhein 2 20 76 73 102 131 162
Rheinland-Pfalz 10 31 15 47 50 69
Saarland 7 9 9 8 10 12
Sachsen 2 21 20 31 36 45 61
Sachsen-Anhalt 7 23 29 23 38 44
Schleswig-Holstein 1 3 17 17 31 30 44
Thiringen 2 18 19 21 27 43 20
Westfalen-Lippe 13 35 53 72 82 96
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Tabelle 9: Abginge AiW gesamt, 2013-2022

KV (Bezeichnung) | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022

Baden-Wiirttemberg 151 166 205 199 261 359 382 410 468 515
Bayerns 257 291 293 336 450 559 610 608 747 843
Berlin 116 117 117 88 173 170 224 242 288 261
Brandenburg 31 52 55 62 86 73 106 87 109 126
Bremen 16 20 15 18 19 22 23 22 26 26
Hamburg 76 56 59 51 63 58 74 127 130 120
Hessen 121 129 130 137 157 193 235 257 277 350
Mecklenburg-Vorpommern 25 26 41 29 45 54 51 55 65 80
Niedersachsen 110 126 145 153 219 225 269 289 281 363
Nordrhein 147 120 146 155 183 259 286 335 384 445
Rheinland-Pfalz 47 70 78 77 68 147 115 149 158 220
Saarland 20 18 18 15 20 30 34 27 42 46
Sachsen 55 88 88 94 106 139 151 171 183 204
Sachsen-Anhalt 39 69 66 48 75 113 136 139 124 142
Schleswig-Holstein 75 86 105 68 81 77 91 110 129 138
Thiringen 21 27 35 42 72 72 73 93 93 81
Westfalen-Lippe 71 123 117 116 153 177 218 280 320 323
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Tabelle 10: Ambulantes Finanzvolumen Allgemeinmedizin

2 Anhang | Anlage 1 Enthaltene Mittel fiir Unterversorgung* Sondereffekte
Gehaltsforderung KV-Anteil KT-Anteil uv drohende UV Nachforderung Riickzahlung Gehaltsforderung Gehaltsforderung
gemal Anh. 1 Anl. 1 KT-Anteil gesamt
KV-Nr.|KV (Bezeichnung) exkl. Nach- exkl. Nach- exkl. Nach- paritatischer paritatischer paritdtischer paritatischer inkl. Unterversorgung, inkl. Unterversorgung,
/Ruckforderungen /Riickforderungen | /Ruckforderungen Anteil Anteil Anteil Anteil Nachtrag, Riickzahlung | Nachtrag, Riickzahlung
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

01 |Schleswig-Holstein 13.752.140,89 € 6.876.070,66 € 6.876.070,66 €] 0,00 € 0,00 €] 239.822,50 € 11.941,39€ 7.103.951,77 € 14.207.903,11 €
02 |Hamburg 11.452.117,75 € 5.726.058,88 € 5.726.058,88 €] 0,00 € 0,00 €] 17.616,40 € 0,00 € 5.743.675,28 € 11.487.350,55 €
03 [Bremen 2.240.012,25 € 1.120.006,13 € 1.120.006,13 € 0,00 € 0,00 €] 1.875,00 € 0,00 € 1.121.881,13 € 2.243.762,25 €|
17 |Niedersachsen 30.103.189,00 €| 15.051.594,50 € 15.051.594,50 € 3.449,50 € 887,50 € 25.475,00 € 19.525,00 € 15.057.544,50 € 30.115.089,00 €
20 |Westfalen-Lippe 28.988.755,79 € 14.494.377,90€ 14.494.377,90 € 1.890,00 € 0,00 € 0,00 € 74.947,50 € 14.419.430,40 € 28.838.860,79 €
38 |Nordrhein 37.178.467,83 €| 18.589.233,92 € 18.589.233,92 € 0,00 € 0,00 € 41.062,50 € 68.786,00 € 18.561.510,42 € 37.123.020,83 €
46 |[Hessen 27.899.553,87 €| 13.949.776,94 € 13.949.776,94 € 0,00 € 11.518,75 € 358.712,67 € 52.928,94 € 14.255.560,67 € 28.511.121,33 €
51 |[Rheinland-Pfalz 16.324.175,42 € 8.162.087,71 € 8.162.087,71 €] 0,00 € 2.714,63 € 2.500,00 € 84.733,50 € 8.079.854,21 € 16.159.708,42 €
52 |Baden-Wurttemberg 48.518.143,41€| 24.259.071,69 € 24.259.071,69 €| 2.500,00 € 1.500,00 €] 45.395,45 € 5.380,00 € 24.299.087,14 € 48.598.174,31 €
71 |Bayerns 69.586.570,50 €| 34.793.285,25 € 34.793.285,25 €] 24.947,00 € 124.220,50 €] 47.788,54 € 18.083,33 € 34.822.990,47 € 69.645.980,93 €
72 |Berlin 25.957.485,00 €| 12.978.742,50€ 12.978.742,50 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00€ 12.978.742,50 € 25.957.485,00 €
73 |Saarland 4.911.802,50 € 2.455.901,25 € 2.455.901,25 €] 6.250,00 € 4.531,25 €] 0,00 € 0,00 € 2.455.901,25 € 4.911.802,50 €
78 |Mecklenburg-Vorpommern 7.731.790,33 € 3.865.895,18 € 3.865.895,18 €] 0,00 € 50.891,63 € 0,00 € 0,00 € 3.865.895,18 € 7.731.790,33 €|
83 |Brandenburg 9.897.404,37 € 4.948.702,19 € 4.948.702,19 €] 0,00 € 52.490,75 € 0,00 € 35.607,44 € 4.913.094,75 € 9.826.189,50 €
88 [Sachsen-Anhalt 13.113.980,21 € 6.556.990,11 € 6.556.990,11 €| 0,00 € 71.318,25 € 0,00 € 0,00 € 6.556.990,11 € 13.113.980,21 €
93 |[Thuringen 8.194.934,00 € 4.097.467,00 € 4.097.467,00 €] 0,00 € 5.975,00 €] 0,00 € 0,00 € 4.097.467,00 € 8.194.934,00 €
98 |[Sachsen 19.566.557,37 € 9.783.278,70 € 9.783.278,70 €] 43.715,50 € 117.361,25 € 23.292,50 € 13.001,68 € 9.793.569,52 € 19.587.139,01 €

Gesamtes Bundesgebiet 375.417.080,49 €| 187.708.540,48 €| 187.708.540,48 €| 82.752,00 € 443.409,50 € 803.540,56 € 384.934,77 € 188.127.146,27 € 376.254.292,07 €
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Tabelle 11: Ambulantes Finanzvolumen weitere Fachgruppen

Z Anhang | Anlage 1

Enthaltene Mittel fiir Unterversorgung*

Sondereffekte

Gehaltsforderung KV-Anteil KT-Anteil uv drohende UV Nachforderung Ruickzahlung Gehaltsforderung Gehaltsforderung
KT-Anteil KV + KT
KV-Nr. KV (Bezeichnung) gemaR Anh. | Anl. 1 exkl. Nach- exkl. Ruck- paritdtischer paritatischer paritatischer paritatischer inkl. Unterversorgung, inkl. Unterversorgung,
exkl. Riick- /Ruckforderungen | /Nachforderungen Anteil Anteil Anteil Anteil Riick-/Nachforderungen | Riick-/Nachforderungen
/Nachforderungen

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
01 |[Schleswig-Holstein 3.272.449,38 € 1.636.224,75 € 1.636.224,75 € 0,00 € 0,00 € 93.218,91 € 5.630,40 € 1.723.813,26 € 3.447.626,40 €|
02 (Hamburg 2.404.955,15 € 1.202.477,58 € 1.202.477,58 € 0,00 € 0,00 €] 7.997,71€ 0,00 €] 1.210.475,29 € 2.420.950,57 €|
03 |Bremen 793.957,50 € 396.978,75 € 396.978,75 € 0,00 € 0,00 €] 0,00 € 0,00 €] 396.978,75 € 793.957,50 €
17 |Niedersachsen 10.936.241,58 € 5.468.390,79 € 5.467.850,79 €] 0,00 € 0,00 €] 8.825,00 € 10.100,00 €] 5.466.575,79 € 10.933.691,58 €
20 |Westfalen-Lippe 10.290.835,20 € 5.145.417,60 € 5.145.417,60 €] 0,00 € 0,00 €] 2.812,50€ 2.400,00 €] 5.145.830,10 € 10.291.660,20 €
38 |Nordrhein 14.837.921,31€ 7.418.960,66 € 7.418.960,66 €] 0,00 € 0,00€] 1.699.291,09 € 72.683,33 € 9.045.568,41 € 18.091.136,82 €
46 |Hessen 9.797.565,57 € 4.898.782,78 € 4.898.782,78 € 0,00 € 360,00 € 141.213,31€ 11.655,86 €] 5.028.340,23 € 10.056.680,47 €
51 [Rheinland-Pfalz 6.386.195,91 € 3.193.097,96 € 3.193.097,96 €] 0,00 € 0,00 €] 17.721,77 € 18.489,05 €] 3.192.330,68 € 6.384.661,35 €|
52 |Baden-Wirttemberg 17.303.742,58 € 8.651.871,29 € 8.651.871,29 €] 0,00 € 1.500,00 €] 107.622,99 € 1.832,66 € 8.757.661,62 € 17.515.323,23 €
71 |Bayerns 18.069.759,15 € 9.034.879,59 € 9.034.879,59 €] 0,00 € 1.119,38 € 166,67 € 137.860,00 €] 8.897.186,27 € 17.794.372,50 €
72 |Berlin 5.716.905,00 € 2.858.452,50 € 2.858.452,50 €] 0,00 € 0,00 €] 0,00 € 0,00 €] 2.858.452,50 € 5.716.905,00 €|
73 |Saarland 1.244.547,00 € 622.273,50 € 622.273,50 € 0,00 € 0,00 €] 0,00 € 0,00 €] 622.273,50 € 1.244.547,00 €
78 |Mecklenburg-Vorpommern 1.554.063,63 € 777.031,82 € 777.031,82 €] 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 777.031,82 € 1.554.063,63 €
83 |Brandenburg 3.902.661,72 € 1.951.330,86 € 1.951.330,86 € 0,00 € 3.109,38 € 0,00 € 7.578,22 € 1.943.752,65 € 3.887.505,29 €]
88 |Sachsen-Anhalt 3.385.098,21 € 1.692.549,11 € 1.692.549,11 € 0,00 € 0,00 €] 0,00 € 0,00 €] 1.692.549,11 € 3.385.098,21 €|
93 |Thiiringen 3.270.888,00 € 1.635.444,00 € 1.635.444,00 € 0,00 € 0,00 €] 0,00 € 0,00 €] 1.635.444,00 € 3.270.888,00 €|
98 |Sachsen 6.165.912,51 € 3.082.956,26 € 3.082.956,26 €] 0,00 € 0,00 €] 0,00 € 0,00 €] 3.082.956,26 € 6.165.912,51 €|

Gesamtes Bundesgebiet 119.333.699,40€| 59.667.119,78 € 59.666.579,78 € 0,00 € 6.088,75€| 2.078.869,94 € 268.229,51 € 61.477.220,24 € 122.954.980,26 €|
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Tabelle 12: Qualifikation der Weiterbilder und Weiterbilderinnen (WB Allgemeinmedizin)

A
LANR- .
£G Bezeichnung BB | BE ([BW |BY |HB | HE |HH MV |NO | NS | RP | SA | SH [SN | SR | TH WL |Summe
01 |[Allgemeinmedizin 134]258)|820|953| 28 |496(168|105(462|567|267|166|195|284| 83 |109(436( 5.531
03 |hausarztliche Innere Medizin 45 [145)|336(317| 19 | 28 [ 65 | 19 |222| 46 | 78 | 44 | 87 | 95 | 29 [ 38 |160| 1.773
10 |[Orthopédie (und Unfallchirurgie) 9 |123]32 | 35 11 119 |15 |13 | 13 12 [ 21 | 15 - 5 - 328
34 |hauséarztliche Kinder- und Jugendmedizin 12 | 42 | 19 | 49 12 | - |33 - 9 - | 23 - |21 - 6 9 247
02 |hausarztlicher Praktischer Arzt/Arzt ohne Facharzt-Weiterbildu - 17 | 12 - 6 - - | 25| - 5 6 5 - 9 6 108
06 |Chirurgie 12 118 [ 7 5 7 - 5 - 6 14 - 10 - - 100
21 [Haut- und Geschlechtskrankheiten - 6 - |11 6 - - - - - |19 - [11 ] - - - 79
11 [SP Unfallchirurgie 19| 5 [ 13 - 5 - - - - 113 ] - - 75
46 |Kinder- u. Jugendmedizin mit SP u. TN an HA/FA-Versorgung 6 - [ 19 - - - 34
85 |[Sonstige - 29 30
19 [Hals-Nasen-Ohrenheilkunde - - 9 - - - - - 6 - - 28
23 |facharztliche Innere Medizin - - 6 8 - - - - 25
28 |Kardiologie - - 5 - - - - - - 20
78 |Sonstige 19 19
12 |Rheumatologie (der ehemaligen Orthopéddie) - - - - - - - - 16
Weitere Fachgruppen 5 123 (14134 3 5 5 4 9 5 1 ]123[6 211 5 5 169
*) regionale Werte einzelner Fachgruppen bei Fallzahlen bis 5 sind anonymisiert
Tabelle 13: Qualifikation ambulante Weiterbilder und Weiterbilderinnen (WB weitere Fachgruppen)
KV*
LANR- .
G Bezeichnung BB | BE [BW|BY |HB | HE | HH MV |NO|NS | RP | SA [ SH |SN | SR | TH | WL |Summe
21 |Haut- und Geschlechtskrankheiten 13 | 54 112294 | 5 [ 60 8 |78 |11 38|16 |40 |30 | 9 | 15|78 671
34 |hausarztliche Kinder- und Jugendmedizin 22 |40 |94 |82 | 5 |49 |16 | 7 |64 |64 |44 |11 |29 (40| - [20 | 46 637
05 |Augenheilkunde 19 (28 (56 (72| 5 [35]23 | 7 |60|72|13 |16 | 6 |26 - 10 | 36 487
15 [Frauenheilkunde - 13715060 - |31|23| 6 |37 37|13 - | 42 6 9 | 36 394
53 |Neurologie 7 - 124120 - 10 - 11 (11| 5 - 9 |16 - - 10 131
19 |Hals-Nasen-Ohrenheilkunde - 6 | 12 | 25 13 23 - - 9 - - |12 117
51 [Nervenheilkunde/Neurologie und Psychiatrie - - [ 10| 15 - 22 | 15 | - - - - - - |12 95
46 |Kinder- u.Jugendmedizin mit SP u. TN an HA/FA-Versorgung 9 | 18 | 33 11| - - - - 80
10 |Orthopéadie (und Unfallchirurgie) 15 | - 14 - |19 - - 5 - 10 71
47  |Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie - 11 )21 | - - - 5 - - 6 - 7 64
67 |Urologie - 6 | 11 |17 8 - |12 - - - - 64
58 |Psychiatrie/Psychiatrie und Psychotherapie - - [13 ] 8 - 16 | 7 5 - 6 63
60 |Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 13 |16 | - 17 - 49
01 |Allgemeinmedizin 7 - - - - - - 8 26
31 |Rheumatologie (der Inneren Medizin) - - - - - - 15
Weitere Fachgruppen 2 5 (16 (13| 1 |20 19 | 1 8 | 10|10 |15 | 2 9 |20 151
*) regionale Werte einzelner Fachgruppen bei Fallzahlen bis 5 sind anonymisiert
Tabelle 14: Qualifikation Weiterbilder und Weiterbilderinnen gesamt
KV*
LANR- .
G Bezeichnung BB | BE [BW |BY |HB | HE |HH MV |NO |NS | RP | SA [ SH |SN | SR | TH | WL |Summe
01 |Allgemeinmedizin 134|258|823|954| 28 |496|168|105|464|567|267|166|195|284| 83 |109|441| 5.542
03 |hausarztliche Innere Medizin 45 | 145|337|318| 19 | 28 [ 65 [ 19 [222| 47 [ 78 | 44 [ 88 | 95 | 29 | 39 |161| 1.779
34 |hausdarztliche Kinder- und Jugendmedizin 32|71 |106|119| 5 |57 |18 |37 |66 |72 |47 |28 |31 |56 | 6 |24 |53 828
21 |Haut- und Geschlechtskrankheiten 15 | 59 |124(100| 5 [ 63 | - 8 |80 |15 |39 (29|41 (38|10 (17|80 725
05 |Augenheilkunde 19 |28 (56 |72 | 5 [35]24 | 7 [60[72|13 |17 | 6 |26 - |10[36| 489
15 [Frauenheilkunde - |40 | 50 | 62 - [ 31]23] 6 |38]37]13 - | 42 - 6 9 | 36 403
10 |Orthopéadie (und Unfallchirurgie) 9 |123] 44 | 35 24 |19 | 16 | 29 | 13 - 13 [ 26 | 15 - 5 |13 391
19 |Hals-Nasen-Ohrenheilkunde - 8 [ 12|33 14 | - - 23 - - 6 | 6 10| - - |12 143
53 |Neurologie 7 - | 25|21 - 11 - 11 (12| 5 - 9 |16 - - 11 139
06 [Chirurgie 12 118 | 7 5 8 - 5 7 6 - 16 11 - - 110
02 |hausérztlicher Praktischer Arzt/Arzt ohne Facharzt-Weiterbildu - |17 (12| - 6 - - |25 - 5 6 5 - 9 - 6 108
46 |Kinder- u.Jugendmedizin mit SP u. TN an HA/FA-Versorgung 11 | 21 | 44 14 | - - - - 101
51 |Nervenheilkunde/Neurologie und Psychiatrie - - |11 ] 15 - - [ 22|15 ] - - - - - - |12 100
11 [SP Unfallchirurgie 19| 8 | 13 - 5 - - - - [ 13 ] - - - 80
67 |Urologie - 7 112 |19 8 - - [ 14 - - - - - 74
Weitere Fachgruppen 10 (35|67 (9 | 6 [ 32|12 | 3 |53 |20 |17 |28 |70 43| 3 |15]35 545

*) regionale Werte einzelner Fachgruppen bei Fallzahlen bis 5 sind anonymisiert
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Tabelle 15: Ambulante Kennzahlen Allgemeinmedizin: Anzahl AiW nach Geschlecht, Beschiftigungsumfang, VZA

Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl

AiW Aiw AiW AiwW AiW AiW AiW AiW AiW AiwW AiW

w vz \744] VZw TZm TZw uv duv

Gesamt 10189 | 3039 7153 5996 2415 3581 4214 630 3587 51 474 79 5847
Baden-Wiirttemberg 1433 401 1.033 628 283 345 805 118 688 2 2 762
Bayerns 1.947 554 1393 1.080 425 655 867 129 738 10 102 1119
Berlin 743 206 537 388 131 257 355 75 280 401
Brandenburg 258 53 205 166 45 121 92 8 84 61 151
Bremen 69 22 47 31 15 16 38 7 31 35

Hamburg 336 96 240 179 71 108 157 25 132 177
Hessen 722 230 492 425 178 247 297 52 245 13 431
Mecklenburg- 186 53 133 141 47 94 45 6 39 64 1 118
Niedersachsen 807 268 541 491 232 259 316 36 282 3 2 461
Nordrhein 977 295 682 679 259 420 298 36 262 574
Rheinland-Pfalz 464 147 317 268 120 148 196 27 169 2 252
Saarland 137 47 90 92 42 50 45 5 40 5 6 77 75

Sachsen 514 130 384 341 109 232 173 21 152 30 139 1 297
Sachsen-Anhalt 318 105 213 259 96 163 59 9 50 77 200
Schleswig-Holstein 381 124 257 204 95 109 177 29 148 220
Thiringen 211 47 164 132 32 100 79 15 64 6 127
Westfalen-Lippe 771 285 486 531 248 283 240 37 203 1 447

Tabelle 16: Ambulante Kennzahlen weitere Fachgruppen: Anzahl AiW nach Geschlecht und Beschiftigungsumfang, VZA

Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl

AiW AiW AiW AiW AiW AiW AiW AiW AiW AiwW AiwW

KV (Bezeichnung) m w vz VZm \"74"] TZ TZm TZw uv duv

Gesamt 3718 882 2838 1814 649 1166 1912 237 1676 12 1855
Baden-Wirttemberg 509 103 407 172 54 118 337 49 289 2 278
Bayerns 629 130 499 317 97 220 312 33 279 5 279
Berlin 190 41 149 69 27 42 121 14 107 88

Brandenburg 102 18 84 54 15 39 48 3 45 4 60

Bremen 26 5 21 6 2 4 20 3 17 12

Hamburg 85 15 70 27 8 19 58 7 51 37

Hessen 328 80 248 167 58 109 161 22 139 1 151
Mecklenburg-Vorpommern 41 11 30 31 9 22 10 2 8 24

Niedersachsen 341 108 233 175 81 94 166 27 139 168
Nordrhein 474 126 349 261 107 155 213 19 194 229
Rheinland-Pfalz 193 56 137 101 47 54 92 9 83 99

Saarland 38 13 25 22 6 16 16 7 9 19

Sachsen 168 38 130 108 28 80 60 10 50 95

Sachsen-Anhalt 87 26 61 60 22 38 27 4 23 52

Schleswig-Holstein 123 17 106 31 9 22 92 8 84 54

Thiringen 95 16 79 52 10 42 43 6 37 51

Westfalen-Lippe 314 87 227 169 72 97 145 15 130 159

Tabelle 17: Ambulante Kennzahlen gesamt (Allgemeinmedizin u. weitere Fachgruppen): Anzahl AiW nach Geschlecht und
Beschaftigungsumfang, VZA

Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl

AiW AiW Aiw AiW AiW Aiw AiW AiW AiW AiwW AiW Aiw

KV (Bezeichnung) w \'74 VZm VZw TZ TZm TZw uv duv  lokUV
Gesamt 13887 3916 9976 7803 3063 4741 6113 863 5254 51 485 79 7703
Baden-Wirttemberg 1.936 503 1.435 798 336 462 1.138 167 973 2 4 1040
Bayerns 2.571 682 1.889 1.395 522 873 1.176 160 1.016 10 106 1398
Berlin 932 247 685 457 158 299 475 89 386 489
Brandenburg 360 71 289 220 60 160 140 11 129 65 211
Bremen 95 27 68 37 17 20 58 10 48 47
Hamburg 421 111 310 206 79 127 215 32 183 214
Hessen 1.050 310 740 592 236 356 458 74 384 14 582
Mecklenburg-Vorpommern 227 64 163 172 56 116 55 8 47 64 1 142
Niedersachsen 1.145 376 771 664 313 351 481 63 420 3 2 630
Nordrhein 1.449 421 1.029 940 366 575 509 55 454 803
Rheinland-Pfalz 657 203 454 369 167 202 288 36 252 2 351
Saarland 175 60 115 114 48 66 61 12 49 5 6 77 95
Sachsen 682 168 514 449 137 312 233 31 202 30 139 1 392
Sachsen-Anhalt 405 131 274 319 118 201 86 13 73 77 253
Schleswig-Holstein 503 140 363 235 104 131 268 36 232 274
Thiringen 305 63 242 183 42 141 122 21 101 6 177
Westfalen-Lippe 1.084 371 713 700 320 380 384 51 333 1 606
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Tabelle 18: Ambulante Kennzahlen Padiatrie: Anzahl AiW nach Geschlecht und Beschaftigungsumfang, VZA

Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl

AiW AiW i AiW AiW AiW AiW AiW AiW AiW AiW AiW
m vz VZm VZw TZ TZm A" uv duv lokUV

Gesamt 942 129 813 325 73 252 617 56 561 2 417
Baden-Wirttemberg 128 17 111 25 4 21 103 13 90 61
Bayerns 167 18 149 66 8 58 101 10 91 1 60
Berlin 55 9 46 14 7 7 41 2 39 25
Brandenburg 30 4 26 11 2 9 19 2 17 1 14
Bremen 7 1 6 2 1 1 5 5 2

Hamburg 31 6 25 8 3 5 23 3 20 12
Hessen 83 11 72 35 8 27 48 3 45 35
Mecklenburg- 11 2 9 7 2 5 4 4 6

Niedersachsen 87 14 73 29 7 22 58 7 51 38
Nordrhein 89 12 77 34 8 26 55 4 51 41
Rheinland-Pfalz 53 9 44 14 6 8 39 3 36 22
Saarland 6 6 4 4 2 2 3

Sachsen 53 8 45 29 4 25 24 4 20 33
Sachsen-Anhalt 18 3 15 14 2 12 4 1 3 11
Schleswig-Holstein 34 2 32 1 1 33 2 31 11
Thiringen 27 2 25 10 1 9 17 1 16 13
Westfalen-Lippe 66 11 55 23 10 13 43 1 42 30

Tabelle 19: Stationdre Kennzahlen: Anzahl AiW, VZA, Finanzvolumen

Anzahl AiW Finanzvolumen
““m
Baden-Wirttemberg 157 139 2.676.706,75 €
Bayerns 289 294 5.936.428,72 €
Berlin 82 62 1.269.357,02 €
Brandenburg 52 45 910.804,05 €
Bremen 5 5 97.626,90 €
Hamburg 25 29 547.939,08 €
Hessen 45 44 885.840,10 €
Mecklenburg-Vorpommern 56 44 997.984,05 €
Niedersachsen 66 67 1.388.689,95 €
Nordrhein 92 91 1.909.435,74 €
Rheinland-Pfalz 24 33 626.392,12 €
Saarland 3 3 44.415,00 €
Sachsen 96 86 1.699.419,20 €
Sachsen-Anhalt 35 33 642.579,07 €
Schleswig-Holstein 61 53 999.978,60 €
Thiiringen 40 44 909.158,01 €
Westfalen-Lippe 76 61 1.134.776,06 €
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Tabelle 20: Stationdre Kennzahlen, Anzahl AiW nach Beschaftigungsumfang (2016-2023)

Beze g 016 0 018 019 020 0 0 0
Gesamt 1.402 1.163 239 1373 1.150 223 1.398 1.174 224 1.491 1.239 252 1.419 1.146 273 1.318 1.043 275 1.200 990 210 1.201 979 222

Baden-Wiirttemberg 203 146 57 179 138 41 203 152 51 185 141 44 180 126 54 150 107 43 130 98 32 157 114 43
Bayerns 300 259 41 322 290 32 302 264 38 359 330 29 364 328 36 301 270 31 309 269 40 289 256 33
Berlin 46 34 12 50 38 12 60 47 13 67 54 13 53 40 13 57 43 14 49 43 6 82 64 18
Brandenburg 49 40 9 41 32 9 50 40 10 57 39 18 40 24 16 51 38 13 52 42 10 52 39 13
Bremen 4 2 2 8 5 3 9 8 1 10 7 3 6 4 2 9 5 4 8 6 2 5 4 1
Hamburg 42 35 7 54 47 7 31 29 2 29 21 8 29 24 5 34 25 9 26 19 7 25 21 4
Hessen 65 61 4 63 56 7 51 43 8 65 56 9 63 50 13 47 40 7 50 42 8 45 34 11
Mecklenburg-Vorpommern 75 62 13 79 69 10 69 53 16 81 68 13 59 47 12 57 48 9 43 29 14 56 45 11
Niedersachsen 97 83 14 77 62 15 81 70 11 67 52 15 58 51 7 61 45 16 61 54 7 66 54 12
Nordrhein 75 72 3 94 83 11 95 87 8 101 85 16 104 78 26 116 94 22 85 73 12 92 80 12
Rheinland-Pfalz 23 17 6 28 20 8 29 26 3 28 25 3 34 28 6 29 22 7 36 31 5 24 22 2
Saarland 5 5 0 7 6 1 7 5 2 8 5 3 3 3 0 4 4 0 6 5 1 3 3

Sachsen 100 84 16 90 70 20 102 79 23 112 87 25 116 86 30 119 82 37 102 83 19 96 80 16
Sachsen-Anhalt 34 30 4 44 38 6 39 34 5 47 39 8 38 31 7 30 24 6 26 25 1 35 26

Schleswig-Holstein 75 51 24 77 51 26 84 69 15 102 77 25 94 77 17 95 67 28 83 53 30 61 39 22
Thiiringen 69 54 15 53 44 9 61 54 7 54 49 5 48 39 9 36 28 8 32 25 7 40 34 6
Westfalen-Lippe 146 133 13 111 105 6 126 115 11 125 108 17 130 110 20 128 103 25 106 96 10 76 67 9

Tabelle 21: Aufnahme vertragsarztlicher Tatigkeit nach ambulanter Férderung, BAR 2016-2023

Aufnahme vertragsirztlicher Titigkeit AiW BAR-Stand: 08/2024
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
KV (Bezeichnung) ..davon ..davon ..davon ...davon ..davon ..davon ..davon ...davon
Gesamt ambulant Gesamt ambulant Gesamt ambulant Gesamt ambulant Gesamt ambulant Gesamt ambulant Gesamt ambulant Gesamt ambulant
ieférdert ieférdert ieférdert iefﬁrdert ieférdert ieférdert ieférdert iefﬁrdert
Baden-Wiirttemberg 218 132 214 134 233 173 266 191 279 209 83 64 281 232 288 248
Bayerns 271 138 286 148 294 186 346 238 361 274 49 41 361 293 401 335
Berlin 86 44 68 27 81 48 92 59 93 62 7 5 91 70 117 97
Brandenburg 37 22 45 33 47 36 51 44 54 44 211 163 54 42 60 49
Bremen 12 5 20 13 14 11 16 12 13 11 151 126 16 7 19 12
Hamburg 29 16 38 27 38 22 46 32 36 24 186 147 57 48 56 46
Hessen 124 75 125 87 118 82 178 137 153 124 143 116 159 130 171 140
Mecklenburg-Vorpommern 34 23 45 31 43 32 44 38 33 23 89 53 45 39 49 43
Niedersachsen 167 97 158 99 178 110 152 93 184 148 259 201 189 146 209 169
Nordrhein 147 81 159 88 161 98 164 123 149 115 360 277 170 134 230 176
Rheinland-Pfalz 84 50 81 45 84 49 94 67 82 56 87 64 92 71 108 87
Saarland 22 12 14 10 21 15 15 14 20 16 16 12 30 28 22 16
Sachsen 66 39 63 39 73 59 74 59 86 75 51 44 93 84 109 94
Sachsen-Anhalt 43 26 40 29 49 39 34 29 68 56 70 61 47 40 68 62
Schleswig-Holstein 81 47 77 41 79 58 73 50 77 53 67 62 80 69 87 70
Thiringen 35 25 46 36 51 40 49 42 51 45 67 60 43 37 54 47
Westfalen-Lippe 134 70 140 87 128 83 141 104 136 106 93 84 147 121 166 140

Hinweis: Die Auswertung umfasst auf der Seite der geférderten AiW nur diejenigen, die eine sog. AiW-Nr. erhalten haben (2013-2023). Im Auswertungszeitraum wurde diese
Nummer nur von den Kassenarztlichen Vereinigungen vergeben. Es handelt sich folglich um eine Teilmenge der in diesem Zeitraum Geférderten.

Aus dem Bundesarztregister wurden zu diesem Zweck die LANR der in den letzten 8 Jahren (2016-2023) neu zugegangenen Allgemeinmediziner u. Allgemeinmedizinerinnen
mit Kennzeichnung der KV-Region extrahiert. Als Neuzugang gelten Arzte und Arztinnen, die zum Stichtag 31.12. eines Jahres, aber nicht zum Stichtag 31.12. des Vorjahres
als Facharzt oder Facharztin fir Allgemeinmedizin an der vertragsarztlichen Versorgung teilgenommen haben.
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Tabelle 22: Aufnahme vertragsarztlicher Tatigkeit nach regionaler (drohender) Unterversorgung, Allgemeinmedizin

Aufnahme vertragsarztlicher Tatigkeit AiwW BAR-Stand: 08/2024
. 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Fachgebiet
uv duv uv duv uv duv uv duv uv duv uv duv uv duv
Allgemeinmedizin 2 59 4 86 6 79 5 77 1 96 13 91 19 114

Hinweis: Die Auswertung umfasst auf der Seite der geférderten AiW nur diejenigen, die eine sog. AiW-Nr. erhalten haben (2013-2023). Im Auswertungszeitraum wurde diese
Nummer nur von den Kassenarztlichen Vereinigungen vergeben. Es handelt sich folglich um eine Teilmenge der in diesem Zeitraum Geférderten.

Aus dem Bundesarztregister wurden zu diesem Zweck die LANR der in den letzten 8 Jahren (2016-2023) neu zugegangenen Allgemeinmediziner u. Allgemeinmedizinerinnen
mit Kennzeichnung der KV-Region extrahiert. Als Neuzugang gelten Arzte und Arztinnen, die zum Stichtag 31.12. eines Jahres, aber nicht zum Stichtag 31.12. des Vorjahres
als Facharzt oder Facharztin fir Allgemeinmedizin an der vertragsarztlichen Versorgung teilgenommen haben.

Tabelle 23: Aufnahme vertragsarztlicher Tatigkeit nach ambulanter Férderung, weitere Fachgruppen (Top 4)

Aufnahme vertragsirztlicher Tatigkeit AiwW BAR-Stand: 08/2024
TOP, 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
angestrebter .
Facharzttitel Fachgebiet ...davon ...davon ...davon ...davon ...davon ...davon ...davon ..davon
Gesamt ambulant Gesamt ambulant Gesamt ambulant Gesamt ambulant Gesamt ambulant Gesamt ambulant Gesamt ambulant Gesamt ambulant
(2023) gefordert gefordert gefordert gefordert gefordert gefordert gefordert gefordert
1 Haut- und Geschlechtskrankheiten 231 1 219 1 222 7 217 14 249 31 272 37 258 53 271 74
2 Padiatrie 510 2 516 13 554 27 561 64 641 90 573 104 594 129 676 149
3 Augenheilkunde 443 1 410 7 436 25 459 46 459 55 497 80 537 96 541 122
4 Frauenheilkunde 748 1 761 9 807 21 830 38 849 63 885 81 908 85 903 106
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Tabelle 24: Anzahl AiW nach Weiterbildungsziel, ambulant

KV*
LANR- .

£G Bezeichnung BB |BE | BW BY |HB | HE HH|MV NO NS RP | SA|SH SN SR | TH | WL|Summe
01 |Allgemeinmedizin 258 | 743 | 1.433 |1.947| 69 | 722 | 336 | 186 | 977 | 807 | 464 | 318 | 381 | 514 | 137 | 211 | 771 | 10.274
21 |Haut- und Geschlechtskrankheiten 18 | 56 126 125 | 5 80 10 | 104 | 14 | 57 | 20 | 28 | 39 8 25 | 91 806
34 |hausarztliche Kinder- und Jugendmedizin 30 | 55 | 128 7 | 8 11 [ 89 | 87 | 51| 18 [ 34 | 52| 6 | 27 | 63 741
05 [Augenheilkunde 33 | 24 51 98 5 51 | 27 8 75 [145| 24 | 31 6 31 - 17 | 40 670
15 [Frauenheilkunde 5 | 36 62 79 - | 44|27 | 8 | 45|43 |16 | - | 20 6 9 | 40 445
58 |Psychiatrie/Psychiatrie und Psychotherapie 6 - 36 29 - 36 |42 |10 5 |13 |21 - 17 223
40 |fachérztliche Kinder- und Jugendmedizin 167 31 7 208
19 [Hals-Nasen-Ohrenheilkunde - 7 12 30 15 - | 27 6 - - 9 - - |12 132
53 [Neurologie - - 19 21 - 18 20 | 5 5 - 7 - - 11 122
60 [Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 22 30 | - 30 5 90
10 |Orthopddie (und Unfallchirurgie) 20 17 - |27 6 - - - 8 86
67 |Urologie - 5 10 21 11 - |22 5 - - 82
47 |Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie - 15 26 - - 8 - 5 6 - 8 77
31 |Rheumatologie (der Inneren Medizin) 6 - 6 - - - 21
04 |Anasthesiologie 12 12

Weitere Fachgruppen 1 2 3 3 2 6 2 7 7 2 35

*) regionale Werte einzelner Fachgruppen bei Fallzahlen bis 5 sind anonymisiert
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ANHANG

EVALUATIONSBERICHT KOMPETENZZENTREN WEITERBILDUNG

Die Evaluation der Férderung der Kompetenzzentren Weiterbildung wird von der Gemeinsamen
Einrichtung — derzeit beim DLR-Projekttrager — umgesetzt. Der Bericht ist Bestandteil der Gesamtevaluation
und wird in zwei eigenen Berichtsteilen — quantitative und qualitative Evaluation - umgesetzt.
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AiW-Seminar Seminar fir Arztinnen und Arzte in Weiterbildung
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DKG Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V.
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KoStA Koordinierungsstellen Allgemeinmedizin
KW Kompetenzzentrum Weiterbildung
KV Kassenarztliche Vereinigungen
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SGB V Sozialgesetzbuch (SGB) Fuinftes Buch (V)
SH Schleswig-Holstein
SL Saarland
SN Sachsen
TH Thiringen
TN Teilnehmende
TtT-Fortbildung | Fortbildung fur Weiterbilderinnen und Weiterbilder (Train-the-Trainer)
TQ-50+ Teilnahmequote mindestens 50 %
UE Unterrichtseinheit (entspricht 45 Minuten Unterricht)
WL Westfalen-Lippe
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1. Zusammenfassung

Mit dem ,, Gesetz zur Starkung der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung” (GKV-Versorgungsstar-
kungsgesetz — GKV-VSG) wurde im Jahr 2015 eine Moglichkeit geschaffen, Kompetenzzentren Weiterbildung
(KW) zu foérdern. Diese Forderung haben die Vertragspartner in der angepassten Fordervereinbarung zum 1. Juli
2016 realisiert. Bei den Vertragspartnern handelt es sich um die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG), den
GKV-Spitzenverband (GKV-SV) und die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV). Die Vereinbarung wurde im
Einvernehmen mit dem Verband der Privaten Krankenversicherungen e. V. (PKV-Verband) sowie im Benehmen
mit der Bundesérztekammer (BAK) geschlossen. Mit der Anlage IV zur Férdervereinbarung wurden zum 1. Januar
2017 Art, Umfang sowie die Anforderungen dieser Férderung beschrieben. Grundlage ist der gesetzliche Auftrag,
der die Steigerung von Qualitat und Effizienz der Weiterbildung benennt.

Im Jahr 2023 wurden in 15 von 17 Bezirken der Kassendrztlichen Vereinigungen (KV) KW nach § 75a SGB V
gefordert. Einmal jahrlich wird das Seminar-, Fortbildungs- und Mentoring-Angebot der KW nach § 10 Abs. 2 a,
b und c der Anlage IV qualitativ und quantitativ evaluiert. Die Ergebnisse der qualitativen und quantitativen Eva-
luation werden mit diesem Bericht fiir das Jahr 2023 vorgelegt.

Die quantitativen Daten Uber das Seminar- und Fortbildungsangebot der KW im Jahr 2023 wurden im Wesentli-
chen den entsprechenden Meldeformularen’ entnommen. Die Meldeformulare legen alle KW zum 1. Mérz jeden
Forderjahres mit ihren Endabrechnungen des vorhergehenden Férderjahres vor. Sie werden von der Gemeinsa-
men Einrichtung beim DLR? Projekttrager (DLR-PT) in Verbindung mit den Endabrechnungen geprift. Die Anga-
ben beziglich der Anzahl der Teilnehmenden wurden mittels der gepriften Endabrechnungen verifiziert. Die
qualitative Evaluation wurde mittels einer Befragung (Vollerhebung) unter den teilnehmenden Arztinnen und
Arzten in Weiterbildung (AiW) und den Teilnehmenden an Train-the-Trainer-Fortbildungen (TtT-Teilnehmende)
durchgefuhrt.

1.1. AiW-Seminare

Bei den AiW-Seminaren lassen sich folgende Feststellungen in Bezug auf die quantitative Evaluation hervorhe-
ben: Die KW haben ihr Angebot an AiW-Seminaren im Jahr 2023 gegenlber 2022 gesteigert. Sie boten gemein-
sam 1.560 AiW-Seminare an und damit 391 Seminare mehr als im Vorjahr 2022 (1.169 AiW-Seminare), was einer
Steigerung von 33 % entspricht. Hierbei muss allerdings (wie bei allen anderen Ergebnissen) beachtet werden,
dass seit 2023 15 anstatt 14 KW geférdert wurden, da das KW Brandenburg im Jahr 2023 in die Forderung
aufgenommen wurde. Trotzdem bedeutet dies, dass die KW die Handlungsempfehlung aus dem vorherigen Jahr
(eine Steigerung der Angebote) eindeutig umgesetzt haben. Das gestiegene Angebot an AiW-Seminaren nutzten
im Jahr 2023 insgesamt 3.355 Arztinnen und Arzte. Damit haben 615 mehr Arztinnen und Arzte an AiW-Semi-
naren teilgenommen (+22 %) als im Jahr 2022 (2.740 Teilnehmende). Auch bei den durchgefiihrten Seminarta-
gen der KW gab es eine Steigerung von 41 % im Vergleich zum Vorjahr 2022: Die KW fihrten 2023 insgesamt
431 AiW-Seminartage durch und somit 125 Seminartage mehr als im Jahr 2022 (306 AiW-Seminartage). Den
Umfang ihrer AiW-Seminare steigerten die KW im Jahr 2023 gemeinsam um 777 UE (+26 %). Im Jahr 2023

' vgl. Meldeformular , Kompetenzzentrum-Angebote zur Meldung an die GE im Rahmen der Jahresendabrechnung” , Anhang 4 der
Richtlinien gemaB § 8Abs. 4 Nr. 4 und § 11 Abs. 1 der Anlage IV der Fordervereinbarung

2 Deutsches Zentrum fiir Luft- und Raumfahrt e. V.
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haben sich auBerdem insgesamt 760 Dozentinnen und Dozenten, also 79 mehr als im Jahr 2022 bei AiW-Semi-
naren der KW engagiert. Dies ist eine Steigerung von 12 % im Vergleich zum Vorjahr (681 Dozentinnen und
Dozenten). Die KW nutzten im Jahr 2023 insgesamt 67 Standorte fur ihre AiW-Seminare. Dies waren elf Durch-
fahrungsstandorte mehr (+20 %) als im Jahr 2022 (56 Standorte).

Bezliglich der qualitativen Evaluation kénnen die Ergebnisse wie folgt zusammengefasst werden: Insgesamt
fullten 800 Arztinnen und Arzte in Weiterbildung die Umfrage vollstandig aus. Die Riicklaufquote lag somit bei
25,4 %. Damit stieg die Beteiligung an der Online-Befragung um insgesamt 1,9 Prozentpunkte im Vergleich zum
Vorjahr (Rucklaufquote im Jahr 2022: 23,5 %). Alle in § 10, Anlage IV, 2c genannten, zu evaluierenden Aspekte
wurden von den befragten AiW als , sehr gut” oder ,gut” bewertet. Bei den Antworten auf offene Fragen au-
Berten die Befragten viel Lob und nur vereinzelt Kritik. Die Mehrheit der AiW fand sowohl die Anzahl der Seminare
(55 %, n = 443) als auch die Anzahl der angebotenen Themen (62 %, n = 499) genau richtig. Knapp 40 %
wuinschten sich mehr Seminartermine und -themen, obwohl das Angebot im Vergleich zum Vorjahr bereits ge-
steigert wurde (siehe auch quantitative Evaluation). Sehr gute Bewertungen erzielten die Lehrinhalte, die fachliche
Qualitat der Dozentinnen und Dozenten, der Praxisbezug, die Kommunikation mit den KW sowie der Beitrag der
KW zur qualitativ besseren und effizienteren Gestaltung der Weiterbildung. Mit ,gut” werteten die meisten be-
fragten AiW die didaktische Qualitat der Dozentinnen und Dozenten, die Mdéglichkeiten, sich Uber zukinftige
Tatigkeiten zu informieren und die Unterstlitzung bei der Vernetzung.

1.2. TtT-Fortbildungen

Die wichtigsten Erkenntnisse aus der quantitativen Evaluation bezlglich der TtT-Fortbildungen sind folgende:
Im Jahr 2023 haben alle 15 KW TtT-Fortbildungen angeboten. Insgesamt umfasste das Angebot der KW 73 TtT-
Fortbildungen. Dies waren vier Fortbildungen weniger als im Jahr 2022, also ein Rickgang um 5 %. Im Jahr 2023
haben weniger Personen an TtT-Fortbildungen teilgenommen als im Jahr 2022: Im Jahr 2023 (684 Teilnehmende)
nutzten im Vergleich zum Vorjahr 2022 (721 Teilnehmende) 37 Weiterbilderinnen und Weiterbilder weniger das
Angebot der KW an TtT-Fortbildungen. Dies entspricht einem Riickgang um 5 %. Die KW fihrten im Jahr 2023
insgesamt weniger TtT-Fortbildungstage (82 Tage; Riickgang um 12 %) als im Jahr 2022 (93 Tage) durch. Auch
der Umfang an Unterrichtseinheiten (UE) verringerte sich: Im Jahr 2023 betrug der gesamte Umfang an Unter-
richtseinheiten (UE) bei TtT-Fortbildungen 440 UE. Im Vergleich zum Vorjahr 2022 (497 UE) verringerte sich der
Umfang der TtT-Fortbildungen somit um 57 UE (-11 %). Auch die Anzahl der Dozentinnen und Dozenten sank
von 105 im Jahr 2022 auf 98 im Jahr 2023. Die Anzahl der Durchfiihrungsstandorte sank auBerdem von 24 im
Jahr 2022 auf 22 im Jahr 2023.

Bezliglich der qualitativen Evaluation kénnen die Ergebnisse wie folgt zusammengefasst werden: Insgesamt
flllten 162 Teilnehmende an TtT-Fortbildungen die Umfrage vollstandig aus und wurden in die Auswertung in-
kludiert. Die Ricklaufquote bei der Befragung von TtT-Teilnehmenden lag somit bei 21,2 %. Damit sank die
Rucklaufquote im Vergleich zum Vorjahr (2022: 32 %) um 10,8 Prozentpunkte. Die in § 10, Anlage IV, 2 b
genannten, zu evaluierenden Aspekte wurden von den befragten TtT-Teilnehmenden alle als ,gut” oder ,sehr
gut” bewertet. Eine deutliche Mehrheit der befragten Teilnehmenden fand sowohl die Anzahl der Seminare
(62 %, n =101) als auch die Anzahl der angebotenen Themen (69 %, n = 111) genau richtig. Etwa ein weiteres
Drittel wiinschte sich mehr Fortbildungsangebote und -themen. Mit ,sehr gut” beurteilten die Befragten die
fachliche und didaktische Qualitat der Dozentinnen und Dozenten. Gute Beurteilungen erzielten die Inhalte, die
Praxisrelevanz und Nachhaltigkeit der angebotenen Fortbildungen und die Kommunikation mit den KW.
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1.3. Mentoring-Angebote

Bei den Mentoring-Angeboten der KW kénnen folgende quantitative Ergebnisse herausgestellt werden: Jedes
KW stellte im Jahr 2023 Mentoring-Angebote bereit. Die KW haben im Jahr 2023 ihr Mentoring-Angebot um 45
Angebote (-8 %) gegenuber dem Vorjahr reduziert. Die 15 KW machten insgesamt 529 Mentoring-Angebote an
Mentees (Jahr 2022: 574 Angebote). Im Rahmen der Mentoring-Angebote betreuten die KW im Jahr 2023 ins-
gesamt 1.465 Mentees, also sechs Mentees weniger (<1 %) als noch im Jahr 2022 (1.471 Mentees). Im Jahr 2023
sank die Anzahl der Mentorinnen und Mentoren minimal von 175 auf 173 Mentorinnen und Mentoren (-1 %).
Die Anzahl der Mentoring-Kontakte verdoppelte sich von durchschnittlich 5,6 Kontakten im Jahr 2022 auf durch-
schnittlich 11,2 Kontakte im Jahr 2023. Alle KW mit Ausnahme des KW Bayern hatten im Jahr 2023 Gruppen-
Mentorings in ihren Angeboten. Gegenlber dem Vorjahr gab es bei der Anzahl der Mentoring-Gruppen aller KW
eine Reduzierung um acht Gruppen (-5 %): Bei den KW waren im Jahr 2023 145 Gruppen aktiv, wahrend es im
Vorjahr 153 Gruppen gab. Der Umfang des Gruppen-Mentorings bei den KW im Jahr 2023 ist um 231 UE ge-
sunken (-20 %), von 1.139 UE im Jahr 2022 auf 908 UE im Jahr 2023. Die durchschnittliche Anzahl der Mentees
pro Mentoring-Gruppe stieg von 7,7 Mentees (2022) auf 7,9 (2023). Die insgesamt 145 Mentoring-Gruppen der
KW trafen sich im Jahr 2023 durchschnittlich 3,7 Mal und damit etwas haufiger als im Vorjahr (3,3 Mal). Die KW
stellten im Jahr 2023 (72 Standorte) fir ihre Mentoring-Gruppen sechs Durchfiihrungsstandorte mehr zur Verfa-
gung als im Vorjahr 2022 (66 Standorte). Im Jahr 2023 boten 13 KW Einzel-Mentorings an, welche von insgesamt
136 Mentees genutzt wurden. Dabei handelte es sich im Vergleich zum Vorjahr 2022 (100 Mentees) um 36 %
mehr Mentees. Im Jahr 2023 (127 Einzel-Mentoring-Treffen) gab es bei der Anzahl der Treffen im Einzel-Mento-
ring eine minimale Reduktion um drei Treffen (-2 %) gegentber dem Vorjahr 2022 (130 Treffen). Im Vergleich
zum Jahr 2022 (42 Standorte) sank die Anzahl der von KW genutzten Durchflihrungsstandorte fur Einzel-Men-
torings im Jahr 2023 um zehn Standorte (-24 %) auf 32 Standorte.

Bezlglich der qualitativen Evaluation kénnen folgende Ergebnisse hervorgehoben werden: Die meisten AiW
wussten, dass es an ihren jeweiligen KW ein Mentoring-Programm gab (88 %, n = 702). Allerdings gab ein Anteil
von 10 % (n = 83) der befragten AiW an, keine Kenntnis Uber das Mentoring-Angebot ihres KW zu haben. Knapp
die Halfte (47 %, n = 331) der Befragten, denen die Mentoring-Programme bekannt waren, gab an, die Mento-
ring-Angebote zu nutzen. Die Qualitat und Effizienz der Mentoring-Angebote werteten 87 % (n = 286) der AiW
positiv. Besonders gut gefiel den befragten AiW beim Mentoring der kollegiale Austausch und die Vernetzung.
Die gréBte Gruppe der AiW, die angaben, dass es kein Mentoring-Programm gdbe oder dass sie nicht wiissten,
ob es eines gibt, antwortete, dass sie teilnehmen wirden, wenn sie die Mdoglichkeit hatten (40 %, n = 36).
Weitere 17 % (n = 15) wirden hingegen nicht teilnehmen. Verbesserungspotenziale beim Mentoring-Angebot
sahen die befragten AiW bei den Veranstaltungsformaten und der Zusammensetzung der Mentoring-Gruppen.
Viele Antworten der Befragten waren dagegen sehr positiv, beinhalteten ausdrickliches Lob und stellten keinen
Verbesserungsbedarf fest. Ein leichter Anstieg gegentiber dem Vorjahr zeigt sich bei der Tatigkeit von TtT-Teil-
nehmenden als Mentorinnen oder Mentoren: Im Jahr 2023 waren 12 % der Befragten als Mentorin oder Mentor
tatig, im Jahr 2022 waren es 11 %.

1.4. Optimierungsempfehlungen

Basierend auf den insgesamt sehr guten Ergebnissen ergeben sich nur wenige Optimierungsempfehlungen:

- Beide Zielgruppen der Evaluation (AiW und TtT-Teilnehmende) erwahnten vor allem in den offenen Fra-
gen, dass sie nur zuféllig oder (zu) spat auf das Angebot der KW gestoBen sind. Beide Gruppen haben
vorgeschlagen, dass noch mehr Werbung fir die Angebote gemacht werden kénnte, zum Beispiel an
den Universititen oder bei bzw. von der Arztekammer. Des Weiteren merkten die Teilnehmenden aus
beiden Gruppen an, dass die Fortbildungen schwer in den Alltag aus Beruf und Familie zu integrieren
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sind. Wahrend der Prasenzveranstaltungen wiinschten sich dartber hinaus Teilnehmende aus beiden
Gruppen die Maglichkeit einer Kinderbetreuung. AuBerdem nannten die AiW die Notwendigkeit der
Freistellung vom Arbeitgeber fur die Fortbildungen, die nicht immer gegeben ist.

Die Arztinnen und Arzte in Weiterbildung in den meisten KW wiinschten sich haufigere Treffen. AuBer-
dem gab es den Wunsch nach noch mehr Vernetzungsmdglichkeiten Gber die Mentoring-Treffen hinaus.
Es gab auch hierzu konkrete Vorschlage wie die Einrichtung eines Forums, eines Stammtischs nach einem
Prasenztreffen oder einer Diskussionsrunde, die auch gerne interdisziplindr gestaltet werden kann.

Obwohl im Jahr 2023 mit Brandenburg ein KW zuséatzlich geférdert wurde, gab es in einzelnen Bereichen
Ruckgange in den Zahlen. Dies ist vor allem im Bereich der TtT-Fortbildungen ersichtlich, in welchem
ausschlieBlich Rickgange in Angebot und Teilnahme zu sehen waren. Daher wird empfohlen, diese
Entwicklung in den nachsten Jahren weiter zu beobachten und bei Bedarf rechtzeitig GegenmaBnahmen
zu entwickeln, beispielsweise verstarkt Werbung fur die TtT-Fortbildungen zu machen. Es ist auch zu
beachten, dass es sich lediglich um einen Riickgang bei der Anzahl der durchgefiihrten Veranstaltungen
handelt; die Qualitat der Fortbildungen wurde nach wie vor als hoch bewertet.

Wie in den Vorjahren zeigte sich, dass 10 % der befragten AiW die Mentoring-Angebote ihres KW nicht
bekannt waren. AuBerdem gab nur knapp die Halfte (47 %) der Befragten, denen die Mentoring-Pro-
gramme bekannt waren, an, am jeweiligen Mentoring-Programm teilzunehmen. Auch gab es einen
Ruckgang in den Teilnahme-Interessierten, welche die Mentoring-Angebote urspriinglich nicht kannten
und nach ihrem Teilnahmewunsch befragt wurden: Der Anteil an interessierten AiW sank von 51 % im
Vorjahr auf 40 % im Jahr 2023. Es wird den KW daher wie im Vorjahr empfohlen, mehr fur ihre Men-
toring-Angebote zu werben sowie ihr Informationsangebot Uber ihre jeweiligen Mentoring-Programme
auszubauen. Ein wichtiges Argument ist hierbei, dass diejenigen AiW, die am Mentoring-Programm teil-
nehmen, in der Regel sehr zufrieden damit waren und den Mehrwert zu schatzen wussten.
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2. Einleitung

In den néchsten Jahren werden weiterhin viele Arztinnen und Arzte aus Altersgriinden aus der ambulanten Ver-
sorgung ausscheiden. Um die wohnortnahe arztliche Versorgung fortlaufend bedarfsgerecht zu sichern, wird die
Weiterbildung in der Allgemeinmedizin seit Ende der 1990er Jahre finanziell und seit 2010 auch strukturell ge-
fordert.

Der Gesetzgeber hat die Weiterbildungsforderung mit dem GKV-Versorgungsstarkungsgesetz im Jahr 2015 in
Form des neuen § 75a in das V. Sozialgesetzbuch (§ 75a SGB V) aufgenommen und um zusatzliche Aspekte
erweitert. Bundesweit kédnnen seitdem mindestens 7.500 allgemeinmedizinische Weiterbildungsstellen in ver-
tragsarztlichen Praxen und Krankenhé&usern geférdert werden. Das sind 2.500 mehr als in den Jahren zuvor?,

Zusatzlich konnten seit dem 11. Mai 2019 durch das Inkrafttreten des Terminservice- und Versorgungsgesetzes
bis zu 2.000 Stellen fir die Weiterbildung von Fachérztinnen und Facharzten weiterer Facher wie Augenheil-
kunde, Kinder- und Jugendmedizin oder Frauenheilkunde und Geburtshilfe in vertragsarztlichen Praxen gefordert
werden.

Gesetzlich benannte Vertragspartner der Vereinbarung zur Ausgestaltung der Férderung sind die DKG, der GKV-
SV und die KBV. Die Vereinbarung wird im Einvernehmen mit dem PKV-Verband sowie im Benehmen mit der
BAK geschlossen; die Beteiligten sind in die fachliche Beratung der Lenkungsgruppe der Vertragspartner einbe-
zogen.

2.1. Die Lenkungsgruppe und die Gemeinsame Einrichtung

Die KV und die Krankenkassen sind zur Sicherung der hausarztlichen Versorgung verpflichtet, die allgemeinme-
dizinische Weiterbildung in den Praxen zugelassener Arztinnen und Arzte und zugelassener medizinischer Ver-
sorgungszentren sowie in zugelassenen Krankenhdusern und in Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen zu
fordern (gesetzliche Grundlage: § 75a SGB V).

Die drei Auftraggebenden — die KBV, der GKV-Spitzenverband und die DKG — haben Uber den Umfang und die
Durchfuhrung der finanziellen Férderung eine Vereinbarung im Einvernehmen mit dem PKV-Verband sowie im
Benehmen mit der Bundesarztekammer (BAK) abgeschlossen (,, Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung
nach § 75a SGB V"). Darin haben sie unter anderem vereinbart, dass Fordermittel Uberregional fur die Errichtung
und Organisation von Einrichtungen, die die Qualitat und Effizienz der Weiterbildung verbessern kénnen, bereit-
gestellt werden (§ 75a Absatz 7 Nr. 3 SGB V). Mit der Anlage IV zur Vereinbarung nach § 75a SGB V wurden
weitere Regelungen fur die Férderung getroffen.

Gefordert werden KW (§ 3 Absatz 1 Anlage IV). Die Auftraggebenden haben eine Lenkungsgruppe eingerichtet,
die aus fachlicher Sicht Férderantrage prift und Forderentscheidungen vorbereitet (§ 10 der Fordervereinbarung).
Der PKV-Verband und die BAK sind an dieser Lenkungsgruppe beteiligt.

3 Weiterbildungsférderung gemaB § 75a SGB V — vgl. Evaluationsbericht 2020 der KBV

I
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Die sogenannte ,, Gemeinsame Einrichtung” (GE) ist flr die administrative Abwicklung des Antrags- und Forder-
verfahrens sowie weitere, insbesondere unterstiitzende und beratende Aufgaben zustandig. Diese Aufgabe wird
seit dem 1. April 2019 vom DLR-PT wahrgenommen, der u. a. auch die jahrlichen Evaluationen durchfuhrt. Bis
zum 1. April 2019 hatte die KBV kommissarisch die Funktion der GE ausgebt.

2.2. Qualitat und Effizienz der Weiterbildung: Kompetenzzentren Weiterbil-
dung im Jahr 2023

Mit dem GKV-VSG wurde im Jahr 2015 eine Mdglichkeit geschaffen, KW mit einem Anteil von maximal funf
Prozent der Gesamtférdermittel zu foérdern. Diese Forderung haben die Vertragspartner in der angepassten For-
dervereinbarung zum 1. Juli 2016 realisiert. Mit der Anlage IV zur Férdervereinbarung wurden zum 1. Januar
2017 Art, Umfang sowie die Anforderungen dieser Férderung beschrieben. Grundlage ist der gesetzliche Auftrag,
der die Steigerung von Qualitat und Effizienz der Weiterbildung benennt.

Das Antrags- und Nachweisverfahren wurde im April 2017 verdffentlicht und die Antrége fur den Férderstart
wurden zum 1. Juli 2017 entgegengenommen. Damit haben allgemeinmedizinische Institute und die Koordinie-
rungsstellen fur die Weiterbildung zur Facharztin und zum Facharzt in der Allgemeinmedizin (KoStA) mit weiteren
Akteuren auf Bezirksebene der KV die Méglichkeit erhalten, KW zu griinden und die sozialgesetzliche Forderung
zu beantragen. Diese erste Forderphase endete zum 31.12.2022. Daran schloss sich nahtlos eine zweite Foérder-
phase an, die bis zum 31.12.2027 lauft.

Im Jahr 2023 wurden in 15 KV-Bezirken KW nach § 75a SGB V gefordert. Die KV-Bezirke Bremen und Sachsen-
Anhalt haben eine Férderung nach § 75 a SGB V bisher nicht in Anspruch genommen. Das KW Brandenburg
wurde nach einer SchlieBung am 30.09.2020 am 01.01.2023 neu er6ffnet.
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Tabelle 1: KV-Bezirke mit Zentren fiir Weiterbildung mit Férderung nach § 75a SGB V

KV-Bezirk Abkiirzung Start Kompetenzzentrum ‘
Baden-Wirttemberg KW-BW 7/2017
Bayern KW-BY 7/2017
Berlin KW-BE 1/2018
Brandenburg KW-BB 7/2018 - Ende der Férderung zum
30.09.2020
1/2023 - Start der Forderung zum
01.01.2023
Hamburg KW-HH 1/2018
Hessen KW-HE 7/2017
Mecklenburg-Vorpommern KW-MV 7/2017
Niedersachsen KW-NI 7/2017
Nordrhein KW-NO 7/2017
Rheinland-Pfalz KW-RP 172018
Saarland KW-SL 7/2018
Sachsen KW-SN 172018
Schleswig-Holstein KW-SH 7/2017
Thiringen KW-TH 7/2017
Westfalen-Lippe KW-WL 1/2018

2.3. Gegenstand der Evaluation

Die GE beim DLR-PT stellt fur die Lenkungsgruppe einmal jahrlich jeweils bis zum 15. Juli des laufenden Jahres
die Informationen der KW Uber die Qualitdt und Quantitat des KW-Seminar-, Fortbildungs- und Mentoring-An-
gebots des jeweils vorhergehenden Forderjahres zusammen und evaluiert das KW-Angebot nach § 10 Abs. 2 a,
b und c der Anlage IV.

Dazu werden beziiglich des KW-Fortbildungsangebots (iber eine Online-Befragung unter teilnehmenden Arztin-
nen und Arzten in Weiterbildung (AiW) und Teilnehmende an Train-the-Trainer-Fortbildungen (TtT-Teilnehmen-
den) qualitative Daten Uber Praxisrelevanz und Nachhaltigkeit der durchgeftihrten Weiterbildungen erhoben. Fer-
ner werden zu den Seminaren, Fortbildungen und Mentoring-Angeboten der KW quantitative Daten erhoben,
die sich auf Umfang, Inhalte, Dozentinnen und Dozenten sowie Trainerinnen und Trainer beziehen. Die Ergebnisse
der qualitativen und quantitativen Evaluation fir das Jahr 2023 werden mit diesem Bericht dokumentiert.
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2.3.1. Umfang der jahrlichen Evaluation durch die Gemeinsame Einrichtung

Der Umfang der Evaluation, die durch die GE durchgeftihrt wird, ist in § 10, Anlage IV zur Vereinbarung zur
Forderung der Weiterbildung gemaB § 75a SGB V beschrieben:

.8 10 Evaluation

(1) Zur Uberprifung des Erfolgs und der Wirksamkeit der von KW angebotenen MaBnahmen findet ab dem
ersten Forderjahr eine jahrliche Evaluation statt.

(2) Die Evaluation der KW umfasst sowohl qualitative als auch quantitative Aspekte und bezieht sich auf die in
§ 5 und § 6 beschriebenen Aufgaben sowie auf die Struktur und die Prozesse der KW. Mit der Evaluation werden
mindestens folgende Faktoren erfasst:

a) Kompetenzzentrum:
1. Anzahl und Umfang der Fortbildungsangebote und Seminare
2. Anzahl der teilgenommenen Weiterbilder

3. Anzahl der teilnehmenden Arztinnen und Arzte in Weiterbildung und Teilnahmeumfang an den
Angeboten

4. Durchschnittlicher Umfang der Unterrichtseinheiten (UE) je Seminarmodul
5. Anzahl der Durchfthrungsstandorte
b) Weiterbilder (gemaB Anhang 4):

1. Qualitat des KW-Fortbildungsangebots: Umfang, Inhalte, Dozenten und Trainer, Praxisrelevanz und
Nachhaltigkeit fur die Durchfihrung der Weiterbildung

) Arztinnen und Arzte in Weiterbildung (gem&B Anhang 4):
1. Qualitat des KW-Seminarangebots: Umfang, Inhalte, Dozenten und Trainer, Praxisrelevanz

2. Bewertung des KW: Anregung und Férderung der Niederlassung, Vernetzung, Betreuung, Koope-
ration”

Die guantitativen Aspekte wurden erstmals flr das Jahr 2018 und die qualitativen Aspekte erstmals fur das Jahr
2019 evaluiert.

Auf Wunsch der Lenkungsgruppe werden seit dem Jahr 2022 (zusatzlich zu den gesetzlichen Vorgaben) die
Teilnahmequoten in den KW seit 2019 dargestellt.
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2.4. Berichtsformat und Datengrundlage

Die seit Juli 2016 in Kraft getretene Fordervereinbarung beinhaltet eine erweiterte und differenzierte Evaluation,
die mit dem Bericht fur das Jahr 2017* erstmals umgesetzt wurde.

Die Daten werden einerseits standardisiert und auf Grundlage entsprechender Einwilligungserklarungen mit den
Antrags- und Mittelverwendungsnachweisverfahren der Forderung im Rahmen der Mittelverwaltung erhoben.
Andererseits basiert ein Teil der Auswertungen auf Selbstauskiinften der Kompetenzzentren. Die qualitativen
Aspekte werden durch eine freiwillige Online-Befragung der AiW und TtT-Teilnehmende erhoben.

4 Weiterbildungsférderung gemaB § 75A SGB V — , Evaluationsbericht 2017 der KBV

I
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3. Methode

3.1. Ablauf der quantitativen Evaluation fiir 2023

Im Jahr 2023 waren insgesamt 15 KW in den KV-Bezirken eingerichtet (vgl. Tabelle 1). Es gibt gemaB § 75a SGB V
geforderte KW in Baden-Wrttemberg (BW), Bayern (BY), Berlin (BE), Brandenburg (BB), Hamburg (HH), Hessen
(HE), Mecklenburg-Vorpommern (MV), Niedersachsen (NI), Nordrhein (NO), Rheinland-Pfalz (RP), Saarland (SL),
Sachsen (SN), Schleswig-Holstein (SH), Thiringen (TH) und Westfalen-Lippe (WL).

Jedes KW erhielt einen eigenen Fordervertrag auf Basis der Vereinbarung zur Férderung gemal3 § 75a SGB V.
Lediglich die KV-Bezirke Bremen und Sachsen-Anhalt haben eine Férderung nach § 75a SGB V bisher nicht in
Anspruch genommen. Dennoch verfligen auch diese KV-Bezirke Uber ein eigenstandiges Weiterbildungsangebot.

Fur das Forderjahr 2023 haben alle 15 KW mit einer Férderung gemal § 75a SGB V ein Angebot an Fortbildun-
gen, Seminaren und Mentoring-Programmen fir Arztinnen und Arzte in Weiterbildung (AiW-Seminare) sowie fir
Weiterbilderinnen und Weiterbilder (TtT-Fortbildungen) bereitgestellt.

Die 15 KW mit einer Forderung gemaB § 75a SGB V sowie zusatzlich das KW in Sachsen-Anhalt haben sich im
.Deutschen Netzwerk der Kompetenzzentren in der Weiterbildung” (DNKW) bei der Deutschen Stiftung fur All-
gemeinmedizin und Familienmedizin zusammengeschlossen.? Im Rahmen des DNKW pflegen die KW einen Er-
fahrungsaustausch und arbeiten gemeinsam an ihrer fachlichen und organisatorischen Weiterentwicklung.

Gegenstand dieses Evaluationsberichtes sind ausschlieBlich die aktiven, gemaB § 75a SGB V gefdrderten KW.

Datengrundlage fiir den Evaluationsbericht 2023
Die im Evaluationsbericht 2023 verwendeten Daten beruhen:
e auf den von allen KW vorgelegten und durch die GE gepriften Endabrechnungen sowie
e auf den mit den jeweiligen Endabrechnungen vorgelegten und durch die GE auf Plausibilitat gepriiften
Meldeformularen Gber die Weiterbildungsangebote.
Folgende Daten wurden den gepriften Endabrechnungen entnommen:

e Anzahl der Teilnehmenden an AiW-Seminaren,
e Anzahl der Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen,
e Anzahl der Mentees.

Alle weiteren Daten wurden den Meldeformularen Gber das Seminar-, Fortbildungs- und Mentoring-Angebot der
KW® entnommen.

> Vgl. https://www.desam.de/deutsches-netzwerk-kompetenzzentren-weiterbildung.html

6 Vgl. Meldeformular , Kompetenzzentrum-Angebote zur Meldung an die GE im Rahmen der Jahresendabrechnung”, Anhang 4 der
Richtlinien gemaB § 8Abs. 4 Nr. 4 und § 11 Abs. 1 der Anlage IV der Férdervereinbarung

I
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Vergleichbarkeit der verschiedenen KW-Bezirke

Die ausgewerteten Daten zeigen Unterschiede zwischen den einzelnen KW. Die Vergleichbarkeit der verschiede-
nen KW ist allerdings nur eingeschrankt maglich. Bei der Bewertung der ausgewerteten quantitativen Daten zum
Seminar-, Fortbildungs- und Mentoring-Angebot der KW sollten folgende Faktoren berticksichtigt werden:

o die unterschiedliche GréBe der KW-Bezirke,
e eine ggf. vorliegende Komplementarfinanzierung, welche einige KW erhalten,

e die variierenden Seminar- und Fortbildungsstrukturen der KW, weshalb z. B. die Anzahl an Seminaren,
Fortbildungen und Mentoring-Angeboten sowie deren jeweilige Umfange, gemessen in Tagen und Un-
terrichtseinheiten (UE), nur begrenzt vergleichbar sind,

e mogliche Unterschiede durch Anforderungen an das Seminar-, Fortbildungs- und Mentoring-Angebot
der KW, wie z. B. der Grad der vorhandenen Digitalisierung und digitalen Infrastruktur fir Online-Ver-
anstaltungen, entsprechend geschultem Personal und digitalen Kenntnissen bei Teilnehmenden.

3.2. Ablauf der qualitativen Evaluation fiir 2023

Zunachst wurden in Abstimmung mit der Lenkungsgruppe die zwei Fragebdgen auf Basis von § 10, Anlage IV,
b und c zur Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gemaB § 75a SGB V weiterentwickelt. Die Fragebo-
gen sind bis auf minimale Ergdnzungen mit den Fragebogen der Jahre zuvor identisch, um vergleichbare Aussa-
gen treffen zu kénnen:

e ein Fragebogen fur AiW und
e ein Fragebogen fir TtT-Teilnehmende.

Diese Fragebdgen wurden anschlieBend von der GE mit der Online-Umfrage-Applikation ,PT-Survey” angelegt.
Mit wissenschaftlichen Mitarbeitenden des DLR-PT und freiwilligen AiW bzw. TtT-Teilnehmenden, die durch Kom-
petenzzentren vermittelt wurden, wurden Pretests durchgefihrt.

Nach Erhalt aller Riickmeldungen aus den Pretests, den entsprechenden Anpassungen und abschlieBender Riick-
sprache mit der Lenkungsgruppe wurden am 14.11.2023 die finalen Versionen der Fragebtgen an alle 15 Kom-
petenzzentren verschickt. AuBerdem wurde fUr einen niederschwelligen Zugang jeweils ein QR-Code fir beide
Umfragen erstellt, der den Kompetenzzentren ebenfalls zur Verfligung gestellt wurden, zusammen mit dem Hin-
weis, dass diese Codes beispielsweise bei Veranstaltungen der KW verwendet werden kénnen.

Zur Wahrung des Datenschutzes wurde die Umfrage vollstandig anonym durchgefihrt. Der GE waren die E-Mail-
Adressen der Adressatinnen und Adressaten der Online-Befragung nicht bekannt. Die GE sandte dazu eine nicht-
personalisierte E-Mail mit der Einladungsnachricht sowie einem nicht-personalisierten Link zur Befragung zu-
nachst an alle KW. Die Einladungen wurden dann ebenfalls per E-Mail durch die KW an die Adressatinnen und
Adressaten verschickt. Die Teilnahme an der Umfrage war freiwillig. Am 08.12.2023 wurde eine Erinnerungs-
nachricht Uber die KW an die Teilnehmenden verschickt. SchlieBlich wurde die Befragung nach Ablauf des
22.12.2023 endgultig geschlossen, sodass die Teilnehmenden insgesamt finf Wochen Zeit hatten, den Fragebo-
gen zu beantworten.

3.3. Fragebogen

Im Folgenden werden die Erhebungsinstrumente detailliert beschrieben. Die Fragebdgen halten sich eng an die
Vorgaben von § 10, Anlage IV, b und ¢ zur Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gemaB § 75a SGB V.
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3.3.1. Beschreibung des Fragebogens fiir Arztinnen und Arzte in Weiterbildung

Der Fragebogen fur AiW beinhaltete insgesamt 38 Frage-Items, von denen jedoch aufgrund von Filterfragen nicht
jedes allen Teilnehmenden angezeigt wurde. Die 38 Frage-Iltems teilen sich in 34 geschlossene und vier offene
Fragen auf.

Im Anhang (siehe 6.5.1, S. 189) ist der vollstandige Fragebogen einzusehen. Bei fast allen Fragen (auBer bestimm-
ten Filterfragen) hatten die Teilnehmenden die Mdoglichkeit, Gber die Option ,Keine Antwort” keine Aussage zu
tatigen.

Ein- und Ausschluss von Teilnehmenden

Die erste Frage des Fragebogens war eine Filterfrage und kennzeichnete das Einschluss- bzw. Ausschlusskriterium
fur die Teilnahme an der Befragung. Sie lautete: ,Ich bin Arzt oder Arztin in Weiterbildung und habe im Jahr
2023 an mindestens einem AiW-Seminar in Kompetenzzentren teilgenommen oder nehme aktuell teil.” und
konnte binar mit ,Ja” oder ,Nein” beantwortet werden. Alle Teilnehmenden, die im Jahr 2023 kein Seminar
besucht haben, wurden von der Befragung ausgeschlossen.

Soziografie

Mit drei Frage-ltems wurden soziodemographische Merkmale abgefragt (Alter, Geschlecht und Ort des Kompe-
tenzzentrums).

Teilnahme an Weiterbildungsseminaren

AnschlieBend wurde jeweils erfragt, wieviel ganze und wieviel halbe Seminartage die Teilnehmenden in dem
jeweiligen KW bereits absolviert haben.

Bewertung des thematischen und inhaltlichen Umfangs der Weiterbildungsseminare, der Inhalte, der inhaltlichen
und didaktischen Qualitdt der Dozentinnen und Dozenten sowie der Trainerinnen und Trainer und der Praxisre-
levanz der Seminare

Darauffolgend wurden sechs Fragen zur Zufriedenheit mit bestimmten Aspekten der AiW-Seminare gestellt. Die
Teilnehmenden hatten dabei eine funfstufige Skala zur Auswahl. In Bezug auf den quantitativen und auf den
thematischen Umfang konnte dabei mit ,Es sollten viel mehr Seminare/Themen sein” — ,Es sollten mehr Semi-
nare/Themen sein” — ,Genau richtig” — , Es sollten weniger Seminare/Themen sein” und , Es sollten viel weniger
Seminare/Themen sein” geantwortet werden. Die weiteren vier Fragen bezogen sich auf die Qualitatsmerkmale
.Inhalt”, ,Fachliche Qualitat der Dozentinnen und Dozenten”, , Didaktische Qualitat der Dozentinnen und Do-
zenten” sowie den ,Praxisbezug” der AiW-Seminare. Die Antwortskala erstreckte sich von ,sehr gut” — ,gut” —
LmittelmaBig” — , wenig gut” bis hin zu ,nicht gut”.

Bewertung von Praxisbezug, Informationsmoglichkeiten fiir die spatere Niederlassung, Untersttitzung zur Vernet-
zung, Kommunikation mit dem KW, Qualitat und Effizienz des Weiterbildungsprogramms

Die folgenden vier Fragen nutzten ebenfalls die letztgenannte Antwortskala und bezogen sich auf das jeweilige
KW. Dabei wurden die Informationsmaglichkeiten fir eine spatere facharztliche Tatigkeit, die Unterstitzung der
KW im Hinblick auf die Vernetzung, die Kommunikation mit dem KW sowie der Beitrag der AiW-Seminare des
KW mit Fokus auf die qualitative Verbesserung und Effizienz der Weiterbildung bewertet.

Bewertung des Mentorings (als Teilaspekt der Betreuung)

Danach wurde eine weitere Filterfrage gestellt, die sich auf den Frageblock zum Mentoring bezieht. Hier wurde
gefragt: ,Gibt es an lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung ein Mentoring-Programm?”. Teilnehmende, die
diese Frage mit ,,Ja” beantworteten, wurden zur nachsten Frage geleitet, wahrend Teilnehmende, die mit ,,Nein”
antworteten, keine Fragen aus dem Mentoring-Block gestellt bekamen. Sie bekamen stattdessen folgende Fragen
gestellt: ,Wirden Sie héchstwahrscheinlich als Arzt oder Arztin in Weiterbildung an einem Mentoring-Programm
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an lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung teilnehmen, wenn es angeboten wird?” und , Was wuirden Sie von
einem Mentoring-Programm an Ihrem Kompetenzzentrum Weiterbildung erwarten?”. Die nachste Frage fur Per-
sonen, die auf die erste Filterfrage mit ,Ja“ antworteten, lautete: ,Nehmen Sie als Arzt oder Arztin in Weiterbil-
dung am Mentoring-Programm an lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung teil?” Wurde die Frage mit , Nein”
beantwortet, bekam die jeweilige Person eine offene Frage zu den Beweggriinden fir die Nichtteilnahme gestellt.
Ansonsten wurden folgende Fragen zur Bewertung des Monitoring-Programms gestellt: 1. ,Wie bewerten Sie
insgesamt die Qualitat und Effizienz des Mentoring-Programms lhres Kompetenzzentrums Weiterbildung?” (Ant-
wortskala: sehr gut — gut — mittelmaBig — wenig gut — nicht gut), 2. ,,Was gefallt hnen am Mentoring-Programm
an lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung besonders gut?” (,Kollegialer Austausch und Vernetzung”, , Viel-
faltige Themenwahl und praxisnahe Hilfestellung”, , Qualitat und Engagement der Mentorinnen und Mentoren”,
LSonstiges”) und 3. ,Was wirden Sie am Mentoring-Programm an lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung
verbessern?” (offene Frage, Antwort max. 200 Zeichen).

Gesamtbeurteilung des jeweiligen Kompetenzzentrums

Zum Abschluss der Befragung wurden allen Teilnehmenden drei Fragen zur Gesamtbeurteilung des jeweiligen
KW gestellt. Zunachst wurden Teilnehmende gefragt, was ihnen an ihrem Kompetenzzentrum Weiterbildung
besonders gut gefallt (,Qualitat der Seminarangebote, Inhalte und Themen”, ,Vielfalt der Seminarangebote,
Inhalte und Themen”, , Austausch und Vernetzung”, , Praxisbezug der Seminare”, , Dozentinnen und Dozenten
der Kompetenzzentren”, ,Betreuerinnen und Betreuer der Kompetenzzentren”, ,Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter der Kompetenzzentren”, , Struktur bzw. Organisation”, , Freundlichkeit und gute Atmosphare”, ,Kompe-
tenz und fachliche Qualitat”, ,Mentoring”, , Sonstiges”). Danach wurden folgende offene Fragen gestellt: ,,Was
wurden Sie an oder in lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung verbessern?” und , Letzte Frage: Haben Sie noch
weitere Anmerkungen zu lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung?”

Schluss der Befragung

AbschlieBend wurden die Teilnehmenden informiert, dass sie sich am Ende der Befragung befinden und die Daten
nach dem Abschluss der Befragung versendet werden. Darliber hinaus wurde ihnen Dank fir die Teilnahme
ausgesprochen und sie wurden Uber die Moglichkeit informiert, nach dem Abschluss der Befragung ihre Antwor-
ten auszudrucken.

3.3.2. Beschreibung des Fragebogens fiir Teilnehmende an TtT-Fortbildungen
Der Fragebogen fir Teilnehmende an TtT-Fortbildungen beinhaltete insgesamt 28 Frage-ltems. Die 28 Frage-
[tems teilen sich in 26 geschlossene und zwei offene Fragen auf.

Im Anhang (siehe 6.5.2, ab S. 196) ist der vollstandige Fragebogen einzusehen. Bei fast allen Fragen (auBer be-
stimmten notwendigen Filterfragen) hatten die Teilnehmenden die Méglichkeit, tber die Option , Keine Antwort”
keine Aussage zu machen.

Ein- und Ausschluss von Teilnehmenden

Die erste Frage des Fragebogens war eine Filterfrage und beinhaltete das Einschluss- bzw. Ausschlusskriterium
fir die Teilnahme an der Befragung. Sie lautete: ,Ich habe im Jahr 2023 an mindestens einer Train-the-Trainer
(TtT-)Fortbildung teilgenommen oder nehme aktuell noch teil” und konnte bindr mit ,Ja” oder ,Nein” beant-
wortet werden. Alle Teilnehmenden, die im Jahr 2023 keine Fortbildung besucht haben, wurden von der Befra-
gung ausgeschlossen.

Soziografie
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Drei Frage-ltems fragten soziodemographische Merkmale ab (Alter, Geschlecht und Ort des Kompetenzzent-
rums).

Teilnahme an TtT-Fortbildungen

Darauf wurde erfragt, an wie vielen (thematisch abgegrenzten) TtT-Fortbildungen die Teilnehmenden bisher ins-
gesamt teilgenommen haben.

Betreuung von AiW, Griinde fir die Teilnahme an TtT-Fortbildungen

Hierauf folgte die Frage: ,Seit wann bilden Sie Arztinnen/Arzte in Weiterbildung (AiW) weiter?”. Folgend wurde
die Frage gestellt: , Wie viele Arztinnen oder Arzte in Weiterbildung haben Sie in den letzten finf Jahren betreut,
inklusive der derzeit zu Betreuenden (bitte Anzahl der Personen angeben)? Hierzu zahlen keine Mentoring-Kon-
takte.” Die Frage konnte von den Teilnehmenden mit ,0-10" bzw. ,>10" beantwortet werden. AnschlieBend
wurde die Frage gestellt: , Aus welchen Grinden nehmen Sie an der TtT-Fortbildung teil?” (,Erwerb bzw. Ver-
besserung didaktischer Kompetenzen”, , Gewahrleistung einer qualitativen und strukturierten Weiterbildung”,
LErfahrungsaustausch und Vernetzung”, , Geplante Erlangung einer Weiterbildungsberechtigung”, , Geplante
Einstellung von AiW", , Inhaltliches Interesse”, , Sonstiges”).

Bewertung des quantitativen und thematischen Umfangs, der Inhalte, der fachlichen und didaktischen Qualitat
der Dozierenden und der Trainerinnen und Trainer sowie der Praxisrelevanz und Nachhaltigkeit der Seminare

Die folgenden sieben Fragen bezogen sich auf einzelne Aspekte der TtT-Fortbildungen und des Kompetenzzent-
rums. Die ersten beiden fragten nach der Zufriedenheit mit dem quantitativen und thematischen Umfang der
TtT-Fortbildungsangebote. Zur Beantwortung dieser Frage hatten die Teilnehmenden eine Skala von ,Es sollten
viel mehr Angebote/Themen sein” — ,Es sollten mehr Angebote/Themen sein” — ,, Genau richtig” — , Es sollten
weniger Angebote/Themen sein” bis hin zu ,Es sollten viel weniger Angebote/Themen sein” zur Verfigung. Die
weiteren finf Fragen dienten zur inhaltlichen Bewertung der Angebote. Abgefragt wurden dabei die Bewertung
des Inhalts der Angebote, der fachlichen und didaktischen Qualitdt der Trainerinnen und Trainer, der Praxisrele-
vanz und Nachhaltigkeit der Fortbildungen sowie der Kommunikation mit dem jeweiligen Kompetenzzentrum.
Zur Beantwortung dieser Fragen wurde eine flinfstufige Skala verwendet, die sich von ,sehr gut” — ,gut” —
~mittelmaBig” — , wenig gut” bis hin zu ,nicht gut” erstreckte.

Drei abschlieBende Fragen zur Gesamtbeurteilung des jeweiligen Kompetenzzentrums und eine geschlossene
Frage zum Mentoring

Nach dem oben genannten Frageblock wurden zwei weitere Fragen gestellt. Die erste lautete: , Was gefallt lhnen
an lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung besonders gut?” (,Kommunikation und Erreichbarkeit”, ,Atmo-
sphare und Kollegialitat”, ,Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der KW und ihr Engagement”, , Austausch und
Vernetzung”, ,Qualitat der Themen bzw. Inhalte”, ,Vielfalt der Themen bzw. Inhalte”, , Praxisbezug der Semi-
narinhalte”, ,Sonstiges”). Die zweite Frage war eine offene: ,Was wirden Sie an oder in Ihrem Kompetenzzent-
rum Weiterbildung verbessern?”. Die vorletzte Frage bezog sich auf das Mentoring-Programm: ,,Sind Sie Mentor
oder Mentorin im Mentoring-Programm?” und konnte von den Teilnehmenden mit ,Ja” oder ,Nein” beantwor-
tet werden. Die letzte Frage gab den Teilnehmenden die Méglichkeit, weitere Aspekte frei zu notieren. Sie lautete:
.Letzte Frage: Haben Sie noch weitere Anmerkungen zu lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung?”.

Schluss der Befragung

AbschlieBend wurden die Teilnehmenden informiert, dass sie sich am Ende der Befragung befinden und die Daten
anschlieBend versendet werden kénnen. Darlber hinaus wurde ihnen fir die Teilnahme gedankt und sie wurden
Uber die Mdoglichkeit informiert, nach dem Abschluss der Befragung ihre Antworten auszudrucken.
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3.4. Auswertungsmethodik der qualitativen Daten

Der erste Schritt der Datenauswertung war die Qualitatssicherung der Daten. Es wurden ausschlieBlich Teilneh-
mende in die Analyse aufgenommen, die alle Fragen beantwortet und die an mindestens einer Veranstaltung
eines KW im Jahr 2023 teilgenommen hatten.

Nicht vollstandig ausgefillte Fragebtgen wurden deshalb ausgeschlossen, weil die Befragten die Moglichkeit
hatten, mehrmals eine Befragung neu zu starten, ohne dass dies aus Datenschutzgriinden nachvollzogen werden
kann. Das heiBt, wenn eine Person begonnen hat, einen Fragebogen auszufillen, das Ausfillen z. B. unterbro-
chen und der Browser geschlossen wurde und diese Person ein ndchstes Mal mit der Eingabe durch einen Klick
auf den zugesandten Link die Umfrage ein zweites Mal startete, ist es bei der Auswertung nicht nachvollziehbar,
dass von dieser Person zwei Fragebdgen vorliegen (z. B. ein vollstandiger und ein unvollstandiger). Da die Befra-
gung vollstandig anonym ausgefihrt wurde, sollte diese Unsicherheit des versehentlichen unvollstandigen Mehr-
fachausfullens ausgeschlossen werden.

Die Analyse der Daten wurde mit der Software ,SPSS 26.0" durchgefiihrt. Nach der Beschreibung der befragten
Personen wurden die geschlossenen Fragen deskriptiv ausgewertet. Diese Analyse wurde zunachst KW-tbergrei-
fend mit allen Antwortkategorien durchgefihrt.

In einem zweiten Schritt wurden die geschlossenen Antworten pro KW dargestellt, wobei die jeweils erste und
zweite Antwortkategorie und jeweils die vierte und flinfte Antwortkategorie zusammengefasst wurden. Zum
Beispiel wurden die AiW nach ihrer Einschatzung der fachlichen Qualitdt der Dozentinnen und Dozenten gefragt.
In der Analyse pro KW wurden die Antworten ,sehr gut” und ,gut” zusammengefasst, und die Antworten
Lwenig gut” und ,nicht gut” zusammengefasst. Dieses Vorgehen sorgt fir eine bessere Lesbarkeit der Ergeb-
nisse. Die detaillierten deskriptiven Ergebnisse, die nach Kompetenzzentren aufgeschlisselt sind, kénnen Uber-
wiegend im Anhang nachgelesen werden.

Auf explizite, statistische Vergleiche (Tests) zwischen den Kompetenzzentren wird — wie auch in den vergangenen
Jahren — bei der Auswertung verzichtet, weil in den Kompetenzzentren teils sehr unterschiedliche Rahmenbedin-
gungen vorliegen (z. B. Flachenland versus stadtisch gepragtes Bundesland; unterschiedlicher Beginn der Forde-
rung, Komplementarfinanzierung in einigen KW), teils sind die GruppengréBen der einzelnen KW auch sehr klein.

Wahrend der Befragung hatten alle Teilnehmenden die Moglichkeit, bei offenen Fragen ihre Meinung zu dem
jeweiligen Kompetenzzentrum in einigen Bereichen detaillierter auszufihren. Die Antworten wurden durch in-
duktive Kategorienbildung qualitativ ausgewertet. Kommentare, die mehrere Aspekte enthielten, wurden fir die
Auswertung in ihre Einzelaspekte getrennt.

Offene Fragen wurden KW-Ubergreifend alphabetisch geordnet. AnschlieBend wurden thematische Cluster der
Antworten gebildet. Die offenen Fragen wurden KW-Ubergreifend dargestellt, mit Ausnahme der Verbesserungs-
vorschlage, die vollstandig pro KW dokumentiert sind (siehe S. 118 und S. 154). Auch bei der Auswertung der
offenen Fragen wurden keine expliziten, qualitativ-analytischen Vergleiche zwischen den Kompetenzzentren ge-
zogen. Trotzdem soll fur jedes Kompetenzzentrum nachvollziehbar sein, wo die Befragten Verbesserungsmdég-
lichkeiten sehen.

Alle Antworten, die Ruckschlisse auf Personen zulassen wiirden (zum Beispiel Namen oder Wohnorte), wurden
in den Antworttabellen anonymisiert; ansonsten sind die Antworten unverandert. Die Antworten werden jeweils
vollstandig dargestellt: Werden also zum Beispiel in einer Antwort zwei unterschiedliche Aspekte thematisiert,
wird die vollstandige Antwort zweimal aufgeftihrt. Dieses Vorgehen wurde gewahlt, um die qualitativen Ruck-
meldungen in ihren jeweiligen Kontextualisierungen darzustellen und mégliche Sinnzusammenhénge fur Inter-
pretation der Informationen nicht zu verlieren.
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Das Vorgehen (Befragungszeitraum, Auswahl der Stichprobe, Fragebogen, Auswertung) ist analog zum Vorgehen
bei der Evaluation fir die Jahre 2019, 2020, 2021 und 2022. Daher wurden, wenn mdglich, die Ergebnisse der
Evaluation Uber das Jahr 2023 mit den Ergebnissen der Evaluation Uber das Jahr 2022 verglichen. Bei Unterschie-
den von mehr als 5 % im Rahmen der qualitativen Auswertungen im Vergleich zum Vorjahr wurden diese Ergeb-
nisse erlautert. In allen Abbildungen kann die gesamte Prozentzahl der Gruppen rundungsbedingt geringfligig
von 100 % abweichen.
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4. Ergebnisse

4.1. Quantitative Evaluation der AiW-Seminare

Anzahl der angebotenen AiW-Seminare
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Abbildung 1: Anzahl der angebotenen AiW-Seminare

Insgesamt haben alle 15 KW im Jahr 2023 gemeinsam 1.560 AiW-Seminare angeboten. Dies war gegentber
dem Jahr 2022 (1.169 AiW-Seminare) eine Erhéhung um 391 AiW-Seminare (+33 %), wobei im Vorjahr nur 14
KW Seminare anboten (das KW Brandenburg hat erst ab 2023 Seminare angeboten).

Das KW Baden-W(rttemberg hatte mit 336 Seminaren mit Abstand die meisten AiW-Seminare angesetzt. Darauf
folgen die KW Nordrhein (228), Hessen (207), Schleswig-Holstein (160), Niedersachsen (125) und Westfalen-
Lippe (110). Die Ubrigen KW haben jeweils weniger als 100 Seminare angeboten.
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Anzahl der Teilnehmenden an AiW-Seminaren

Gesamt = 3.355
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Insgesamt haben 3.355 Arztinnen und Arzte im Jahr 2023 an mindestens einem AiW-Seminar teilgenommen.
Damit haben 615 mehr Arztinnen und Arzte an AiW-Seminaren teilgenommen (+22 %) als im Jahr 2022 (2.740

Teilnehmende).

Das KW Baden-Wurttemberg (524) hat anteilig die meisten Teilnehmenden weitergebildet, gefolgt von den KW
Nordrhein (453), Bayern (424), Schleswig-Holstein (367), Berlin (284), Niedersachsen (241), Hamburg (227) und
Hessen (219). In den Ubrigen KW haben jeweils weniger als 200 Arztinnen und Arzte an den Seminaren teilge-

nommen.

Abbildung 2: Anzahl der Teilnehmenden (TN) an AiW-Seminaren
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Anzahl der TQ-50+-Teilnehmenden an AiW-Seminaren
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Von den 3.355 Arztinnen und Arzten, die das Angebot der KW an AiW-Seminaren nutzten, haben insgesamt
3.085 Arztinnen und Arzte die Teilnahmequote von mindestens 50 % erfiillt. Dies entspricht 91 % aller Teilneh-
menden an AiW-Seminaren.

Die KW Baden-Widrttemberg (514), Nordrhein (453), Bayern (423), Schleswig-Holstein (341), Berlin (284) und

Hessen (203) wiesen anteilig die meisten TQ-50+-Teilnehmenden auf.
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Anzahl der Dozentinnen und Dozenten bei AiW-Seminaren
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Im Jahr 2023 engagierten sich insgesamt 760 Dozentinnen und Dozenten bei AiW-Seminaren aller KW. Dies war
eine Steigerung von 12 % gegentber dem Jahr 2022 (681 Dozentinnen und Dozenten). Im Jahr 2022 unterrich-
teten 681 Dozentinnen und Dozenten in 1.169 AiW-Seminaren. Im Jahr 2023 unterrichteten 760 Dozentinnen
und Dozenten in 1.560 Seminaren. Im Jahr 2023 haben die Dozentinnen und Dozenten im Verhaltnis mehr AiW-

Seminare betreut als noch im Jahr 2022.

Das KW Baden-Widrttemberg setzte 2023 die meisten Dozentinnen und Dozenten (150) ein. Danach folgen die
KW Niedersachsen (83), Hessen (68), Berlin (66), Nordrhein (65) und Sachsen (64). Die Ubrigen KW setzten jeweils

weniger als 50 Dozentinnen und Dozenten ein.
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Anzahl der AiW-Seminartage
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Die KW fihrten im Jahr 2023 insgesamt 431 AiW-Seminartage durch und somit 125 Seminartage mehr (+41 %)
als im Jahr 2022. Damals wurden von den KW 306 AiW-Seminartage durchgefiihrt. Das bedeutet, dass nicht nur
die Anzahl der AiW-Seminare insgesamt im Vergleich zum Vorjahr gestiegen ist (s. Abbildung 1), sondern parallel

auch die Anzahl der Seminartage.

Bei den KW Berlin (60) fanden die meisten AiW-Seminartage statt, gefolgt von den KW Nordrhein (57), Baden-
Wirttemberg (56), Bayern (53) und Niedersachsen (51). In den Gbrigen KW haben jeweils weniger als 50 Semi-

nartage fur AiW stattgefunden.

Abbildung 5: Anzahl der AiW-Seminartage
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Umfang der AiW-Seminare in Unterrichtseinheiten
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Abbildung 6: Umfang der AiW-Seminare in Unterrichtseinheiten

Der gesamte Umfang der Unterrichtseinheiten (UE) bei AiW-Seminaren betrug im Jahr 2023 insgesamt 3.742 UE.
Eine UE entspricht 45 Minuten Unterricht. Der Umfang von AiW-Seminaren ist abhdngig vom zugrundeliegenden
Curriculum des jeweiligen KW. Dabei werden mindestens zwei UE und maximal acht UE als Seminarformat an-
geboten. Im Jahr 2022 lag der gesamte Umfang an UE bei AiW-Seminaren mit 2.965 UE um 777 UE niedriger.
Dies bedeutet einen Anstieg der UE im Jahreswechsel um 26 %.

Das KW Baden-Wirttemberg (672 UE) fihrte 2023 die meisten UE durch. Danach folgen die KW Nordrhein (456),
Bayern (424), Hessen (369), Schleswig-Holstein (320), Berlin (284), Niedersachsen (229) und Westfalen-Lippe
(220). Die Ubrigen KW haben jeweils weniger als 200 UE Seminarzeit durchgefihrt.
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Anzahl der Durchfiihrungsstandorte von AiW-Seminaren
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Abbildung 7: Anzahl der Durchfiihrungsstandorte (DSO) von AiW-Seminaren

Die KW boten im Jahr 2023 insgesamt an 67 Standorten AiW-Seminare an. 2022 hatten die KW ihre AiW-Semi-
nare an 56 Standorten durchgefihrt. Den Teilnehmenden an AiW-Seminaren standen daher im Jahr 2023 insge-
samt elf Durchfuhrungsstandorte (+20 %) mehr zur Verfligung.

Die KW Baden-Wirttemberg und Mecklenburg-Vorpommern nutzten jeweils neun Durchfiihrungsstandorte. Da-
nach folgten die KW Niedersachsen (8), Nordrhein (7), Hessen (6), Bayern, Brandenburg und Westfalen-Lippe
(jeweils 5). Die tbrigen KW haben ihre Seminare an jeweils weniger als fiinf Standorten durchgefiihrt.
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Teilnahmequoten der KW

Die KW-Teilnahmequoten der geférderten AiW (Anteil KW-Teilnehmende zu Geférderten; Zahlung in Képfen)
unterschieden sich seit Beginn der Evaluation sowohl zwischen den Jahren als auch zwischen den KW (siehe
Abbildung 8). Im Vergleich zwischen den einzelnen Jahren lasst sich kein eindeutiges Muster erkennen: In einigen
KW stieg die KW-Teilnahmequote von 2019 bis 2023, wahrend sie in anderen KW stabil blieb oder sank. Einige
KW verzeichneten Uber die Jahre hinweg eine stabile hohe Teilnahmequote: die héchsten Quoten wiesen die KW
Schleswig-Holstein, Hamburg und Mecklenburg-Vorpommern auf.

Teilnahmequoten der KW 2019-2023
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Abbildung 8: Teilnahmequoten der KW 2019-2023
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4.2. Qualitative Evaluation der AiW-Seminare

Beschreibung der Stichprobe der qualitativen Evaluation
Tabelle 2: Stichprobenbeschreibung

TtT-Teilnehmende

(n=162)

eschlecht, n (%) *

Mannlich 153 (19,1 %) 72 (44,4 %)

Weiblich 643 (80,4 %) 88 (54,3 %)

Divers 1(0,1 %) 0

Keine Antwort 3(0,4 %) 2 (1,2 %)
Alter

Durchschnitt 37,4 Jahre 53 Jahre

Minimum-Maximum 26-67 Jahre 33-73 Jahre

KW-Bezirk, n (%) *

Baden-Wiirttemberg

90 (11,3 %)

21(13,0 %)

Bayern 93 (11,6 %) 10 (6,2 %)
Berlin 62 (7,8 %) 28 (17,3 %)
Brandenburg 26 (3,3 %) 12 (7.4 %)
Hamburg 37 (4,6 %) 53,1 %)
Hessen 48 (6,0 %) 11 (6,8 %)
Mecklenburg-Vorpommern 26 (3,3 %) 0
Niedersachsen 92 (11,5 %) 16 (9,9 %)
Nordrhein 96 (12,0 %) 17 (10,5 %)
Rheinland-Pfalz 42 (5,3 %) 9 (5,6 %)
Sachsen 23 (2,9 %) 5(3,1 %)
Saarland 10 (1,3 %) 6 (3,7 %)
Schleswig-Holstein 97 (12,1 %) 7 (4,3 %)
Thiiringen 14 (1,8 %) 8 (4,9 %)
Westfalen-Lippe 44 (5,5 %) 7 (4,3 %)

* rundungsbedingt ggf. # 100 %

Es wurden insgesamt 3.147 Arztinnen und Arzte (AiW) und 763 Teilnehmende an TtT-Fortbildungen von den KW
angeschrieben und zur Umfrage eingeladen. Insgesamt 180 Fragebtdgen der Umfrage unter den AiW waren un-
vollstandig ausgefullt (5,7 %) und 78 Fragebogen der Umfrage unter den Teilnehmende an TtT-Fortbildungen
(10,2 %). Diese unvollstandigen Antworten wurden nicht in die analysierte Stichprobe aufgenommen (siehe Ka-
pitel 3.4). Insgesamt haben 962 Personen die Umfrage vollstandig ausgefillt und haben an mindestens einer
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Veranstaltung im Jahr 2023 teilgenommen: 800 AiW und 162 Teilnehmende an TtT-Fortbildungen. Das entspricht
einer Rucklaufquote vollstandig ausgefullter Fragebdgen von 25,4 % der AiW (+1,9 Prozentpunkte gegenlber
2022) und 21,2 % (-10,8 Prozentpunkte gegenlber 2022) der TtT-Teilnehmenden. Die Ricklaufquoten pro KV-
Bezirk sind in Tabelle 3, im Anhang auf S. 104 dargestellt. Im Jahr 2022 hatten 696 AiW und 215 Teilnehmende
an TtT-Fortbildungen die Fragebdgen zur qualitativen Evaluation vollstandig ausgefillt. Das bedeutet, dass im
Jahr 2023 104 mehr AiW und 53 weniger Teilnehmende an TtT-Fortbildungen als im Jahr 2023 teilgenommen
haben. Im Jahr 2022 wurde eine Riicklaufquote von 23,5 % der AiW erreicht. Bei den Teilnehmenden an TtT-
Fortbildungen wurde im Jahr 2022 eine Rucklaufquote von 32 % erreicht.

Von den befragten AiW im Jahr 2023 waren 80,4 % der Teilnehmenden weiblich; bei den befragten TtT-Teilneh-
menden an TtT-Fortbildungen waren 54,3 % weiblich. Im Durchschnitt waren die AiW in der Stichprobe 37,4
Jahre alt, wahrend die TtT-Teilnehmenden durchschnittlich 53 Jahre alt waren. In jedem KW, auBer im Saarland
und in Thiringen, haben mindestens 20 AiW die Umfrage vollstandig beantwortet; die gréBte Gruppe kam vom
KW in Schleswig-Holstein mit 97 AiW. In den KW in Baden-Wurttemberg, Bayern, Berlin, Brandenburg, Hessen,
Niedersachsen und Nordrhein haben 10 oder mehr Teilnehmende an TtT-Fortbildungen die Umfrage vollstandig
beantwortet; die groBte Gruppe kam vom KW Berlin mit 28 Teilnehmenden. In den anderen KW haben weniger
Teilnehmende die Umfrage vollstandig beantwortet, und vom KW Mecklenburg-Vorpommern hat kein Teilneh-
mender die Umfrage vollstandig beantwortet.
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Anzahl der ganztagig besuchten Seminartage (AiW)

Die meisten (jeweils 13 %) der AiW nahmen an einem oder zwei ganzen Seminartagen teil. Mit 11 % folgte die
drittgroBte Gruppe der Befragten, die an vier Tagen an einer Weiterbildung teilgenommen hat. Insgesamt nah-
men knapp zwei Drittel (64 %) der Befragten an einem bis sieben Seminartagen teil.

Eine Ubersicht je KW wird im Anhang in Abbildung 59 (S. 105) dargestellt.

Wie viele ganze Seminartage haben Sie bisher in lhrem Kompetenzzentrum
Weiterbildung besucht?
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40
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Abbildung 9: Teilnahme der AiW an ganzen Seminartagen
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Anzahl der halbtdgig besuchten Seminartage (AiW)

Knapp die Halfte (46 %) der AiW haben keinen halben Seminartag besucht. Insgesamt haben 14 % der Befragten
einen halben Seminartag besucht, und 10 % haben zwei halbe Seminartage besucht. Der kleinste Teil (je unter
1 %) der AiW hat mehr als 10 halbe Seminartage besucht.

Eine Ubersicht je KW wird im Anhang in Abbildung 60 auf S. 106 dargestellt.

Wie viele halbe Seminartage haben Sie bisher in lhrem Kompetenzzentrum
Weiterbildung besucht?
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Abbildung 10: Teilnahme der AiW an halben Seminartagen
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Bewertung des quantitativen Umfangs (Anzahl) der AiW-Seminare

Die meisten (55 %) AiW bewerteten, dass die quantitative Anzahl der Seminare genau richtig war. Die zweit-
groBte Gruppe (36 %) antwortete, dass es mehr Seminare geben sollte. Kein Arzt und keine Arztin in Weiterbil-
dung gab an, dass viel weniger Seminare angeboten werden sollten und nur sechs Personen (1 %) gaben an,
dass es weniger Seminare sein sollten. Insgesamt war das Angebot also flr mehr als die Halfte der Befragten
genau richtig, wahrend sich etwas weniger als die Halfte der Befragten (42 %) (viel) mehr Seminare winschte.

Die Detailauswertung zeigt, dass in den KW Bayern, Hessen, Nordrhein und Sachsen die Zahl derer Uberwog, die
sich mehr Seminare winschten (siehe Abbildung 61, S. 107 im Anhang).

Wie bewerten Sie im Hinblick auf Qualitat und Effizienz lhrer
Weiterbildung insgesamt den quantitativen Umfang der AiW-Seminare
lhres Kompetenzzentrums Weiterbildung?

Es sollten viel mehr Seminare sein H 51 (6%)

e soten mehr Seminare s | = =c
Genau icrty | - 5%

Es sollten weniger Seminare sein I 6 (1%)

Es sollten viel weniger Seminare sein | 0

Keine Antwort F 12 (2%)
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Abbildung 11: Bewertung des quantitativen Umfangs (Anzahl) der Weiterbildungsseminare durch Aiw

Die Ergebnisse entsprechen groéBtenteils den Ergebnissen aus dem Vorjahr, als 51 % der AiW die Anzahl der
Seminare genau richtig fand und 41 % angab, dass es mehr Seminare geben sollte.
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Bewertung des quantitativen Umfangs (Themenzahl) der Weiterbildungsseminare durch Aiw

Die meisten (62 %) AiW fanden den thematischen Umfang der Seminare genau richtig. Von der gesamten
Gruppe antworteten 32 % der AiW, dass es mehr Themen geben sollte. Lediglich drei AiW gaben an, dass (viel)
weniger Themen angeboten werden sollten.

Es zeigt sich ein dhnliches Bild wie bei der Frage nach der Gesamtzahl der Seminare: 62 % der Befragten fand
die Anzahl und den thematischen Umfang der Seminare genau richtig. Ein knappes Drittel (32 %) gab an, dass
es mehr Themen sein kénnten, und 36 % der Befragten sprachen sich daflr aus, dass es mehr Seminare sein
sollten. Viel mehr Themen bzw. Seminare wiinschten sich nur 4 % bzw. 6 % der Befragten.

Die Detailauswertung zeigt, dass die Ergebnisse Uber die Kompetenzzentren hinweg ahnlich sind (siehe Abbildung
62, S. 108 im Anhang).

Wie bewerten Sie im Hinblick auf Qualitat und Effizienz lhrer
Weiterbildung insgesamt den thematischen Umfang der AiW-Seminare
lhres Kompetenzzentrums Weiterbildung?
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Es sollten mehr Themen sein _ 259 (32%)
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Abbildung 12: Bewertung des quantitativen Umfangs (Themenzahl) der Weiterbildungsseminare durch
Aiw

Die Ergebnisse entsprechen gréBtenteils den Ergebnissen aus dem Vorjahr, als 59 % der AiW die Anzahl der
Themen genau richtig fand, und 35 % fand, dass es mehr Themen geben sollte.
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Bewertung von Qualitat und Effizienz der Weiterbildungsseminare durch Aiw

Die groBte Gruppe (52 %) der AiW fand die Lehrinhalte der Seminare ,sehr gut”. Weitere 44 % der Befragten
bewerteten die Lehrinhalte als ,gut”. Insgesamt liegen damit anndhernd alle Bewertungen (96 %) im positiven
Bereich (,,gut” bzw. ,sehr gut”).

Auch bei der Detailauswertung zeigt sich dieses Ergebnis Uber alle Kompetenzzentren hinweg (siehe Abbildung
63, S. 109).

Wie bewerten Sie im Hinblick auf Qualitat und Effizienz lhrer
Weiterbildung insgesamt die Lehrinhalte der AiW-Seminare lhres
Kompetenzzentrums Weiterbildung?
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Abbildung 13: Bewertung der Lehrinhalte der Weiterbildungsseminare durch Aiw

Die Ergebnisse entsprechen gréBtenteils den Ergebnissen aus dem Vorjahr. Im Jahr 2022 fand die gréBte Gruppe
der Befragten (50 %) die Lehrinhalte sehr gut, und 46 % bewerteten die Lehrinhalte als gut.
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Bewertung der fachlichen Qualitat der Dozentinnen und Dozenten durch AiW

Die fachliche Qualitat der Dozentinnen und Dozenten wurde von den meisten Arztinnen und Arzten in Weiter-
bildung als ,sehr gut” (53 %) bewertet. Die zweitmeisten Bewertungen fielen auf ,,gut” (44 %). Damit fallen
fast alle Bewertungen (insgesamt 97 %) positiv aus.

Auch bei der Detailauswertung zeigt sich dieses Ergebnis im Wesentlichen Gber alle Kompetenzzentren hinweg
(siehe Abbildung 64, S. 110).

Wie bewerten Sie insgesamt die fachliche Qualitit der Dozentinnen und
Dozenten bei den AiW-Seminaren, die Sie bei lhrem Kompetenzzentrum
Weiterbildung besucht haben?
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Nicht gut - | 3(<1%)

Keine Antwort 1(<1%)

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450
Gesamt: n=800

Abbildung 14: Bewertung der fachlichen Qualitat der Dozentinnen und Dozenten durch AiW

Die Ergebnisse von 2023 entsprechen zum GroBteil den Ergebnissen aus dem Vorjahr, als 54 % der AiW die
fachliche Qualitat der Dozentinnen und Dozenten als ,sehr gut” und 44 % der AiW die fachliche Qualitat als
.gut” bewerteten (zusammen 98 %).
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Bewertung der didaktischen Qualitat der Dozentinnen und Dozenten durch AiW

Die didaktische Qualitat der Dozentinnen und Dozenten wurde von der Mehrheit (58 %) der AW als , gut”
beschrieben. 36 % der Befragten fand die didaktische Qualitat ,sehr gut”. Insgesamt bewerteten damit 94 %
der AiW die didaktische Qualitdt der Dozentinnen und Dozenten als positiv (,,gut” oder ,sehr gut”); 5 % der
AW bewertete die Qualitat als , mittelmaBig”.

Dieses Ergebnis zeigt sich im Wesentlichen auch bei der Detailauswertung bei allen Kompetenzzentren (siehe
Abbildung 65, S. 111).

Wie bewerten Sie insgesamt die didaktische Qualitat der Dozentinnen und
Dozenten bei den AiW-Seminaren, die Sie bei lhrem Kompetenzzentrum
Weiterbildung besucht haben?

Sehr gut ++ 286 (36%)
Gut + 460 (58%)
MittelméaBig o
Wenig gut -

Nicht gut --

Keine Antwort

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
Gesamt: n=800

Abbildung 15: Bewertung der didaktischen Qualitdt der Dozentinnen und Dozenten durch AiW

Vergleichbar mit 2023 lagen waren im Vorjahr insgesamt 91 % der Bewertungen der didaktischen Qualitat im
positiven Bereich (,,gut” oder ,sehr gut”). Die gréBte Gruppe (59 %) fand die didaktische Qualitat gut, wahrend
8 % der Befragten mit , mittelmaBig” antwortete.
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Bewertung des Praxisbezugs im Hinblick auf Qualitdt und Effizienz der Weiterbildung durch
AiW

Die Mehrheit (56 %) der AiW fand den Praxisbezug der Seminare ,sehr gut”. Die zweitgroBte Gruppe (39 %)
der AiW bewertete den Praxisbezug als , gut” (zusammen 95 %). Keiner der Befragten bezeichnete den Praxis-
bezug als ,nicht gut”.

Dieses Ergebnis zeigt sich im Wesentlichen auch bei der Detailauswertung bei allen Kompetenzzentren (siehe
Abbildung 66, S. 112).

Wie bewerten Sie insgesamt den Praxisbezug im Hinblick auf Qualitat und
Effizienz lhrer Weiterbildung bei den AiW-Seminaren, die Sie bei lhrem
Kompetenzzentrum Weiterbildung besucht haben?

Sehr gut ++ 450 (56%)

Gut + 311 (39%)

MittelmaBig o 33 (4%)

Wenig gut -

Nicht gut --

Keine Antwort

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
Gesamt: n=800

Abbildung 16: Bewertung von Praxisbezug im Hinblick auf Qualitdt und Effizienz der Weiterbildung durch
AiW

Die Ergebnisse entsprechen groBtenteils den Ergebnissen aus dem Vorjahr, als die groBte Gruppe der AiW (54 %)
den Praxisbezug im Hinblick auf Qualitat und Effizienz der Weiterbildung als ,, sehr gut” bewerteten. Die zweit-
groBte Gruppe (43 %) fand den Praxisbezug ,,gut” (insgesamt 97 %,).
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Wertung von Qualitat und Effizienz im Hinblick auf Informationsmdglichkeiten liber spatere
Facharzttatigkeit durch Aiw

Die groBte Gruppe (45 %) der AiW bewertete die Mdglichkeit, sich in ihrem KW Uber eine spatere fachliche
Tatigkeit zu informieren, mit ,,gut”. Die zweitgroBte Gruppe (32 %) antwortete, dass diese Mdglichkeit , sehr
gut” sei (zusammen 77 %). 14 % der AiW bewerteten die Mdglichkeiten, sich Uber eine spatere facharztliche
Tatigkeit im KW zu informieren, als ,, mittelmaBig” und 4 % als ,, wenig gut”.

Auch bei der Detailauswertung zeigt sich dieses Ergebnis Uber alle Kompetenzzentren hinweg (siehe Abbildung
67,S.113).

Wie bewerten Sie im Hinblick auf Qualitat und Effizienz lhrer
Weiterbildung insgesamt die Méglichkeiten, sich liber eine spéatere
facharztliche Tatigkeit in lhrem Kompetenzzentrums Weiterbildung zu
informieren?

259 (32%)

Sehr gut ++

Gut + 357 (45%)
MittelmaBig o 110 (14%)
Wenig gut -

Nicht gut --

Keine Antwort

|
0 50 100 150 200 250 300 350 400
Gesamt: n=800

Abbildung 17: Wertung von Qualitat und Effizienz im Hinblick auf Informationsmaéglichkeiten iiber spatere
Facharzttatigkeit durch Aiw

Die Ergebnisse entsprechen groBtenteils den Ergebnissen aus dem Vorjahr, als 47 % der AiW die Moglichkeiten,
sich Uber eine spatere facharztliche Tatigkeit in ihrem KW zu informieren als , gut” bewerteten, und 27 % die
Moglichkeit, sich zu informieren ,,sehr gut” fanden (zusammen 74 %).
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Unterstiitzung des KW im Hinblick auf Vernetzung fiir zukiinftige Tatigkeit der AiwW

Die groBte Gruppe (44 %) der AiW bewertete die Unterstlitzung im Hinblick auf Vernetzung fir zukinftige Ta-
tigkeiten mit ,gut”. 31 % der Befragten bewerteten diese Unterstlitzung mit ,sehr gut” (zusammen 75 %).
15 % der AiW bewerteten die Unterstlitzung als ,, mittelmaBig” und 5 % als ,, wenig gut”.

Die Detaillibersicht je KW wird in Abbildung 68 auf S. 114 dargestellt. Insgesamt entspricht das Muster des Ge-
samtergebnisses den Ergebnissen der einzelnen KW.

Wie bewerten Sie insgesamt die Unterstiitzung lhres Kompetenzzentrums
Weiterbildung im Hinblick auf die Vernetzung fiir lhre zukiinftige
Tatigkeit?

sov o+ N -

cu+ | - 445
vitteimagig o [T 22 o5%)
Wenig gut - - 37 (5%)
Nicht qut -- . 1(1%)
Keine Antwort F 27 (3|%)

0 50 100 150 200 250 300 350 400
Gesamt: n=800

Abbildung 18: Unterstiitzung des KW im Hinblick auf Vernetzung fiir zukiinftige Tatigkeit der AiwW

Im Jahr 2022 bewerteten 44 % der AW die Unterstiitzung ihres KW im Hinblick auf die Vernetzung fur ihre
zukinftigen Tatigkeiten als ,,gut” und 27 % als ,,sehr gut” (zusammen 71 %). 18 % der Befragten fanden die
Unterstlitzung mittelmaBig. Somit entsprechen die Ergebnisse aus dem Jahr 2023 gréBtenteils den Ergebnissen
aus dem Vorjahr.
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Bewertung der Kommunikation mit den KW durch Aiw

Die Kommunikation mit den KW wurde von der gréBten Gruppe (58 %) der AiW als ,sehr gut” bewertet und
von 34 % als ,gut”. Damit bewerteten 92 % der Befragten die Kommunikation mit dem KW als positiv (gut
bzw. sehr gut). Der Anteil der Personen, die die Kommunikation als , nicht gut” oder ,wenig gut” bewerten, ist
mit 2 % verschwindend gering.

Die Detailauswertung je KW wird in Abbildung 69 auf S. 115 im Anhang dargestellt. Die Ergebnisse spiegeln
ohne erhebliche Einzelabweichungen das Gesamtergebnis wider.

Wie bewerten Sie insgesamt die Kommunikation mit lhrem
Kompetenzzentrum Weiterbildung?

cor+ N - G+
MittelmaBig o - 47 (6%)

Wenig gut - I 7 (1%)

Nicht gut -- I 8 (1%)

Keine Antwort F 8 (1%)

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
Gesamt: n=800

Abbildung 19: Bewertung der Kommunikation mit den KW durch Aiw

Die Ergebnisse entsprechen generell den Ergebnissen aus dem Vorjahr, als insgesamt 91 % der Befragten die
Kommunikation mit dem KW als positiv (,,gut” oder ,sehr gut”) bewerteten. Zu erwdhnen ist, dass der Anteil
der AiW, die die Kommunikation als ,sehr gut” bewerteten, im Jahr 2023 um finf Prozentpunkte gestiegen ist.
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Wertung des Beitrags der KW zur qualitativ besseren und effizienteren Gestaltung der Weiter-
bildung durch AiW

Mit 48 % der AiW fanden die meisten den Beitrag zur qualitativ besseren und effizienteren Weiterbildung ,,sehr
gut”. Die zweitgroBte Gruppe (41 %) bewertete den Beitrag mit ,gut”. Damit gaben 89 % der Befragten eine
positive Rtickmeldung. Kaum jemand (insgesamt weniger als 3 %) der AiW bewerteten den Beitrag als ,, wenig
gut” (2 %) oder ,nicht gut” (<1%).

Die Detailauswertung zeigt, dass die Einzelwertungen der KW dem Muster des Gesamtergebnisses entspricht
(siehe Abbildung 70, S. 116).

Wie sehr tragen die AiW-Seminare lhres Kompetenzzentrums
Weiterbildung insgesamt dazu bei, dass Sie Ihre Weiterbildung als Arzt
oder Arztin in Weiterbildung qualitativ besser und effizienter absolvieren?

Sehr gut ++ 380 (48%)
Gut +
MittelmaBig o
Wenig gut -

Nicht gut --

Keine Antwort

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450
Gesamt: n=800

Abbildung 20: Wertung des Beitrags der KW zur qualitativ besseren und effizienteren Gestaltung der Fort-
bildung durch Aiw

Die Ergebnisse entsprechen den Ergebnissen aus dem Vorjahr: Auch im Jahr 2022 bewerteten 48 % den Beitrag
des KW zur qualitative besseren und effizienteren Gestaltung der Fortbildung mit ,sehr gut” und 41 % mit
»gut”. Auch im Vorjahr fanden weniger als 3 % den Beitrag wenig gut oder nicht gut.

48



Evaluationsbericht 2023 — Weiterbildungsférderung gemaf § 75a SGB V

Besonders positive Aspekte der Kompetenzzentren

Allen Arztinnen und Arzten in Weiterbildung wurde die Frage gestellt: ,Was geféllt Ihnen an lhrem Kompetenz-
zentrum Weiterbildung besonders gut?” mit den folgenden Antwortoptionen: 1) Qualitdt der Seminarangebote,
Inhalte und Themen, 2) Vielfalt der Seminarangebote, Inhalte und Themen, 3) Austausch und Vernetzung, 4)
Praxisbezug der Seminare, 5) Dozentinnen und Dozenten der Kompetenzzentren, 6) Betreuerinnen und Betreuer
der Kompetenzzentren, 7) Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Kompetenzzentren, 8) Struktur bzw. Organisa-
tion, 9) Freundlichkeit und gute Atmosphare, 10) Kompetenz und fachliche Qualitat und 11) Mentoring. AufBBer-
dem gab es die Option ,Sonstiges” mit einer offenen Antwortmoglichkeit. Die Teilnehmenden konnten mehr als
eine Antwort (maximal drei Antworten) geben.

Mebhr als die Halfte der Teilnehmenden (54 %) fand die Qualitat der Seminarangebote, der Inhalte und der The-
men besonders gut. Weitere Aspekte, die besonders hervorgehoben wurden, waren der Praxisbezug der Semi-
nare (48 %), der Austausch und die Vernetzung (46 %), die Vielfalt der Seminarangebote, der Inhalte und The-
men (43 %) und die Freundlichkeit und gute Atmosphére (37 %).

Die Detailauswertung pro KW ist in Abbildung 71 auf S. 117 zu finden.

Was gefallt Ihnen an lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung besonders
gut? (Mehrfachantwort moglich)
Qualitat der Seminarangebote, Inhalte und Themen 4|30 (54°IA)>
Praxisbezug der Seminare 385 (48|%)
Austausch und Vernetzung 37I1 (46%|)
Vielfalt der Seminarangebote, Inhalte und Themen 343 (4I3%)
Freundlichkeit und gute Atmosphare 293 (37%)
Kompetenz und fachliche Qualitat 126 (16%)
Struktur bzw. Organisation 86 (1102)
Mentoring 7|5 (9%)
Dozentinnen und Dozenten der Kompetenzzentren 67|(8%)
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Kompetenzzentren 63 28%)
Betreuerinnen und Betreuer der Kompetenzzentren I
m' O 5IO 1CI)O 150 200 250 300 350 400 450 500

Abbildung 21: Besonders positive Aspekte der Kompetenzzentren

Die Ergebnisse entsprechen gréBtenteils den Ergebnissen aus dem Vorjahr. Die haufigsten genannten Aspekte,
die den Arztinnen und Arzten in Weiterbildung im Jahr 2022 an ihrem KW besonders gut gefallen haben waren:
die Qualitat der Seminarangebote, der Inhalte und der Themen (54 %), der Praxisbezug der Seminare (49 %) und
der Austausch und die Vernetzung (44 %).
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Die Antwortoption , Sonstiges” wurde von neun Personen genutzt:
- ,Bisher habe ich das Kompetenzzentrum als stimmiges Gesamtkonzept empfunden.”
- ,Eigentlich alles”
- ,lch kénnte alles ankreuzen™”
- ,Interaktive Seminare”
- ,Mentoring wiirde mir sicherlich gefallen...”
- ,Moglichkeit alle Fragen zu stellen der komplexen arztlichen Weiterbildung”
- ,Sono und psych Angebot”
- ,unabhangig und pharmafrei”

-, Viele Onlineseminare”

Verbesserungspotential an den Kompetenzzentren Weiterbildung (offene Frage)

Die Teilnehmenden hatten durch die offene Frage ,Was wirden Sie bezlglich Ihres Kompetenzzentrum Weiter-
bildung verbessern?” die Mdéglichkeit, Verbesserungsvorschlage zu machen. Insgesamt 329 AiW antworteten auf
diese Frage. Die Antworten wurden in 383 Einzelaspekte aufgeteilt. Es wurden keine signifikanten Unterschiede
der Antworten zwischen den einzelnen KW identifiziert, weshalb die Ergebnisse im Folgenden KW-Ubergreifend
dargestellt werden. Im Anhang Tabelle 4 auf S. 118 sind die einzelnen Antworten - nach KW aufgeschlisselt - dar-
gestellt. Dort kann sich jedes KW (ber spezifische Aspekte informieren. Insgesamt ist auch hier die Bewertung
Uberwiegend sehr positiv; 77 Einzelantworten sehen sogar gar keinen Verbesserungsbedarf oder sprechen den
KW ausschlieBlich Lob aus.

Acht Kategorien (insgesamt 383 Aspekte):
1. Kein Verbesserungsbedarf bzw. Lob (77 Aspekte)
2. Mehr Termine und Angebote (76 Aspekte)
3. Mehr, vielfaltigere und praxisbezogene Themen (63 Aspekte)
4. Organisatorischer Verbesserungsbedarf (54 Aspekte)
5. Mehr Online-Formate/-Informationen und bessere Online-Struktur (39 Aspekte)
6. Didaktische und fachliche Qualitat der Dozent*innen (17 Aspekte)
7. Mehr Austausch und Vernetzung (14 Aspekte)
8. Sonstiges (43 Aspekte)

Viele AiW sehen keinen Verbesserungsbedarf bzw. loben die Kompetenzzentren ausdriicklich. Solche Kommen-
tare sind in Kategorie 1 enthalten. Beispiele hierfir sind: , Finde das Angebot gut, so wie es ist”, ,Keine Verbes-
serungsvorschlage, ware schon sehr froh, wenn dieses hohe Niveau gehalten werden kann.”, , Alles top, nichts
zu verbessern” oder ,Aktuell findet hier Fortbildung auf sehr hohem Niveau statt. Beibehalten dieses Niveaus
reicht vollkommen.”. Insgesamt 77 Einzelaspekte befinden sich in dieser Kategorie, die somit die gréBte Kategorie
darstellt.

Die Kommentare, die in Kategorie 2 geblndelt sind, beziehen sich auf den Wunsch nach der Bereitstellung von
mehr Terminen und Angeboten. Beispielhafte Kommentare hierfir sind: , Es gibt immer nur begrenzte Platze, die
sehr schnell weg sind. Es ware schoén, wenn es fir die Seminare mehrere Termine gabe (aktuell pro Seminar nur
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ca. 2 pro Jahr)”, ,Insgesamt zu wenig Termine mit zu wenig Platzen” und ,Mehr Seminare, da oft schnell aus-
gebucht”. Insgesamt befinden sich in dieser Kategorie 76 Einzelaspekte.

Kategorie 3 enthélt 63 Aspekte. Hier sind Kommentare enthalten, die sich auf den Wunsch nach mehr, vielfal-
tigeren und praxisbezogenen Themen beziehen. Ein AiW schreibt hierzu: ,, Auch spezielle Fortbildungen mit The-
men zu Abrechnung und Antragen die in der Hausarztpraxis anfallen und alles Organisatorische behandeln.”
Weitere Beispiele sind: , Erlernen praktischer Fertigkeiten: z.B. Untersuchungskurs (z.B. Schultergelenk, Wirbel-
saule), alternative Behandlungsmethoden z.B. Quaddeln” oder ,Mehr padiatrische Themen fir Arzte in Weiter-
bildung zum Kinder- und Jugendarzt”.

Kommentare in Kategorie 4 befassen sich mit organisatorischen Verbesserungsbedarfen. Beispielsweise wiinsch-
ten sich einige AiW Verbesserungen bei den Buchungsmaglichkeiten (,,Die Anmeldung ist sehr untbersichtlich.
Es gibt keine Liste, anhand derer man sieht, wo noch Platze frei sind. Man muss jedes Seminar einzeln anklicken,
um sich Uber freie Platze zu informieren.”). Andere wiinschen sich friilhere und mehr Informationen und eine
langere Vorlaufzeit (,, Gerne haufiger Post mit aktuellen Nachrichten und Veranderungen”, , Langerer Vorlauf von
Ankundigungen der Seminare inkl. Themenauflistung, damit die Termine im Praxisalltag eingeplant werden kon-
nen.”). Insgesamt finden sich 54 Einzelaspekte in dieser Kategorie.

Kategorie 5 ,Mehr Online-Formate/-Informationen und bessere Online-Struktur” bezieht sich auf den Wunsch
nach mehr Online-Formaten, online abrufbaren Informationen und allgemein einer besseren Online-Struktur. In-
nerhalb dieser Kategorie sind 39 Einzelaspekte vorzufinden. Beispiele dazu sind: , Kompetenztage sind sehr lang,
gerade fUr Vereinbarkeit Beruf- und Familie. Online Veranstaltung/Seminare wirden Vereinbarkeit begtnstigen”,
.Bei den Online-Seminaren ist die Fallarbeit in den Chatrooms sehr zdh und schwierig, ich fande es besser die
Online Seminare anders, weniger interaktiv (was in Prasenz toll ist) zu gestalten” und ,Ich kann leider oft nicht
an Seminaren teilnehmen, weil sie in die Arbeitszeit fallen. Ich wiirde deshalb mich Gber eine on-demand Option
einiger Seminare (dann eben nicht interaktiv) freuen.”.

Kategorie 6 beinhaltet Kommentare von AiW, welche die didaktische und fachliche Qualitat der Dozentinnen
und Dozenten betreffen. Beispielhafte Kommentare hierzu sind: , Bei der Dozentenwahl Fokus auf Allgemeinme-
diziner / niedergelassene Spezialisten. Bisher war der Praxisbezug bei diesen Dozenten immer am besten.”, , Mehr
Vortragende, die sich an Leitlinien und nicht an personlicher Erfahrung orientieren.” oder ,Ich wirde die Qualitat
einzelner Vortrage verbessern wollen. 1 von 4 Themenkomplexen wird entweder zu lang oder an der Praxis vorbei
gelehrt. Das ist schade.” Es befinden sich insgesamt 17 Einzelaspekte in dieser Kategorie.

In Kategorie 7 befinden sich Kommentare, in denen der Wunsch nach mehr Austausch und Vernetzung ausge-
druckt wird. Die AiW schreiben hierzu z. B.: , Diskussionsrunde anbieten”, , Eine Plattform fur alle Teilnehmenden
zur vereinfachten Vernetzung und Kommunikation” oder ,, Mehr interdisziplindrer Austausch mit anderen medi-
zinischen Fachrichtungen”. Insgesamt befinden sich 14 Einzelaspekte in dieser Kategorie.

Kategorie 8 ,Sonstiges” enthalt alle restlichen Kommentare. Insgesamt 43 Einzelaspekte konnten nicht in den
Ubrigen Kategorien zugeordnet werden und befinden sich deshalb in dieser Kategorie. Hier befinden sich Ver-
besserungsvorschlage wie zum Beispiel: ,, Der Arbeitgeber/in muss gesetzlich verpflichtet sein die AIW frei zustel-
len.”, ,Mehr Werbung fir Kompetenzzentrum und Train the trainer Seminare, evtl. in hausarztlich tatigen Praxen
mit Weiterbildungsermachtigung, bei Qualitatszirkel-Treffen, bei DMP Veranstaltungen.” oder ,Integration von
Hospitationsangeboten”.
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Weitere Anmerkungen der AiW zu ihrem Kompetenzzentrum (offene Frage)

Die weiteren Anmerkungen der AiW zu ihrem Kompetenzzentrum sind im Anhang (Tabelle 5 ab S. 135) gesam-
melt. Auch hier Uberwiegen insgesamt positive Antworten, wie z. B. ,Weiter so! Meine Weiterbildung ohne das
KW ware bei WEITEM nicht so gut gewesen, wie sie geworden ist. Wenn Deutschland gute zuknftige Hausarzte
mochte, dann mussen die Kompetenzzentren bleiben, weiter wachsen und fester Bestandteil der Weiterbildung
von jedem Allgemeinmediziner werden!!1”, , Der Podcast des Kompetenzzentrums zur Allgemeinmedizin ist auch
sehr gut! Insgesamt sehr schone Begleitung der Weiterbildungszeit! “ oder , Vielen Dank fir die Organisation an
sich, gefallt mir sehr gut, ist eine gute Unterstitzung, thematisch auch "Uber den Tellerrand" der alltéglichen
Arbeit zu schauen.”.

Die Antworten werden nach Kompetenzzentrum dargestellt. Jedes Kompetenzzentrum kann sich hier tber die
weiteren Anmerkungen informieren, um die spezifischen Rickmeldungen nachzulesen. Systematischer Hand-
lungsbedarf ergibt sich bezogen auf alle KW keiner.
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Zusammenfassung: Ergebnisse der Evaluation der AiW-Seminare

In Bezug auf die quantitative Evaluation lassen sich bei den AiW-Seminaren folgende Feststellungen hervor-
heben: Die KW haben ihr Angebot an AiW-Seminaren im Jahr 2023 gegendber dem Vorjahr gesteigert. Sie boten
gemeinsam 1.560 AiW-Seminare an und damit 391 Seminare mehr als im Vorjahr 2022 (1.169 AiW-Seminare),
was einer Steigerung von 33 % entspricht. Hierbei muss allerdings (wie bei allen anderen Ergebnissen) beachtet
werden, dass seit 2023 15 anstatt 14 KW geférdert wurden, da das KW Brandenburg im Jahr 2023 in die Férde-
rung aufgenommen wurde.

Das gestiegene Angebot an AiW-Seminaren nutzten im Jahr 2023 insgesamt 3.355 Arztinnen und Arzte. Damit
haben 615 mehr Arztinnen und Arzte an AiW-Seminaren teilgenommen (+22 %) als im Jahr 2022 (2.740 Teil-
nehmende). Insgesamt erflllten 91 % der Teilnehmenden die Teilnahmequote von mindestens 50 %. Im Jahr
2023 haben sich insgesamt 760 Dozentinnen und Dozenten, also 79 mehr als im Jahr 2022 bei AiW-Seminaren
der KW engagiert. Dies ist eine Steigerung von 12 % im Vergleich zum Vorjahr (681 Dozentinnen und Dozenten).
Im Jahr 2022 haben 681 Dozentinnen und Dozenten insgesamt 1.169 AiW-Seminare gestaltet. Im Jahr 2023
unterrichteten 760 Dozentinnen und Dozenten in 1.560 AiW-Seminaren. Damit haben im Jahr 2023 die Dozen-
tinnen und Dozenten im Verhaltnis mehr AiW-Seminare betreut als noch im Jahr 2022.

Bei den durchgefiihrten Seminartagen der KW gab es eine Steigerung von 41 % im Vergleich zum Vorjahr 2022.
Die KW fahrten 2023 insgesamt 431 AiW-Seminartage durch, wahrend im Jahr 2022 306 AiW-Seminartage
stattfanden. Somit fand eine parallele Steigerung der Seminartage sowie der Seminare statt. Die KW steigerten
im Jahr 2023 gemeinsam den Umfang ihrer AiW-Seminare um 777 UE (+26 %). Die gréBte Steigerung ist somit
im Bereich der durchgefiihrten Seminartage zu finden.

Die im Vorjahr erstmalig festgestellte Steigerung der Anzahl der Durchfiihrungsstandorte, hat sich im Jahr 2023
fortgesetzt. Die KW nutzten im Jahr 2023 insgesamt 67 Standorte fir ihre AiW-Seminare. Dies waren elf Durch-
fhrungsstandorte mehr (+20 %) als im Jahr 2022 (56 Standorte). Die KW flhrten auch im Jahr 2023 zahlreiche
AiW-Seminare mit digitalen Formaten durch. AiwW-Seminare, die nur als Onlineseminar stattfanden, wurden bei
der Anzahl der Standorte nicht mitgezahlt.

Bezlglich der qualitativen Evaluation kdnnen die Ergebnisse wie folgt zusammengefasst werden:

Stichprobe der befragten Arztinnen und Arzten in Weiterbildung

Insgesamt wurden 3.147 AiW zur Online-Befragung eingeladen. Die Fragebdgen wurden schlieBlich von 800
AiW, die an mindestens einer Veranstaltung im Jahr 2023 teilgenommen hatten, vollstandig ausgefillt. Das ent-
spricht einer Ricklaufquote von 25,4 %. Im Jahr 2022 betrug die Ricklaufquote 23,5 %. Das entspricht einer
Steigerung der Ricklaufquote um 1,9 Prozentpunkte.

Bewertung nach § 10, Anlage IV, 2 ¢, 1. und 2.:

Insgesamt wurden alle in § 10, Anlage IV, 2c genannten, zu evaluierenden Aspekte von den befragten AiW als
~sehr gut” oder ,gut” bewertet. Auch bei den offenen Fragen gab es Uiberwiegend Lob in vielen Aspekten und
insgesamt nur wenige neutrale oder negative Wertungen.

Im Vergleich zum Vorjahr wurden die einzelnen Aspekte dhnlich positiv bewertet. Aspekte, die im Vorjahr durch
die groBte Gruppe als ,sehr gut” bewertet wurden, wurden auch im Jahr 2023 von den meisten Befragten als
.sehr gut” eingeschatzt. Erwahnenswert ist, dass die Kommunikation mit dem KW von einem noch gréBeren
Anteil der AiW als ,,sehr gut” (+5 %) eingestuft wurde als im Jahr 2022.

Die Mehrheit der AiW fand sowohl die Anzahl der Seminare (55 %, n = 443) als auch die Anzahl der angebotenen
Themen (62 %, n = 499) genau richtig. Knapp 40 % wiunschten sich mehr Seminartermine und -themen.
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Insgesamt wurden auch alle nachfolgenden Aspekte der AiW-Seminare als ,gut” oder ,sehr gut” bewertet. Als
»sehr gut” wurden die Lehrinhalte der Seminare, die fachliche Qualitdt der Dozentinnen und Dozenten und der
Praxisbezug im Hinblick auf die eigene Weiterbildung bezeichnet. Auch die Kommunikation mit den KW und der
Beitrag der KW zur qualitativ besseren und effizienteren Gestaltung der Weiterbildung wurden von der groBten
Gruppe der AiW als ,,sehr gut” bewertet.

Die Ubrigen Aspekte wurden von den meisten befragten AiW mit , gut” bewertet: die didaktische Qualitat der
Dozentinnen und Dozenten, die Moglichkeiten sich Gber zuklnftige Tatigkeiten zu informieren und die Unter-
stitzung bei der Vernetzung.

In den offenen Fragen wurde vor allem angeregt, dass die Themen noch vielfaltiger und praxisbezogener sein
kénnten. Daneben gab es aber auch viele Kommentare, dass kein Verbesserungsbedarf besteht und wurde die
Arbeit der KW gelobt. Weitere Vorschlage bezogen sich auf den Wunsch nach mehr Terminen und auf Verbes-
serungen in der Organisation der Seminare.
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4.3. Quantitative Evaluation der Train-the-Trainer-(TtT-)Fortbildungen

Anzahl der angebotenen TtT-Fortbildungen
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Abbildung 22: Anzahl der angebotenen TtT-Fortbildungen

Im Jahr 2023 haben alle 15 KW TtT-Fortbildungen angeboten. Insgesamt umfasste das Angebot der KW 73 TtT-
Fortbildungen. Dies waren vier Fortbildungen weniger als im Jahr 2022 (77 Fortbildungen) (-5 %).

Das KW Niedersachsen fihrte mit 11 Veranstaltungen die meisten Fortbildungen durch. Darauf folgten die KW
Baden-Wurttemberg (10), Brandenburg (9), Hessen (6), Nordrhein und Westfalen-Lippe (jeweils 5). Die Ubrigen
KW haben jeweils weniger als funf Fortbildungen durchgefihrt.
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Anzahl der Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen
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Abbildung 23: Anzahl der Teilnehmenden (TN) an TtT-Fortbildungen

Im Jahr 2023 nutzten insgesamt 684 Weiterbilderinnen und Weiterbilder das TtT-Fortbildungs-Angebot der KW.
Dies waren 37 Personen weniger als im Jahr 2022 (721 Teilnehmende) (-5 %,).

Das KW Baden-Wirttemberg konnte mit 90 Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen die meisten Teilnehmenden
verzeichnen. Danach folgten die KW Berlin (89), Niedersachsen (82), Nordrhein (59), Brandenburg und Thiringen
(jeweils 47) und Hessen (45). In den anderen KW haben jeweils weniger als 45 Personen an TtT-Fortbildungen

teilgenommen.
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Anzahl der Dozentinnen und Dozenten bei TtT-Fortbildungen
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Abbildung 24: Anzahl der Dozentinnen und Dozenten (DZ) bei TtT-Fortbildungen

Insgesamt engagierten sich 98 Dozentinnen und Dozenten bei TtT-Fortbildungen. Gegenlber dem Jahr 2022
(105 Dozentinnen und Dozenten) sank damit die Anzahl um sieben Dozentinnen und Dozenten, also um 7 %.

Das KW Baden-Wirttemberg setzte die meisten Dozentinnen und Dozenten (13) ein. Danach folgten die KW
Mecklenburg-Vorpommern, Saarland, Sachsen und Thiringen (jeweils 8) und die KW Berlin, Brandenburg, Nie-
dersachsen und Westfalen-Lippe (jeweils 7). Die anderen KW haben jeweils weniger als sieben Dozentinnen und
Dozenten eingesetzt.
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Anzahl der TtT-Fortbildungstage
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Abbildung 25: Anzahl der TtT-Fortbildungstage

Die KW fuhrten im Jahr 2023 insgesamt 82 TtT-Fortbildungstage durch. Dies waren 11 Tage weniger (-12 %) als
im Jahr 2022.

Die KW Baden-Wirttemberg und Niedersachsen fiihrten mit 13 Tagen die meisten TtT-Fortbildungstage durch.
Darauf folgten die KW Berlin und Brandenburg (jeweils 7), Westfalen-Lippe (6) und Hessen und Nordrhein (jeweils
5). Die anderen KW haben jeweils weniger als fiinf Fortbildungstage durchgefthrt.
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Umfang der TtT-Fortbildungen in Unterrichtseinheiten
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Abbildung 26: Umfang der TtT-Fortbildungen in Unterrichtseinheiten

Im Jahr 2023 betrug der gesamte Umfang an Unterrichtseinheiten (UE) bei TtT-Fortbildungen 440 UE. Eine UE
entspricht 45 Minuten Unterricht. Der Umfang von TtT-Fortbildungen ist abhangig vom zugrundeliegenden Cur-
riculum des jeweiligen KW. Dabei werden mindestens zwei UE und maximal acht UE als Fortbildungsformat an-

geboten. Im Vergleich zum Vorjahr 2022 (497 UE) sank der Umfang der TtT-Fortbildungen um 57 UE (-11 %).

Das KW Baden-Wirttemberg fhrte mit 57 UE die umfangreichsten TtT-Fortbildungen durch. Darauf folgten die
KW Hessen (54), Niedersachsen (40), Berlin (37) und Nordrhein, Rheinland-Pfalz und Westfalen-Lippe (jeweils 32).

Die anderen KW haben jeweils weniger als 30 UE an Fortbildungen durchgefahrt.
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Anzahl der Durchfiihrungsstandorte von TtT-Fortbildungen
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Abbildung 27: Anzahl der Durchfiihrungsstandorte (DSO) von TtT-Fortbildungen

Die KW boten im Jahr 2023 an 22 Standorten TtT-Fortbildungen an. Im Jahr 2022 waren es insgesamt 24 Stand-
orte. Damit ist ein Rlickgang von 8 % zu verzeichnen. Die KW fihrten auch im Jahr 2023 zahlreiche TtT-Fortbil-
dungen mit digitalen Formaten durch. TtT-Fortbildungen, die nur als Online-Fortbildung stattfanden, wurden bei
der Anzahl der Standorte nicht mitgezahlt.

Die meisten Standorte (5) bot das KW Niedersachsen an. Danach folgten die KW Mecklenburg-Vorpommern,
Nordrhein und Sachsen mit jeweils zwei Standorten. Alle Gbrigen KW fuhrten ihre TtT-Fortbildungen zentral an
einem Standort durch.
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4.4. Qualitative Evaluation der TtT-Fortbildungen

Anzahl der besuchten ganztiagigen TtT-Fortbildungen

Die meisten (25 %) der Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen haben an zwei ganztdgigen TtT-Fortbildungen teil-
genommen oder keiner (24 %) ganztagigen TtT-Fortbildung teilgenommen. 17 % der Befragten haben an einer
ganztagigen TtT-Fortbildung teilgenommen.

Die Detailauswertung je KW ist in Abbildung 72 auf S. 141 dargestellt.

Wie viele ganztagige TtT-Fortbildungen haben Sie bisher in lhrem
Kompetenzzentrum Weiterbildung besucht? Zum Beispiel: Eine 2-Tages-
Fortbildung zdhlt als zwei ganze Tage.
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Keine Angabe

Gesamt: n=162

Abbildung 28: Anzahl der besuchten ganztdgigen TtT-Fortbildungen
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Anzahl der besuchten halbtégigen TtT-Fortbildungen

Die meisten (33 %) der Teilnehmenden haben an keiner halbtagigen TtT-Fortbildung teilgenommen. Ungefahr
jede funfte Person hat an einer (19 %) oder zwei (20 %) halbtagigen TtT-Fortbildung(en) teilgenommen.

Die Detailauswertung je KW ist in Abbildung 73 auf S. 142 dargestellt.

Wie viele halbtédgige TtT-Fortbildungen haben Sie bisher in lhrem
Kompetenzzentrum Weiterbildung besucht?
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Abbildung 29: Anzahl der besuchten halbtiagigen TtT-Fortbildungen
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Anzahl der betreuten AiW in den letzten fiinf Jahren (ohne Mentoringkontakte)

Die groBte Gruppe (24 %) der TtT-Teilnehmenden hat in den letzten finf Jahren ein(e) AiW betreut. Die zweit-
groBte Gruppe (17 %) hat drei Arztinnen oder Arzte in Weiterbildung betreut. Die drittgréBte Gruppe (15 %)
hat in den letzten finf Jahren zwei Personen betreut.

Die Einzelauswertung je KW ist in Abbildung 74 auf S. 143 im Anhang dargestellt.

Wie viele Arzte oder Arztinnen in Weiterbildung haben Sie in den letzten
fiinf Jahren betreut, inklusive der derzeit zu Betreuenden (bitte Anzahl der
Personen angeben)? Hierzu zdhlen keine Mentoring-Kontakte.
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Abbildung 30: Anzahl der betreuten AiW in den letzten fiinf Jahren (ohne Mentoringkontakte)
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Anfangsjahr, seitdem die teilnehmenden Personen AiW ausbilden

Die groBte Einzelgruppe (nach Anfangsjahren) der Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen (17 %) bildete seit dem
Jahr 2023 AiW weiter. Insgesamt 6 % der teilnehmenden Personen bildeten bereits vor der Jahrtausendwende
Arztinnen und Arzte weiter. In die letzte Dekade (2014-2023) entfallen 60 % der Antworten.

Eine Detailauswertung in 10-Jahresschritten je KW ist in Abbildung 75 auf S. 144 im Anhang dargestellt.

Seit wann bilden Sie Arztinnen/Arzte in Weiterbildung (AiW) weiter?
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Abbildung 31: Anfangsjahr, seitdem die teilnehmenden Personen AiW ausbilden
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Bewertung des quantitativen Umfangs der TtT-Fortbildungsangebote

Der GroBteil (62 %) der Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen wertete den quantitativen Umfang des Angebotes
als ,genau richtig”. Die zweitgroBte Gruppe (31 %) antwortete, dass es mehr Angebote geben sollte. Nur zwei
der Teilnehmenden antworteten, dass es weniger Angebote geben sollte.

Die Detailauswertung ist in Abbildung 76 auf S. 145 dargestellt. In allen KW fand die gréBte Gruppe der Teilneh-
menden an TtT-Fortbildungen den quantitativen Umfang der Fortbildungen genau richtig.

Wie bewerten Sie den quantitativen Umfang der TtT-Fortbildungsangebote
lhres Kompetenzzentrums Weiterbildung?

Es sollten viel mehr Angebote sein h 6 (4%)

Es sollten mehr Angebote sein _ 50 (31%)

Es sollten weniger Angebote sein I 2 (1%)

Es sollten viel weniger Angebote sein | 0

Keine Antwort F 3(2%)
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Abbildung 32: Bewertung des quantitativen Umfangs der Fortbildungsangebote durch TtT-Teilnehmende

Die Ergebnisse des Jahres 2023 weichen leicht von den Vorjahrsergebnissen ab: Im Jahr 2022 fanden 67 % das
Angebot genau richtig, wahrend sich 25 % mehr Angebote wiinschte. Das bedeutet, dass der Bedarf nach mehr
Angeboten im Jahr 2023 leicht angestiegen ist.
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Bewertung des thematischen Umfangs der TtT-Fortbildungsangebote

Zwei Drittel (69 %) der Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen wertete den thematischen Umfang des Angebots
als ,genau richtig”. Insgesamt werteten weitere 26 % der Teilnehmenden, dass es mehr Themen geben sollte.
Nur insgesamt 2 % der Befragten antworteten, dass weniger Themen angeboten werden sollten.

Wie die Detailauswertung zeigt, entsprechen die Ergebnisse der einzelnen KW zum GroBteil dem Gesamtergebnis
(siehe Abbildung 77, S. 146).

Wie bewerten Sie den thematischen Umfang der TtT-Fortbildungsangebote
lhres Kompetenzzentrums Weiterbildung?

Es sollten viel mehr Themen sein 1(1%)

Es sollten mehr Themen sein 42 (26%)

Es sollten weniger Themen sein . 4(2%)

Es sollten viel weniger Themen sein | 0

Keine Antwort F 4 (2%)
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Abbildung 33: Bewertung des thematischen Umfangs der TtT-Fortbildungsangebote durch TtT-Teilneh-
mende

Die Ergebnisse entsprechen groBtenteils den Ergebnissen aus dem Vorjahr. Im Jahr 2022 fanden 68 % der Teil-
nehmenden an TtT-Fortbildungen den thematischen Umfang genau richtig. Die zweitgroBte Gruppe (22 %)
wuinschte sich mehr Themen, wahrend insgesamt 4 % fanden, dass (viel) weniger Themen angeboten werden
sollten.
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Bewertung der Inhalte der TtT-Fortbildungsangebote

Die groBte Gruppe (49 %) der Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen bewertete die Inhalte des Fortbildungsange-
botes mit ,gut”. Als ,,sehr gut” bezeichneten 43 % der Teilnehmenden die Inhalte. Insgesamt gaben somit 92 %
der Befragten eine positive Wertung der Inhalte ab. Nur insgesamt 2 % der Befragten bewerteten die Inhalte mit
L~wenig gut” oder , nicht gut”.

Die Detailauswertung zeigt, dass die Ergebnisse der einzelnen KW dem Muster des Gesamtergebnisses entspricht
(siehe Abbildung 78 auf S. 147 im Anhang).

Wie bewerten Sie insgesamt die Inhalte der TtT-Fortbildungsangebote lhres
Kompetenzzentrums Weiterbildung?

T e
MittelmaBig o - 7 (4%)

Wenig gut - . 2(1%)

Nicht gut -- . 2 (1%)

Keine Antwort F 2 (1%)
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Abbildung 34: Bewertung der Inhalte der TtT-Fortbildungsangebote durch TtT-Teilnehmende

Ahnlich wie 2022 bewertete auch im Vorjahr die groBe Mehrheit der Befragten die Inhalte insgesamt positiv
(zusammen 89 %): die gréBte Gruppe (45 %) fand die Inhalte der Angebote ,gut”, wahrend die zweitgrofte
Gruppe mit 44 % die Inhalte sehr gut fand. Auch der Anteil der neutralen und negativen Bewertungen ist anna-
hernd gleichgeblieben.
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Bewertung der fachlichen Qualitat der Trainerinnen und Trainer der TtT-Fortbildungen

Die fachliche Qualitat der Trainerinnen und Trainer wurde von den meisten (60 %) der Teilnehmenden an TtT-
Fortbildungen als , sehr gut” bewertet. Weitere 36 % der Befragten bewerteten die fachliche Qualitat als ,, gut”.
Zusammen ergibt das eine positive Bewertung durch 96 % der Befragten. Nur eine Person gab eine Negativbe-
wertung ab.

Das Ergebnis spiegelt sich auch in der Detailauswertung wider (siehe Abbildung 79 auf S. 148 im Anhang).

Wie bewerten Sie insgesamt die fachliche Qualitat der Trainerinnen und
Trainer der TtT-Fortbildungen lhres Kompetenzzentrums Weiterbildung, die
Sie besucht haben?

|
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cor+ I - ¢

MittelmaBig o . 3 (2%)
Wenig gut - I 1 (1%)

Nichtgut-- | 0

Keine Antwort F 2 (1%)
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Abbildung 35: Bewertung der fachlichen Qualitat der Trainerinnen und Trainer der TtT-Fortbildungen
durch TtT-Teilnehmende

Die Ergebnisse sind nahezu identisch mit den Ergebnissen aus dem Vorjahr: Auch im Jahr 2022 fand die groBte
Gruppe der Befragten (59 %) die fachliche Qualitat der Trainerinnen und Trainer sehr gut. Die zweitgroBte
Gruppe (36 %) bewertete die fachliche Qualitat mit ,,gut”. Insgesamt ergab sich somit im Vorjahr eine Summe
von 95 %, die die fachliche Qualitat positiv bewerteten.
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Bewertung der didaktischen Qualitat der Trainerinnen und Trainer der TtT-Fortbildungen

Von den Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen bewerteten die meisten (54 %) die didaktische Qualitat der Trai-
nerinnen und Trainer als ,sehr gut” und 40 % als ,,gut”. Insgesamt gab es somit 94 % positive Bewertungen.
Lediglich eine Person wertete die didaktische Qualitdt der Trainerinnen und Trainer als ,,wenig gut”. 5 % der
Befragten fanden die Qualitat mittelmaBig.

Das Ergebnis spiegelt sich auch in der Detailauswertung der einzelnen KW wider (siehe Abbildung 80 auf S. 149).

Wie bewerten Sie insgesamt die didaktische Qualitat der Trainerinnen und
Trainer der TtT-Fortbildungen lhres Kompetenzzentrums Weiterbildung, die
Sie besucht haben?
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Abbildung 36: Bewertung der didaktischen Qualitdt der Trainerinnen und Trainer der TtT-Fortbildungen
durch TtT-Teilnehmende

Die Ergebnisse entsprechen gréBtenteils den Ergebnissen aus dem Vorjahr: Auch im Jahr 2022 fand die groBte
Gruppe der Befragten (52 %) die didaktische Qualitat der Trainerinnen und Trainer sehr gut; weitere 37 % fand
die Qualitat gut. Insgesamt gaben im Vorjahr somit 89 % der Befragten positive Bewertungen ab.
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Bewertung der Praxisrelevanz und Nachhaltigkeit der TtT-Fortbildungen

Die meisten (48 %) der Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen bewertete die Praxisrelevanz und Nachhaltigkeit der
Fortbildungen als ,,gut”. Die zweitgroBte Gruppe (44 %) bewertete die Praxisrelevanz und Nachhaltigkeit als
.sehr gut”. Insgesamt ergaben sich damit 92 % positive Bewertungen. 4 % schatzten die Praxisrelevanz und
Nachhaltigkeit als , mittelmaBig” und insgesamt 3 % schatzte diese als negativ (,,wenig gut” bzw. ,nicht gut”)
ein.

Die Detailauswertung je KW zeigt nur geringe prozentuale Abweichungen bei wenigen KW (siehe Abbildung 81
auf S. 150 im Anhang).

Wie bewerten Sie insgesamt die Praxisrelevanz und Nachhaltigkeit der TtT-
Fortbildungen lhres Kompetenzzentrums Weiterbildung, die Sie besucht
haben?
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Abbildung 37: Bewertung der Praxisrelevanz und Nachhaltigkeit der TtT-Fortbildungen durch TtT-Teilneh-
mende

Die Ergebnisse sind den Ergebnissen aus dem Vorjahr dhnlich, wobei die Gesamtsumme der positiven Bewertun-
gen von 87 % im Jahr 2022 auf 92 % im Jahr 2023 angestiegen ist. Dafir ist die Anzahl derjenigen, die die
Praxisrelevanz und Nachhaltigkeit als mittelmaBig einschatzte von 9 % auf 4 % gesunken. Insgesamt scheinen
die Teilnehmenden noch etwas zufriedener zu sein als im Vorjahr.
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Bewertung der Kommunikation mit dem KW durch TtT-Teilnehmende

Die groBte Gruppe (44 %) der Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen bewertete die Kommunikation mit dem KW
als ,qut”; die zweitgroBte Gruppe (43 %) bewertete die Kommunikation als ,sehr gut”. Zusammen waren es
damit 87 % positive Bewertungen. Insgesamt 3 % der Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen antworteten, dass
die Kommunikation mit dem KW ,wenig gut” oder ,nicht gut” sei, und 9 % der Befragten werteten die Kom-
munikation als , mittelmaBig”.

Die Detailauswertung zeigt, dass in allen KW die gréBte Gruppe der Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen die
Kommunikation mit inrem KW (sehr) gut fand (siehe Abbildung 82 auf S. 151 im Anhang).

Wie bewerten Sie insgesamt die Kommunikation mit lhrem
Kompetenzzentrum Weiterbildung?
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Abbildung 38: Bewertung der Kommunikation mit dem KW durch TtT-Teilnehmende

Die Ergebnisse weichen von den Ergebnissen im Vorjahr ab, als die gréte Gruppe (48 %) die Kommunikation
als ,sehr gut” bewertete und die zweitgréBte Gruppe (38 %) mit ,,gut” antwortete. Insgesamt lag der Anteil der
positiven Bewertungen im Jahr 2022 bei 86 % und im Jahr 2023 bei 87 %; unterschiedlich ist lediglich der
gesunkene Anteil an Beurteilungen mit ,,sehr gut” im Jahr 2023 bei gleichzeitigem Anstieg der Bewertungen mit

"

Lgut”.
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Griinde fiir die Teilnahme an TtT-Fortbildungen

Die Teilnehmenden konnten bezuglich ihrer Griinde fur die Teilnahme an TtT-Fortbildungen aus den folgenden
Kategorien wahlen: 1) Erwerb bzw. Verbesserung didaktischer Kompetenzen, 2) Gewahrleistung einer qualitati-
ven und strukturierten Weiterbildung, 3) Erfahrungsaustausch und Vernetzung, 4) Geplante Erlangung einer Wei-
terbildungsberechtigung, 5) Geplante Einstellung von AiW, 6) Inhaltliches Interesse, 7) Sonstiges. Die Teilneh-
menden konnten mehr als eine Antwort (maximal drei Antworten) geben.

Von den Mehrfachnennungen wurde die Gewabhrleistung einer qualitativen und strukturierten Weiterbildung von
den meisten (73 %) Personen als Teilnahmegrund ausgewahlt. Weitere 69 % der Stimmen fielen auf den Erwerb
und die Optimierung didaktischer Kompetenzen, welche damit den zweithaufigsten Teilnahmegrund darstellen.
Mit 59 % der Nennungen der Befragten folgt, als drittmeiste Kategorie, der Erfahrungsaustausch und die Ver-
netzung, wahrend 35 % der Stimmen das inhaltliche Interesse als Teilnahmegrund auf Platz 4 angeben. Auf die
geplante Einstellung von AiW als Teilnahmegrund fielen 23 % der Stimmen (Platz 5) und 17 % (Platz 6) auf die
Erlangung bzw. den Erhalt einer Weiterbildungsberechtigung.

Die Detailauswertung fur jedes einzelne KW ist in Abbildung 83 auf S. 152 zu finden.

Aus welchen Griinden nehmen Sie an der TtT-Fortbildung teil?
(Mehrfachantwort moglich)

Gewahrleistung einer qualitativen und strukturierten 118 (73%)

Weiterbildung

Erwerb bzw. Verbesserung didaktischer Kompetenzen

—_

1(69%)

Erfahrungsaustausch und Vernetzung 96 (59%)

Inhaltliches Interesse _ 57 (35%)
Geplante Einstellung von AiW _ 37 23%)

Geplante Erlangung einer Weiterbildungsberechtigung H 28 (17%)

Gesamt: n=162
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Abbildung 39: Griinde fiir die Teilnahme an TtT-Fortbildungen

Die Option ,Sonstiges” wurde in zwei Fallen genutzt:
- LAWY

-, weil es zur Pflicht wird”

Die Ergebnisse des Jahres 2023 entsprechen groBtenteils (und in ihrer Rangordnung exakt) den Ergebnissen aus
dem Vorjahr, als die Gewahrleistung einer qualitativen und strukturierten Weiterbildung mit insgesamt 75 %
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(ebenfalls) als Hauptgrund fur die Teilnahme an den Fortbildungen genannt wurde. Auf Platz zwei der Teilnah-
megrinde landete mit einem Stimmanteil von 74 % der Erwerb bzw. Verbesserung didaktischer Kompetenzen
und den dritthdufigsten Grund stellte mit 61 % der Nennungen der Erfahrungsaustausch und die Vernetzung
dar.

Bewertung der positiven Aspekte des KW

Alle TtT-Teilnehmenden wurden gefragt, was ihnen an ihrem KW besonders gut geféllt. Die Teilnehmenden
konnten aus den folgenden Antwortoptionen wahlen: 1) Kommunikation und Erreichbarkeit, 2) Atmosphare und
Kollegialitat, 3) Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der KW und ihr Engagement, 4) Austausch und Vernetzung, 5)
Qualitat der Themen bzw. Inhalte, 6) Vielfalt der Themen bzw. Inhalte, 7) Praxisbezug der Seminarinhalte, 8)
Sonstiges. Die Teilnehmenden konnten mehr als eine Antwort (maximal drei Antworten) geben.

Bei moglicher Mehrfachnennung fielen die meisten (56 %) Stimmen auf den Praxisbezug der Seminarinhalte als
besonders positiver Aspekt der KW. Mit 45 % fielen die zweitmeisten Stimmen auf die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der KW und deren Engagement. Fast ebenso hadufig (44 %) wurden die Atmosphare und Kollegialitat
gewadhlt, die damit auf Platz 3 der Auswahlmdglichkeiten lagen. Mit 17 % fielen die wenigsten Stimmen auf die
Vielfalt der Themen bzw. Inhalte.

Die Detailauswertung fur jedes einzelne KW ist in Abbildung 84 auf S. 153.

Was gefallt lhnen an lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung besonders
gut?
(Mehrfachantwort méglich)

Praxisbezug der Seminarinhalte 91 (56%)

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der KW und ihr
Engagement

Atmosphére und Kollegialitat
Austausch und Vernetzung
Qualitat der Themen bzw. Inhalte
Kommunikation und Erreichbarkeit

Vielfalt der Themen bzw. Inhalte 27 (17%)
| |

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Gesamt: n=162

Abbildung 40: Bewertung der positiven Aspekte des KW

Die Option ,Sonstiges” wurde nicht genutzt.
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Die Ergebnisse weichen leicht von den Ergebnissen aus dem Vorjahr ab. Auf dem ersten Platz der Auswahlmég-
lichkeiten lag (ebenso wie im Jahr 2023) der Praxisbezug der Seminarinhalte, wahrend auf dem zweiten Platz der
Austausch und die Vernetzung genannt wurden. Auf dem dritten Platz lagen im Vorjahr die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der KW und deren Engagement. Die Atmosphare und Kollegialitat belegten im Vorjahr den vierten
Platz. Wie im Jahr 2023 wurde die Vielfalt der Themen bzw. Inhalte auf den letzten Platz gewahlt.

Verbesserungsvorschldge der TtT-Teilnehmenden an das jeweils eigene KW (offene Frage)

Auf die Frage ,Was wurden Sie an oder in Ihrem Kompetenzzentrum Weiterbildung verbessern?” antworteten
57 Teilnehmende an TtT-Fortbildungen. Die Antworten wurden bei der Analyse in 60 Einzelaspekte auf-
geteilt. Wie schon bei den AiW wurden die einzelnen Antworten nach KW sortiert und sind im Anhang in Tabelle
6 ab S. 154 je KW dargestellt. Folgend sind die sieben herausgearbeiteten, lbergeordneten Kategorien fur alle
Antworten beschrieben. Details zu den geauBerten Verbesserungsvorschlagen je KW kdnnen in der genannten
Tabelle nachgelesen werden. Wegen der teils sehr kleinen Fallzahlen wird an dieser Stelle nicht auf die einzelnen
KW eingegangen. Insgesamt ist auch hier die Bewertung Uberwiegend positiv: Die haufigsten Nennungen fallen
in die Kategorie , kein Verbesserungsbedarf” und ,Mehr Praxisbezug, Vielfalt und Vertiefung von Themen”.

Sieben Kategorien (insgesamt 60 Aspekte):
1. Kein Verbesserungsbedarf: 18
2. Mehr Praxisbezug, Vielfalt und Vertiefung von Themen: 12
3. Vorschlage Agenda und Durchfiihrung: 8
4. Mehr Austausch und Vernetzung: 7
5. Termin oder Ort unpassend: 6
6. Format: 3
7. Keine Zuordnung/Sonstiges: 6

Die groBe Zufriedenheit der TtT-Teilnehmenden mit den Kompetenzzentren zeigt sich dadurch, dass Kategorie 1
die meisten Einzelaspekte beinhaltet. Kommentare in dieser Kategorie sehen keinen Verbesserungsbedarf. Bei-
spiele hierfur sind: , Ich bin rundum zufrieden und finde es toll, dass es das KW gibt!“ und ,, Wenig zu verbessern,
inhaltliche Interessen werden immer zeitnah umgesetzt.”. Insgesamt befinden sich 18 Antworten in dieser Kate-
gorie.

Kommentare in der zweiten Kategorie benennen Vorschldge zu mehr Praxisbezug und der Vielfalt und Vertie-
fung von Themen. Insgesamt wurden 12 Kommentare dieser Kategorie zugeordnet. In dieser Kategorie finden
sich die einige Verbesserungsvorschlage und Wunsche vor allem in Hinblick auf praktische Beispiele. Beispiele
hierfur sind ,, Fortbildung bezog sich vorwiegend auf Patientenkontakt. Dieses ist fir ein theoretisches Fach (z.B.
Labor, Mikrobiologie) zwar interessant, aber nicht so entscheidend.” oder , Praktische Inhalte”.

Kategorie 3 beinhaltet Verbesserungsvorschlage zur Agenda und Durchfihrung. Beispielhafte Kommentare hier-
far sind: ,, Die Halbtagesfortbildungen waren mit maximal 2 h ausreichend” und , Komprimierte Themengestal-
tung. Keine Rollenspiele. Keine Gruppenarbeit”. Es befinden sich insgesamt 8 Einzelaspekte in Kategorie 3.

In Kategorie 4 werden Winsche nach mehr Austausch und Vernetzung gebiindelt. Insgesamt wurden dieser
Kategorie sieben Aspekte zugeteilt. Ein Teilnehmender schrieb hierzu ,Bisher ist noch keine Einbindung in die
Weiterbildungsverbiinde fiir mich erkennbar. Z.B Veranstaltung fiir Aiw und Weiterbilder, wo man sich abseits
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von Bewerbungsgesprachen kennenlernen kénnte”, ein anderer duBerte den Wunsch , eventuell auch Dialog mit
den AiWs gemeinsam”.

Die fiinfte Kategorie enthélt Hinweise zur Termin- und Ortswahl. Sechs Einzelaspekte lieBen sich fur diese Ka-
tegorie definieren. Beispiele waren hier unter anderem: ,Mehr Termine anbieten” und , Online Fortbildungen
nicht immer nur mittwochs-da muss ich arbeiten ;-)".

Kommentare in Kategorie 6 beziehen sich auf das Format der Veranstaltungen. Nachdem sich viele im vorange-
gangenen Jahr mehr Online- und Hybridformate gewdinscht hatten, kommt jetzt vereinzelt der Wunsch nach
mehr Prasenzterminen. Eine Person schreibt hierzu: ,Ich halte die Prasenz-Seminare fir ungleich besser, es be-
steht vielmehr Kommunikation bzgl. verschiedener Aspekte zur WB, u.a. auch was finanzielle Aspekte betrifft,
die sonst eher ein Tabu bleiben.”, wahrend eine weitere Person aber den Wunsch auBert: ,, Gerne viel online, da
chronischer Zeitmangel wegen Vereinbarkeit mit Familie”. Insgesamt sind in dieser Kategorie drei Einzelaspekte
vorzufinden.

Kategorie 7 ,Keine Zuordnung/Sonstiges” enthalt die Ubrigen sechs Aspekte. Vorschlage in dieser Kategorie
sind z. B. ,Mehr individuelle Betreuung: alle 6 Monaten ein Gesprach mit Ausbilder & Assistenten in dem das
Kompetenz Zentrum die Zufriedenheit & Qualitat der Lehre bespricht und alle lernen gegenseitig ..." oder ,Die
telefonische Erreichbarkeit ist sehr schlecht!”.

Weitere Anmerkungen der TtT-Teilnehmenden zum KW (offene Frage)

Die weiteren Anmerkungen der Teilnehmenden sind im Anhang (Tabelle 7, ab S. 161) dargestellt. Diese Anmer-
kungen beinhalten sowohl positives Feedback als auch Verbesserungsvorschlage, z. B. ,,Sollte unbedingt weiter
gehen, Krankenhduser missen mehr involviert und motiviert werden Teilnahme zu gewahrleisten und selbst mit-
zuwirken” oder ,Alles bestens organisiert”. Verbesserungspotential fand sich in Anmerkungen wie ,,Ich fande
einen Themen-Wochenende zum Thema ,was muss mein/e A/AiW fir die Prifung wissen’ mit Themen-Blcken
super, weil es auch fir erfahrene FA ein gutes Update wére - wer weiterbildet, sollte auch selbst die Priifung nach
aktuellen Leitlinien bestehen” oder , Trennung von frisch niedergelassen Kollegen von bereits erfahrenen Kolle-
gen im Seminar. Besonders beim Einsteigerseminar”.

Die Antworten wurden in der Tabelle 7 ab S. 161 nach Kompetenzzentrum sortiert. Jedes Kompetenzzentrum
kann sich hier Uber die weiteren Anmerkungen informieren, um die spezifischen Riickmeldungen nachzulesen.
Bezogen auf alle KW ergibt sich kein systematischer Handlungsbedarf.
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Zusammenfassung: Ergebnisse der Evaluation der TtT-Fortbildungen

Die wichtigsten Erkenntnisse aus der quantitativen Evaluation beziiglich der TtT-Fortbildungen sind folgende:

Im Jahr 2023 haben alle 15 KW TtT-Fortbildungen angeboten. Insgesamt umfasste das Angebot der KW 73 TtT-
Fortbildungen. Dies waren vier Fortbildungen weniger als im Jahr 2022, also ein Rickgang um 5 %. Im Jahr 2023
(684 Teilnehmende) nutzten im Vergleich zum Vorjahr 2022 (721 Teilnehmende) 37 Weiterbilderinnen und Wei-
terbilder weniger das Angebot der KW an TtT-Fortbildungen. Dies entspricht einem Rickgang um 5 %. Die An-
zahl der Dozentinnen und Dozenten (98) sank leicht um 7 % im Vergleich zum Jahr 2022 (105 Dozentinnen und
Dozenten). Die KW fuhrten im Jahr 2023 insgesamt weniger TtT-Fortbildungstage (82 Tage; Riickgang um 12 %)
als im Jahr 2022 (93 Tage) durch.

Im Jahr 2023 betrug der gesamte Umfang an Unterrichtseinheiten (UE) bei TtT-Fortbildungen 440 UE. Im Ver-
gleich zum Vorjahr 2022 (497 UE) verringerte sich der Umfang der TtT-Fortbildungen somit um 57 UE (-11 %).
Dies ist vergleichbar mit den Rickgangen der TtT-Fortbildungen (-5 %) und den Fortbildungstagen (-12 %). Bei
der Anzahl der Durchfthrungsstandorte fur TtT-Fortbildungen im Jahr 2023 gab es auch einen leichten Riickgang
gegeniber dem Vorjahr 2022. Die KW boten im Jahr 2023 insgesamt an 22 Standorten TtT-Fortbildungen an. Im
Jahr 2022 wurden Fortbildungen an 24 Standorten angeboten. Dies entspricht einem Rickgang von 8 %.

Bezlglich der qualitativen Evaluation der Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen kénnen die Ergebnisse wie
folgt zusammengefasst werden:

Stichprobe der befragten Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen

Insgesamt wurden 763 Teilnehmende von TtT-Fortbildungen eingeladen, die Online-Befragung zu beantworten.
162 TtT-Teilnehmende haben an der Befragung teilgenommen und ihre Fragebdgen vollstandig ausgefullt. Das
entspricht einer Ricklaufquote von 21,2 %. Im Jahr 2022 lag die Rucklaufquote noch bei 32 %. Das entspricht
einem Ruckgang der Rucklaufquote um 10,8 Prozentpunkte.

Bewertung nach § 10, Anlage IV, 2 ¢, 1. und 2.:

Insgesamt wurden alle in § 10, Anlage IV, 2 b genannten, zu evaluierenden Aspekte von den befragten TtT-
Teilnehmenden als ,,gut” oder ,sehr gut” bewertet. Auch bei den offenen Fragen gab es Uberwiegend Lob in
vielen Aspekten und insgesamt nur wenige neutrale oder negative Wertungen.

Die Bewertung der verschiedenen Aspekte ist im Vergleich zum Vorjahr nahezu gleich geblieben, mit einer Aus-
nahme: die Kommunikation mit dem KW ist von der gréBten Gruppe der TtT-Teilnehmenden im Jahr 2023 als
.gut” bewertet, wahrend sie im Vorjahr von der groBten Gruppe als , sehr gut” bewertet wurde.

Eine deutliche Mehrheit der befragten Teilnehmenden fand sowohl die Anzahl der Seminare (62 %, n = 101) als
auch die Anzahl der angebotenen Themen (69 %, n = 111) genau richtig. Etwa ein weiteres Drittel winschte
sich mehr Fortbildungsangebote und -themen. Insgesamt wurden auch alle nachfolgenden Aspekte der TtT-Fort-
bildungen als ,gut” oder ,sehr gut” bewertet. Die fachliche und didaktische Qualitat der Trainerinnen und Trai-
ner wurden von der groBBten Gruppe der Teilnehmenden mit ,sehr gut” bewertet. Die Ubrigen Aspekte wurden
jeweils von den meisten Teilnehmenden mit ,,gut” bewertet: die Inhalte der Fortbildungsangebote, die Praxisre-
levanz und Nachhaltigkeit und die Kommunikation mit dem KW.

Als Hauptgrinde fur die Teilnahme an TtT-Fortbildungen nennen die Teilnehmenden - so wie schon bei der
Befragung aus 2022 — die Gewahrleistung einer qualitativen und strukturierten Weiterbildung (73 %, n = 118)
sowie den Erwerb bzw. die Verbesserung ihrer didaktischen Kompetenzen (69 %, n=111).
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In den offenen Fragen zeigte sich, dass die meisten Teilnehmenden keinen Verbesserungsbedarf sahen. Einige
Vorschldge wurden gemacht bezlglich des Praxisbezugs und der Vielfalt und Vertiefung der Themen oder hatten
Vorschlage zur Agenda und Durchfihrung der Veranstaltungen.
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4.5. Quantitative Evaluation der Mentoring-Angebote

Anzahl der Mentoring-Angebote
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Abbildung 41: Anzahl der Mentoring-Angebote

Im Jahr 2023 machten die 15 KW insgesamt 529 Mentoring-Angebote an Mentees. Das sind 45 Angebote we-
niger als im Vorjahr, als 574 Angebote gemacht wurden (-8 %).

Die meisten Mentoring-Angebote stellte das KW Hessen (80) bereit. Danach folgten die KW Niedersachsen (58),
Nordrhein (54), Westfalen-Lippe (48), Baden-Wrttemberg (46), Berlin (44) und Sachsen (43) bereit. Die Ubrigen
KW machten jeweils weniger als 30 Mentoring-Angebote.
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Anzahl der Mentees bei den Mentoring-Angeboten
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Abbildung 42: Anzahl der Mentees bei den Mentoring-Angeboten

Im Rahmen der Mentoring-Angebote betreuten die KW im Jahr 2023 insgesamt 1.465 Mentees. Im Vergleich
zum Vorjahr 2022 war dies ein Riickgang um sechs Mentees (<1 %). Im Jahr 2022 wurden durch die KW insge-
samt 1.471 Mentees betreut.

Besonders viele Mentees nutzten die Mentoring-Angebote beim KW Baden-Wurttemberg (438), gefolgt von den
KW Hessen (160), Niedersachsen (158), Nordrhein (127), Berlin (115), Sachsen (88), Hamburg (85) und Westfalen-
Lippe (81). In den Ubrigen KW haben jeweils weniger als 80 Mentees die Mentoring-Angebote genutzt.
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Anzahl der Mentorinnen und Mentoren

BE
BW
BY
BB
HE
HH
MV
NI
NO
RP
SH
sL
SN 13
TH 5
WL 15

Gesamt =173

WL | TH | SN | SL | SH | RP | NO | NIl | MV | HH | HE | BB | BY | BW | BE
® Anzahl Mentoren/innen| 15 5 13 4 9 7 5 26 9 10 | 28 4 4 24 10

Abbildung 43: Anzahl der Mentorinnen und Mentoren

Im Jahr 2023 betreuten insgesamt 173 Mentorinnen und Mentoren die Mentees bei den KW. Damit sank die
Anzahl um zwei Mentorinnen und Mentoren (-1 %) gegentber dem Vorjahr 2022 (175 Mentorinnen und Men-
toren).

Die meisten Mentorinnen und Mentoren waren in den Mentoring-Angeboten des KW Hessen (28) tatig. Darauf
folgten die KW Niedersachsen (26), Baden-Wirttemberg (24), Westfalen-Lippe (15), Sachsen (13) und Berlin und
Hamburg (jeweils 10). In den anderen KW waren jeweils weniger als 10 Mentorinnen und Mentoren tatig.
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Anzahl der Mentoring-Kontakte von Mentees
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Abbildung 44: Anzahl der Mentoring-Kontakte von Mentees

Im Jahr 2023 nahmen insgesamt 1.465 Mentees im Rahmen der gesamten 529 Mentoring-Angebote durch-
schnittlich 11,2 Mentoring-Kontakte wahr. Dies entsprach einer Erhéhung um durchschnittlich 5,7 Mentoring-
Kontakte gegentiber dem Vorjahr 2022 (durchschnittlich 5,6 Kontakte; +100 %), also einer Verdopplung der
Kontakte.

Die Anzahl der durchschnittlichen Kontakte variierte je nach dem genutzten Mentoring-Konzept der KW. Die
meisten Mentoring-Kontakte meldete das KW Niedersachsen (70). Mit einigem Abstand folgten die KW Sachsen
(43) und Brandenburg (18). Danach folgten die KW Saarland und Westfalen-Lippe (jeweils 5). In den Ubrigen KW
gab es jeweils weniger als fiinf Mentoring-Kontakte.
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Gruppen-Mentoring: Anzahl der Mentoring-Gruppen
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Abbildung 45: Gruppen-Mentoring — Anzahl der Mentoring-Gruppen

Ein Gruppen-Mentoring war — ebenso wie in den Vorjahren — auch im Jahr 2023 fester Bestandteil der Mentoring-
Angebote bei allen KW auBer im KW Bayern. Im Jahr 2023 waren insgesamt 145 Mentoring-Gruppen an den
KW aktiv. Gegentber dem Jahr 2022 (153 Gruppen) lasst sich bei der Anzahl der Gruppen ein Riickgang um acht
Gruppen (-5 %) feststellen.

Die Anzahl der Gruppen unterschied sich je nach dem genutzten Mentoring-Konzept der KW. Das KW Baden-
Wirttemberg betreute mit 39 Gruppen mit groBem Abstand die meisten Mentoring-Gruppen. Es folgen die KW
Hessen (17), Niedersachsen (14), Sachsen (12) und Berlin und Westfalen-Lippe (jeweils 10). In den anderen KW
gab es jeweils weniger als 10 Mentoring-Gruppen.
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Gruppen-Mentoring: Anzahl der Mentees pro Gruppe
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Abbildung 46: Gruppen-Mentoring — Anzahl der Mentees pro Gruppe

Im Jahr 2023 nahmen bei den insgesamt 145 Mentoring-Gruppen der KW durchschnittlich 7,9 Mentees pro
Gruppe teil. Im Jahr 2022 lag der Durchschnitt bei 7,7 Mentees pro Gruppe. Die durchschnittliche Anzahl der
Mentees pro Mentoring-Gruppe stieg somit von 2022 auf 2023 um durchschnittlich 0,2 Mentees (+3 %).

Die durchschnittliche Anzahl von Mentees pro Mentoring-Gruppe variierte je nach dem genutzten Mentoring-
Konzept der KW. Die KW Berlin, Nordrhein und Westfalen-Lippe hatten mit jeweils 12 Personen die meisten
Mentees pro Gruppe. Darauf folgten die KW Hamburg und Niedersachsen (jeweils 11) und die KW Baden-Wrt-
temberg und Schleswig-Holstein (jeweils 10). In den anderen KW bestanden die Gruppen aus jeweils weniger als

zehn Mentees pro Gruppe.
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Gruppen-Mentoring: Anzahl der Treffen pro Gruppe
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Abbildung 47: Gruppen-Mentoring — Anzahl der Treffen pro Gruppe

Die insgesamt 145 Mentoring-Gruppen der KW trafen sich im Jahr 2023 durchschnittlich 3,7 Mal. Das ist etwas
haufiger als im Vorjahr, als durchschnittlich 3,3 Treffen pro Gruppe stattfanden (+12 %,).

Die durchschnittliche Anzahl von Treffen pro Mentoring-Gruppe variierte je nach dem genutzten Mentoring-
Konzept der KW. Die meisten Treffen fanden im KW Nordrhein statt (8). Danach folgten die KW Brandenburg
(5) und Berlin, Hessen, Hamburg, Niedersachsen, Rheinland-Pfalz, Schleswig-Holstein, Saarland, Sachsen und
Westfalen-Lippe (jeweils 4). In den Ubrigen KW fanden jeweils weniger als vier Treffen pro Gruppe statt.
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Gruppen-Mentoring: Umfang der Gruppen-Mentorings in Unterrichtseinheiten
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Abbildung 48: Gruppen-Mentoring - Umfang der Gruppen-Mentorings in Unterrichtseinheiten

Das Angebot der KW fir Gruppen-Mentoring umfasste im Jahr 2023 insgesamt 908 Unterrichtseinheiten (UE).
Eine UE entspricht 45 Minuten Unterricht. Im Jahr 2022 betrug der Umfang der Gruppen-Mentorings 1.139 UE.
Damit ist der Umfang des Gruppen-Mentorings bei den KW im Jahr 2023 um 231 UE (-20 %) gesunken.

Die umfangreichsten Gruppen-Mentorings wurden im KW Hessen (174) angeboten. Danach folgten die KW
Sachsen (115), Berlin (101), Nordrhein (90), Westfalen-Lippe (70), Baden-Wurttemberg (68) und Niedersachsen
(64). Die anderen KW haben jeweils Gruppen-Mentorings mit weniger als 60 UE durchgefihrt.
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Gruppen-Mentoring: Anzahl der Durchfiihrungsstandorte

Gesamt =72
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m Anzahl DSO Gruppen-Mentoring

Abbildung 49: Gruppen-Mentoring — Anzahl der Durchfiihrungsstandorte (DSO)

Die KW stellten im Jahr 2023 fur ihre insgesamt 145 Mentoring-Gruppen 72 Durchfiihrungsstandorte bereit. Dies
waren sechs Standorte mehr (+9 %) als im Jahr 2022 (66 Standorte). Gruppen-Mentorings, die nur als Online-
Veranstaltungen stattfanden, wurden bei der Anzahl der Standorte nicht mitgezahlt. Die Anzahl der Durchfuh-
rungsstandorte variierte je nach dem genutzten Mentoring-Konzept der KW.

Die KW Baden-W(urttemberg und Niedersachsen nutzten im Jahr 2023 die meisten Durchfiihrungsstandorte (je-
weils 10). Darauf folgten die KW Hessen und Westfalen-Lippe (jeweils 9), Mecklenburg-Vorpommern (8), Sachsen
(7) und Saarland (5). Alle anderen KW haben jeweils weniger als fiinf Standorte genutzt.
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Einzel-Mentoring: Anzahl der Mentees
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Abbildung 50: Einzel-Mentoring — Anzahl der Mentees

Im Jahr 2023 boten 13 KW Einzel-Mentorings an, welche von insgesamt 136 Mentees in Anspruch genommen
wurden. Dabei handelte es sich im Vergleich zum Vorjahr 2022 (100 Mentees) um eine Steigerung von 36 Men-
tees (+36 %).

Die Anzahl an Mentees variierte je nach dem genutzten Mentoring-Konzept der KW. Die meisten Mentees im
Einzel-Mentoring betreute das KW Nordrhein (32). Darauf folgten die KW Mecklenburg-Vorpommern (21),
Schleswig-Holstein (20), Hessen (15), Brandenburg (12) und Westfalen-Lippe (11). Die anderen KW betreuten
jeweils weniger als zehn Mentees im Einzel-Mentoring.
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Einzel-Mentoring: Anzahl der Mentoring-Treffen
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Abbildung 51: Einzel-Mentoring — Anzahl der Mentoring-Treffen

Im Jahr 2023 nahmen insgesamt 136 Mentees an 127 Einzel-Mentoring-Treffen teil. Im Vorjahr 2022 fanden
130 Einzel-Mentoring-Treffen statt. Damit zeigt sich bei der Anzahl der Treffen im Einzel-Mentoring eine Reduk-

tion um drei Treffen (-2 %) gegenlber dem Vorjahr.

Die Anzahl an Einzel-Mentoring-Treffen variierte je nach dem genutzten Mentoring-Konzept der KW. Die meisten
Treffen fanden beim KW Nordrhein (32) statt. Darauf folgten die KW Schleswig-Holstein (20), Brandenburg und
Hessen (jeweils 15) und Westfalen-Lippe (13). In den Ubrigen KW fanden jeweils weniger als zehn Mentoring-

Treffen statt.
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Einzel-Mentoring: Anzahl der Durchfiihrungsstandorte
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Abbildung 52: Einzel-Mentoring — Anzahl der Durchfiihrungsstandorte (DSO)

Die KW nutzten im Jahr 2023 fur ihre Einzel-Mentoring-Angebote insgesamt 32 Durchfihrungsstandorte. Im
Vergleich zum Jahr 2022 (42 Standorte) sank die Anzahl der damit um insgesamt zehn Standorte (-24 %). Einzel-
Mentorings, die nur als Online-Veranstaltungen stattfanden, wurden bei der Anzahl der Standorte nicht mitge-
zahlt.

Die Anzahl an Durchfihrungsstandorten fir Einzel-Mentorings variierte je nach dem genutzten Mentoring-Kon-
zept der KW. Das KW Hessen nutzt die meisten Standorte (7) far Einzel-Mentorings. Darauf folgten die KW
Bayern (5), die KW Mecklenburg-Vorpommern und Schleswig-Holstein (jeweils 4) und das KW Brandenburg (3).
Die Ubrigen KW haben die Einzel-Mentoring jeweils an weniger als drei Standorten durchgefihrt.
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4.6. Qualitative Evaluation der Mentoring-Angebote

AiW: Mentoring Angebote an den KW

Zunachst wurde den 800 befragten Arztinnen und Arzten in Weiterbildung die Frage gestellt, ob es an ihrem KW
ein Mentoring-Programm gibt. Hinweis: An jedem KW-Standort werden Mentorings angeboten. Mit dieser Frage
wird erhoben, ob die AiW von diesen Angeboten Kenntnis haben. Die Mehrheit (88 %) der AiW beantwortete
diese Frage mit ,Ja”. Insgesamt gaben 10 % der AiW an, dass sie nicht wissen, ob es ein Mentoring-Programm
gibt.

Die Detailauswertung nach KW ist in Abbildung 85 auf S. 163 im Anhang dargestellt.

Gibt es an lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung ein Mentoring-
Programm?

Nein I 7 (1%)

Weif3 ich nicht - 83 (10%)

Keine Antwort F 8 (1%)

0 100 200 300 400 500 600 700 800
Gesamt: n=800

Abbildung 53: Frage an AiW, ob es ein Mentoring-Programm gibt

Die Ergebnisse sind anndhernd identisch zu den Ergebnissen aus dem Vorjahr. Auch im Jahr 2022 gaben 10 %
der Befragten an, nicht zu wissen, ob es an ihrem KW ein Mentoring-Programm gibt, und finf Personen antwor-
teten, dass es kein Mentoring-Programm gibt.
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AiW: Teilnahme der AiW an einem Mentoring-Programm im Jahr 2023

Die 702 AiW, die die vorherige Frage (vgl. Abb. 75) mit ,Ja“ beantwortet hatten, wurden anschlieBend gefragt,
ob sie an dem Mentoring-Programm teilnehmen. Knapp die Halfte (47 %) gab an, an dem Mentoring-Programm
teilgenommen zu haben, wahrend 50 % nicht teilnahmen.

Die Detailauswertung nach KW ist in Abbildung 86 auf S. 164 im Anhang dargestellt.

Nehmen Sie als Arzt oder Arztin in Weiterbildung am Mentoring-Programm
an lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung teil?

Ja _ ! (47%)
Nein _ 0 (50%})
Keine Antwort . 21 (3%)

0 50 100 150 200 250 300 350 400
Gesamt: n=702

Abbildung 54: Teilnahme der AiW an einem Mentoring-Programm

Die Ergebnisse weichen leicht von den Ergebnissen aus dem Vorjahr ab, als die Gruppe der AiW, die an dem
Mentoring-Programm teilnahmen mit 49 % gréBer war als die Gruppe derjenigen, die nicht teilnahmen (46 %).
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AiW: Bewertung von Qualitat und Effizienz des Mentoring-Programms durch AiwW

Diejenigen AiW, die an dem Mentoring-Programm teilnahmen (n=331) wurden gefragt, wie sie insgesamt die
Qualitat und die Effizienz des Mentoring-Programms bewerten. Die gréBte Gruppe (45 %) antwortete, dass sie
die Qualitat und Effizienz ,,sehr gut” findet; die zweitgroBte Gruppe (42 %) bewertete die Qualitat und Effizienz
als ,gut”. Zusammen gaben somit 87 % der Befragten eine positive Bewertung ab. Insgesamt 8 % bewerteten
die Qualitat und Effizienz als , mittelmaBig”, und lediglich 2 % der Befragten bewerteten die Qualitat und Effizi-
enz des Programms als ,, wenig gut” oder , nicht gut”.

Die Detailauswertung je KW ist in Abbildung 87 auf S. 165 im Anhang dargestellt. Die Ergebnisse der einzelnen
KW entsprechen gréBtenteils dem Muster des Gesamtergebnisses.

Wie bewerten Sie insgesamt die Qualitat und Effizienz des Mentoring-
Programms lhres Kompetenzzentrums Weiterbildung?

cot+ | - 5
MittelmaBig o _ 27 (8%)
Wenig gut - I 3(1%)
Nicht gut - . 4(1%)
Keine Antwort F 1 (3|%)

0 20 40 60 80 100 120 140 160
Gesamt: n=331

Abbildung 55: Bewertung von Qualitat und Effizienz des Mentoring-Programms durch Aiw

Die Ergebnisse weichen von den Ergebnissen aus dem Vorjahr ab: Im Jahr 2022 bewertete die gréte Gruppe der
AW (46 %) die Qualitat und Effizienz des Mentoring-Programms als ,,gut”, wahrend die zweitgréf3te Gruppe
(38 %) mit ,sehr gut” antwortete. Der Anteil der AiW, die die Qualitat und Effizienz sehr gut fand, ist somit im
Vergleich zum Vorjahr um sieben Prozentpunkte gestiegen.
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AiW: Besonders positive Aspekte des Mentoring-Programms

Diejenigen AiW, die am Mentoring-Programm teilnahmen (n=331), wurden gefragt, was ihnen besonders gut
am Mentoring-Programm gefallt. Die Teilnehmenden konnten aus den folgenden Kategorien wahlen: 1) Kollegi-
aler Austausch und Vernetzung, 2) Vielfaltige Themenwahl und praxisnahe Hilfestellung, 3) Qualitat und Enga-
gement der Mentorinnen und Mentoren und 4) Sonstiges (mit einem Freitext). Dabei waren Mehrfachantworten
maoglich; insgesamt maximal drei.

Kollegialen Austausch und Vernetzung fanden 91 % der AiW besonders positiv. 65 % der Befragten fanden die
vielfaltige Themenwahl und praxisnahe Hilfestellung besonders positiv, und die Qualitat und das Engagement der
Mentorinnen und Mentoren wurden von 63 % als besonders positiv gewertet.

Die Detailauswertung nach KW ist in Abbildung 88 auf S. 166 im Anhang dargestellt.

Was gefillt lhnen am Mentoring-Programm an lhrem Kompetenzzentrum
Weiterbildung besonders gut? (Mehrfachantwort méglich)

Kollegialer Austausch und Vernetzung _ 300 (91%)

Vielfaltige Themenwahl und praxisnahe Hilfestellung 216 (65%)

Qualitadt und Engagement der Mentorinnen und Mentoren 208 (63%)

o

50 100 150 200 250 300 350

Gesamt: n=331

Abbildung 56: Besonders positive Aspekte des Mentoring-Programms

AuBerdem wurde das Feld , Sonstiges” von sieben Teilnehmenden genutzt:
- ,Einzelmentoringmdglichkeit”
- ,Familidrer geschitzter Raum zum Austausch”

- ,Fragen bezlglich Weiterbildung, die aufgrund der fehlenden oder nur schwer zuganglichen Informati-
onen im Internet nicht beantwortet werden kénnen, kénnen besprochen werden.”

-, Hilfe bei der Jobsuche”
- ,Mddglichkeit eigene Probleme im geschitzten Rahmen anzusprechen”
-, Themenauswahl fir Aiw nicht besonders gut, wiinsche mir mehr Untersttitzung”

- .Unterstltzung in jeglichem Zeitpunkt der Weiterbildung”
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Die Ergebnisse entsprechen gréBtenteils den Ergebnissen aus dem Vorjahr ab, als 90 % der AiW den kollegialen
Austausch und die Vernetzung besonders positiv fanden. Die zweitgréBte Gruppe (63 %) wertete die vielfdltige
Themenwahl und praxisnahe Hilfestellung besonders positiv, und 60 % fanden die Qualitdt und das Engagement
der Mentorinnen und Mentoren besonders positiv.

AiW: Griinde fiir die Nicht-Teilnahme am Mentoring (offene Frage)

Von den 350 AiW, die angaben, am Mentoring-Programm nicht teilgenommen zu haben (siehe Abbildung 54
auf S. 91), beantworteten 256 AiW (73 %) die Frage, warum sie nicht am Mentoring-Programm an ihrem KW
teilnehmen.

Nach qualitativer Analyse wurden die Antworten in 303 Einzelaspekte aufgeteilt. Insgesamt wurden im Rackgriff
auf die inhaltlichen Ergebnisse des letzten Jahres zehn inhaltliche Kategorien gebildet, die im Folgenden vorge-
stellt werden. Die Antworttabelle mit allen Antworten ist als Tabelle 8 auf S. 168 dargestellt. Gegendlber dem
Vorjahr wurde die Corona-Pandemie lediglich zweimal explizit thematisiert und bildete daher keine eigene Kate-
gorie.

Zehn Kategorien (n = 256; 303 Aspekte; Mehrfachnennungen méglich):

1. Aus zeitlichen/privaten Griinden (129 Aspekte)

2. Kein Bedarf (37 Aspekte)

3. Termin oder Ort unpassend (34 Aspekte)

4. Unklarheiten/fehlende Informationen (21 Aspekte)

5. Teilnahme in Zukunft geplant (16 Aspekte)

6. Ungunstiger Zeitpunkt innerhalb der Weiterbildung (14 Aspekte)

7. Geringer wahrgenommener Mehrwert des Mentorings (13 Aspekte)

8. Keine freien Platze im Programm (12 Aspekte)

9. Unzufriedenheit mit/personliche Befindlichkeiten ggli. dem/der Mentor/in (6 Aspekte)
10. Sonstiges (21 Aspekte)

Kategorie 1 beinhaltet Kommentare, in denen keine Zeit bzw. private Verpflichtungen als Grund fur das Nicht-
teilnehmen am Mentoring-Programm genannt werden. Beispiele hierfur sind: , Keine Zeit”, , zeitliche Kollision”
und ,,Ich wirde gerne, bekomme es zeitlich aber abends mit der Familie nicht unter einen Hut". Insgesamt konn-
ten dieser Kategorie 129 Einzelaspekte zugeordnet werden.

In Kategorie 2 befinden sich 37 Kommentare, in denen AiW schreiben, dass sie keinen Bedarf fur eine Teilnahme
sehen. Beispielhafte Kommentare hierzu sind: , aktuell kein Bedarf” und ,,schon gentigend Austausch mit erfah-
renen Kollegen im Alltag”.

Fur einige AiW ist entweder der Termin oder der Ort unpassend. Diesbezlgliche Kommentare befinden sich in
Kategorie 3. Beispiele hierfir sind: , Kein Angebot in rdumlicher Nahe”, , nicht in Wohnortndhe” oder , Treffen
in den Abendstunden kollidieren mit Familienleben”. Es befinden sich 34 Einzelaspekte in dieser Kategorie.
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In Kategorie 4 geben einige AiW Auskunft dartber, dass Unklarheiten oder fehlende Informationen Griinde fir
die Nicht-Teilnahme am Mentoring waren. So schreibt eine Person zum Beispiel: ,,Das Programm ist mir bislang
nicht prasent genug gewesen. Ich ware einer Teilnahme nicht abgeneigt.”, wahrend eine andere erklart: ,[...]
mir ist [...] nicht ganz klar, wie ich an so ein Mentoring Programm komme und ob es fur mich geeignet ist".
Neben dem Inhalt werden auch die Rahmenbedingungen als Unsicherheitsfaktoren genannt: ,Unsicherheit bzgl.
Zeitaufwand”. Auch das Timing der Bekanntmachung spielte eine Rolle: ,,Ich habe zu spat vom Mentoring-Pro-
gramm erfahren”. Hier finden sich insgesamt 21 Einzelaspekte.

In Kategorie 5 erkldren AiW, dass sie eine Teilnahme am Mentoring-Programm fur die Zukunft planen. So
schreibt eine Person: , Aktuell in Elternzeit, geplant ist Mentoring bei Berufaufnahme” und eine weitere: ,Ich
werde ab nachster Kohorte am Mentoring-Programm teilnehmen”. Insgesamt befinden sich 16 Einzelaspekte in
dieser Kategorie.

Kategorie 6, in der sich 14 Aspekte befinden, bezieht sich darauf, dass das Mentoring-Angebot zu einem un-
glnstigen Zeitpunkt innerhalb der Weiterbildung erfolgte. Eine Person schreibt hierzu: ,Ich halte das Mentoring
vor allem in der Phase wichtig, in der es auf den Facharzt zugeht und wollte daher aktuell noch etwas warten”.
Wahrend eine Person angibt, ,Aktuell noch neu in der Weiterbildung” zu sein, fuhrt eine andere Person ihr
»Baldiges Ende der Weiterbildung” als Hinderungsgrund an.

Die Kategorie 7 enthalt 13 Einzelaspekte, die sich auf einen geringen wahrgenommenen Mehrwert des Mento-
rings beziehen. Dazu schreibt eine Person: , Themen sind fur einen persodnlich nicht immer relevant”, wahrend
eine andere schreibt: ,Ich habe teilgenommen, hatte aber subjektiv keinen Nutzen. Meine Weiterbilderin in mei-
ner Praxis ist fir mich meine Mentorin”. Ein drittes Beispiel aus dieser Kategorie lautet: , Ist mir als Quereinsteiger
nicht so wichtig. Rdumliche Entfernung und Zeitmangel sprechen dagegen™.

Die Kategorie 8 enthalt 12 Einzelaspekte, die auf fehlende Pldatze im Mentoring-Programm verweisen. So
schreibt eine Person: ,,Ich probierte mich eine/einen individuellen Mentor/in zu finden, es klappte nicht” und eine
weitere: ,Nicht genlgend Mentoren vorhanden. Ich hatte am Mentoring-Programm teilnehmen wollen” und
eine weitere: , Es gibt keine Pl&tze mehr!!! Das ist im Ubrigen auch echt nervig, auch bei den Seminaren (Online)
ist es schwierig Platz zu bekommen...”. Insgesamt befinden sich 16 Einzelaspekte in dieser Kategorie.

Kategorie 9 bezieht sich auf den Umstand, dass die Befragten unzufrieden mit den Mentorinnen oder Mentoren
waren. Eine Person schildert ,[...] die Person fand ich sehr unfreundlich”, eine andere ,ich hatte teilgenommen,
wir sind aber nicht richtig ,warm geworden’.” In dieser Kategorie finden sich 6 Aspekte wieder.

Die restlichen Griinde sind in Kategorie 10 ,Sonstiges” enthalten. Beispielsweise erklart eine Person: ,[...] es
hat mir keinen SpaB gemacht. Ich empfand einen gewissen Druck [...]" Eine weitere Befragungsperson schreibt:
.Bisher keine guten Erfahrungen mit Mentoring Programmen [gemacht;] v.a. in der Klinik”. Zwei Personen nen-
nen die Covid-19 Pandemie als Hindernis: ,Zu Beginn meiner Weiterbildung gab es in meiner Nahe keine Men-
toren und pandemiebedingt keine Treffen.”. In dieser Kategorie finden sich 21 Aspekte wieder.

Es kann insgesamt zusammengefasst werden, dass vor allem Zeitmangel und terminliche Verpflichtungen einige
AiIW nach eigenen Angaben an der Teilnahme am Mentoring-Programm abhalten, wobei aus Grinden der Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf auch dem Aspekt der Kinderbetreuung Rechnung getragen werden sollte. Auch
der Termin und/oder Ort der Fortbildung waren fir einige unpassend. Manche AiW gaben zudem an, dass sie zu
wenig Informationen hatten oder zu spat informiert worden seien. Auch gaben einige Befragte an, dass der
Zeitpunkt innerhalb ihrer Weiterbildung unglinstig sei; einige planen daher, in Zukunft an dem Programm teilzu-
nehmen.
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AiW: Hypothetische Teilnahme von AiW an einem Mentoring-Programm, sofern es eines gabe

Diejenigen AiW, die angaben, dass es entweder kein Mentoring-Programm an ihrem KW gibt oder dass sie nicht
wissen, ob es eines gibt (1=90), wurden gefragt, ob sie teilnehmen wiirden, wenn es ein Mentoring-Programm
gabe. Der groBte Teil der Gruppe (40 %, n = 36) antwortete auf diese Frage mit ,Ja”. Insgesamt gaben 17 %
(n=15) der AiW an, dass sie eher nicht an einem Mentoring-Programm teilnehmen wirden, wahrend 38 %
(n = 34) der Befragten meinten, dass sie es aktuell nicht wissten, ob sie teilnehmen wirden oder nicht. Funf
Befragte (6 %) gaben auf diese Frage keine Antwort.

Die Detailauswertung je KW ist in Abbildung 89 auf S. 167 im Anhang dargestellt.

Wiirden Sie hdchstwahrscheinlich als Arzt oder Arztin in Weiterbildung an
einem Mentoring-Programm an lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung
teilnehmen, wenn es angeboten wird?

Nein, eher unwahrscheinlich _ 15 (17%)

Keine Antwort H 5 (6%)

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Gesamt: n=90

Abbildung 57: Hypothetische Teilnahme von AiW an einem Mentoring-Programm, sofern es eines gabe

Die Ergebnisse weichen deutlich von den Ergebnissen aus dem Vorjahr ab, als 51 % (n=38) der AiW (die angaben,
dass es entweder kein Mentoring-Programm an ihrem KW gibt oder dass sie nicht wissen, ob es eines gibt)
antworteten, dass sie an einem Mentoring-Programm teilnehmen wirden, wenn es angeboten wirde. Der Anteil
ist somit im Jahr 2023 um 11 Prozentpunkte gesunken. AuBerdem gaben im Vorjahr nur 24 % der befragten
AiW an, dass sie nicht wissten, ob sie an einem Mentoring-Programm teilnehmen wuirden. Dieser Anteil ist somit
im Jahr 2023 um 14 Prozentunkte angestiegen.
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AiW: Erwartungen an ein mogliches Mentoring-Programm (offene Frage)

Auf die Frage ,Was wirden Sie von einem Mentoring-Programm an lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung
erwarten?” gaben die befragten AiW folgende Antworten: Von den 36 Personen, die noch nicht an einem Men-
toring-Programm an ihrem jeweiligen Kompetenzzentrum teilgenommen hatten, aber teilnehmen wirden, wenn
es eins gabe (siehe Abbildung 57, S. 96), gaben 20 (56 %) ihre diesbeziglichen Erwartungen an. Die Antworten
konnten in 26 Einzelaspekte unterteilt werden, welche in insgesamt drei Kategorien gruppiert sind.

Eine Befragungsperson schrieb: , Konkrete Unterstlitzung bei der Karriereplanung, Vermittlung von Wissen/Er-
fahrungen Uber die strukturellen Gegebenheiten vor Ort”, wahrend eine andere Person ausfihrte: , Individuelle
Beratung, Bedarf an Unterstlitzung erfassen, ggf. gezielte Férderung, Vernetzungsangebote” oder , Klarung von
Fragen bzgl. Priifung/Berufseinstieg”. Insgesamt geht es den Befragten um eine beratende Ansprechperson, von
deren Erfahrungen sie im Rahmen ihres Werdeganges profitieren kdnnen — wobei es sich sowohl um grundsatz-
liche wie auch um fachspezifische Fragen handelt. Die vollstandigen Antworten sind im Anhang (Tabelle 9, S. 178)
gesammelt.

Drei Kategorien (n = 20; insgesamt 26 Aspekte; Mehrfachnennungen moglich):
1. Kategorie 1: Unterstlitzung und Tipps bei zentralen Themen (17 Aspekte)
2. Kategorie 2: Erfahrungsaustausch und Vernetzung (8 Aspekte)

3. Kategorie 3: Sonstiges (1 Aspekt)

AiW: Verbesserungspotenzial am Mentoring-Programm (offene Frage)

Die Teilnehmenden, die tatsachlich am Mentoring-Programm teilnahmen, hatten durch die offene Frage ,Was
wurden Sie am Mentoring Programm an Ihrem Kompetenzzentrum Weiterbildung verbessern?” die Méglichkeit,
Verbesserungsvorschlage zu machen. Insgesamt 134 AiW antworteten auf diese Frage. Die Antworten konnten
in 151 Einzelaspekte aufgeteilt und in insgesamt sechs Kategorien gruppiert werden.

Signifikante Unterschiede bei den Antworten zu den einzelnen KW waren aufgrund der kleinen Fallzahlen pro
KW nicht identifizierbar, weshalb die Ergebnisse im Folgenden KW-{bergreifend dargestellt werden. Im Anhang
(Tabelle 10, ab S. 180) sind die einzelnen Antworten nach KW aufgeschlisselt dargestellt. Dort kann sich jedes
KW Uber spezifische Aspekte informieren. Insgesamt ist hier die Bewertung Uberwiegend sehr positiv; 49 Einzel-
antworten sehen keinen Verbesserungsbedarf oder sprechen den KW ausschlieBlich Lob aus.

Sechs Kategorien (n = 134; insgesamt 151 Aspekte; Mehrfachnennungen méglich):

1. Kein Verbesserungsbedarf (49 Aspekte)

2. Mehr Angebote und Termine (30 Aspekte)

3. Verbesserung der Formate bzw. der Gruppenkonstellation (25 Aspekte)
4. Mebhr, vielféltigere und praxisbezogene Themen (14 Aspekte)

5. Besseres Zeit- und Terminmanagement (3 Aspekte)

6. Sonstiges (30 Aspekte)

In Kategorie 1 sind Kommentare enthalten, die keinen Verbesserungsbedarf am Mentoring-Programm sehen
bzw. dafiir Lob aussprechen. Mit 49 Einzelaspekten ist es sogar die groBte inhaltliche Kategorie, was die groBe
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Zufriedenheit mit dem Mentoring-Programm verdeutlicht. Beispiele sind hier: , Ich bin sehr zufrieden, [es] gibt
nichts zu verbessern”, ,Ich bin komplett zufrieden mit dem Mentoring” oder , Alles ist gut; die Mentoren sind
sehr engagiert und nett”.

Kategorie 2 enthalt 30 Aspekte, die sich auf den Wunsch nach mehr Angeboten und Seminarterminen bezie-
hen. Neben dem Wunsch nach haufigeren Terminen wird oftmals auch der Wunsch nach wohnortnégheren Orten
geauBert. Beispielhafte Kommentare sind hierzu: , Etwas haufigere Treffen”, ,Mehr Seminare anbieten” oder
~Mehr Mdglichkeiten an den Seminaren teilzunehmen, da aktuell begrenzt mdéglich”.

In Kategorie 3 sind 25 Kommentare festgehalten, die eine Verbesserung der Formate bzw. der Gruppenkons-
tellation empfehlen. Beispiele sind hier: ,Mehr Prasenz”, ,,noch mehr Teilnehmer fiir gréBeren Erfahrungsaus-
tausch”, ,gern mehr "Uberbuchung" da oft Kollegen nicht kommen kénnen und die Runde relativ klein ist.”.
Gleichzeitig gibt es aber auch den Wunsch nach ,Kleinerer Anzahl von Teilnehmenden pro Mentoringstunde”
oder , Strukturierteren Treffen” oder ,Ofter zielgerichtetes Arbeiten in Kleingruppen oder in gesamter Gruppe
bei zu wenig Teilnehmern”.

Kommentare in Kategorie 4 beziehen sich auf den Wunsch nach mehr, vielfaltigeren sowie praxisbezogenen
Themen. In 14 Aspekten wurde dies angesprochen. AiW schreiben hier beispielsweise: , Ich wiirde lieber konkrete
fachliche/medizinisch-sachliche Themen besprechen als Dinge der Metaebene wie z.B. Arzt-Patienten-Verhalt-
nis/fUmgang mit Zeitdruck”, ,[...] Themen etwas konkreter besprechen und weniger Gruppenarbeit dabei”, oder
~Austausch mit Facharztinnen intensivieren”.

Kommentare in Kategorie 5 beziehen sich auf den Wusch nach einem besseren Zeit- und Terminmanagement.
Insgesamt 3 Aspekte konnten dieser Kategorie zugeordnet werden. Beispielhafte Antworten hierzu sind:
~Manchmal Uberschnitten sich Seminartermine der WBTs und des Mentorings, hier sollte der Besuch beider Ver-
anstaltungen zeitlich moglich sein.” oder ,Nur die Uhrzeit des Treffens lieber am friheren Nachmittag”.

Kategorie 6 , Sonstiges” enthalt 30 weitere Kommentare, die keinen der vorigen inhaltlichen Kategorien zuge-
ordnet werden konnten. Mehrere Personen sprechen an, dass sie die Vernetzung gerne intensivieren wirden und
unter Freiwilligkeit Gber die Seminare hinaus und in den Alltag Ubergeht (Beispiele: ,Noch mehr Vernetzung”,
. Vielleicht ein Gruppenchat zur Integration in den Alltag? Teilnahme natirlich freiwillig... :)”). Die restlichen
Kommentare griffen keine gemeinsamen Themen auf (Beispiele: ,GroBerer Anteil jingerer Mentoren/innen”,
.Sowas wie "Schweigepflicht" des Mentors gegenltber dem aktuellen Weiterbilder, wenn Probleme geduBert
werden und Mentor und Weiterbilder sich kennen.”, oder ,Eine Liste mit potentiellen Mentoren ware schén”).
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TtT: Anzahl der TtT-Teilnehmenden als Mentoren und Mentorinnen im Mentoring-Programm

Alle 162 Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen der Stichprobe wurden gefragt, ob sie als Mentor oder Mentorin
am Mentoring-Programm teilnehmen. Der GroBteil (85 %) der Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen antwortete,
dass sie nicht als Mentorin oder Mentor am Mentoring-Programm teilnehmen, wahrend 12 % der Befragten
angaben, dass sie als Mentorin oder Mentor im Mentoring-Programm tatig sind.

Die Detailauswertung zeigt ist in Abbildung 90 auf S. 188 dargestellt.

Sind Sie Mentor oder Mentorin im Mentoring-Programm?

Ja 20 (12%)

Nein _ 137(85%)
Keine Antwort I 5(3%)

0 20 40 60 80 100 120 140 160
Gesamt: n=162

Abbildung 58: Anzahl der TtT-Teilnehmenden als Mentoren und Mentorinnen im Mentoring-Programm

Die Ergebnisse entsprechen groBtenteils den Ergebnissen aus dem Vorjahr: auch im Jahr 2022 gaben 85 % der
Befragten an, dass sie nicht als Mentorin oder Mentor tatig sind, wahrend 11 % die Frage bejahten.
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Zusammenfassung: Ergebnisse der Evaluation der Mentoring-Angebote

Bei den Mentoring-Angeboten der KW kénnen folgende quantitative Ergebnisse herausgestellt werden:

Jedes KW stellte im Jahr 2023 Mentoring-Angebote bereit. Die Mentoring-Angebote sind gegentber dem Vorjahr
um 8 % gesunken: Die KW machten im Jahr 2023 gemeinsam 529 Mentoring-Angebote an Mentees. Im Vorjahr
2022 stellten alle KW gemeinsam 45 Angebote mehr zur Verfligung. Die KW betreuten im Jahr 2023 im Rahmen
der Mentoring-Angebote insgesamt 1.465 Mentees. Im Vergleich zum Vorjahr 2022 war dies ein minimaler Ruck-
gang um sechs Mentees (<1 %). Die Anzahl der Mentorinnen und Mentoren sank im Jahr 2023 (173 Mentorinnen
und Mentoren) minimal im Vergleich zum Vorjahr 2022 (175 Mentorinnen und Mentoren) um 1 %. Im Jahr 2023
verdoppelte sich die Anzahl der Mentoring-Kontakte um 5,7 Kontakte von durchschnittlich 5,6 Kontakten im
Jahr 2022 auf durchschnittlich 11,2 Kontakte im Jahr 2023.

Gruppen-Mentoring-Angebote

Jedes KW auBer Bayern hatte im Jahr 2023 Gruppen-Mentorings in ihren Angeboten. Die Anzahl der Mentoring-
Gruppen sank im Jahr 2023 (145 Gruppen) um 5 % im Vergleich zum Vorjahr (153 Gruppen). Die durchschnitt-
liche Anzahl der Mentees pro Mentoring-Gruppe stieg von 7,7 Mentees im Jahr 2022 auf 7,9 Mentees im Jahr
2023 um durchschnittlich 3 %. Die insgesamt 145 Mentoring-Gruppen der KW trafen sich im Jahr 2023 durch-
schnittlich 3,7 Mal und damit etwas haufiger als im Jahr 2022 mit 3,3 Treffen (+ 12%). Der Umfang des Gruppen-
Mentorings bei den KW im Jahr 2023 ist um 231 UE (-20 %) gesunken. Das Angebot der KW fiir Gruppen-
Mentoring umfasste im Jahr 2023 insgesamt 908 UE. Im Jahr 2022 betrug der Umfang der Gruppen-Mentorings
1.139 UE. Die KW stellten im Jahr 2023 fur ihre Mentoring-Gruppen sechs Durchfiihrungsstandorte mehr (+9 %)
zur Verflgung als im Vorjahr 2022 (66 Standorte). Im Jahr 2023 haben die Gruppen 72 Durchfihrungsstandorte
genutzt. Gruppen-Mentorings, die nur als Online-Veranstaltungen stattfanden, wurden bei der Anzahl der Stand-
orte nicht mitgezahlt.

Einzel-Mentoring-Angebote

Im Jahr 2023 boten 13 KW Einzel-Mentorings an, welche von insgesamt 136 Mentees in Anspruch genommen
wurden. Dabei handelte es sich im Vergleich zum Vorjahr 2022 (100 Mentees) um 36 % mehr Mentees. Im Jahr
2023 nahmen die 136 Mentees an insgesamt 127 Einzel-Mentoring-Treffen teil. Im Vorjahr 2022 fanden 130
Einzel-Mentoring-Treffen statt. Damit war bei der Anzahl der Treffen im Einzel-Mentoring eine minimale Reduk-
tion um drei Treffen (-2 %) gegentber dem Vorjahr erkennbar. Im Vergleich zum Jahr 2022 (42 Standorte) sank
die Anzahl der von KW genutzten Durchfihrungsstandorte fur Einzel-Mentorings im Jahr 2023 um zehn Stand-
orte (-24 %). Einzel-Mentorings, die nur als Online-Veranstaltungen stattfanden, wurden bei der Anzahl der
Standorte nicht mitgezahlt.

Bezlglich der qualitativen Evaluation kénnen folgende Ergebnisse hervorgehoben werden.

Die meisten der befragten 800 AiW wussten, dass es an ihren jeweiligen KW ein Mentoring-Programm gab
(88 %). Allerdings hatte ein Anteil von 10 % (n = 83) der befragten AiW angegeben, dass sie nicht wissen, ob es
an ihrem KW ein Mentoring-Angebot gibt. Knapp die Halfte (47 %, n = 331) der Befragten, denen die Mentoring-
Programme bekannt waren, gab an, an dem Mentoring-Programm teilzunehmen. Dagegen nahmen 50 %
(n = 350) dieser AiW nicht teil. Als Grinde fur die Nichtteilnahme nannten die meisten zeitliche und private
Grunde, fehlender Bedarf oder unpassende Termine und Durchfiihrungsorte. Die Qualitdt und Effizienz der Men-
toring-Angebote werteten 87 % (n = 286) der AiW positiv (45 % ,sehr gut” und 32 % ,gut”). Besonders gut
gefiel den befragten AiW beim Mentoring der kollegiale Austausch und die Vernetzung. Die groBte Gruppe der
AiW, die angaben, dass es kein Mentoring-Programm gdbe oder dass sie nicht wissten, ob es eines gibt,
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antwortete, dass sie teilnehmen wiirden, wenn sie die Moglichkeit hatten (40 %, n = 36). Weitere 17 % (n = 15)
hingegen wirden nicht teilnehmen.

Moglichkeiten fir Verbesserungen des Mentoring-Angebotes sahen die AiW vor allem in einer Verbesserung der
Veranstaltungsformate und Zusammensetzung der Mentoring-Gruppen. Sie wiinschten sich zudem mehr Ange-
bote und mehr Termine. Die meisten Antworten der Befragten waren dagegen sehr positiv, beinhalteten aus-
drlckliches Lob und stellten keinen Verbesserungsbedarf fest.

Alle 162 Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen der Stichprobe wurden gefragt, ob sie als Mentor oder Mentorin
am Mentoring-Programm teilnehmen. Der GroBteil (85 %, n = 137) der Teilnehmenden gab an, nicht als Men-
torin oder Mentor am Mentoring-Programm teilzunehmen. Lediglich 12 % (n = 20) der Befragten informierten,
dass sie als Mentorin oder Mentor im Mentoring-Programm aktiv seien. Im Jahr 2022 waren 11 % (n = 23) als
Mentorin oder Mentor aktiv, wahrend 85 % (n = 183) nicht als Mentorin oder Mentor tatig waren.
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5. Fazit und Optimierungsempfehlungen

Mit dem Jahr 2023 liegen aus den KW im sechsten Jahr in Folge Daten flr eine quantitative Evaluation eines
Forderjahres vor. Die Online-Befragungen von Arztinnen und Arzten in Weiterbildung sowie von TtT-Teilnehmen-
den lieferten das funfte Jahr in Folge Daten fur eine qualitative Evaluation eines Forderjahres.

Im Jahr 2023 wurden insgesamt 15 KW nach § 75a SGB V gefordert (vgl. Tabelle 1). Jedes geférderte KW erhielt
einen eigenen Fordervertrag auf Basis der Vereinbarung zur Forderung gemd3 § 75a SGB V. Die KV-Bezirke
Bremen und Sachsen-Anhalt haben eine Férderung nach § 75a SGB V bisher nicht in Anspruch genommen.
Dennoch verfligen auch diese KV-Bezirke Uber ein eigenstandiges Weiterbildungsangebot. Die 15 KW mit einer
Forderung gemdf3 § 75a SGB V sowie zusatzlich das KW in Sachsen-Anhalt haben sich im DNKW bei der Deut-
schen Stiftung fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin zusammengeschlossen.

Das Gesamtfazit zur Evaluation der Arbeit der KW im Jahr 2023 ist durchweg positiv. Die quantitativen
Daten haben gezeigt, dass die 15 KW im Jahr 2023 ein umfassendes Seminar-, Fortbildungs- und Mentoring-
Angebot bereitstellten. Allerdings gab es leichte Unterschiede in den drei Themenbldcken: Bezlglich der AiW-
Seminare wurde durchweg eine Steigerung der Angebote ersichtlich, teilweise sogar erhebliche Zunahmen. Eine
der gréBBten Zunahmen war das Angebot an AiW-Seminaren, welches um 33 % im Vergleich zum Vorjahr zuge-
nommen hat. Hierbei muss allerdings (wie bei allen anderen Ergebnissen) beachtet werden, dass seit 2023 15
anstatt 14 KW geférdert wurden, da das BW Brandenburg im Jahr 2023 in die Forderung aufgenommen wurde.
Eine weitere nennenswerte Steigerung ist die Zunahme der durchgefihrten Seminartage um 41 % im Vergleich
zum Vorjahr. Auch die anderen Daten zeigten durchweg Zunahmen, z. B. in der Anzahl der Teilnehmenden an
AiW-Seminaren (+22 %), 12 % mehr Dozentinnen und Dozenten und die Zunahme von 26 % im Umfang der
Seminartage. AuBerdem fanden die Seminare an 20 % mehr Standorten statt.

Dahingegen gab es im Bereich der TtT-Fortbildungen ausschlieBlich Rickgénge zu verzeichnen, wobei diese Rick-
gange meistens nur gering waren. Weniger Personen (-5 %) haben an weniger angebotenen Fortbildungen (-5
%) teilgenommen, und es gab einen Riickgang in der Anzahl der Dozentinnen und Dozenten um 7 %. Die Anzahl
der durchgefihrten Fortbildungstage sank um 12 %, und der Umfang der Fortbildungen um 11 %. Auch wurden
die Fortbildungen an etwas weniger Standorten (-8 %) durchgefihrt.

Die Erkenntnisse zu den Mentoring-Angeboten sind gemischt: Wahrend die Anzahl an Mentees und Mentorinnen
und Mentoren stabil geblieben sind, sank das Gesamtangebot um 8 %. Gleichzeitig hat sich die Anzahl der
Mentoring-Kontakte verdoppelt. Es wurden etwas weniger, aber dafir gréBere Mentoring-Gruppen angeboten,
die sich etwas haufiger als im Vorjahr trafen. Der Umfang der Mentoring-Gruppen ist mit 20 % deutlich gesun-
ken. Die Einzel-Mentorings wurden im Jahr 2023 von mehr Mentees (+36 %) als im Vorjahr genutzt. Die Anzahl
der Treffen im Einzel-Mentoring ist stabil geblieben. Allerdings wurden die Treffen an weniger Standorten (-24 %)
durchgefihrt.

Die Riicklaufquoten bei der qualitativen Befragung von Arztinnen und Arzten in Weiterbildung und TtT-Teil-
nehmenden lagen im Jahr 2023 bei 25,4 % (800 von 3.147 AiW) und 21,2 % (162 von 763 TtT-Teilnehmenden).
Damit stieg die Teilnahme an Online-Befragungen im Vorjahresvergleich (2022: 23,5 %; 696 von 2.962) um
insgesamt 1,9 Prozentpunkte. Bei den TtT-Teilnehmenden sank die Rucklaufquote im Vorjahresvergleich (2022:
32 %; 215 von 672) um 10,8 Prozentpunkte. Die Befragten haben die AiW-Seminare und TtT-Fortbildungen
bezlglich der in § 10, Anlage IV genannten Aspekte als ,sehr gut” oder ,gut” bewertet. Auch die Mentoring-
Angebote der KW erzielten gute bis sehr gute Bewertungen. Die befragten Arztinnen und Arzte und TtT-
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Teilnehmenden waren in der Gesamtschau mit ihren KW sowie mit den AiW-Seminaren und TtT-Fortbildungen
sehr zufrieden. Besonders positiv bewerteten die AiW die Lehrinhalte, die fachliche Qualitat der Dozentinnen und
Dozenten, den Praxisbezug, die Kommunikation mit den KW sowie der Beitrag der KW zur qualitativ besseren
und effizienteren Gestaltung der Weiterbildung. Die TtT-Teilnehmenden lobten insbesondere fachliche und di-
daktische Qualitat der Dozentinnen und Dozenten. Verbesserungspotenziale sahen die AiW und TtT-Teilnehmen-
den bei der Quantitdt des Angebotes (mehr Termine, héhere Anzahl und Vielfalt von Themen, noch mehr praxis-
bezogene Themen) sowie bei der Qualitat der digital bereitgestellten Informationen und der Veranstaltungsorga-
nisation von Online-, Prasenz- und Hybridfortbildungen. Bei den Mentoring-Angeboten duBerten die Befragten
zudem Wiinsche in Bezug auf Konzeption und Formate.

5.1. Optimierungsempfehlungen

Basierend auf den insgesamt sehr guten Ergebnissen ergeben sich nur wenige Optimierungsempfehlungen:

- Beide Zielgruppen der Evaluation (AiW und TtT-Teilnehmende) erwahnten vor allem in den offenen Fra-
gen, dass sie nur zuféllig oder (zu) spat auf das Angebot der KW gestoBen sind. Beide Gruppen haben
vorgeschlagen, dass noch mehr Werbung fur die Angebote gemacht werden kénnte, zum Beispiel an
den Universititen oder bei bzw. von der Arztekammer. Des Weiteren merkten die Teilnehmenden aus
beiden Gruppen an, dass die Fortbildungen schwer in den Alltag aus Beruf und Familie zu integrieren
sind. Wahrend der Prasenzveranstaltungen winschten sich dartber hinaus Teilnehmende aus beiden
Gruppen die Moglichkeit einer Kinderbetreuung. AuBerdem nannten die AiW die Notwendigkeit der
Freistellung vom Arbeitgeber fir die Fortbildungen, die nicht immer gegeben ist.

- Die Arztinnen und Arzte in Weiterbildung in den meisten KW wiinschten sich haufigere Treffen. AuBer-
dem gab es den Wunsch nach noch mehr Vernetzungsmdoglichkeiten tber die Mentoring-Treffen hinaus.
Es gab auch hierzu konkrete Vorschlédge wie die Einrichtung eines Forums, eines Stammtischs nach einem
Prasenztreffen oder einer Diskussionsrunde, die auch gerne interdisziplinar gestaltet werden kann.

- Obwohlim Jahr 2023 mit Brandenburg ein KW zusétzlich geférdert wurde, gab es in einzelnen Bereichen
Ruckgange in den Zahlen. Dies ist vor allem im Bereich der TtT-Fortbildungen ersichtlich, in welchem
ausschlieBlich Ruckgdnge in Angebot und Teilnahme zu sehen waren. Daher wird empfohlen, diese
Entwicklung in den nachsten Jahren weiter zu beobachten und bei Bedarf rechtzeitig GegenmaBnahmen
zu entwickeln, beispielsweise verstarkt Werbung fur die TtT-Fortbildungen zu machen. Es ist auch zu
beachten, dass es sich lediglich um einen Riickgang bei der Anzahl der durchgefiihrten Veranstaltungen
handelt; die Qualitat der Fortbildungen wurde nach wie vor als hoch bewertet.

- Wie in den Vorjahren zeigte sich, dass 10 % der befragten AiW die Mentoring-Angebote ihres KW nicht
bekannt waren. AuBerdem gab nur knapp die Halfte (47 %) der Befragten, denen die Mentoring-Pro-
gramme bekannt waren, an, am jeweiligen Mentoring-Programm teilzunehmen. Auch gab es einen
Ruckgang in den Teilnahme-Interessierten, welche die Mentoring-Angebote urspriinglich nicht kannten
und nach ihrem Teilnahmewunsch befragt wurden: Der Anteil an interessierten AiW sank von 51 % im
Vorjahr auf 40 % im Jahr 2023. Es wird den KW daher wie im Vorjahr empfohlen, mehr fur ihre Men-
toring-Angebote zu werben sowie ihr Informationsangebot Uber ihre jeweiligen Mentoring-Programme
auszubauen. Ein wichtiges Argument ist hierbei, dass diejenigen AiW, die am Mentoring-Programm teil-
nehmen, in der Regel sehr zufrieden damit waren und den Mehrwert zu schatzen wussten.
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6. Anhang

6.1. Riicklaufquote pro KV-Bezirk

KV-Bezirk

Tabelle 3: Riicklaufquoten je KW-Bezirk

Riicklaufquote Arztinnen und

Riicklaufquote Teilnehmende

Baden-Wiirttemberg

Arzte in Weiterbildung
90 = 18 % von 499

an TtT-Fortbildungen
21 =21 % von 99

Bayern 93 =25 % von 370 10 =45 % von 22
Berlin 62 =22 % von 280 28 =15 % von 188
Brandenburg 26 =35 % von 75 12 =20 % von 60
Hamburg 37 =17 % von 224 5=16 % von 31

Hessen 48 =21 % von 230 11 =26 % von 42

Mecklenburg-Vorpommern

26 =20 % von 128

0=0 % von 12

Niedersachsen

92 =34 % von 272

16 =23 % von 70

Nordrhein

96 = 24 % von 399

17 = 35 % von 49

Rheinland-Pfalz

42 =37 % von 113

9=60 % von 15

Saarland

10 =32 % von 31

6 =40 % von 15

Sachsen

23 =18 % von 126

5=16 % von 32

Schleswig-Holstein

97 =43 % von 225

7 =20 % von 35

Thiiringen

14 =29 % von 48

8 =12 % von 65

Westfalen-Lippe

44 =35 % von 127

7 =25 % von 28

104




Evaluationsbericht 2023 — Weiterbildungsférderung gemaf § 75a SGB V

6.2. Arztinnen und Arzte in Weiterbildung: Ergebnisse nach KW-Bezirk

6.2.1. Wie viele ganze Seminartage haben Sie bisher in Ihrem Kompetenzzentrum Weiterbil-
dung besucht (hierzu zahlt nicht das Mentoring-Programm!)? Zum Beispiel: Ein 2-Tages-
Seminar zahlt als zwei ganze Tage (n=772)
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Abbildung 59: Teilnahme an ganzen Seminartagen der AiW je KW

.Keine Angabe” (n=28 in allen KW zusammen) wurde nicht bertcksichtigt.

Dargestellt ist jeweils die absolute Anzahl je KW.
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6.2.2. Wie viele halbe Seminartage haben Sie bisher in lhrem Kompetenzzentrum Weiterbil-
dung besucht (hierzu zahlt nicht das Mentoring-Programm!)? (n=732)
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Abbildung 60: Teilnahme an halben Seminartagen der AiW je KW

.Keine Angabe” (n=68 in allen KW zusammen) wurde nicht bertcksichtigt.

Dargestellt ist jeweils die absolute Anzahl je KW.
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6.2.3. Wie bewerten Sie im Hinblick auf Qualitat und Effizienz lhrer Weiterbildung insgesamt
den quantitativen Umfang der AiW-Seminare Ilhres Kompetenzzentrums Weiterbil-
dung? (n=788)
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Abbildung 61: Bewertung des quantitativen Umfangs (Anzahl) der Weiterbildungsseminare durch Aiw
je Kw

.Keine Angabe” (n=12 in allen KW zusammen) wurde nicht bertcksichtigt.

Dargestellt ist jeweils die absolute Anzahl je KW.
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6.2.4. Wie bewerten Sie im Hinblick auf Qualitat und Effizienz lhrer Weiterbildung insgesamt
den thematischen Umfang der AiW-Seminare lhres Kompetenzzentrums Weiterbil-
dung? (n=793)
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Abbildung 62: Bewertung des quantitativen Umfangs (Themenzahl) der Weiterbildungsseminare durch
AiW je KW

.Keine Angabe” (n=7 in allen KW zusammen) wurde nicht bericksichtigt.

Dargestellt ist jeweils die absolute Anzahl je KW.
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6.2.5. Wie bewerten Sie im Hinblick auf Qualitat und Effizienz lhrer Weiterbildung insgesamt
die Inhalte der AiW-Seminare lhres Kompetenzzentrums Weiterbildung? (n=798)
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Abbildung 63: Bewertung von Qualitdt und Effizienz der Weiterbildungsseminare durch AiW je KW

.Keine Angabe” (n=2 in allen KW zusammen) wurde nicht bericksichtigt.

Dargestellt ist jeweils die absolute Anzahl je KW.
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6.2.6. Wie bewerten Sie insgesamt die fachliche Qualitdt der Dozentinnen und Dozenten bei
den AiW-Seminaren, die Sie bei lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung besucht ha-

ben? (n=799)
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Abbildung 64: Bewertung der fachlichen Qualitat der Dozentinnen und Dozenten durch AiW je KW

.Keine Angabe” (n=1 in allen KW zusammen) wurde nicht bericksichtigt.

Dargestellt ist jeweils die absolute Anzahl je KW.

110




Evaluationsbericht 2023 — Weiterbildungsférderung gemaf § 75a SGB V

6.2.7. Wie bewerten Sie insgesamt die didaktische Qualitdt der Dozentinnen und Dozenten
bei den AiW-Seminaren, die Sie bei lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung besucht
haben? (n=796)
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Abbildung 65: Bewertung der didaktischen Qualitdt der Dozentinnen und Dozenten durch AiW je KW

.Keine Angabe” (n=4 in allen KW zusammen) wurde nicht bericksichtigt.

Dargestellt ist jeweils die absolute Anzahl je KW.
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6.2.8. Wie bewerten Sie insgesamt den Praxisbezug im Hinblick auf Qualitat und Effizienz Ih-
rer Weiterbildung bei den AiW-Seminaren, die Sie bei lhrem Kompetenzzentrum Wei-
terbildung besucht haben? (n=797)
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Abbildung 66: Bewertung von Praxisbezug im Hinblick auf Qualitdt und Effizienz der Weiterbildung durch
AiW je KW

.Keine Angabe” (n=3 in allen KW zusammen) wurde nicht beriicksichtigt.

Dargestellt ist jeweils die absolute Anzahl je KW.
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Evaluationsbericht 2023 — Weiterbildungsférderung gemaf § 75a SGB V

6.2.9. Wie bewerten Sie im Hinblick auf Qualitat und Effizienz lhrer Weiterbildung insgesamt
die Méglichkeiten, sich Giber eine spatere facharztliche Tatigkeit in Ihrem Kompetenz-
zentrum Weiterbildung zu informieren? (n=759)
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Abbildung 67: Wertung von Qualitat und Effizienz im Hinblick auf Informationsmoglichkeiten iiber spatere
Facharzttatigkeit durch AiW je KW

.Keine Angabe” (n=41 in allen KW zusammen) wurde nicht bertcksichtigt.

Dargestellt ist jeweils die absolute Anzahl je KW.
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6.2.10. Wie bewerten Sie insgesamt die Unterstiitzung lhres Kompetenzzentrums Weiterbil-
dung im Hinblick auf die Vernetzung fiir Ihre zukiinftige Tatigkeit? (n=773)
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Abbildung 68: Unterstiitzung des KW im Hinblick auf Vernetzung fiir zukiinftige Tatigkeit der AiW je KW

.Keine Angabe” (n=27 in allen KW zusammen) wurde nicht bertcksichtigt.

Dargestellt ist jeweils die absolute Anzahl je KW.
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6.2.11. Wie bewerten Sie insgesamt die Kommunikation mit Ihrem Kompetenzzentrum Weiter-
bildung? (n=792)
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Abbildung 69: Bewertung der Kommunikation mit den KW durch AiW je KW

.Keine Angabe” (n=8 in allen KW zusammen) wurde nicht bericksichtigt.

Dargestellt ist jeweils die absolute Anzahl je KW.
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6.2.12. Wie sehr tragen die AiW-Seminare lhres Kompetenzzentrums Weiterbildung insgesamt
dazu bei, dass Sie Ihre Weiterbildung als Arzt oder Arztin in Weiterbildung qualitativ
besser und effizienter absolvieren? (n=792)
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Abbildung 70: Wertung des Beitrags der KW zur qualitativ besseren und effizienteren Gestaltung der Fort-
bildung durch AiW je KW

.Keine Angabe” (n=8 in allen KW zusammen) wurde nicht bericksichtigt.

Dargestellt ist jeweils die absolute Anzahl je KW.
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6.2.13. Was gefallt lhnen an lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung besonders gut? (Mehr-
fachantwort moglich) (n=800)
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