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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 auch kiinftig bedarfsgerecht zu
sichern, wird die Weiterbildung in der Allgemeinmedizin seit Ende der 1990er Jahre finanziell und seit 2010
zusatzlich auch strukturell geférdert.

Der Gesetzgeber hat die Weiterbildungsférderung mit dem GKV-Versorgungsstarkungsgesetz im Jahr 2015
in Form des neuen § 75a in das V. Sozialgesetzbuch (§ 75a SGB V) aufgenommen und um zuséatzliche
Aspekte erweitert. Bundesweit kénnen nun mindestens 7.500 allgemeinmedizinische Weiterbildungsstellen
in vertragsarztlichen Praxen und Krankenhausern gefordert werden, 2.500 mehr als in den Jahren zuvor.
Zusatzlich werden bis zu 1.000 Stellen fir die Weiterbildung von Facharzten weiterer Facher wie
Augenheilkunde, Kinder- und Jugendmedizin oder Frauenheilkunde und Geburtshilfe in vertragsarztlichen
Praxen forderfahig.

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. Die Lenkungsgruppe beschlielt den
Evaluationsbericht.

Datengrundlage

Der Bericht wird mit den Daten der Kassenarztlichen Vereinigungen (KV), der Zentralen Registrierstelle bei
der DKG sowie der Landesirztekammern (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 ibermitteln. Die
Inhalte sind in der ,,Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gemal § 75a SGB V* beschrieben.

Die Daten werden einerseits standardisiert und auf Grundlage entsprechender Einwiligungserklarungen 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
Forderdaten. Die neugefasste Vereinbarung benennt tibergangsweise die KBV als Gesamtevaluator.

Wechsel des Berichtsformats

Die seit Juli 2016 in Kraft getretene Fordervereinbarung beinhaltet eine erweiterte und differenzierte
Evaluation, die mit dem Bericht fiir das Jahr 2017 erstmals umgesetzt wird. Aus diesem Grund weicht der
vorliegende Bericht in Form und Inhalt von den vorherigen Berichten ab. Die Darstellung folgt der
Auflistung der Evaluationsinhalte gemaR § 1 Abs. 3 der Anlage Ill der Férdervereinbarung.

Entwicklung der Weiterbildungsforderung

Die rechtlichen Grundlagen fiir die Forderung der allgemeinmedizinischen Weiterbildung wurden mit
dem GKV-Solidaritatsstarkungsgesetzes zum 1. Januar 1999 geschaffen. Das zunachst auf zwei Jahre

i befristete sogenannte ,Initiativprogramm® erhielt durch das Gesundheitsreformgesetz im Jahr 2000
eine unbefristete Verlangerung.

Die seit 1999 fiir den ambulanten und stationdren Bereich getrennt bestehenden Vereinbarungen
: wurden 2010 vereint, die finanzielle Férderung deutlich erhéht und begleitende strukturelle
: MaRnahmen in Gestalt der Koordinierungsstellen initiiert.

Mit dem Inkrafttreten des GKV-Versorgungsstarkungsgesetzes wurde im Juli 2015 die Weiterbildungs-
: forderung in das SGB V als § 75a aufgenommen und um zusitzliche Aspekte erweitert. Seit Juli 2016 ist
: die entsprechende Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gemal § 75a SGB V in Kraft.
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2. MASSNAHMEN DER WEITERBILDUNGSFORDERUNG

Finanzielle Forderung der Weiterbildung im vertragsarztlichen Bereich

Der monatliche Gehaltszuschuss fiir Arzte und Arztinnen in Weiterbildung betrigt im vertragsarztlichen
Bereich je Vollzeitstelle 4.800 Euro. Der Forderbetrag orientiert sich an der durchschnittlich im Kranken-
haus Ublichen Verglitung. Fir die allgemeinmedizinische Weiterbildung stehen zusatzliche Zuschiisse zur
Verfligung: 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 KV 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 des Weiter-
zubildenden.

Das Antrags- und Forderverfahren wird von den KV 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 biindeln.

Finanzielle Férderung der Weiterbildung Allgemeinmedizin im stationdren Bereich

Die stationdre Weiterbildung wird mit einem Stellenzuschuss an das Krankenhaus gefordert: Fir die
Weiterbildungsabschnitte im Fachgebiet Innere Medizin und ihren Schwerpunkten betragt der Zuschuss
1.360 Euro, fur Weiterbildungsabschnitte in anderen Fachgebieten erhilt das Krankenhaus einen Zuschuss
von 2.340 Euro (jeweils je Vollzeitdquivalent (FTE) und Monat). Diese Férderung wird von den gesetzlichen
Krankenkassen und den Privaten Krankenversicherungsunternehmen nach einem bilateral vereinbarten
Verteilungsschlissel bereitgestellt. Die Zentrale Registrierstelle bei der DKG bearbeitet diese Antrage nach
den Vorgaben der Fordervereinbarung (insbesondere Anlage Il).

Koordinierungsstellen Aligemeinmedizin

Seit dem Jahr 2010 wurden MalBnahmen zur strukturellen Férderung in die Vereinbarung aufgenommen.
Die KoStA sind von den KV oder den Landesarztekammern in ihrem Bezirk aus eigenen Mitteln aufgebaut
worden, um

> Weiterzubildende (AiW) sowie Weiterbilder und Weiterbilderinnen im Verlauf der Weiterbildung
fachlich zu den formalen und inhaltlichen Anforderungen der Weiterbildung sowie zur Forderung 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 Stellenbérsen, Informationsveranstaltungen und zusatzlichen, offenen Beratungsangeboten die
Weiterbildung insbesondere in der Allgemeinmedizin zu unterstitzen.

Beteiligte an der KoStA sind die KV, die LAK sowie die Landeskrankenhausgesellschaft (LKG).

Qualitat und Effizienz der Weiterbildung: Kompetenzzentren Weiterbildung

Die mit dem GKV-VSG im Jahr 2015 geschaffene Moglichkeit, KW mit einem Anteil von maximal finf
Prozent der Gesamtfordermittel zu fordern, haben die Vertragspartner in der angepassten Forderverein-
barung 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.

Das Antrags- und Nachweisverfahren wurde zum April 2017 veroffentlicht und Antrage fir den Férderstart
1. Juli 2017 entgegengenommen. Damit haben allgemeinmedizinische Institute und KoStA mit weiteren
Akteuren auf KV-Bezirksebene die Moglichkeit erhalten, KW zu griinden und die sozialgesetzliche
Forderung zu beantragen.
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3. EVALUATION 2017

3.1 FINANZIELLE FORDERUNG (GEHALTS- UND STELLENZUSCHUSS)

Vertragsarztlicher Bereich: Allgemeinmedizin und weitere Facharztgruppen
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Abbildung 1: Entwicklung Anzahl geférderter AiW zzgl. Prognose 2018
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Abbildung 2: Entwicklung der Vollzeitaquivalente
(Full-Time-Equivalent - FTE) zzgl. Prognose 2018
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Abbildung 3: Alterspyramide ambulante AiW
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Die Entwicklung der allgemeinmedizinischen
Weiterbildung setzt auf die mehrjahrige
Forderung auf, wahrend die Weiterbildung
weiterer Facharztgruppen faktisch erst ab
Oktober 2016 moglich war.

Allein in der allgemeinmedizinischen
Weiterbildung ist in 2017 eine Zunahme bei
der Zahl AiW um 13,4 % zu verzeichnen.
Damit setzt sich der Trend der Vorjahre fort.

Die Darstellung fiir das Jahr 2018 basiert auf
Prognosen der KV.

Abbildung 2 stellt die Entwicklung der
Vollzeitaquivalente (Full Time Equivalent:
FTE) dar.

Analog zur AiW-Anzahl in der Allgemein-
medizin ist in 2017 eine Zunahme um 13,4
% zu verzeichnen. Die FTE der weiteren
Fachgruppen sind vom lll. Quartal 2016 zu
2017 von 83 auf 545 angestiegen. Die
Prognosen der KVen fiir 2018 deuten auf die
Ausschopfung der bundesweit maximal
1.000 Forderstellen fir weitere Fach-
gruppen voraussichtlich in 2019 hin.

Die Alterspyramide der geforderten AiW im
ambulanten Bereich weist im gewichteten
Mittel ein Lebensalter von 38,8 Jahren aus.
Insgesamt wurden AiW im Alter zwischen 26
und 65 Jahren gefordert.



73 % der in 2017 geférderten AiW sind weiblich. Die Vollzeitbeschiftigung lag bei 62 %. Innerhalb der
Vollzeitbeschaftigung lag das Verhaltnis zwischen weiblich und mannlich bei 62 % zu 38 %. Bei
Teilzeittatigkeit lag das Verhaltnis bei 11 % mannlich und 89 % weiblich.

VZm

VZw TZ w

Abbildung 4: Geschlechterverteilung, Vollzeit/Teilzeit-Beschaftigung

Beschiftigungsumfinge und Geschlechterverhiltnis im Verlauf

Prozent Der in 2015/16 einsetzende Trend mit
171% 70% 69% 65% - zunehmender Teilzeitbeschaftigung setzt
— 7 @ L
- vz sich in 2017 fort.
38%
1 29% 30% e W 12--4
T r T v Jahr
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Abbildung 5: Entwicklung des Beschaftigungsumfangs in der ambulanten

Férderung
Prozent Das Geschlechterverhaltnis der geférderten
o 7% 72% 71% 72% 72% H H : o H
W: Weiterzubildenden bleibt Gber die Jahre
. nahezu konstant.
1 28% 28% 20% 28% 28%
m
T T T 1 Jahr
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Abbildung 6: Entwicklung der Geschlechterverteilung in der ambulanten Férderung

Finanzvolumen der Weiterbildungsforderung (vertragsarztlicher Bereich)

EUR in Mio. Das Finanzvolumen der paritatisch
finanzierten Fordermittel liegt in 2017 bei
400 -~ Uber 248 Mio. EUR. Dies entspricht einer
300 4 288* Steigerung von knaPp 5.0 % gegenuber c!em
248 Vorjahr. Faktoren fir diese Steigerung sind

erstmals ganzjahrig umgesetzt wurde,

200 4 166 | l ____________ f +49,4% e der erhdhte Férderbetrag, der in 2017

100 e die Forderung der weiteren Facharzt-
0 - Jahr weiterbildungen sowie
2016 2017 2018 e eine jihrliche Wachstumsrate
insbesondere in der allgemein-
- ambulant I:l ambulant (Prognose) medizinischen Weiterbildung.
Abbildung 7: Ambulantes Finanzvolumen gesamt zzgl. Prognose 2018 Die Prognosen fir das Jahr 2018 lassen ein

Fordervolumen um die 288 Mio. EUR
erwarten.
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Stationdrer Bereich: Allgemeinmedizin

Die Auswertung der Férderung im stationaren Bereich bezieht sich auf samtliche im Jahr 2017 abge-
schlossenen und abgerechneten FordermaRnahmen; d. h. es kdnnen aufgrund der Verfahren und Fristen
auch MaBnahmen aus den Vorjahren enthalten sein. Um einen Systembruch zur bisherigen Auswertung
(bis zum Jahr 2016) zu vermeiden, wurde diese Darstellungsweise fortgefiihrt.

AW

- 1.400 1,373!

Jahr

2016 2017

Abbildung 8: Anzahl stationar geférderte AiW
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Abbildung 10: Stationdres Foérdervolumen
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Abbildung 11: Alterspyramide und VZ/TZ stationar gefordert
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Abbildung 9: Stationare FTE

Die abgerechneten Fordermalinahmen im
stationdren Bereich verteilen sich in 2017 auf
insgesamt 1.373 Weiterzubildende (Abb. 8).
Das FTE ist im gleichen Zeitraum geringfligig um
knapp 1 % gestiegen (Abb. 9).

Das Finanzvolumen ist um 14 % auf Gber 23 Mio.
EUR gestiegen. Die zum 1. Juli 2016 angehobenen
Forderbetrage schlagen sich aufgrund der
stationaren Abrechnungssystematik in den Daten
nicht vollstandig nieder (Abb.10).

Prozent

83% 84%

VvZ

17% 16%

1 Jahr
2016 2017

Abbildung 12: VZ-/TZ-Beschéftigung stationdre Aiw

Abbildung 11: Das gewichtete Mittel des Alters der Weiterzubildenden lag in 2017 bei 34,4 Jahren und
damit unterhalb des Durchschnittsalters in der ambulanten Férderung (38,8 Jahre).

Abbildung 12: Der Anteil an Vollzeitbeschaftigung lag im stationaren Bereich bei 84 % und damit hoher als
im ambulanten Bereich (64 %). Das Geschlechtsmerkmal wurde bei der Datenerhebung 2017 fiir den

stationaren Bereich nicht erhoben.
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3.2 GESAMTZAHLEN DER ARZTE UND ARZTINNEN IN ALLGEMEINMEDIZINISCHER WEITERBILDUNG

Bei gemeinsamer Betrachtung der Férderbereiche ergibt sich ein Anstieg nach Personen und FTE von 2016
zu 2017 um 10 %. Davon entfallen 74 % der geférderten FTE und 83 % der AiW auf den ambulanten Bereich.

FTE in der Forderung AiW in der Férderung

6.000 -~

| __f 7.500

4.500
6.000
3.000 4,500
3.000
1.500
stationar 1.500 stationdr
0 Jahr 0 Jahr
2016 2017 ambulant 2016 2017 ambulant
- stationar - ambulant - stationar - ambulant
Abbildung 13: FTE ambulant und stationar Abbildung 14: Anzahl AiW ambulant und stationar
3.3 WEITERBILDUNGSFORDERUNG NACH GEOGRAFISCHEM BEZUG
4
& -
@ L Die regionale Verteilung ist im Kontext von
® verschiedenen Faktoren zu betrachten, wie z. B.
@ i"“é der jeweiligen Weiterbildungsordnung und der
Stellenplanungen im stationaren Bereich.

G 1
AP

. FTE_absclut
(5 -

Abbildung 15: Regionale FTE-Verteilung ambulant/stationar
Diagramm skaliert mit absoluten FTE gesamt
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Ambulanter Bereich

Insgesamt wurden im ambulanten Bereich 9.556 Weiterbildungsabschnitte in 7.200 Weiterbildungspraxen
geférdert; durchschnittlich sind dies 1,4 Weiterbildungsabschnitte in 1,1 Weiterbildungspraxen je AiW.

Abbildung 16: Geografische Verteilung der ambulanten

Abbildung 17: Ambulante Férderung in Relation zur
Weiterbildungsforderung

Einwohnerzahl (FTE je 100.000 EW)

Stationdrer Bereich

1.767 WeiterbildungsmaRnahmen wurden von 483 Krankenh&duser (Hauptbetriebsstatten) abgerechnet;
durchschnittlich sind dies je beteiligtes Krankenhaus rd. 2,8 AiW und je AiW 1,3 MaRnahmen.
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Abbildung 18: geografische Verteilung stationére Abbildung 19: Stationare Forderung in Relation zur Einwohnerzahl (FTE
Weiterbildungsstatten je 100.000 EW)
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3.4 FACHGEBIETE DER WEITERBILDENDEN ARZTE UND ARZTINNEN

Frauenheilkunde
Augenheilkunde
Haut- und Geschlechtskrankheiten - =4

Chirurgie Jas

Kinder- und Jugendmedizin
Weiterbilder-

Fachgebiete
(7.195)

Innere Medizin (s

Allgemeinmedizin

Abbildung 20: Ambulante Weiterbilder-Fachgebiete gesamt

*hausarztliche Kinder- und Jugendmedizin *Orthopddie (und Unfallchirurgie)
*Chirurgie

*hausdrztliche Innere Medizin /558

Weiterbilder-
Fachgebiete
(6.183)

*Allgemeinmedizin

Abbildung 21: Ambulante Weiterbilder-Fachgebiete (Weiterbildungsziel:
Allgemeinmedizin)

*Hals-Nasen-Ohrenheilkunde *Psychiatrie/Psychiatrie und Psychotherapie

4%
*Nervenheilkunde/Neurologie und Psychiatrie

8%

Weiterbilder-
Fachgebiete
(1.033)

*Frauenheilkunde 5%

*Augenheilkunde
g *Haut- und Geschlechtskrankheiten

Abbildung 22: Ambulante Weiterbilder-Fachgebiete im Férderbereich der weiteren
Facharztgruppen

Neurologie gonstige

Pédiatrie

Orthopadie und Unfallchirurgie
Anésthesiologie

Chirurgie

Stationdre Mafnahmen
(1.767)

Innere Medizin

Abbildung 23: Fachgebiete stationdre Forderung allgemeinmedizinische Weiterbildung
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*hausarztliche Kinder- und Jugendm

Die Fachgebiete aller ambulanten
Weiterbilder und Weiterbilderinnen,
sowohl in der allgemeinmedizinischen
Weiterbildung als auch in der geférderten
Weiterbildung der weiteren Fachgebiete.

Anmerkung: Der vertragsarztliche Begriff
,Fachgebiete” auf Basis der M-WBO
bezeichnet ebenfalls den Versorgungsstatus
(z.B. hausarztlicher Kinder- und Jugendarzt),
insofern weichen diese Fachgebiets-
bezeichnungen von denen der M-WBO ab. Sie
sind mit * gekennzeichnet.

Die Verteilung der Fachgebiete* in der
allgemeinmedizinischen ambulanten
Weiterbildung: Der wesentliche Anteil
der geférderten Weiterbildung findet zu
91 % in der Allgemeinmedizin und der
Inneren Medizin statt.

Die Weiterbilder-Fachgebiete im
Forderbereich der weiteren
Fachgruppen* spiegeln die Verteilung der
geforderten Facharztweiterbildungen.

Im stationdren Bereich dominiert im
Rahmen der allgemeinmedizinischen
Weiterbildung das Fachgebiet der
Inneren Medizin, gefolgt von der
Chirurgie; zusammen machen sie 87 %
aller MaBnahmen aus.



3.5 VERTEILUNG DER ARZTE/ARZTINNEN IN WEITERBILDUNG NACH GEBIETEN MIT
UNTERVERSORGUNG UND DROHENDER UNTERVERSORGUNG GEMASS § 100 SGB V

Der Gehaltszuschuss im vertragsarztlichen Bereich fiir geforderte Weiterbildungsabschnitte in unter-
versorgten oder drohend unterversorgten Gebieten ist mit Zuschlagen versehen.

Von den 9.556 ambulant geférderten Weiterbild-
ungsabschnitten wurden 20 in unterversorgten (UV)
und 286 in drohend unterversorgten (dUV)
Regionen absolviert. Dies entspricht einem Anteil
von 3 % der ambulanten Weiterbildungsabschnitte.

Anmerkung: (drohende) Unterversorgung wird von den
regionalen Landesausschiissen gemaR § 90 SGB Vi. V. m.
§ 100 SGB V festgestellt. Die Abbildung zeigt den Stand
zum 31.12.2017 auf Basis der zuletzt getroffenen bzw.

& aktuellsten Beschllsse der Landesausschiisse.
Unterjahrige Veranderungen in den Feststellungen sind in
der Abbildung nicht berticksichtigt. (Quelle: Bedarfs-
planungsumfrage der KVen, KBV).

Legende

&  WEB-Praxis, IV-Region
o WB-Praxis, dU Region
WB-Praxis

I:I Gebiet mit drohender Unterversorgung

- Gebiet mit Unterversorgung

Abbildung 24: Weiterbildungspraxen in unterversorgten bzw.
drohend unterversorgten Regionen
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3.6 VERTEILUNG DER ARZTE/ARZTINNEN NACH ANGESTREBTEM FACHGEBIET

Von allen ambulant geférderten AiW streben 85 % den Facharzttitel ,Allgemeinmedizin“ an. Bei den
geforderten sogenannten ,,Weiteren Fachgruppen” sind vier Fachgruppen am haufigsten vertreten: Kinder-
und Jugendmedizin, Augenheilkunde, Frauenheilkunde und Geburtshilfe sowie Haut- und
Geschlechtskrankheiten.

Zum Hintergrund:

Die sozialgesetzliche Fordermdglichkeit flr weitere Facharztgruppen besteht seit dem 1. Juli 2016 und
wurde verfahrensbedingt erst zum 1. Oktober 2016 wirksam, wadhrend sich die Férderung der allgemein-
medizinischen Weiterbildung im Verlauf der Jahre seit 2010 deutlicher etabliert hat.

Flr die Forderung weiterer Facharztweiterbildungung benennt die Fordervereinbarung mit Bezug auf die
Gesetzesbegriindung drei Facharztgruppen, deren Weiterbildung forderfahig wird, wenn sich die
regionalen Partner (KV und Krankenkassen) nicht bis zum 1. Oktober 2016 auf eine Auswahl einigen; dies
sind Kinder- und Jugendmedizin, Frauenheilkunde und Geburtshilfe sowie Augenheilkunde (vgl. § 3 Abs. 8
der Fordervereinbarung gemall § 75a SGB V).

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie Sonstige
Neurologie
2%

{hausérztliche) Kinder- und Jugendmedizin
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde ~

(facharztliche) Kinder- und Jugendmedizin 459

6%
Psychiatrie/Psychiatrie und Psychotherapie

Weitere
Fachgruppen

15%
Frauenheilkunde

Allgemeinmedizin
und Weitere

/’ Fachgruppen

16% -
Augenheilkunde

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Allgemeinmedizin

Abbildung 25: Angestrebtes Fachgebiet* in der ambulanten Forderung

* vertragsarztlicher Begriff, vgl. S. 12
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3.7 ZU- UND ABGANGE VON ARZTEN UND ARZTINNEN IN DER AMBULANTEN
WEITERBILDUNGSFORDERUNG

Aus den jahrlichen Abrechnungsdaten der ambulanten Férderung wurden die Zugange und Abgange in der
ambulanten Férderung ermittelt. Durch mogliche Unterbrechungen in der Weiterbildung, z. B. wegen
Mutterschutz bzw. Elternzeit, wird die Zahl der Abgange insbesondere der letzten 1-2 Jahre systematisch
zu hoch geschatzt. Bei langerwdhrender retrospektiver Betrachtung werden die Analysen jeweils
aktualisiert, sodass temporare Unterbrechnungen in zukiinftigen Berichten nicht mehr als Abgange
gewertet werden.

AiW-Zugénge (ambulant) In 2017 wurden 2.548 AiW mit dem
Weiterbildungsziel Allgemeinmedizin
i 2.776 erstmals ambulant geférdert. 689 AiW

A :rx kamen im Bereich weiterer Facharzt-

45
) gruppen neu dazu.
2.098 2.176 2.322

2014 2015 2016 2017

Insgesamt sind somit 3.237 AiW neu in
die ambulante Férderung eingetreten.

Jahr

- weitere Fachgruppen - Allgemeinmedizin

Abbildung 26: AiW-Zugénge in die ambulante Férderung

AiW-Abgange (ambulant) 1.912 AiW mit dem Weiterbildungsziel
,»Allgemeinmedizin“ wurden in 2017 nicht
mehr gefordert und werden als mogliche
Abgange in 2016 angenommen.

Jahr
2013 2014 2015 2016
Abbildung 27: AiW-Abgénge aus der ambulanten Férderung
(Allgemeinmedizin)
Anzahl Facharztanerkennungen (BAK-Statistik) Die Statistik der BAK weist fur die Fach-
] arztbezeichnungen Allgemeinmedizin und
| (hausarztliche) Innere Medizin zusammen
1.321 Facharztabschliisse fiir 2016 bzw.
T opyprares ” 1.415 fur 2017 aus.
Y207 w4084 %517
] Die Differenz aus den geschatzten
Abgangen und den tatsachlichen
_ Jahr . . .
2013 2014 2015 2016 2017 Facharztabschliissen wird mutmaRlich
” i verursacht durch Unterbrechungen,
% Delta - FA-Abschlisse AllgMed + HA Innere Umsteiger und Abbruch.

Abbildung 28: Facharztanerkennungen Allgemeinmedizin und
(hausérztliche) Innere Medizin,
Quelle: BAK, Delta zu den geschitzten ambulanten Abgingen

Neben dem allgemeinen Abgleich absoluter Zahlen zwischen Abgangen und Facharztanerkennungen nach
der BAK-Statistik wird ab 2017 ein konkreter Abgleich auf Basis der Datensitze der Arzte und Arztinnen
vorgenommen, die die Facharztanerkennung erlangen (vgl. nachfolgender Abschnitt 3.8).
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3.8 ANZAHL FACHARZTANERKENNUNGEN (ALLGEMEINMEDIZIN UND WEITERE
FACHARZTWEITERBILDUNGEN)

Um die Wirksamkeit der sozialgesetzlichen Weiterbildungsférderung konkreter zu messen, wird der Anteil
der geférderten AiW an den Facharztanerkennungen in die Bewertung einbezogen. Dabei findet die Uber-
mittlung der Daten von den LAK auf Basis einer erneuten Einwilligung der Fachirzte und Fachéirztinnen
statt.

1.075

Die Gesamtzahl der Anerkennungen (N =
1.075) ist die Anzahl derjenigen Arzte und
Arztinnen, die bei der jeweiligen Kammer in
die Weitergabe ihrer Daten eingewilligt
haben.

Die Zahl aller Facharztanerkennungen
gemald der Statistik der
Bundesdrztekammer fiir die
Allgemeinmedizin bzw. Innere und
Allgemeinmedizin liegt im Jahr 2017 bei
1.415 Personen. Dies waren 10,9 Prozent
aller Facharztanerkennungen (N = 12.947)

B weitere Fachgruppen im Jahr 2017.
- Allgemeinmedizin

gesamt  gefordert

Abbildung 29: Facharztanerkennungen 2017, Anteil ehemals
geférderte AiwW

3.9 WEITERBILDUNGSDAUERN

Mit der gegenwartig geltenden Fordervereinbarung ist erstmals ein Evaluationsformat vorgesehen, welches
die Gesamt-Weiterbildungsdauer von stationéar iber ambulant bis zum Facharztabschluss auswerten soll.
Voraussetzung hierfir sind chronologische Abrechnungsdaten mehrerer Jahre, die insbesondere aus dem
stationdren Sektor erst ab 2016 vorliegen und derzeit noch keine belastbaren Ergebnisse ergeben.

Die Vertragspartner werden ein geeignetes Format fiir den Evaluationsbericht 2018 abstimmen.

3.10 VERBLEIBANALYSEN

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

e eine Tatigkeit in der vertragsarztlichen Versorgung und ggf.

e eine Tatigkeit in einem (ehemals) unterversorgten oder drohend unterversorgten Bereich
aufgenommen wurde. Ausgewertet wird weiter, ob die Weiterbildung ganz oder teilweise in Verblinden
absolviert und die Angebote der KW genutzt wurden.
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3.11 KOMPETENZZENTREN WEITERBILDUNG

Zum 1. Juli 2017 haben neun KW einen Foérdervertrag auf Basis der Vereinbarung zur Forderung gemaf}

§ 75a SGB V erhalten. Dies sind Schleswig-Holstein, Mecklenburg-Vorpommern, Hamburg, Niedersachsen,
Nordrhein, Thiiringen, Hessen, Bayern und Baden-Wirttemberg. Diese Zentren haben im 2. Halbjahr 2017
insgesamt rd. 840.000 Euro Férdermittel verausgabt, rund 1.000 Arzte und Arztinnen in Weiterbildung
haben an den Seminarangeboten (AiW-Seminare) teilgenommen sowie 170 Weiterbilder und Weiterbilde-
rinnen an sogenannten Train-the-Trainer-Fortbildungen (T-t-T- Fortbildungen).

Der Bericht 2017 enthalt ausschlieBlich quantitative Auswertungen, da die Vertragspartner Vorgaben zur
Bewertung der Qualitdt der KW-Angebote (Anhang 4 zur Anlage IV der Fordervereinbarung) noch nicht

beschlossen haben.

Angebote an Arzte und Arztinnen in Weiterbildung und Weiterbilder und Weiterbilderinnen

Bochum

0 Oresden

Blangen

Abbildung 30: KW, skaliert nach Teilenehmerzahlen

Teilnehmerzahlen KW-Angebote

Anzahl
400

300 4

200 4

100 1 I_J
b

[ ™ 2017
B o7

I T-t-T-Teilnehmer
I 2iv-Teilnehmer

]l uw

SH HH HB NI WL NO HE RP BW BY BE 5L MV BB 5T TH SN

Abbildung 31: Anzahl Teilnehmer an den KW-Angeboten
(AiW-Seminare und T-t-T-Fortbildungen)
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Acht von neun KW haben im zweiten
Halbjahr Angebote an AiW gemacht.

Sechs KW haben T-t-T-Fortbildungen
flir Weiterbilder und Weiterbilderinnen
angeboten.

Mehrheitlich wurden die AiW-Angebote
durch die KW dezentral organisiert. Die
T-t-T-Fortbildungen von Weiterbilder
wurden dagegen haufig zentral
durchgefihrt.

Die Diagramme zeigen das Verhaltnis
von AiW-Angeboten (griin) und T-t-T-
Fortbildungen (blau), sowie den Um-
fang der Teilnehmerzahlen im
Verhiltnis untereinander. Die Dia-
gramme sind am Hauptstandort des KW
lokalisiert.

Im Starthalbjahr haben 8 von 9 KW
Angebote fiir AiW und Weiterbilder
durchgefihrt.

Insgesamt haben 1.051 AiW und 170
Weiterbilder die Angebote der KW in
Anspruch genommen.



Umfang in UE Insgesamt wurden 12.256 Unter-
richtseinheiten (UE) je 45 Minuten

4.000 - . . ..

2500 - B T-t-T-Fortbildungen  @n A|W-Sern|nar.en durchgefuhrt.,

- 000 B AiW-Seminare das entsprlcht‘ einem Durchschnitt
: 7 von 11,66 UE je AiW.

2.500
2.000
1.500
1.000
500

0

1.051 UE fur T-t-T-Fortbildungen
wurden durchgefiihrt, dies sind
durchschnittlich 6,18 UE je
Weiterbilder.

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

Abbildung 32: Umfang der Angebote in UE (45 min)

Bundesweit wurden im 2. Halbjahr 2017 insgesamt 192 T-t-T-Fortbildungen durchgefiihrt. Eine Fortbildung
dauerte dabei im Durchschnitt 5,47 UE.

Im gleichen Zeitraum wurden insgesamt 3.963 AiW-Seminare veranstaltet, durchschnittlich 3,8 je AiW. Vier
KW haben Mentoring angeboten und 301 Sitzungen bzw. 806 UE durchgefihrt.

Durchschnittliche T-t-T-5eminardauer in UE Eine T-t-T-Fortbildung dauerte
durchschnittlich 6 UE, die jewei-

M s ligen Dauern variieren je nach

14 1 Konzept des KW.
12 -
10 -

SH HH HB NI WL NO HE RP BW BY BE 5L MV BB 5T TH 3N

16 -

L= UE T S = T =

Abbildung 33: Durchschnittliche Dauer der T-t-T-Fortbildungen

Durchschnittliche Aiw-Seminardauer in UE Die Umfange der Seminarange-
bote an AiW variieren ebenfalls

B e abhangig vom zugrunde liegenden
Curriculum des KW: Mindestens 2

7 UE und maximal 8 UE werden als

6 | Seminarformat durchgefihrt. Der
Durchschnitts-wert liegt bei 4,3 UE

4 je Seminar.

N

.. 1

SH HH HB NI WL NO HE RP BwW BY BE 5L MV BB 5T TH 35N

10 -

Abbildung 34: Durchschnittliche Dauer der AiW-Seminare
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Anzahl Durchfiihrungsstandorte

10

[ | T-t-T-Forthildungen

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

Abbildung 35: Anzahl der Durchfiihrungsstandorte fir T-t-T-Fortbildungen

Anzahl Durchfiihrungsstandorte

o = N w B w [o)] ~l
|

- AiW-Seminare

il |

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

Abbildung 36: Anzahl der Durchfiihrungsstandorte fir AiwW-Seminare

Berichte der Kompetenzzentren gemaR §10 Abs. 2 der Anlage IV

Sechs KW haben T-t-T-Fortbil-
dungen angeboten, fiinf davon
haben diese an einem festen
Standort durchgefiihrt.

AiW-Seminare wurden insgesamt
an 31 Standorten (bei 8 KW) ange-
boten.

Der Durchschnitt liegt bei 3,9
Standorten je KW.

Anstelle eines Berichtes haben die Kompetenzzentren Weiterbildung im Rahmen des Best-Practice-Forums
2018 Eckpunkte und jeweilige Schwerpunkte sowie Besonderheiten in Form von Postern vorgestellt.

Alle Unterlagen dieser Veranstaltung sind unter folgendem Link verfiigbar:
http://www.kbv.de/html/33847.php

Ein eigenstandiges Berichtsformat der KW neben den quantitativen Auswertungen wird im Jahr 2019
entwickelt.
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3.12 KOORDINIERUNGSSTELLEN ALLGEMEINMEDIZIN

Die Anpassungen der Fordervereinbarung zum 1. Juli 2016 umfassen ebenfalls die Tatigkeit der KoStA.
Insbesondere werden die Informations- und Beratungsumfange der KoStA konkretisiert und der im Jahr
2010 formulierte Aufgabenbereich, Weiterbildungsverbiinde (WBV) zu initiieren, wurde herausgestellt und
wird innerhalb der weiterentwickelten Rahmenbedingungen intensiver betrachtet.

Beratungs- und Informationsangebote

Bad Segebe
) egeberg
Hamburg _Schwerin
®
eﬁfemeﬂ
Potsdam _ Berlin
Onwmev Q @]
Manster 0"“"“"’“'“
Dresden
‘Wemar o
- 0-50 _ Frankturt am Main
@ 50-350 Mag
350 - 600
500 - 900 Somteicen
. 900 - 1600 Stutigart
O

1600 - 2700 WMMn
2700 - 3391

Abbildung 38: KoStA, skaliert nach Veranstaltungs-Teilnehmern

Anzahl
a0 -~
I infoveranstaltungen
40 -
30 4

20 4

SH HH HB NI WL NO HE RP BW BY BE 5L MV BB 5T TH 5N

Abbildung 37: Anzahl der durchgefiihrten Informationsveranstaltungen
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Im Jahr 2017 waren in allen KV-
bzw. Kammerbezirken KoStA aktiv.

)

Informationsveranstaltungen:
14 KoStA haben bundesweit in
189 Veranstaltungen rund
13.000 Teilnehmende
informiert.

Personliche Beratungen fir
Weiterzubildende: 13 KoStA
haben rund 3.000 Weiter-
zubildende personlich,
telefonisch oder schriftlich
beraten.

Rund 2.100 Weiterbilder und
Weiterbilderinnen wurden von
elf KoStA beraten.

Die Angebotsstruktur der KoStA
orientiert sich an regionalen
Rahmenbedingungen.

Insgesamt 189 Informationsver-
anstaltungen fiir angehende Arzte
und Arztinnen wurden im Berichts-
jahr durchgefiihrt.



Anzahl An den KoStA-Veranstaltungen

4.000 - haben bundesweit insgesamt
M summe Teilnehmer  13.158 AiW teilgenommen.

3.000 -

2.000 4

1.000 -

SH HH HE NI WL NO HE RP BW BY BE SL MV BB ST TH 5N

Abbildung 38: Teilnehmerzahlen an den Informationsveranstaltungen
Anzahl Zur Beteiligung der KW an den
40 - Informationsveranstaltungen ist
B Kw-Beteiligung in %  fiir 2017 zu beriicksichtigen, dass
die KW erst zum Juli 2017 gestar-
tet sind.

20 ~

1y,

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

Abbildung 39: Beteiligung der KW an den Informationsveranstaltungen der KoStA

Anzahl Beratungen 2.969 Beratungen wurden durch

1.000 - die KoStA durchgefiihrt (Mehrfach-
Bl Weiterzubildende  kontakte méglich, z.T. beruhen die
Angaben auf Schatzungen).

500 -+

.- 1

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

Abbildung 40: Anzahl Beratungen fiir AiwW
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Anzahl Beratungen

1.000 -
Einsteiger
Umsteiger
Wiedereinsteiger
500 - -Quereinsteiger

o = N il

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

Abbildung 41: Anzahl Beratungen fiir Weiterbildungzubildende, differenziert nach
Gruppe

Diese Subgruppen in der Beratung sind wie folgt definiert:
1. Einsteiger: Studienabsolventen/-absolventinnen

Sofern die Beratungen von Seiten
der KoStA weiter differenziert
wurden, zeigt sich folgende
Verteilung:

1. Einsteiger: 28 %
2. Umsteiger: 25%
3. Wiedereinsteiger: 16 %
4. Quereinsteiger: 31%

Der Anteil der ,Quereinsteiger”-
Beratungen stellt noch vor den
»Einsteigern” den gréRten Anteil
dar.

2. Umsteiger: Wechsel Facharztanerkennung, ohne Unterbrechung der arztlichen Tatigkeit

3. Wiedereinsteiger: Fortfiihrung der Facharztweiterbildung nach langerer Pause (> 1 Jahr), Unterbrechung der

arztlichen Tatigkeit

4. Quereinsteiger: Facharzte/-arztinnen, die bereits Giber eine Facharztanerkennung verfligen

Sonstige Beratungen

1.200 -
B Weiterbilder (Vertragsarztlicher Bereich)
1.000 -Weiterbilder (stationdrer Bereich)
800 - Weiterbildungsverbiinde
600 -
400 ~
200 -+ I —
N e 1. 1 I

SH HH HB NI WL NO HE RP BW BY BE SL MV BB ST TH SN
Abbildung 42: Anzahl Beratungen fiir Weiterbilder und WBV

2.135 Beratungen wurden fir
Weiterbilder im vertragsarztlichen
Bereich durchgefiihrt, 213 fir
Weiterbilder im stationaren
Bereich. 454 Beratungen wurden
flir WBV durch die KoStA ange-
geben.

15 KoStA haben im Berichtszeitraum Stellenbdrsen im Rahmen der Weiterbildung angeboten, sechs KoStA
zusatzlich auch im Bereich der Ausbildung (vgl. Auswertungsraster im tabellarischen Anhang).
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Entwicklung der Verbundweiterbildung

Struktur und Reichweite der bestehenden und kiinftigen Weiterbildungsverbiinde (WBV) sollen konkreter
betrachtet werden, um ihre Bedeutung fiir die ambulante und insbesondere fiir die allgemein medizinische
Weiterbildung zu bewerten. Dazu wird zunachst eine Bestandsaufnahme der bestehenden Verbiinde
anhand der abgestimmten Aspekte sowie der Angaben seitens der Verblinde gemacht.

Aktive Weiterbildungsverbiinde 363
davon KV-bezirksiibergreifend 4
Anzahl Praxen 3.011
Anzahl Krankenhduser 742
Verbiinde mit benannten Weiterbildungskoordinator 317
Rotationsplane / liickenlose Weiterbildung garantiert 183
Weiterbildungsverbiinde Von den bundesweit 383 WBV
waren im Berichtsjahr 363 aktiv, 5
100 - . . .
B kv davon wurden im Berichtsjahr neu
20 - M initiiert initiiert.
60 - inaktiv 3 WBV wurden aufgeldst, 17 WBV
aufgelast waren zum Berichts-zeitpunkt
40 1 inaktiv (negativ dargestellt).
20 +
0
20 -

5H HH HBE NI WL NO HE RP BW BY BE 5L MV BB 5T TH SN

Abbildung 43: Anzahl und Status der WBV

Weiterbildungsverbiinde 3.011 ambulante Praxen und 742
1,000 - Krankenhduser waren nach

’ Bl Geteiligte Praxen Angaben der KoStA in WBV

200 - - Beteiligte Krankenhuser organisiert.

600 ~

400 A

200 -

SH HH HE NI WL NO HE RP BW BY BE 5L MV BB 5T TH 5N

Abbildung 44: Anzahl der beteiligten Praxen und Krankenh&user an WBV
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Weiterbildungsverbinde
20 1

15

10

I © Anzahl Praxen

Durchschnittlich sind ca. 8 vertrags-
arztliche Praxen und 2,5 Kranken-
haduser an einem WBV beteiligt.

I & 2nzahl Krankenhzuser

SH HH HB NI WL NO HE RP BW BY BE 5L MV BB 5T TH 3N

Abbildung 45: Durchschnittliche Anzahl beteiligter Praxen und Krankenhduser an WBV

Weiterbildungsverbiinde
a0 A

40
30 A

20 A

I rotationsmaglichkeiten
I ¢ Fachgebiete ambulant
@ Fachgehiete stationar

183 WBV bieten den AiW einen
Rotationsplan bzw. eine liickenlose
Weiterbildung. Durchschnittlich
umfassen die Rotationen 2 ambu-
lante und 4 stationare Fachgebiete.

SH HH HB NI WL NO HE RP BW BY BE 5L MWV BB 5T TH 5N

Abbildung 46: WBV mit Rotationsmaoglichkeiten sowie Durchschnitt der angebotenen

Fachgebiete

Regionale Verteilung der 383 WBV ( 363 aktiv)
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Abbildung 47: WBV nach Status
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Abbildung 48: WBV, GroRe skaliert nach Anzahl beteiligter Praxen und
Krankenhduser
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Organisationsgrad der WBV
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Abbildung 49: WBV mit und ohne vertraglicher  vertragliche Grundlage
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249 WBV haben eine Vertragsgrundlage.
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Abbildung 52: WBV mit Koordinator Koordinator
8 3

a Nein

317 WBYV haben einen Koordinator

127 WBV bieten einen Rotationsplan oder eine
lickenlose Weiterbildung.
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4. BEFRAGUNG ZUR QUALITAT DER WEITERBILDUNG

Die Befragung zur Qualitat der Weiterbildung wird von den Landesarztekammern (LAK) ab dem Jahr 2017

alle zwei Jahre bei den Weiterzubildenden in der Allgemeinmedizin durchgefihrt.

Im Startjahr haben zwélf LAK diese Befragung auf Basis eines abgestimmten Fragebogens durchgefiihrt.
Gesamthaft dargestellt werden die Werte, die aus allen regionalen Befragungen aus Baden-Wirttemberg,
Bayern, Berlin, Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Saarland, Sachsen, Sachsen-Anhalt,

Schleswig-Holstein, Thiiringen und Westfalen-Lippe tGbermittelt wurden.

Zugrunde liegt folgender Umfang an Fragebogen:

Versandte Fragebdgen (Anzahl) 3.614
Ricklauf Fragebogen (Anzahl) 1.239
Auswertbare Fragebdgen (Anzahl) 1.088

(= Grundgesamtheit fiir weitere Auswertungen)

Die nachfolgenden Ergebnisse sind aus den gewichteten Mittelwerten der regionalen Befragungen

berechnet.

Riicklaufquoten (Prozent) (auswertbare Fragebogen im Verhaltnis zu den 34,3%
versandten Fragebégen)

Durchschnittsalter der Befragten (Jahre) 36,5
Anteil der Weiterzubildenden, die ihre Weiterbildung (auch teilweise) in einem | 24,1 %
Weiterbildungsverbund absolviert haben, an allen auswertbaren Fragebdgen

Anteil der Weiterzubildenden, bei denen es zu einer ungewollten Unter- 10,9 %
brechung der Weiterbildung gekommen ist, an allen auswertbaren Fragebogen

Anteil der Weiterzubildenden, die die Frage nach einem festen Ansprechpartner | 28,2 %

(Mentor) bejaht haben, an allen auswertbaren Fragebogen
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Anteil des vorstellbaren Tatigkeitsortes nach Abschluss der allgemein-
medizinischen Weiterbildung an allen auswertbaren Fragebégen
(Mehrfachnennungen moglich)

a) GrolRstadt (> 100.000 Einwohner) 19,9 %
b) Mittelstadt (> 20.000 - 100.000 Einwohner) 24,6 %
c) Kleinstadt (> 5.000 - 20.000 Einwohner) 27,1 %
d) Gemeinde, landliche Region (< 5.000 Einwohner) 21,7 %

Anteil des vorstellbaren Arbeitsplatzes nach Abschluss der allgemein-
medizinischen Weiterbildung an allen auswertbaren Fragebégen

a) Vertragsarztin/Vertragsarzt in Einzelpraxis 20,5 %
b) Vertragsarztin/Vertragsarzt in einer Berufsausiibungsgemeinschaft 36,3 %
¢) Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) 10,7 %
d) Krankenhaus/Rehabilitationseinrichtung 3,7%
e) Angestellter in einer Praxis 34,1 %
f) Sonstiges 7,2 %
Anteil von Weiterbildungsabschnitten, fiir die dem Weiterzubildenden ein 33,4%

strukturiertes Weiterbildungsprogramm ausgehandigt wurde, an den
bewerteten Weiterbildungsabschnitten

Eine Gesamtaufstellung und Vollauswertung der Befragung zur Qualitat der Weiterbildung ist fiir das
Berichtsjahr 2019 vorgesehen.
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5. STELLUNGNAHME DER LENKUNGSGRUPPE DER
WEITERBILDUNGSFORDERUNG

Die Wirkungen der Weiterbildungsférderung werden mit dem erweiterten Evaluationsformat sichtbarer.
Neben zusatzlichen Darstellungsformen kommen seit dem Jahr 2017 weitere Auswertungsaspekte hinzu.
Dazu zahlen insbesondere Ergebnisse, die die Wirksamkeit der Forderung konkret darstellen, wie etwa der
Anteil der Geférderten an den erworbenen Facharztanerkennungen (Abb. 29). Weitere Daten werden in
den kommenden Jahren, etwa durch Verbleibanalysen, hinzukommen und einen detaillierten Einblick in die
Wirkung der Weiterbildungsférderung geben.

Sichtbar wird ebenfalls, dass strukturelle MaRnahmen in Form des Aufbaus und der Tatigkeit von KoStA
konkrete Ergebnisse erzielen. Mit der bundesweit breiten Verteilung von WBV sind Grundlagen fir eine
moglichst nahtlose Weiterbildung geschaffen.

Die Abbildung der Beratungsaktivitaten der KoStA und insbesondere die Differenzierung nach Subgruppen
macht das Rekrutierungspotential fiir die Weiterbildungsforderung deutlich: Der hohe Anteil von Um- und
Quereinsteigern in der KoStA-Beratung korrelliert wiederum mit dem Altersdurchschnitt der im Berichtsjahr
Geforderten von 38,8 Jahren.

Die Kompetenzzentren Weiterbildung als weiteres Strukturangebot an Weiterzubildende — und hier
insbesondere als Briicke vom Studienabschluss direkt in die Weiterbildung — haben sich im 2. Halbjahr 2017
aufgestellt. An einigen Standorten konnte an bestehende Aktivitaten angeschlossen werden, andere
mussten die Angebote bei sich und den regionalen Partnerstandorten erst aufbauen. Insofern kann das
Starthalbjahr hier noch keine belastbaren Ergebnisse liefern.
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6. ANHANG: TABELLARISCHE UBERSICHTEN
6.1 ECKDATEN 2010 - 2017; FORTSCHREIBUNG DES VORHERIGEN BERICHTSFORMATS

Vertragsarztlicher Bereich

Jahr 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Arzte / Arztinnen in Weiterbildung 3258 | 3.483 [3.842 |4.299 4.902 5.395 5.878 6.665
Allgemeinmedizin (Personen)

Arzte/Arztinnen in Weiterbildung

Weitere FG (Personen) 437 1.137
Vollzeitdaquivalent (Allgemeinmedizin) 1.809 1.943 2.156 2.488 2.814 3.023 3.348 3.796
Vollzeitdquivalent (weitere FG) 83 545
Fordermittel / gesamt (Mio. €) 76,047 81,759 90,733 104,530 116,287 127,072 166,345 248,770
Davon erhdhte Férderung (gesamt €) 60.271 109.364 | 130.718 | 311.505 282.410 407.504 210.675 238.780
Droh. Unterversorgung, Unterversorgung,

lokale Unterversorgung (2011 - 2016/6)

Erwerb zusatzliche Kenntnisse 21.340 41.185 39.000 46.850 74.332 92.201 33.000 entfallen
(Gesamt € bis einschl. 1. Hj. 2016)
Stationdrer Bereich

Arzte in Weiterbildung (Personen, bis 1.923 2.025 2.199 2.408 2.583 2.810 3.557 1.373**
2016 Anzahl der MaBnahmen)

Vollzeitaquivalent 1.173 1.253 1.375 1.501 1.614 1.714 1.816 1.338**
Anzahl Krankenhauser 660 642 663 699 719 806 823 483***

** Auswertungswechsel in 2017: Anpassung an die vertragsarztliche Erfassungssystematik *** Hauptbetriebsstdtten
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6.2 TATIGKEITSUBERSICHT KOSTA
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6.3 TABELLARISCHER ANHANG
Ambulante Neueinsteiger, Allgemeinmedizin

Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
Meueinsteiger Neueinsteiger Neueinsteiger Neueinsteiger Neueinsteiger

AW AW AW AW AW
KV(Bezeichnung) | 2013 | 2014 | 205 | 206 | 20w

Baden-Wirttemberg - 232 262 283 330
Bayerns - 422 439 436 558
Berlin - 131 137 162 180
Brandenburg - 60 76 72 63
Bremen - 21 23 18 24
Hamburg - 65 82 69 96
Hessen - 192 160 178 173
Mecklenburg- - 45 53 41 43
Miedersachsen - 174 183 198 215
Mordrhein - 139 168 226 202
Rheinland-Pfalz - 93 89 85 98
Saarland - 22 24 23 19
Sachsen - 104 141 137 135
Sachsen-Anhalt - 77 75 60 28
Schleswig-Holstein - 89 96 77 28
Thiringen - 46 50 60 65
Westfalen-Lippe - 145 130 143 169

Tabelle 1: Ambulante Neueinsteiger (Allgemeinmedizin)

Ambulante Neueinsteiger, Weitere Fachgruppen

Anzahl Anzahl

Metriken Neueinsteiger Neueinsteiger
AW AW

2016 2017
Baden-Wirttemberg 60 96
Bayerns 102 86
Berlin 16 45
Brandenburg 32 26
Bremen 5
Hamburg 12 11
Hessen 14 38
Mecklenburg- 2 11
Miedersachsen 63 77
Mordrhein 34 102
Rheinland-Pfalz 9 40
Saarland 5 11
Sachsen 43 32
Sachsen-Anhalt 13 31
Schleswig-Holstein 8 13
Thiiringen 28 16
Westfalen-Lippe 13 51

Tabelle 2: Ambulante Neueinsteiger (Weitere Fachgruppen
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Facharztabschliisse in der Allgemeinmedizin (2017)

Anzahl
KV (Bezeichnung) 2017
Gesamt (eindeutig) 996
Schleswig-Holstein 40
Hamburg 38
Bremen 4
Miedersachsen 76
Westfalen-Lippe 80
Mordrhein 56
Hessen 100
Rheinland-Pfalz 30
Baden-Wirttemberg 125
Bayern 176
Berlin 52
Saarland 11
Mecklenburg-Vorpommern 29
Brandenburg 38
Sachsen-Anhalt 33
Thiringen 3l
Sachsen 37

Tabelle 3: Gemeldete Facharztabschliisse der LAK im Fachgebiet Allgemeinmedizin

Facharztabschlisse, weitere Fachgruppen (2017)

Anzahl

KV \ lahr 2017
Gesamt (eindeutig) 79
Niedersachsen 3
Westfalen-Lippe &
Hessen 30
Rheinland-PFfalz 3
Baden-Wirttemberg 5
Berlin 1
Saarland 1
Brandenburg 21
Sachsen-Anhalt 1

Thiringen

Tabelle 4: Per Selbstauskunft an die KV gemeldete Facharztabschlisse in weiteren Fachgruppen
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Abgange, ambulant (Jahresverlauf)

Metriken Anzahl Abginge AiW = Anzahl Abginge AiW Anzahl Abginge AiW  Anzahl Abginge AiW
2014 2015 2016
Baden-Wirttemberg 154 170 212 207
Bayerns 268 310 358 399
Berlin 119 122 130 105
Brandenburg 31 54 58 71
Bremen 16 20 15 24
Hamburg 20 57 63 53
Hessen 133 131 134 147
Mecklenburg-Vorpommern 25 27 43 41
Niedersachsen 117 131 155 163
MNordrhein 147 121 156 162
Rheinland-Pfalz 47 71 78 80
Saarland 21 18 19 17
Sachsen 58 95 100 122
Sachsen-Anhalt 43 71 68 57
Schleswig-Holstein 77 90 111 77
Thiringen 21 28 35 45
Westfalen-Lippe 73 127 118 122

Tabelle 5: Ambulante Abgdnge mit Weiterbildungsziel ,Allgemeinmedizin“ (Abrechnungsdaten 2013 bis 2017)

Ambulante Abgdnge, weitere Fachgruppen (Jahresverlauf)

Anzahl Abgange AIW

KV (Bezeichnung) | 2016 |

Baden-Wirttemberg
Bayerns

Berlin

Brandenburg

Hessen

Miedersachsen

Mordrhein

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein

P | [ | jw (| w [w =

Thiringen

Tabelle 6: Ambulante Abgénge mit Weiterbildungsziel aus den ,weiteren Fachgruppen” (Abrechnungsdaten 2016 bis 2017)

Seite 33 / Evaluation der Weiterbildungsférderung gemaR § 75a SGB V — Bericht 2017




Ambulante Kennzahlen, Allgemeinmedizin (2017)

Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
. AW AlW AW AW AW AW AW (TZ - AW (TZ-  AIW (UV])  AiwW (duv)
KV (Bezeichnung) . . . . . . -
(midnnlich) (weiblich) (Vollzeit) (Vollzeit- (Vollzeit- mdnnlich)  weiblich)
mannlich) = weiblich)

Gesamt (eindeutig) 6.665 1.929 4.736 4.263 1.645 2.618 2411 287 2.124 18 238 3.796
Baden-Wirttemberg 398 275 623 469 216 253 429 59 370 509
Bayerns 1444 400 1044 916 343 573 528 57 471 16 23 797
Berlin 493 127 366 288 87 201 205 40 165 268
Brandenburg 170 458 122 120 40 80 50 8 42 23 91
Bremen 50 13 37 26 11 15 24 2 22 25
Hamburg 233 66 167 128 53 75 105 13 92 121
Hessen 480 139 341 310 122 188 170 17 153 9 284
Mecklenburg- 140 39 101 124 36 88 16 3 13 2 50 82
Miedersachsen 565 160 405 336 144 192 229 16 213 300
Mordrhein 525 143 382 377 134 243 148 9 139 316
Rheinland-Pfalz 255 74 181 163 68 95 92 6 86 1 155
Saarland 58 20 38 44 20 24 14 14 2 35
Sachsen 371 112 259 262 94 168 109 18 91 B30 226
Sachsen-Anhalt 187 53 134 157 49 108 30 4 26 45 118
Schleswig-Holstein 236 i3] 170 123 49 74 113 17 96 122
Thiringen 175 51 124 138 46 92 37 5 32 1 107
Westfalen-Lippe 424 156 268 306 143 163 118 13 105 4 241

Tabelle 7: Ambulante Kennzahlen 2017 (Allgemeinmedizin): Personen, Geschlechterverteilung, Beschaftigungsumfang, Abschnitte in (drohend) unterversorgten Gebieten
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Ambulante Kennzahlen, Weitere Fachgruppen (2017)

Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
. Aiw Aiw Aiw AW Aiw Aiw AW (TZ) AW (TZ- AW (TZ- AW ({UV) Aiw [duV)
KV (Bezeichnung) . . . . . . o
(mdnnlich) (weiblich) (Vollzeit) (Vollzeit- (Vollzeit- mdnnlich) = weiblich)
mdnnlich) = weiblich)

Gesamt (eindeutig) 1137 215 922 547 170 377 590 a5 545 0 1 544,73
Baden-Wirttemberg 152 20 132 44 12 32 108 8 100 68,04
Bayerns 184 44 140 92 32 60 92 12 80 88,52
Berlin 61 9 52 23 il 17 38 3 35 26,44
Brandenburg 56 12 44 34 11 23 22 1 21 1 29,97
Bremen 5 3 2 2 2 3 1 2 2,16

Hamburg 25 1 24 4 a4 21 1 20 11,41
Hessen 50 11 39 21 7 14 29 a4 25 21,42
Mecklenburg- 13 1 12 9 1 3 L] ] 6,23

Niedersachsen 153 31 122 64 27 37 89 a 85 65,28
Mordrhein 134 27 107 68 24 a4 66 3 63 61,95

Rheinland-Pfalz 50 15 35 25 13 12 25 2 23 20,61
Saarland 16 a 12 11 a4 7 5 5 6,45

Sachsen 73 3 65 48 8 40 25 25 40,18
Sachsen-Anhalt a4 7 37 31 5 26 13 2 11 27,33

Schleswig-Holstein 20 20 3 3 17 17 9,75

Thiringen 43 9 33 33 9 24 9 9 26,20
Westfalen-Lippe 64 13 51 38 9 29 26 4 22 32,78

Tabelle 8: Ambulante Kennzahlen 2017 (Weitere Fachgruppen): Personen, Geschlechterverteilung, Beschaftigungsumfang, Abschnitte in (drohend) unterversorgten Gebieten
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Stationare Kennzahlen (2017)

Anzahl AW Finanzvolumen
___
Baden-Wirtemberg 179 171,56 2.923.200,59 £
Bayerns 322 356,38 6.157 458,08 £
Berlin 50 36,26 624.066,66 €
Brandenburg 41 35,42 663.003,90 €
Bremen g 11,42 232.24330€
Hamburg 54 5456 003.850,17 €
Hessen 63 85,05 138250525€
Mecklenburg-Vorpommern 78 62,33 1313.91135€
Miedersachsen ir TT4E8 1.332.710,64 €
Mordrhein o4 98,25 154914584 €
Rheinland-Ffalz 28 22,69 37T BETOVE
Saarland 7 6,55 117 640,48 £
Sachsen o0 76,52 129420945 £
Sachsen-Anhalt =2 41,67 717.328,19 €
Schleswig-Holstein ir 62,40 1.081.926,36 £
Thiringen 55 58,05 991.021,55€
Westfalen-Lippe 111 82,17 153459 676,55 €

Tabelle 9: Stationare Kennzahlen 2017: Finanzieller Umfang, Personen, FTE

Stationare AiW (Jahresverlauf)

Anzahl AW Anzahl AW
KV (Bezeichnung) | 206 | 2017
Baden-Wirttemberg 203 179
Bayerns 300 322
Berlin 45 50
Brandenburg 4g 41
Bremen 4 g
Hamburg 42 54
Hessen 65 63
Mecklenbure- 75 79
Miedersachsen 97 77
Mordrhein 75 84
Rheinland-Pfalz 23 2B
Saarland 5 7
Sachsen 100 a0
Zachsen-Anhalt 34 44
Zchleswig-Holstein 75 77
Thiringen 69 53
Westfalen-Lippe 146 111

Tabelle 10: Stationare AiW im Verlauf
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Weiterbilder-Fachgebiete, Allgemeinmedizin (2017)

Metriken Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
Facharztbezeichnung WE-Arzt (ambulant) | B8 | BE | BW | BY | WB | HE | WM | mMv | N0 | Ns | R | SA | sH | SN | SR | TH | wi_ |
*Allgemeinmedizin 105 252 727 946 31 414 131 B4 330 424 192 128 146 215 50 113 302
*Andsthesiologie 1 1 2

*Augenheilkunde 1

*Chirurgie 23 108 20 25 2 11 13 3 8 2 19 25 13 6 4
*Frauenheilkunde 1

*Hals-Nasen-Chrenheilkunde 3 1 4 1 2
*hausarztliche Innere Medizin 21 82 147 240 6 16 46 21 130 53 31 24 57 75 8 30 67
*hausarztliche Kinder- und Jugendmedizin E] 30 10 22 1 27 4 1 19 3 22 1 6

*Haut- und Geschlechtskrankheiten 1 2 4 2 5 7 1 1
*MNervenheilkunde/Neurologie und Psychiatrie 1 2 1 2
*Orthopadie (und Unfallchirurgie) 3 5 2 10 3 8 1 7 2

*Physikalische und Rehabilitative 1 3 1 1 2

*Psychiatrie/Psychiatrie und Psychotherapie 3 1

*Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 2 1

Tabelle 11: Weiterbilderfachgebiete in der Weiterbildung Allgemeinmedizin

Weiterbilder-Fachgebiete, Weitere Fachgruppen (2017)

Metriken Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
Facharztbezeichnung WE-Arzt(ambulant) | B8 | BE | BW | BY | WB | HE | HH | Mv | N0o | Ns | RP | sA | S | SN | SR | TH | wL |
*Allgemeinmedizin 1 1 2 1

*Augenheilkunde 11 4 k) 25 2 9 4 2 28 38 6 13 3 1 12 8
*Chirurgie 5 1

*Frauenheilkunde 6 14 29 24 E] 7 3 14 34 4 3 5 2 7
*Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 1 2 4 16 3 2 2 3 2 1 1 1 3
*hausérztliche Innere Medizin 1

*hausérztliche Kinder- und Jugendmedizin 13 10 52 11 2 21 11 3 30 37 16 16 17 20 4 13 20
*Haut- und Geschlechtskrankheiten 8 28 37 26 3 13 15 5 39 3 7 11
*MNervenheilkunde/Neurologie und Psychiatrie 4 6 10 9 1 4 16 7 2 4 5 2 10
*Orthopadie (und Unfallchirurgie) 3 1

*Psychiatrie/Psychiatrie und Psychotherapie 1 3 2 2 5 4 1 1 1
*Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 2 3 1 4
*Urologie 1

Tabelle 12: Weiterbilderfachgebiete in der Weiterbildung der Weiteren Fachgruppen
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Ambulantes Finanzvolumen, Allgemeinmedizin (2017)

Gehaltsférderung KV-Anteil KT-Anteil uv drohende UV Machtrag/ Gehaltsfarderung Gehaltsfarderung
gemdlB Anh. | Anl. 1 Riickforderung KT-Anteil gesamt
: exkl. Nach- exkl. Nach- exkl. Mach- paritdtischer paritdtischer Saldo inkl. inkl.
KV (Bezeichnung) _ _ _ . . S
[Riickforderungen JRiickforderungen fRiickforderungen Anteil Anteil paritatischer Unterversorgung, Unterversorgung,
Anteil Machtrag, Machtrag,
Riickzahlung Riickzahlung

Gesamt 217.539.691,09 € 108.769.846,32 € 108.769.845,27 € 29.833,25 € 208.197,38 € 30.470,10 £ 108.800.315,37 € 217.600.631,29 €
Baden-Wirttemberg 29.300.646,05 € 14.650.323,03 € 14.650.323,03 € 0,00 £ 000 € -10.032,59 £ 14.640.250,44 € 29 28058087 £
Bayerns 44 B44 261 6B E 22422 15085€ 22.422.130,B4€ 2B.0B3,25 € 20,739,653 € 52.602,50 € 22474733,34¢€ 44 8459 466,68 £
Berlin 15.389.081,00 £ 7.694.540,50 £ 7.658454050€ 0,00 £ 0,00 £ 0,00 £ 7.6584540,50€ 15.389.081,00 £
Brandenburg 525146441 £ 262573221 € 2625732,20€ 0,00 € 17.328,25 € -2.400,00 £ 2623.332,20€ 5246 664,41 £
Bremen 144714231 € 72357116 € 723.571,15€ 0,00 £ 000€ 0,00 £ 723.571,15€ 144714231 €
Hamburg 6.948.851,20 € 347442560 € 3.47342580€ 0,00 € 0,00€ -1.775,00 £ 347265060 € 6.945.501,20 €
Hessen 16.313.836 54 £ B.156.918,27 £ B.156.918,27 £ 0,00 £ 540425 € -3.204,11 € B.153.714,16 € 16.307.428,32 £
Mecklenburg-Vorpommern 4 82105195€ 241052597 £ 2410525597 £ 1750,00 € 40.015,00 € 0,00 £ 2410525597 £ 4B2105185€
Niedersachsen 17.162.68142 € B5B1.341,22 £ B.581.340,21 € 0,00 € 0,00 € 9.629,22 € B.550.969,43 € 17.181.939,86 £
Nordrhein 18.199 836,32 £ §.099.918,16 £ 9.099.918,16 £ 0,00 £ 0,00 £ -9.376,00 £ 9.050.542,16 £ 1818108432 £
Rheinland-Pfalz B942 71566 £ 447135783 € 447135783 € 0,00 € B75,00 £ 590,73 £ 447184856 € BO43 89712 £
Saarland 2.031.355,00 € 1.015.677,50€ 101567750 € 0,00 £ 1.466,63 € -784AD £ 1.015.599,10 € 203119820 €
Sachsen 13.09B8.262 43 € 6.549.131,25 £ £.549.131,25 € 0,00 € 76.892,63 € 2.583,75 € 6.551.715,00 € 13.105.428,95 €
Sachsen-Anhalt 6.674.350,26 £ 3.337.175,21 £ 3.337.175,20 € 0,00 £ 40.600,00 € 0,00 £ 3.337.175,20 € 6.674.350,26 €
Schleswig-Holstein 704238952 € 3521.194 89 € 352119483 £ 0,00 £ 0,00 £ 0,00 £ 352119483 £ 7042 38952 £
Thiringen 6.152 466,00 € 3.076.233,00 € 3.076.233,00 € 0,00 £ 500,00 € -5.670,00 £ 3.070.563,00 € 6.141.126,00 €
Westfalen-Lippe 13.5919.289 34 € 6.959.649,67 £ £.959.649,67 £ 0,00 € 3.375,00 € -2.400,00 £ £.957.24867 £ 1391449934 £

Abkiirzungen

KW Kassenarztliche Vereinigung

KT Kostentrager (hier: GKV und PEV)
uv Unterversorgung

KT-Anteil GEV 93 %, PEV 7 %

Tabelle 13: Ambulantes Férdervolumen 2017 (Allgemeinmedizin)
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Ambulantes Finanzvolumen, Weitere Fachgruppen (2017)

KV [Bezeichnung]

Gehaltsfarder
ung
gemab Anh. |

Anl. 1
exkl. Rock-
iMachforderu

KV-Anteil

exkl. Rack-
INachforderu
ngen

KT-Anteil

exkl. Rack-
INachforderu
ngen

uv

paritdtischer

Anteil

drohende UV

paritdtischer
Anteil

Machtrag!
Rackforderun
q
Saldo
parititischer
Anteil

Oeriditsiuviuea
ung
KT-Anteil
inkl.
Unterversorgu

ng. Rack-
1Y [ By

Gehaltsforder
ung
KV + KT
inkl.
Unterversorgu
ng. Rock-

Gesamt J31.128.427. .30 15.585.220.4 15.543.206.8 0,001 20,001 Z0.¥21,661] 15.563.328.5[ 31.169.870.62
Baden-'wirtemberg 3.915.430,551 1.353.215,271 1.353.215.271 0,001 0,001 0,001 13953.215.271 3.915.430,551
Bavernz 5.032.144.001 2.546.072,001 2.546.072.001 0,001 0,001 0,001 2.546.072.001 5.052.144.001
Berlin 1521543001 TEOLFT.001 TEOLTT.001 0,001 0,001 4500001 TER.STE.000 1.531.1d45.001
Brandenburg 1.726.6958,521 GE5. 549,661 GE5. 543,661 0,001 70,001 -3.542, 3541 853,507,521 1.713.014 64 |
Bremen 124.5320,001 G2 160,001 B2 160,001 0,001 0,001 0,001 B2 160,001 124,520,001
Hamburg Bo0157Z1 325,075,561 325,075,561 0,001 0,001 0001 FER.0TE56] BE0157 2]
Heszen 1234, 265,301 G17.134.651 617134651 0,001 0,001 1200001 G15.534 651 1.256.6659,501
Mecklenburg- 357,540,001 176320001 176320001 0,001 0,001 0001 178320001 357,840,001
Miedersachzen 3TTLELIE] 1.876.662.551 1854645, 751 0,001 0,001 15564001 1.850.512. 731 3.743.033.61
Mardrhein 3.565.056.001 1.754.025.001 1.754.025.001 0,001 0,001 0,001 1.754.025.001 3.565.056.001
Rheinland-Pfalz 1167156, 14 293576071 293576071 0,001 0,001 0001 233578071 1167 156.74 1
Saarland 4TE.000,001 156,000,000 156, 000,00 0,001 Q.00 Q.00 156, 000,00 372,000,000
Sachzen 2.283.974.801 1144557 401 1144957 401 0,001 0,001 2,700,001 114765V 401 2.295.374.801
Sachzen-Anhal 1424221331 1211070 121070 0,001 0,001 0001 A0 1d=2d.221.531
Schlezwig-Holstein SE1.E13.321 280,303,471 280,303,471 0,001 Q.00 Q.00 250,803,471 SE1.E13.921
Thiringen 1.435.050,001 747,540,001 747,540,001 0,001 0,001 0,001 747540001 1.435.050,001
hw'eztfalen-Lippe 1333600001 6. 500,001 6. 300,001 0,001 0,001 0,001 6. FO0.00 | 1.533. 600,001

Abkarzungen

(40 K.azzenarztliche Vereinigung

ET Kastentrager [hier: GEW und PEN]
Ly Unterversorgung

K T-Anteil GRM 33 %, PRV T

Tabelle 14: Ambulantes Férdervolumen 2017 (Weitere Fachgruppen)
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