FORDERUNG DER WEITEHBIHJ'UHG

Neue Arzte braucht das Land

Das V5G hat sich auch die
Forderung der Weiterbildung
auf die Fahne geschrieben.
Obdiese durch das Gesetz
tatsachlich einen Auftrieb be-
kammit, ist fraglich - doch ver-
einzelt sind bereits Leucht-
turmprojekle zu finden.

VON JANA KOTTER

LDem deutschen Gesundheitswesen
gehen die Arzte aus!® Die Studie der
Bundesirztekammer mit dem alar-
mierenden Titel bringt das Problem
auf den Punkt: Die deutsche Arzte-
schaft diberaltert, im ambulanten Be-
reich ergibt sich bis zum Jahre 2020

Anzahl der Arzte
in Weiterbildung

ein Ersatzhedarf von 51 774 Arzten®.
Die Anulyse stummt aus dem Jahr
2010, das Problem ist nicht neu. Viel
Zeit wurde vertan, Medizinstudieren-
de fiir die Allgemeinmedizin zu be-
geistern, in ihrer Weiterbildung blie-
ben junge Arzte oft auf sich allein ge-
stellt. Das Ergebnis: Die durchschnitt-
liche Weiterbildungszeit zum Allge-
meinarzt kletterte bis auf 9,5 Jahre,
Die rechtliche Grundlage zur Fiir-
derung der Weiterbildung wurde mit
Inkrafttreten des GEV-Solidaritiits-
stirkungsgesetzes 1999 geschaffen;
die gegenwiirtige Firderversinba-
rung, die unter anderem Koordinie-
rungsstellen vorsieht, ist seit 2010
wirksam. Die Vereinbarung zur For-
derung der Weiterbildung in der All-

gemeinmedizin® stockte die finanziel-
le Farderung von Praxis-Chefs als Ar-
beitgeber auf; Fiir ihre Assistenten im
ambulanten Weiterbildungsabschnitt
erhalten sie seither 3500 statt wie zu-
vor 2040 Euro im Monat.

Der jlingst vorgelegte Evaluations-
bericht der KBV zeiglt erste Friichte
dieser Bemiihungen (die JArzte Zei-
tung” berichtete): 4902 Arzle in Wei-
terbildung erhielten im vergangenen
Juhr eine Forderung, 14 Prozenl mehr
als 2013, Ein Blick auf die Entwick-
lung bei den Facharztanerkennungen
zeigt jedoch, dass in der Allgemein-
medizin Luft nach oben ist: Der Anteil
der Fachiirzte fiir Allgemeinmedizin
oder fiir Innere und Allgemeinmedi-

zin an den Neu-Anerkennungen hat
nur um 106 auf 1218 zugelegt. Statt
907 (2013) sind es nun 104 Prozent -
ein geringfiigiger Fortschritt.

Das  Versorgungsstirkungsgesetz
soll den bisherigen Bemilhungen ei-
nen Schub verpassen. Die Zahl der
Forderstellen in der Allgemeinmedi-
zin wird von 5000 auf 7500 erhéht -
KVen diirfen die Zahl der Weiterhil-
dungsstellen nicht begrenzen -, au-
fierdem sollen bundesweit bis zu 1000
Stellen in der ,allgemein-fachirztli-
chen Versorgung® gefordert werden,
Welche Gruppen aus dem Bereich der
Lallgemein-fachirztlichen Versor-
gung® zu den grundversorgenden
Fachiirzten® gehiiren. das sollen die
Vertragspartner selbst  definieren.
LDazu sollen sich die Vertragspartner
auf Grundversorger aus der Gruppe
der allgemeinfachirztlichen Versor-

Fundstelle

= Paragraf 75aS5GB V:
Forderung der Weiterbildung

gung nach Paragraf 12 der Bedarfspla-
nungsrichtlinie einigen®, heif’t es in
der Begriindung. Der Gesetzgeber hat
dabei vor allem Pidiatrie, Gynikolo-
gie sowie Augenirzte im Blick.

Bis zu fiinf Prozent der Firdersum-
me der Selbstverwaltung sollen an
universitir angebundene Kompelenz-
zentren gehen, fiir die die Deutsche
Gesellschafl [lr Allgemeinmedizin
(DEGAM) Kriterien formuliert hat.
Bisher handell es sich bei diesen
Kompetenzzentren jedoch um einzel-
ne Leuchtturmprojekte (sieche unten).

Inwiefern die Matinahmen tatsiich-
lich helfen, die Weiterbildung zu stér-
ken, bleibt abruwarten. Gemifs Para-
graf 75a Abs. 4 S5GB V hitte die KBV
mit GEV-Spitzenverband und Deut-
scher Krankenhausgesellschaft bis
zum 23. Oktober 2015 eine Vereinba-
rung zu Umtfang und Durchfithrung
der finanziellen Forderung beschlie-
ffen miissen - doch die Verhandlun-
gen laufen noch, wie KBV-Sprecher
Roland Stahl der  Arzte Zeitung® be-
statigt. ., Die Atmosphire ist konstruk-
tiv, die Materie sehr komplex.”
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