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/1 HINTERGRUND

Zukunft der Versorgung ist ambulant

Technischer Fortschritt

= Spezialisierung und
Fragmentierung

i :
= Ambulantisierung der Stelgende NaChfrage
Versorgung ® Ambulantisierung

» Teambasierte Ansatze L Fachkréftemangel
= Digitaler Wandel

=» Mehr Ambulante Ante
Ausbildung

=» Ausbau der Weiterbil

= Integration Arzte in W.
vertragsarztliche Vers

Veranderte Erwartungen Demographischer 1. R_O”e’ _Status und
und Anspriiche Wandel 2. Finanzierung

= Controlled” working hours

= Anstellung

= Alternativen zur klinischen
Tatigkeit

= Familie und Beruf

Steigende Lebenserwartung
Verstadterung

Chron. Erkrankungen/Multimorbiditat http://www.kbv.de/html/gesundheitsdaten.php
Tendenz zu Einzelhaushalten
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21 STATUS QUO

Arztzahl-Entwicklung: Die Anzahl der Arzte steigt jedes Jahr.
Aber: Nach Bedarfsplanungsgewichten gibt es fast kein Wachstum
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21 STATUS QUO

Praxisweiterbildung im Aufwind

BUND 2015-2020
Anzahi aktive Weiterbilder/innen mit Anzahl und Teilnahmeumfang der WE-Assistenten
Azsistentzn-Genehmi WE-Abchnitt (FG
Fachgruppe rmigung {F&}
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2015 2016 2017 2018 2018 2020
Anzahl Il':’::;:::_ Bnzahl ".l"ﬁ:l‘:el':tl- Anzzhl '&ftrl‘lz::;tl— Bnzahl Anzahl Vollzeit: Anczzhl Anzahl Vollzeit Anzahl Bnzahl Vollzeit
Perzonen Squivalente® Personen Squivalerte® Personen Squiralente® Perzonen Squivalente® Personen Iguivalente” Perzonen Squivabente®

Mlgemeinmedizin
[hauziretiche Versorgung 2534 5215 5811 7732 835 B220) 5210 2876 5805 3201 6373 3510 20 2011 7672 50 223 4560
Mlgemeine fachartl.

Versorgung: ZPEE 2965 3328 467 4533 4905 3109/ 13 EcEs i) 1431 3802 1698 557 1913 4767 2102 5210 2330,
AugenErzte 516 521 645 530 750 87 560 319 573 349 530 406 656 az0 727 B4S 298
Chirurgen 198 217 37| 1 34 320 243| 1 251 % 280 108] 314/ 111 347 113 334 115
Frauenirzte 250 258 35| 7 533 556 200/ 116 289 126 344 141 4z 169 258/ 206 537 27
Hautirze 428 4m 506 569 615 586 240 211 a7 255 562 2 543 ER | M1 367 796 394
HNO-Brzte a7 118 137| 152 177 18] 95| 41 110 47 125 63 141 &7 174| 76 183 87
Nervendrte 194 194 186 06 344 379 FSE]| &3 235 82 245 106 302 124 367 156 am 200
CrthapSden {mit Unfallchir. [BPL-G) 332 358 380 £35 257 a3 358 147 350 162 &7 173 56| 183 269 | 181 508 197
Prychatherapeuten 234 227 30| 360 3318 358 355 102 383 111 | 113 511 160 245 | 153 476 178
Uralogen 54 51 53 63 71 ] 52 17 a7 15| a5 17 a1 15 Ex) 55 0
Kinderirzte 422 510 609 814 ) ag| 203 179 555 185 654 257 564 344 953 377 1047 14
Spezinfisierte facharatl.

Versorgung: 1123 1209 1358 1452 1510 1535 1054 510 1145 555 1303 615 1324 623 1424 663 1501 589
Arsthesizten 7 107 101 111 113 111 80| 34 112 F 107| 39 109 2 107| 25 &6 39
Intemiszen ahne Schwerpunit 304 317 358 418 458 515 En) 153 324 166| 385 185 374 157 a3z 1 4 206
Intemiszen mit 5P Angialogie 25 20 25| 15 zz T 11 3 10 22| E 24| 3 3| 12 8 14
Intemizten miz SP Endokrinalogie 18 19 26 29 s 31 31 E 26 10 2 12 35 16 38 16 a5 22
Intemistan mit 5P Gastroenterciogie % a E=l| 22 2| 36| 21| | 24 10 28| 11 E| 11 3| a2 1|
Intemizzen mit SP Himato-/Onkoiogie ] 58 62| 63 65 61 48 1 a7 22 52| 13 7 7 2 80 5
Intemizten mit SP Kardiclagie 82 83 & %z 1 118 0 32 [ 2 86 39 o1 36 107 25 107 2
Intemisten mit 5P Nephrologie 51 55 8| 74| 75 Bl [T 18] 50 2 61 a1 8| 3 80| EE] B0 E
Intemizzen mit 5P Preumologie Fij 3 20 L] 2 52 28 3 29 12 33 14 20 17 46 21 51 3
Intemizten mit SP Rheumatologie 20 18 | 27| ) 25 16| 7 14 4 17| E 30| 15 EE] 18 [ 14
Kinder- und Jugenciasychister 53 80 &6 TS &3 g 52 60 3 1 27 76 31 o6 )
Radiclogen 377 358 455 477 450 213| 333 1ﬂ Iz 158 405 220 375 218) 350 346 205/
Gesonderte fachirztliche

Versargung: 670 | 789 70 853 L 20 389 754 309 o2 azg 914 453 902 a7 974 466
Nukdearmediziner ] 85 L 17 121 100 51 57 50 117 51 136 54 155 174 66
Strahlentherapeuten 101 106 | 143 155 156 124| 133 &3 155 k] 172 &2 162 &7 183 82
andere 450 535 563 526 557 554 296 273 524 279 530 298 606 377 585 327 617 318
Gesamt: 413 w115 11287 AMA 1529 16353 10103 5083 11035 5585 12380 6252 13615 7011 14765 7547 15924 BIM5
*} In der Anzah der VallzeitSquivalente [VZA) ist beriicksichtigt, dass WBALAR. nicht das gesamte Kalenderjzhr KBV-U mfrage

in der Prasis besch3fiet sind (z B. 3 Monate im Jahr= 0,25 VZA) und dass such Teilzsitt3tigkeit zu beriidmichtigen ist.
....................... Hierbei kann folgender Schiissel angewendet werden:
& Besch3ftigung bis 10 Stunden pro Woche =025 VZA
B Beschiftizung ber 10 bis 20 Stunden pro Wache bew. Halbtazshesch3fipung = 0,5 VZA
€ Beschiaftizung dber 20 bis 30 Stunden pro Woche = 0,75 VZE SEITE 4
D Beschiftigung dber 30 Stunden pro Woche bow. Ganctagsbeschiftigung = 1VZA

Beispiel: Ein WBA ist in einer Prasis 3 Monate beschiftigt und dbt eine Halbtagstatigheit aus- 3712 * 0.5=0,125 VZA



7 WEITERBILDUNGSFORDERUNG

Forderprogramm 75a SGB V: Attraktivitat ambulanter Weiterbildung

erhéhen
MaRBnahmen Effekte
 Gehalts- und Stellenférderung: paritatisch * Finanzielle Rahmenbedingungen ambulant
finanziert im vertragsarztlichen Bereich und stationar angleichen
* Koordinierungsstellen Allgemeinmedizin * Organisationsentlastung Weiterzubildende u.
(KoStA) Praxen — Beratung und Unterstlitzung

e Struktur- und Netzwerkangebote mit

 Kompetenzzentren Weiterbildung
fachlichem Input

(nur Allgemeinmedizin)
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7 WEITERBILDUNGSFORDERUNG

Anteil der ambulant geforderten Neuzugange steigt
Jahrliche Aufnahmen vertragsarztlicher Tatigkeiten laut Bundesarztregister

Aufnahme vertragsarztlicher Tatigkeit in der Aufnahme vertragsarztlicher Tatigkeit der
Alleemeinmedizin weiteren Fachgruppen
10.000 - 9.516 10.000 -
6.473 8.892 8.511 8.599 8.828
K 8.019
£.000 - 7.984 8.000 | 7508 7.904 7.975
7.310
6.646
6.000 4 >367 6.000
8.022
(93%)
4.000 - 4.000 3.367
2.554
1.987
2.000 {1 1590 1.619 1.692 1.835 1875 1.989 o 1.955364 2.000

1.000 | ) B, w . . 1.000

4 326 453 577 691
. (57%) (73%) (77%) 0 (3%) (4%) (5%) (7%) (8%)
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
I nicht gefordert [l gefordert AiW in der Weiterbildungs- I nicht gefordert [l gefordert AiW in der Weiterbildungs-
...................................................................................................................................... forderung (Allgemeinmedizin) e JOTAETUNG (Weltere FG)
VERANDERUNGEN IM GESUNDHEITSSYSTEM UND IHRE BEDEUTUNG FUR DIE AUS- UND WEITERBILDUNG SEITE6

:\'8 ZI-FORUM ARZTLICHE AUS- UND WEITERBILDUNG | 8. NOVEMBER 2023




/1 AUSBLICK

Ambulante Weiterbildung: Struktur und Finanzierung

» Struktur der Weiterbildung

» Kennenlernen des ambulanten Settings, Attraktivitat der Niederlassung

v

1:1-Betreuung

~

Weiterbildung ist mehr als ,,training on the job”

v

WB-Verbtinde unter Einbindung der Praxen

~

,oruchfreie” Organisation, Planbarkeit

» Finanzierung
» Bisheriges Fordermodell nicht extrapolierbar auf alle Fachgruppen

» Fachgruppenbezogene Losungen? (HA, FA, PT)
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/1 AUSBLICK

Ergebnisse einer fachubergreifenden Klausur zur Weiterbildung Mai 2023

1. Bekenntnis zur ambulanten Weiterbildung

2. Durch die zunehmende Ambulantisierung wachst der Bedarf an ambulanter
Weiterbildung in allen Fachgebieten

3. Weiterbildung in arztlichen und psychotherapeutischen Praxen ist wesentlich fur
die Sicherstellung der Gesundheitsversorgung in allen Bereichen

4. Gesamtgesellschaftliche Aufgabe, die die Praxen erbringen und die zusatzliches
Geld erfordert

5. Der Aufwand durch die Weiterbildung muss finanziell abgebildet werden

6. Einbindung der A/Pt i.W. ins KV-System
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VIELEN DANK!




7 WEITERBILDUNGSFORDERUNG

Entwicklung der Weiterbildungsforderung
Ambulante Kennzahlen: Allgemeinmedizin und weitere Fachgruppen

Anzahl Arzte in Weiterbildung und Vollzeit-

Aquivalente

Jahr

Aiw

i 7.783 9.971

- 1.137 1.987

1 6.340

. 6.646 7.984

2016 2017 2019 2020 2021 2022 2023 2024

. 6.995

- 5.343 1.629

- 896 R i

i 4.447 5.366
2019 2022

Finanzvolumen vertragsarztliche Forderung

EUR in Mio.
’

e \\\\
247 383 416 tyy5y  p128%
307 97 Snn B R
249 zso o = g5 B ]
: 397:
E N B EEE S

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

B weitere Fachgruppen
- Allgemeinmedizin

Weitere Fachgruppen (Prognose)
Allgemeinmedizin (Prognose)
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