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Auswertung der Fragebdgen zur Weiterbildung in der Allgemeinmedizin 2016

1. Einleitung

Gemal 8 5 Abs. 6 der Vereinbarung zur Forderung der Weiterbildung in der Allgemeinmedizin in der
ambulanten und stationéren Versorgung wurden alle Allgemeinmediziner, die im Jahr 2016 die Aner-
kennung zum Fuhren dieser Bezeichnung erworben haben, tiber ihre Weiterbildung befragt. Neben
einem allgemeinen Fragenteil, der Aspekte wie den Beginn der Weiterbildung, den Anlass fur die Ent-
scheidung zur Weiterbildung in der Allgemeinmedizin und die Tatigkeit im Anschluss an die Weiterbil-
dung beinhaltet, wurden Daten zur ambulanten sowie stationaren Weiterbildung erhoben.

Fir das Jahr 2016 wurden 105 Anerkennungen zum Facharzt/Facharztin fur Allgemeinmedizin im
Kammerbereich Nordrhein nach mindlicher Prifung ausgesprochen. Dabei handelte es sich um 76
Arztinnen (72 %) und 29 Arzte (28 %).

An der Evaluation beteiligten sich 69 Personen. Dies entspricht einer Ricklaufquote von 66 %. Dabei
wurden nicht alle Fragen oder nur Teile des Fragenbogens beantwortet. In die Auswertung der Wei-
terbildung im ambulanten Bereich sind 68, fur den stationaren Bereich 63 Datensatze eingegangen.
Die Ergebnisse zu den einzelnen Fragen kdnnen den nachfolgenden Darstellungen entnommen wer-
den. Dabei ist zu berlicksichtigen, dass bei einigen Fragen auch Mehrfachnennungen méglich sind,
so dass zum besseren Verstandnis bei den jeweiligen Fragen die Gesamtzahl der Antworten ver-
merkt ist.
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2. Fragenkomplex 1: allgemeiner Fragenteil

Frage 1 a): Wie alt sind Sie?
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Der Schwerpunkt in der Altersverteilung liegt mit 66 % bis 39 Jahre. In 2015 lag der Schwerpunkt mit
61 % zwischen 35 bis 49 Jahre.

Frage 1 b): Geschlecht

Geschlechterverteilung
Geschlecht Anzahl
weiblich 51  weiblich
mannlich
mannlich 18

Die Rucklaufquote entspricht mit 74 % zu 26 % in etwa der Gesamtverteilung bei den Prifungen
(weiblich 72 %, mannlich 28 %).
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Frage 2: Wann haben Sie Ihre Approbation erhalten?
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vor 2000 12
2001 1
2002 1
2003 0
2004 6
2005 7
2006 7
2007 4
2008 4
2009 11
2010 13
2011 3

Approbation (-=s9)

14
12
10 +— SEE EE—
8 44 — ——
1 || 13
6 12 11
4 44 — — — ——
X 6 7 7
4 — — _4_4_ — — [
1 1 0 3
0 T T T T T T T T T T T 1
o — o o < N (e} ~ 0 [e))] o —
o o o o o o o o o o — —
o o o o o o o o o o o o
o o o o o o o o o o o o
o
>

Frage 3: Wann haben Sie Ihre Weiterbildung begonnen?
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Frage 4: Falls hiervon abweichend, seit wann bilden Sie sich mit dem Ziel ,,Facharzt/Facharztin
fiir Allgemeinmedizin“ weiter?
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Auswertung der Fragebdgen zur Weiterbildung in der Allgemeinmedizin 2016

Jahrgang Anzahl . . .
Beginn Weiterbildung
2007 0 H . e
Allgemeinmedizin (v-2¢)
2008 2 12
2009 0 10
8 I
2010 1
6 L
10
2011 2 4 |
7
2012 4 2 4 |
0 2 0 1 2
0
2013 7 ~ % o o - ~ o <
(= [=] [=] i i i ! i
S Q Q S S Q Q ]
2014 10

26 von 69 Teilnehmern sind wahrend einer bereits laufenden anderen Weiterbildung in die Weiterbil-
dung zum Allgemeinmediziner umgeschwenkt. Die anderen 43 Teilnehmer haben von Beginn an die
Allgemeinmedizin gewahlt. Dies spiegelt sich auch darin wieder, dass 28 Personen bereits vor 2008
mit einer Weiterbildung begonnen hatten, wahrend der Beginn der Weiterbildung zum Allgemeinme-
diziner erst ab 2008 erfolgte. 3 Evaluationsteilnehmer haben die deutsche Approbation erst nach
2011 erhalten. Hierbei kann es sich nur um Arztinnen und Arzte aus anderen Landern handeln, bei
denen ein Teil der Weiterbildung in ihrem Heimatland absolviert und anerkannt wurde.

Frage 5: Was war der Anlass fiir die Entscheidung zur Weiterbildung zum ,,Facharzt/Facharztin

fiir Allgemeinmedizin“?

2016 2015
Kriterium: Anzahl Nennungen | Anzahl Nennungen
(N =47) (N = 55)
- vielfaltiges Arbeitsfeld 34 13
- Vereinbarkeit Familie und Beruf 23 22
- Kontakt mit Patienten/Langzeitbetreuung 21 17
- Niederlassung 13 13
- Arbeitsbedingungen 11
- Frust im Krankenhaus 3 2
- zahlreiche WB-Mdglichkeiten/zusatzliche Qua- 5
lifikationen
- positive Erfahrung wahrend des Studiums 1
- Praktikumserfahrung 1
- Anerkennung von Téatigkeit im Ausland 1

Das Berufsbild des Allgemeinmediziners erscheint bei dieser Befragung durchweg positiv. Zu den
haufigsten genannten Kriterien zahlen ein vielfaltiges Arbeitsfeld und die Vereinbarkeit von Familie
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Auswertung der Fragebdgen zur Weiterbildung in der Allgemeinmedizin 2016

und Beruf. Sowohl die Aussicht auf eine kontinuierliche Patientenbetreuung als auch die beruflichen
Zukunftsperspektiven in der Niederlassung haben zur Entscheidung flr eine Weiterbildung zum
Facharzt fur Allgemeinmedizin gefuhrt.

Frage 6: Fand Ihre Weiterbildung (auch teilweise) in einem Weiterbildungsverbund (Zusam-
menschluss von Krankenhdusern und Praxen zur Organisation der Weiterbildung) statt?

Weiterbildung im Verbund - 69

15%

ja

nein

85%

Der Anteil der Personen, die ihre Weiterbildung in einem Verbund absolviert haben liegt bei 15 %. Da
in 2015 der Anteil bei 17,9 % lag, lasst sich die erhoffte Erhéhung dieser Zahl bislang nicht feststellen.

Frage 7: Wurden die Wechsel zwischen den Weiterbildungsstatten bzw. Weiterbildungsbefug-
ten wahrend Ihrer Weiterbildung von einem Weiterbildungsverbund organisiert?
Nur bei einer Person organisierten die Verbundverantwortlichen den Wechsel zwischen den Weiter-

bildungsstatten aktiv.

Frage 8: Kam es bei einem Wechsel von einer zur ndchsten Weiterbildungsstéatte zu einer 1&n-
geren (mindestens vierwdchigen), von Ihnen nicht gewollten Unterbrechung lhrer Weiterbil-
dung aufgrund fehlender Anschlussbeschéaftigungsmdéglichkeit?

5 Personen hatten eine nicht gewollte Unterbrechung ihrer Weiterbildung bei einem Wechsel der Wei-
terbildungsstétten, bei 62 Personen gab es keine Unterbrechungen.

©AkNo S.6v.21
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Frage 9: War Ihnen wahrend lhrer Weiterbildung ein/e erfahrene/r Hausarztin/Hausarzt als Tu-
tor oder Mentor zugeordnet und wurden Sie kontinuierlich von diesem begleitet?

Tutor im ambulanten Tutor im stationaren
Bereich (n=69) Bereich (v=63)

Hja

Hja
nein nein

83%

Beim Vergleich der Betreuung durch einen erfahrenen Allgemeinmediziner als Tutor oder Mentor im
ambulanten und im stationaren Bereich zeigt sich, dass der niedergelassene befugte Allgemeinmedi-
ziner als Tutor/Mentor wahrgenommen wird. Dies kann wéhrend der stationaren Weiterbildung nicht
bejaht werden, da die Weiterbilder in den Kliniken in der Regel Fachérzte anderer Gebiete sind. Inso-
fern misste die Frage anders gestellt werden.

Frage 10: Haben lhnen die Informationsplattformen der aufgefiihrten Institutionen fur die Ab-
solvierung Ihrer Weiterbildung dienliche Hinweise geben kdnnen?

Informationsplattformen genutzt NUtzung
(Mehrfach dglich) .
Srenenninasn g Informationsplattformen

Landeséarztekammer (AK) 43

m AK

Kassenarztliche Vereinigung (KV) | 31 KV

Uni

Universitaten (Uni) 7
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Die Informationsplattformen der Landeséarztekammer sowie der Kassenarztlichen Vereinigung wurden
zur Information Uber die Weiterbildung herangezogen und gaben dienliche Hinweise zur Absolvierung

der Weiterbildung in der Allgemeinmedizin.
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Frage 11: Haben Sie mehrfach an fir die allgemeinmedizinische Weiterbildung relevanten Wei-
terbildungskursen oder &hnlichen QualifizierungsmalRnahmen (tber die Kurs-Weiterbildung
Psychosomatische Grundversorgung hinaus) teilgenommen?

. Teilnahme an
QualifizierungsmalRnahmen e .
(WB-Kurse) QualifizierungsmaRnahmen (v =69

ja 46

M nein

ja

66%

nein 23

Mit 66 % der Teilnehmer haben mehr als die Halfte wahrend der Weiterbildung zum Facharzt fur All-
gemeinmedizin an Kursen oder &hnlichen Qualifizierungsmallnahmen teilgenommen.

Wenn ja, von wem wurden die Weiterbildungskurse oder ahnlichen Qualifizierungsmafnah-
men organisiert?

Organisation durch: 1 1
(Mehrfachnennungen méglich) Organlsatlon der
QualifizierungsmaRnahmen
Koordinierungsstelle 9 18
16
14
Weiterbildungsstétte 16 12
10
8 16
Weiterbildungsverbund 5 6 5
4
2 5 5
% Universitéat 5 0 ' ' ' '
e KoStA WBS Verbund Uni

71 % der Weiterbildungskurse oder ahnliche QualifizierungsmalRhahmen wurden durch die Weiterbil-
dungsstatte bzw. Universitat organisiert. Da die Koordinierungsstelle in NRW keine eigenen Qualifi-
zierungsmalf3inahmen organisiert, wird diese Zahl zum Weiterbildungsverbund dazu gezahlt.

2016_WB_KoStA_Bericht Evaluation AM
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Frage 12: Wo bzw. wie werden Sie nach Abschluss der Weiterbildung allgemeinmedizinisch
tatig sein?

Tatigkeit nach Abschluss der Weiterbildung
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(Mehrfachnennungen maglich)

Diese Abfrage gibt Aufschluss tber die nach Abschluss der Weiterbildung zum Facharzt fur Allge-
meinmedizin angestrebte bzw. bereits angetretene Tatigkeit. Von den Evaluationsteilnehmern wurde
eine Tatigkeit im ambulanten Bereich deutlich einer im stationdren Bereich bevorzugt. Nur 2 Nennun-
gen gab es fur KH/Rehabilitationseinrichtung. 35 Mal wurde eine Téatigkeit als angestellter Arzt ge-
nannt und 15 Mal in eigener Niederlassung. 19 Teilnehmer méchten in Teilzeit téatig werden.

In 2015 wurde 91 Mal eine Tatigkeit im ambulanten Bereich genannt. Es gab 3 Nennungen fir
KH/Rehabilitationseinrichtung. 28 Mal konnten sich die Personen vorstellen, als angestellter Arzt tatig
zu werden und 17 Mal in eigener Niederlassung. 18 Teilnehmer wollten in Teilzeit tatig werden.

Anregungen zum Weiterbildungsgang Allgemeinmedizin:
(N=21)

- Weiterbildung bestand v. a. darin, sich selbst weiterzubilden

- WBA eher Entlastungsassistent; billige Arbeitskraft

- Kiritik: Lucke zwischen Praxiszeit und Prifung; man darf nicht in anderer Praxis arbeiten

- Bezahlung im ambulanten Bereich zu schlecht; macht WB in Allgemeinmedizin unattraktiv

- Qualitatszirkel als Austauschmdglichkeiten mit anderen WBA organisiert durch AK

- auch WBB muss Weiterbildung machen (Reanimationstraining, Pulmologie...)

- Fallkonferenzen/Teamsitzungen in Praxis

- weniger Formalitaten (Einreichung Logbuch vierfach = Zumutung)

- ohne Foérderung héatte es nicht geklappt

- WBB sollten Kenntnisse und Féhigkeiten in Didaktik nachweisen missen

- leider zu spat von Verbund-WB erfahren (kam aus anderem Bundesland)

- ohne WB-Zeit zu verlieren kaum moglich, aus untragbaren Situationen herauszukommen
(Mobbing)

- Anerkennung Weiterbildungszeit bis zu 1 Jahr in klinischen Fachern (Chirurgie, Neurologie,
Gynékologie, Padiatrie); bis zu 6 Monate in Pathologie, Dermatologie, Psychologie, Ortho-
padie, HNO, Augenheilkunde)

- klinische WB nicht auf Allgemeinmedizin ausgerichtet, in Klinik auch gezielt auf Tatigkeit in

©AKNo S.9v.21
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Praxis vorbereitet werden

Bessere Betreuung durch AK, KV, Uni gewiinscht

schriftliche Verpflichtung des WBB, WB-Strukturen einzuhalten
Lernzielkatalog zur Prufungsvorbereitung winschenswert
keine einheitlichen Strukturen beztiglich WB
"Mustergutachten" auf Homepage ware winschenswert
Kinder- und Jugendmedizin 6 Monate Pflicht-WB waére sinnvoll
mehr Struktur durch feste Rotation

Kurse fur Sonographie, Echokardiographie etc. zu teuer

mehr Zeit in Praxis fur WB wiinschenswert (durch Praxisalltag zu wenig Zeit fir Fragen)
Fortbildung zum Thema "KV bzw. Niederlassung"

©AKNo
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3. Fragenkomplex 2: Fragenteil fr die Weiterbildungsabschnitte im ambulanten Bereich

Frage 13 A: In welchem Fachgebiet erfolgte die Weiterbildung?

Fachgebiet: Spannbreite Monate: |Anzahl Nennungen:
Allgemeinmedizin 18 bis 36 71

Innere Medizin 24 bis 48 10

Chirurgie (Basis) 12 6

Orthopadie 24 1

Arbeitsmedizin 12 1

Kinder- und Jugendmedizin 6 1

Urologie 6 1

Die Weiterbildung erfolgte in der hausérztlichen Versorgung. In 6 Féallen wurde auch ein Abschnitt im
Gebiet Chirurgie ambulant absolviert. Der Grof3teil der Weiterbildungsabschnitte wurde in Vollzeit (69)

absolviert.

Frage 14 A: Bitte nennen Sie die Anzahl der Weiterbildungsstatten.

MVZ |/ Praxen Anzahl:

1 40
2 16
3 6
4 1

Die geforderten 24 Monate Weiterbildung in der hauséarztlichen Versorgung finden tiberwiegend an
einer Weiterbildungsstatte statt. 36,5 % haben ihre Weiterbildungsstatte mindestens einmal gewech-
selt. Sieben Personen haben mehr als zwei Weiterbildungsstétten besucht.

Frage 15 A: Ich war mit der Weiterbildung insgesamt zufrieden.

trifft voll zu 1|21 Zufriedenheit mit WB gesamt
(N=68)
2 |31 35
30
3 |13 25
20
4 (2 15 31
10 21
5 |1 s 13
2 1 1
trifft Gberhaupt nichtzu |6 |1 0 1 ' ) ' 3 4 ' 5 ' 6 '
2016 Durchschnitt: 1,99
2015 Durchschnitt: 2,14
©AKNo S.11v.21
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Mehr als 75 % der Teilnehmer bewerteten ihre Weiterbildung mit der Note ,gut® und besser. Der
Durchschnitt liegt bei 1,99. Allerdings bewerten 3 % (2 Nennungen) die Weiterbildung mit ,mangel-
haft und schlechter.

Anmerkungen (Reihenfolge nach Anzahl Nennung)
(N=12)

- Zu wenig Zeit des WBB

- unterschiedliche Interpretationen von WB

- beim Vorstellungsgespréach nach Liicken befragt, die dann gezielt geschlossen wurden
- 1. Abschnitt katastrophal daher Wechsel; leider erst nach 6 Monaten moglich

- tagliche Gesprachsfiihrung; wochentlich mit allen Arzten

- billige Arbeitskraft dank Férderung

- WB bei Arbeitsmediziner (hatte kaum "normale” Patienten")

- mangelhafte Tutor-Eigenschaften des WBB

Frage 16 A: Ich war mit der Arbeitssituation (Arbeitszeiten, rAumliche Situation, Arbeitsbelas-
tung etc.) insgesamt zufrieden.

(01-0).docx

trifft voll zu 1|19 Zufriedenheit Arbeitssituation
(N =67)
2 |34
40
3o | ®
30
4 |5 25
20
5 |0 15 +—— o
10 +—19
trifft Gberhaupt nichtzu |6 |0 5 . 9
5 0 0
2016 Durchschnitt; 1,97 0 ' ' ' - - .
2015 Durchschnitt: 1,89 1 2 3 4 5 6

Mehr als 79 % der Teilnehmer bewerteten die Arbeitssituation mit der Note ,gut® und besser. Hier
zeigen sich wenige negative Erfahrungen. Die Durchschnittsnote spricht mit 1,97 fir eine gute Ar-
beitssituation.

Anmerkungen (Reihenfolge nach Anzahl Nennung)
(N=8)

- r&umliche Situation (kein eigenes Sprechzimmer)

- Arbeitsbelastung z. T. sehr hoch

- Arbeitszeiten grenzwertig

- zu wenig Gelegenheit zum fachlichen Austausch

- Alleinversorgung der Praxis bereits nach 4 Wochen

2016_WB_KoStA_Bericht Evaluation AM

- durch Anstellung BW nur beschrankte WB-Ermachtigung

- Freizeit zur WB genutzt

- wenig Gehalt

©AKNo
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Auswertung der Fragebdgen zur Weiterbildung in der Allgemeinmedizin 2016

Frage 17 A: Soweit Sie unzufrieden mit Ihrer Weiterbildungs- bzw. Arbeitssituation waren, sind
Sie selbst aktiv geworden, um die Situation zu andern?

Bei Unzufriedenheit aktiv geworden
(N = 45)

Mja

nein

Dieses Ergebnis steht im Widerspruch zu Frage 15 A und 16 A. Es liegt die Vermutung nahe, dass
durch eine nicht klare Formulierung, diese Frage als fiktiv verstanden wurde.

Anmerkungen (Reihenfolge nach Anzahl Nennung)
(N =10)

- Stellenwechsel

- Gespréache gefihrt

- Organisationsstruktur optimiert

- Versetzungsgesuche, private WB aulR3erhalb BW

- Anderung Arbeitszeit

- Chef war zufrieden wie es war

Frage 18 A: Sind lhnen die Anforderungen und Inhalte der Weiterbildungsordnung bekannt?

Alle Teilnehmer an der Befragung gaben an, die Anforderungen und Inhalte der Weiterbildungsord-
nung zu kennen.

Frage 19 A: Wurde lhnen vor Antritt des Weiterbildungsabschnitts ein strukturierter Weiterbil-
dungsplan vom Weiterbildungsbefugten ausgehandigt?

WB-Plan ausgehandigt (-ss)

MWja

nein

70 %

©AkNo S.13v. 21
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Auswertung der Fragebdgen zur Weiterbildung in der Allgemeinmedizin 2016

70 % der Teilnehmer erhielten vor Antritt des ambulanten Weiterbildungsabschnitts keinen strukturier-
ten Weiterbildungsplan ausgehandigt.

In 2015 gaben 72,7 % der Teilnehmer an, vor Antritt des ambulanten Weiterbildungsabschnitts keinen
strukturierten Weiterbildungsplan erhalten zu haben.

Frage 20 A: Hatten Sie ausreichend Gelegenheit, die flr die Weiterbildung zum Facharzt fur
Allgemeinmedizin vorgesehenen Fahigkeiten und Fertigkeiten zu erwerben?

trifft voll zu

trifft Gberhaupt nicht zu

2016 Durchschnitt: 1,65

2015 Durchschnitt: 1,98

26 Fahigkeiten und Fertigkeiten
31 erworben (n-e6)
35
8 | 30
25 +—
0
20 —
1 15 +— e 31
10 +—
0| 5. . .
0 T T T T 1
1 2 3 6

Bei einem Durchschnittswert von 1,65 bewerten 86 % der Teilnehmer die Gegebenheiten, die flr die

Weiterbildung vorgesehenen Fahigkeiten und Fertigkeiten zu erwerben, als gut und sehr gut.

Frage 21 A: Erhielten Sie ein Gehalt von mindestens 3.500 Euro brutto pro Monat bei Vollzeit-
beschéaftigung? (bei Teilzeit entsprechend angepasst)

Nur in einem zurtickgesandten Fragebogen wurde diese Frage verneint, ansonsten immer mit ja be-

antwortet.

Frage 22 A: Freiwillige Angabe: Erhielten Sie ein hoheres Gehalt als 3.500 Euro brutto pro Mo-

nat?

Gehalt hoher als 3.500 € (n-64)

M ja

nein

©AkNo
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Auswertung der Fragebdgen zur Weiterbildung in der Allgemeinmedizin 2016

Etwas mehr als die Halfte der Teilnehmer erhielt ein héheres Gehalt als 3.500 Euro brutto. Hier spielt
die Erh6hung der Férderung auf 4.800 Euro zum 01.07.2016 eine Rolle.

4. Fragenkomplex 2: Fragenteil fir die Weiterbildungsabschnitte im stationaren Bereich

Frage 13 S: In welchem Fachgebiet erfolgte die Weiterbildung?

Fachgebiet: Anzahl Nennungen:
Innere Medizin 56
Innere Medizin nebst Schwerpunkten 25

(Gastro/Kardio/Pneumo)
Chirurgie (Orthopédie u. Unfallchirur- 20
gie/Viszeralchirurgie)

Anasthesiologie 4
Strahlentherapie 2
Haut- und Geschlechtskrankheiten 1
HNO 1
Neurologie 1

Im stationaren Bereich findet die Weiterbildung vornehmlich in den Fachgebieten Innere Medizin und
Chirurgie statt. Die Teilnehmer gaben an, dass 15 Weiterbildungsabschnitte in Teilzeit absolviert wur-
den. Der Grof3teil der Weiterbildungsabschnitte (95) wurde in Vollzeit absolviert.

Frage 14 S: Bitte nennen Sie die Anzahl der Weiterbildungsstatten.
Kliniken / Universitaten Anzahl:
21
24
12
3
0
0

o O A~ Wl N[

(01-0).docx

Im stationaren Bereich wird die Weiterbildungsstatte haufiger gewechselt als im ambulanten Bereich.
Nur 35 % haben ihre Weiterbildung an einer Statte absolviert.

2016_WB_KoStA_Bericht Evaluation AM
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Auswertung der Fragebdgen zur Weiterbildung in der Allgemeinmedizin 2016

Frage 15 S: Ich war mit der Weiterbildung insgesamt zufrieden.

trifft voll zu 11 Zufriedenheit mit WB gesamt
(N=63)
2 | 25| 30
25
3 |19
20
416 | b
25
10 +— 19
51|10 s |1
6 0 2
. ' . 0 T T T T T 1
trifft Gberhaupt nicht zu |6 2 1 5 3 4 5 6
2016 Durchschnitt: 2,25
2015 Durchschnitt: 2,69

57 % der Teilnehmer hat ihre Weiterbildung mit der Note ,gut” und besser bewertet. 2 Teilnehmer
bewerten ihre Weiterbildung als ,ungentigend®. Der Durchschnitt im stationéaren Bereich liegt bei 2,25
und damit etwas schlechter als im ambulanten Bereich. Hierzu wurden folgende Anmerkungen gege-
ben:

Anmerkungen (Reihenfolge nach Anzahl Nennung)

(N=21)

- keine strukturierte Weiterbildung

- durftige Betreuung durch Oberarzte

- durch Personalmangel kommt Weiterbildung zu kurz

- viel Eigeninitiative notig, weil Kliniken schlecht ausbilden

- sehr selbststandiges Arbeiten

- mehr Rotation gewlinscht

- viel gelernt in Chirurgie durch Notdienste

- beide WBS hatten keinen Schimmer von der Allgemeinmedizin
- kaum Bezug zur Allgemeinmedizin, Schwerpunkt war Innere
- mit Entscheidungen allein gelassen

- viele praktische Anteile
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Auswertung der Fragebdgen zur Weiterbildung in der Allgemeinmedizin 2016

Frage 16 S: Ich war mit der Arbeitssituation (Arbeitszeiten, raumliche Situation, Arbeitsbelas-

tung etc.) insgesamt zufrieden.

trifft voll zu 115
2 |18
3 |17
4 113
5 |8

trifft Gberhaupt nichtzu |6 |2

2016 Durchschnitt: 2,92
2015 Durchschnitt: 3,40

20
18
16
14
12
10

o N B O

Zufriedenheit Arbeitssituation

(N=63)
18 17
13
8
5
2
1 2 3 4 5 6

36 % der Teilnehmer bewerteten die Arbeitssituation im stationaren Bereich mit der Note ,gut® und
besser. Da ebenfalls 36 % der Teilnehmer die Arbeitssituation mit der Note ,, ausreichend” und
schlechter bewerteten, ergibt sich ein Durchschnittswert von 2,92. Die Zufriedenheit mit der Arbeitssi-
tuation im stationaren Bereich wird um eine Note schlechter bewertet als im ambulanten Bereich

(1,97). Als Griinde wurden genannt:

Anmerkungen (Reihenfolge nach Anzahl Nennung)

(N = 19)

- sehr hohe Arbeitsbelastung (Schicht/Wochenende/Nachts)

- Arbeitszeiten unmenschlich
- schlechte Ausstattung
- schlechte Bezahlung

- fehlende Wertschatzung durch Klinikleitung und Verwaltung

- zu viele Nachtdienste als Teilzeitkraft

Frage 17 S: Soweit Sie unzufrieden mit Ihrer Weiterbildungs- bzw. Arbeitssituation waren, sind
Sie selbst aktiv geworden, um die Situation zu andern?
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Bei Unzufriedenheit aktiv
geworden (=51

Mja

nein

Mit 70 % ist ein Grol3teil der Teilnehmer bei Unzufriedenheit mit der Arbeitssituation selbst aktiv ge-
worden. Hier die genannten MalBhahmen:

Anmerkungen (Reihenfolge nach Anzahl Nennung)

(N =19)

- Stellenwechsel

- Wechsel Fachrichtung

- Resignation (kein Erfolg bei Vorschlagen)

- Gespréache gefuhrt

- keine Anderung mdglich, weil WBA vom Chefarzt abhangig
- selbst fir Rotation gesorgt / Selbststudium

- Dienstzeiten geédndert

Frage 18 S: Sind Ihnen die Anforderungen und Inhalte der Weiterbildungsordnung bekannt?

Die Frage nach der Kenntnis der Anforderungen der WBO haben alle Teilnehmer bejaht.

Frage 19 S: Wurde Ihnen vor Antritt des Weiterbildungsabschnitts ein strukturierter Weiterbil-
dungsplan vom Weiterbildungsbefugten ausgehandigt?

WB-Plan ausgehandigt (-e3)

Wja

nein

72%
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Auswertung der Fragebdgen zur Weiterbildung in der Allgemeinmedizin 2016

72 % der Teilnehmer erhielten keinen strukturierten Weiterbildungsplan von ihren Weiterbildungsbe-
fugten ausgehandigt. Diese Zahl hat sich im Vergleich zum Vorjahr nicht gedandert.

Frage 20 S: Hatten Sie ausreichend Gelegenheit, die fir die Weiterbildung zum Facharzt fir
Allgemeinmedizin vorgesehenen Fahigkeiten und Fertigkeiten zu erwerben?

trifft voll zu 1 18
2 27
3 12
4 2
5 2

trifft Gberhaupt nicht zu |6 2

2016 Durchschnitt: 1,84
2015 Durchschnitt: 2,35

30

25

20

15

10

Fahigkeiten und Fertigkeiten

erworben (n-¢3)

jllﬁﬁt

71 % der Teilnehmer bewertete die Moglichkeit, die vorgesehenen Fahigkeiten und Fertigkeiten zum
Facharzt fur Allgemeinmedizin im stationaren Bereich zu erwerben mit der Note ,gut® und besser. Es

ergibt sich ein Durchschnitt von 1,84.

Frage 21 S: Erhielten Sie ein Gehalt von mindestens 3.500 Euro brutto pro Monat bei Vollzeit-

beschéaftigung? (bei Teilzeit entsprechend angepasst)

Gehalt mind. 3.500 € (n-63)

Hja

nein

Diese Frage wurde von 3 % der Teilnehmer verneint.

©AkNo

S.19v.21




(01-0).docx

2016_WB_KoStA_Bericht Evaluation AM

Auswertung der Fragebdgen zur Weiterbildung in der Allgemeinmedizin 2016

Frage 22 S: Freiwillige Angabe: Erhielten Sie ein hoheres Gehalt als 3.500 Euro brutto pro Mo-

nat?

Gehalt mehr als 3.500 € (n-s3)

Mja

nein

84 % gaben an, ein hdheres Gehalt als 3.500 € pro Monat erhalten zu haben.
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Auswertung der Fragebdgen zur Weiterbildung in der Allgemeinmedizin 2016

5. Zusammenfassung:

Mit einer Rucklaufquote von 66 % ist die Beteiligung an der diesjahrigen Evaluation der Weiterbildung
in der Allgemeinmedizin besser ausgefallen als im Vorjahr (52,3 %). Das Verhaltnis von 74 % Frauen
Zu 26 % Mannern ist nahezu identisch mit der Geschlechterverteilung in 2015. Der Schwerpunkt in
der Altersverteilung liegt mit 66 % bis 39 Jahre; im Vergleich zum Vorjahr (61 % zwischen 35 bis 49
Jahre) sind die Teilnehmer jlnger.

Der Beginn der Weiterbildung wird schwerpunktmafig auf die Jahre 2010 und 2011 datiert. Knapp

38 % geben an, zur Weiterbildung in der Allgemeinmedizin gewechselt zu haben. In dieser Befragung
wird das Fach Allgemeinmedizin als vielfaltiges Arbeitsfeld wertgeschéatzt. Im Vorjahr wurde als
Hauptargument fir die Weiterbildung in der Allgemeinmedizin die Vereinbarkeit von Familie und Beruf
genannt. Das Ergebnis von 15 % Weiterbildung im Verbund liegt hinter den Erwartungen zurtick.

Wahrend der Weiterbildung im ambulanten Bereich fiihlten sich 62 % von einem Tutor/Mentor beglei-
tet. Bei 7 % der Personen entstand bei dem Wechsel der Weiterbildungsstatte eine ungewollte Unter-
brechung der Weiterbildung.

53 % der Befragten nutzten die Informationsplattformen der Arztekammer Nordrhein, 38 % die der
Kassenarztlichen Vereinigung, um sich tber die Weiterbildung in der Allgemeinmedizin zu informie-
ren. Im Vergleich zu 2015 zeigt sich eine etwas geringere Teilnahme an Qualifizierungskursen. Im
Vorjahr hatten 69 % ihre Teilnahme bestétigt, in diesem Jahr besuchten 66 % fir die allgemeinmedi-
zinische Weiterbildung relevante Weiterbildungskurse, die hauptsachlich durch die Weiterbildungs-
statten organisiert wurden.

Die ambulante Weiterbildung, die auf3er im Gebiet Allgemeinmedizin, Innere Medizin und Chirurgie
auch in den Gebieten Anéasthesiologie, Arbeitsmedizin und Kinder- und Jugendmedizin absolviert
wurde, findet Uberwiegend in Vollzeit in einer Praxis statt. Im stationaren Bereich erfolgt die Weiterbil-
dung Uberwiegend in den Fachgebieten Innere Medizin und Chirurgie, aber auch in der Anasthesiolo-
gie und Strahlentherapie. Die Uberwiegend in Vollzeittatigkeit absolvierten Weiterbildungsabschnitte
finden eher an zwei und mehr Weiterbildungsstatten statt.

Im Hinblick auf die Zufriedenheit mit der Weiterbildung insgesamt zeigen sich sowohl fir den ambu-
lanten (1,99) als auch fir den stationaren Bereich (2,25) bessere Noten als 2015 (2,14: 2,69). Auch
der Erwerb der notwendigen Fahigkeiten und Fertigkeiten wird in beiden Bereichen positiv bewertet
(ambulant 1,65; stationar 1,84). Die Arbeitssituation wird im ambulanten Bereich mit 1,97 geringfligig
schlechter bewertet als in 2015 (1,89), im Vergleich zum stationéren Bereich (2,92) jedoch besser
empfunden. Bei bestehender Unzufriedenheit wurden im ambulanten Bereich 75 %, im station&ren
Bereich 70 % aktiv, um die Situation zu andern. Diese Ergebnisse waren in 2015 mit 85 % bzw. 86 %
deutlich héher.

30 % gaben an, einen Weiterbildungsplan im ambulanten Bereich ausgehandigt bekommen zu haben
(in 2015 waren es 27 %), fur den stationdren Bereich liegt das Ergebnis bei 28 %. Fast alle Befragten
haben ein Gehalt von mindestens 3.500 Euro erhalten.

Von den Evaluationsteilnehmern wurde eine Tatigkeit im ambulanten Bereich deutlich einer im statio-
naren Bereich bevorzugt. Trotz Mdglichkeit der Mehrfachnennungen nur 2 Nennungen gab es fur
KH/Rehabilitationseinrichtung. 35 Mal wurde eine Tatigkeit als angestellter Arzt genannt und 15 Mal
in eigener Niederlassung. 19 Teilnehmer mdchten in Teilzeit tatig werden.
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