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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 (GKV-VSG) im
Jahr 2015 in Form des neuen § 75a in das V. Sozialgesetzbuch (§ 75a SGB V) aufgenommen und um
zusatzliche Aspekte erweitert. Bundesweit kénnen nun mindestens 7.500 allgemeinmedizinische
Weiterbildungsstellen in vertragsarztlichen Praxen und Krankenhausern geférdert werden, 2.500 mehr als
in den Jahren zuvor. Zusatzlich wurden bis zu 1.000 Stellen fiir 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 Forderung sind
die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG), der GKV-Spitzenverband (GKV-SV) und die Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBV). Die Vereinbarung wird im Einvernehmen mit dem PKV-Verband sowie im
Benehmen mit der Bundesirztekammer (BAK) geschlossen; die Beteiligten sind in die fachliche Beratung
der Lenkungsgruppe der Vertragspartner einbezogen, welche den Evaluationsbericht beschlieRt.

Datengrundlage

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

Die Daten werden einerseits standardisiert und auf Grundlage entsprechender Einwiligungserklarungen mit
den Antrags- und Mittelverwendungsnachweisverfahren der Forderung erhoben; anderseits basiert ein Teil
der Auswertungen auf Selbstauskiinften. Einige Auswertungen werden durch den Abgleich mit amtlichen
Statistiken ermittelt. Sofern keine weiteren Angaben gemacht werden, basieren die Auswertungen auf den
Forderdaten. Ab dem Berichtsjahr 2017 benennt die Vereinbarung libergangsweise 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 ab dem Jahr 2017 umgesetzt wird. Aus diesem Grund weichen diese
Berichte in Form und Inhalt von den vorherigen Berichten ab. Die Darstellung folgt der Auflistung der
Evaluationsinhalte gemaR § 1 Abs. 3 der Anlage lll der Fordervereinbarung.

Entwicklung der Weiterbildungsférderung

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-
: férderung in das SGB V als § 75a aufgenommen und um zusitzliche Aspekte erweitert. Seit Juli 2016 ist
: die entsprechende Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gemall § 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 betragt im Berichtsjahr je
Vollzeitstelle 4.800 Euro. Der Forderbetrag orientiert sich an der durchschnittlich im Krankenhaus tblichen
Vergltung. Fir die allgemeinmedizinische Weiterbildung stehen zusatzliche Zuschiisse zur Verfiigung: Liegt
die weiterbildende Praxis in einem unterversorgten Gebiet, erhdht 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 Forderung der Weiterbildung Allgemeinmedizin im stationdren Bereich

Die stationdre Weiterbildung wird mit einem Stellenzuschuss an das Krankenhaus gefordert: Fiir die
Weiterbildungsabschnitte im Fachgebiet Innere Medizin und ihren Schwerpunkten betragt der Zuschuss
1.360 Euro, fiir 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 Antrdage nach
den Vorgaben der Fordervereinbarung (insbesondere Anlage Il).

Koordinierungsstellen Aligemeinmedizin

Seit dem Jahr 2010 wurden MalRnahmen 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 Férderung der
Weiterbildung zu informieren und zu beraten,

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

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

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 fiir den Forderstart
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 2018

3.1 VERTRAGSARZTLICHER BEREICH: ALLGEMEINMEDIZIN UND WEITERE FACHARZTGRUPPEN
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Abbildung 2: Entwicklung der Vollzeitaquivalente (Full-Time-Equivalent - FTE) zzgl.
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Abbildung 3: Alterspyramide Weiterzubildende Allgemeinmedizin und Verlauf
des Durchschnittsalters
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Die Entwicklung der
allgemeinmedizinischen
Weiterbildung setzt auf die
mehrjahrige Forderung auf, wahrend
die Weiterbildungsforderung weiterer
Facharztgruppen faktisch erst ab
Oktober 2016 moglich wurde.

Insgesamt ist in 2018 eine Zunahme
bei der Anzahl der AiW um 14,8 % zu
verzeichnen. Verglichen mit dem
Vorjahr ist der Anstieg der
allgemeinmedizinischen AiW —in
2018 bei 10 % — zurilickhaltender
(Vorjahreswert: Anstieg um 13,4 %).

Abbildung 2 stellt die Entwicklung der
Vollzeitdaquivalente (Full Time
Equivalent: FTE) dar. Die Darstellung
fiir das Jahr 2019 basiert auf
Prognosen der KV.

Die Anzahl der FTE ist in 2018
insgesamt um 12,6 % gestiegen, in der
Allgemeinmedizin dabei nur um 9,4 %
(verglichen mit dem Vorjahreswert
von 13,4 %). Die Werte fir das Jahr
2019 sind Prognosen der KV.

Die Alterspyramide der geférderten
AiW im allgemeinmedizinischen
Bereich weist im gewichteten Mittel
ein Lebensalter von 38,3 Jahren aus.
Die untere Graphik weist das
Durchschnittsalter im Verlauf aus: Die
Weiterzubildenden in der
Allgemeinmedizin werden im
Durchschnitt jlinger.
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Abbildung 4: Alterspyramide Weiterzubildende Weitere Fachgruppen
und Verlauf des Durchschnittsalters

Beschaftigungsumfinge und Geschlechterverhiltnis 2018

Der Anteil der in 2018 geférderten Arztinnen in Weiterbildung liegt im Bereich der weiteren Fachgruppen
mit 82 % nochmals hoher als in der allgemeinmedizinischen Forderung. Die Vollzeittatigkeit der
Geforderten lag in der Allgemeinmedizin héher als in den weiteren Fachgruppen.

VZm TZm
hrd
46%
vz 68%
92%

VZw TZw

Abbildung 5: Geschlechterverteilung, Vollzeit/Teilzeit-Beschaftigung

Abbildung 6: Geschlechterverteilung, Vollzeit/Teilzeit-
allgemeinmedizinische Weiterbildung

Beschaftigung Weiterbildung weitere Fachgruppen

Beschiftigungsumfinge und Geschlechterverhiltnis im Verlauf
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Abbildung 7: Entwicklung des Beschaftigungsumfangs in der ambulanten
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Abbildung 8: Entwicklung der Geschlechterverteilung in der ambulanten Férderung
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Finanzvolumen der Weiterbildungsférderung (vertragsarztlicher Bereich)

EUR in Mio. @

_ 249 280
31 42

4 171

- 218 238

B Jahr
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Abbildung 9: Ambulantes Finanzvolumen gesamt, zzg. Prognose 2019
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Das Finanzvolumen der paritatisch
finanzierten Gehaltsforderung liegt in
2018 bei rund 280 Mio. EUR. Dies
entspricht einer Steigerung von 12,7 %
gegeniber dem Vorjahr. Auf die
Forderung der allgemeinmedizinischen
Weiterbildung entfallen dabei rd. 238
Mio. EUR, auf die weiteren
Facharztweiterbildungen rd. 42 Mio. EUR
(bei einem maximalen Férdervolumen
von insgesamt 1.000 Stellen oder 57,6
Mio. EUR).

Die Prognosen fiir das Jahr 2019
beziffern ein Férdervolumen von rd. 370
Mio. EUR.



3.2 STATIONARER BEREICH: ALLGEMEINMEDIZIN

Die Auswertung der Férderung im stationaren Bereich bezieht sich auf samtliche im Jahr 2018 abge-
schlossenen und abgerechneten FérdermalRinahmen; d. h. es kdnnen aufgrund der Verfahren und Fristen
auch MaRnahmen aus den Vorjahren enthalten sein. Um einen Systembruch zur bisherigen Auswertung

(bis zum Jahr 2016) zu vermeiden, wurde diese Darstellungsweise fortgefihrt.

Aiw
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Abbildung 10 : Anzahl stationar geférderte AiW
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Abbildung 12 Stationares Fordervolumen
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Abbildung 13: Alterspyramide und VZ/TZ stationar in 2018 gefordert
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Abbildung 11: Stationare FTE

Die im Jahr 2018 abgerechneten
FordermaRnahmen im stationdren Bereich
verteilen auf insgesamt 1.398 Weiterzubildende.
Das FTE ist im gleichen Zeitraum um knapp 6 %
gestiegen.

Das Finanzvolumen ist um 6 % auf rd. 25 Mio. EUR
gestiegen (Vorjahreswert 14 %). Die stationare
Abrechnungssystematik ist zu berlicksichtigen.

BE1% B3% B2%

10% 17% 18%

2016 2017 2018

Abbildung 14: VZ-/TZ-Beschéftigung stationdre AiwW

Abbildung 10: Das gewichtete Mittel des Alters der Weiterzubildenden lag in 2018 bei 33, 7 Jahren
(Vorjahr 34,4 Jahre) und damit unterhalb des Durchschnittsalters in der ambulanten

allgemeinmedizinischen Férderung (38,8 Jahre).

Abbildung 11: Der Anteil an Vollzeitbeschaftigung lag im stationdren Bereich bei 82 % und damit héher
als im ambulanten Bereich der allgemeinmedizinischen Férderung (60 %). Das Geschlechtsmerkmal
wurde 2018 fiir den stationdaren Bereich nicht erhoben.
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3.3 GESAMTZAHLEN DER ARZTE UND ARZTINNEN IN ALLGEMEINMEDIZINISCHER WEITERBILDUNG

Bei gemeinsamer Betrachtung der Forderbereiche ergibt sich ein Anstieg nach Personen und FTE von 2017
zu 2018 um elf Prozent. Davon entfallen 78 % der geforderten FTE und 86 % der AiW auf den ambulanten
Bereich (Forderung Allgemeinmedizin und weitere Fachgruppen).

FTE in der Forderung AiW in der Férderung

- stationar

10.500 - stationar
6.000 1
o ambulant
7.500 ambulant
4.500
6.000
3.000 4.500
3.000
1.500
1.500
Jahr Jahr
2016 2017 2018 2016 2017 2018
- stationar - ambulant I stationir M ambulant
Abbildung 15: FTE ambulant und stationar Abbildung 16: Anzahl Aiw ambulant und stationar

3.4 REGIONALE VERTEILUNG WEITERBILDUNGSFORDERUNG ALLGEMEINMEDIZIN

AllgMed (ambulant) stationdr

Bayerns 1.197
Baden-Wiirttemberg
Nordrhein
Niedersachsen

Die regionale Verteilung ist im Kontext

Westfalen-Lippe verschiedener Faktoren zu betrachten,

Hgssf" wie z. B. der jeweiligen
erln . .
Sachsen Weiterbildungsordnung.

Rheinland-Pfalz
Schleswig-Holstein
Sachsen-Anhalt

Thiiringen

Hamburg

Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern
Saarland

Bremen

Abbildung 17: Regionale FTE-Verteilung ambulant/stationar
(skaliert mit absoluten FTE gesamt)
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Ambulanter Bereich

Insgesamt wurden im ambulanten Bereich 10.960 Weiterbildungsabschnitte in 7.898 Weiterbildungspraxen
gefordert (Vorjahr: 9.556 WB-Abschnitte in 7.200 WB-Praxen).

Abbildung 18: Geografische Verteilung der ambulanten

Weiterbildungsférderung

Stationarer Bereich

Ratio FTE je 100k EW [amb
[ J33-35
] 36-44
B 2550
| HEE
| EBA

Abbildung 19: Ambulante Férderung in Relation zur
Einwohnerzahl

1.548 WeiterbildungsmalRnahmen wurden in 513 Krankenh&usern (Hauptbetriebsstatten) abgerechnet

(Vorjahr: 1.767 MalRnahmenin 483 Hausern).

Abbildung 20: geografische Verteilung der stationdren
Weiterbildungsstatten

Ratio FTE je 100k EW (
[ Jos-o08
I 0s-13
| RERRE:
| EEER
-3

Abbildung 21: Stationdre Forderung in Relation zur Einwohnerzahl (FTE
je 100.000 EW)
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3.5 FACHGEBIETE DER WEITERBILDENDEN ARZTE UND ARZTINNEN

Hals-Nasen-Ohrenheilkund
MNervenheilkunde/MNewrologie und Psychiatrie

Chirurgie

hausarztlicher Praktischer Arzt

Orthopadie {und Unfallchirurgic)

Augenheilkunde 3%

g

Fravenheilkunde

Hawt- und Geschlechtskrankheite

Weiterbilder-Fachgebiete
(7.805)

hausarrtliche Kinder- und Jugendmedizin

hausBrztliche Innere Medizin

Abbildung 22: Ambulante Weiterbilder-Fachgebiete gesamt

hauirstliche Innere Medizin

Weiterbilder
Fachgebiete
(6.381)

Abbildung 23: Ambulante Weiterbilder-Fachgebiete (Weiterbildungsziel:
Allgemeinmedizin)

onstige
%
Kindler- und Jugendrmaodizin mit 5P u. TN HAFAVersorgung ey e gy
Reurologie
Hals-Nasen-Ohrenhailkunds
s-Nasen-Ohiren nde o
Nervenheilkunde/Neurologie und Peychistrie gig Weiterbilder-Fachgebiete
(1.424)
N
s unde

I.ﬁl

Augenheilkunde

Haut- und Geschlechtakrankhesten

Abbildung 24: Ambulante Weiterbilder-Fachgebiete im Forderbereich der weiteren
Facharztgruppen
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lgemeinmedizin

Die Grafik zeigt die Fachgebiete aller
ambulanten Weiterbilder und Weiter-
bilderinnen, sowohl in der
allgemeinmedizinischen Weiterbildung
als auch in der geférderten Weiterbildung
der weiteren Fachgebiete.

Die allgemeinmedizinische Weiterbildung
findet im vertragsarztlichen Bereich zu 87
% bei hausarztlich tatigen Weiterbildern
und Weiterbilderinnen statt.

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

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
(Abb. 22 — 23). Im stationdren Bereich
entsprechen die Bezeichnungen der
Fachgebiete denen der M-WBO (Abb. 25).



Im stationdren Bereich dominiert im
Rahmen der allgemeinmedizinischen
Weiterbildung das Fachgebiet der
Inneren Medizin, gefolgt von der
Chirurgie; zusammen machen sie 86 %
aller MaBnahmen aus.

Stationare
(1

» Abschnitte
548)

Abbildung 25: Fachgebiete stationdre Forderung allgemeinmedizinische Weiterbildung

3.6 VERTEILUNG DER AIW 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 10.960 ambulant geférderten Weiterbild-

W:.“} ) en ungsabschnitten wurden 11 in unterversorgten (UV)
-1 -]
ﬂ “%ﬂaﬁ,}ﬁ und 247 in drohend unterversorgten (dUV)
5 i ] Regionen absolviert. Dies entspricht einem Anteil
F R G von 2,3 % der ambulanten Abschnitte.
L]
o 2 o ,,-.,.._'DDO A “lat't‘a
[-] L]
B o * e
ﬂmﬂﬁl'};gl % DH?:E &
& L 2 8 B %ﬁ
&
o
=] o i : ",
-
o
]
s ¥ 5
g 9%,

WAl

o Wil _amtg

Abbildung 26: Weiterbildungspraxen in unterversorgten bzw.
drohend unterversorgten Regionen
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3.7 VERTEILUNG DER ARZTE/ARZTINNEN NACH ANGESTREBTEM FACHGEBIET

Von allen ambulant geférderten AiW streben 82 % 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 Fordermaglichkeit fir weitere Facharztgruppen besteht seit dem 1. Juli 2016 und
wurde verfahrensbedingt erst zum 1. Oktober 2016 wirksam, wadhrend sich die Forderung der allgemein-
medizinischen Weiterbildung in der gegenwartigen Form seit 2010 umgesetzt wird.

Flr die Forderung weiterer Facharztweiterbildungung benennt die Férdervereinbarung mit Bezug auf die
Gesetzesbegriindung des GKV-VSG drei Facharztgruppen, deren Weiterbildung férderfahig wird, wenn sich
die regionalen Partner (KV und Krankenkassen) nicht auf eine Auswahl einigen; dies sind Kinder- und
Jugendmedizin, Frauenheilkunde und Geburtshilfe sowie Augenheilkunde (vgl. § 3 Abs. 8 der
Fordervereinbarung gemaR § 75a SGB V).

Visceralchirurgie Orthopéadie (und Unfallchirurgie)
Sonstige

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

hausﬁir;ﬁzﬁm nder—und Jugen Eﬁ medizin

Neurologie
facharztliche Kinder- und Jugendmedizin
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Psychiatrie/Psychiatrie und Psychotherapie

&\

Weitere
Fachgruppen
(1.619)

Allgemeinmedizin

15% und Weitere
Fachgruppen
. _Augenheilkunde
Frauenheilkunde 15%/ (8.963)

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Allgemeinmedizin

Abbildung 27: Angestrebtes Fachgebiet* in der ambulanten Férderung

* vertragsarztlicher Begriff, vgl. S. 13
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3.8 ZU- UND ABGANGE VON ARZTEN UND ARZTINNEN IN DER AMBULANTEN

WEITERBILDUNGSFORDERUNG

Aus den jahrlichen Abrechnungsdaten der ambulanten Férderung wurden die Zugdange 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 langerwahrender retrospektiver Betrachtung werden die Analysen jeweils
aktualisiert, sodass temporare Unterbrechnungen in zukiinftigen Berichten nicht mehr als Abgange

gewertet werden.

Jahr

2013 2014 2015 2016 2017 2018

- weitere Fachgruppen - Allgemeinmedizin

Abbildung 28: AiW-Zu- und Abginge in der ambulanten Férderung

2.143
b 1.755 1.754
1.600
1.386
1.415 1567
- 1.218 1.337 1321
1.112

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Abgange AllgMed

FA-Abschlisse AllgMed

Abbildung 29: Facharztanerkennungen Allgemeinmedizin und
(hausérztliche) Innere Medizin,
Quelle: BAK, Delta zu den geschitzten ambulanten Abgiangen

In 2018 wurden 2.710 AiW mit dem
Weiterbildungsziel Allgemeinmedizin
erstmals ambulant geférdert. 815 AiwW
kamen im Bereich weiterer Facharzt-
gruppen neu dazu.

Insgesamt sind somit 3.525 AiW neu in
die ambulante Férderung eingetreten.

2.143 AiW mit dem Weiterbildungsziel
,Allgemeinmedizin“ sowie 322 AiW im
Bereich ,, weiterer Fachgrupppen”
wurden in 2017 nicht mehr gefoérdert
und werden als mogliche Abgange
angenommen.

Die Statistik der BAK weist fiir die Fach-
arztbezeichnungen Allgemeinmedizin
und (hausarztliche) Innere Medizin
zusammen 1.415 Facharztabschliisse fur
2017 bzw. 1.567 fur 2018 aus.

Die Differenz aus den geschatzten
Abgangen und den tatsachlichen
Facharztabschliissen liegt mutmaRlich in
erster Linie in Unterbrechungen,
Umsteiger und Abbriiche begriindet.

Neben dem allgemeinen Abgleich absoluter Zahlen zwischen Abgangen und Facharztanerkennungen
nach der BAK-Statistik wird seit 2017 ein konkreter Abgleich auf Basis der Datenséitze der Arzte und
Arztinnen vorgenommen, die die Facharztanerkennung erlangen (vgl. nachfolgender Abschnitt 3.9).
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3.9 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 Fachirztinnen
statt.

Von allen Arzten und Arztinnen, die in 2018 die
Facharztanerkennung erhielten (N = 1.567), haben
73 % oder 1.138 in die Datenlbermittlung
eingewilligt, davon sind 84 % oder 951 wahrend
ihrer Weiterbildung gefordert worden.

Rickmeldequote w davon gefordert®

Abbildung 30: Facharztanerkennungen 2018, Anteil ehemals
geforderte AiwW

3.10 WEITERBILDUNGSDAUERN

Mit der gegenwartig geltenden Fordervereinbarung ist erstmals ein Evaluationsformat vorgesehen, welches
die Gesamt-Weiterbildungsdauer von stationar liber ambulant bis zum Facharztabschluss auswerten soll:
Konkret handelt es sich um die Anzahl der Jahre, die bei der allgemeinmedizinischen Weiterbildung
zwischen Registrierung (Erstférderung) und Facharztanerkennung liegen. Voraussetzung hierfiir sind
chronologische Abrechnungsdaten mehrerer Jahre, die insbesondere aus dem stationdren Sektor erst ab
2016 vorliegen und derzeit noch keine belastbaren Ergebnisse ergeben.

3.11 VERBLEIBANALYSEN

Verbleibanalysen der Férderabsolventen 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. Diese Analysen werden erstmalig fiir das Berichtsjahr
2019 durchgefihrt.
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3.12 KOMPETENZZENTREN WEITERBILDUNG

Zum 1. Januar 2018 erhielten 13 KW und zum 1. Juli 2018 15 KW eine Férderung auf Basis der Vereinbarung
zur Férderung gemall § 75a SGB V. Zum 1. Januar 2018 waren die KW Schleswig-Holstein, Mecklenburg-
Vorpommern, Hamburg, Berlin, Niedersachsen, Westfalen-Lippe, Nordrhein, Thiiringen, Sachsen, Hessen,
Bayern und Baden-Wirttemberg, Rheinland-Pfalz aktiv. Ab 1. Juli 2018 starteten die KW Brandenburg und
Saarland.

Die KW haben im Jahr 2018 insgesamt rd. 3,3 Mio. Euro Férdermittel verausgabt und Angebote fiir
Weiterzubildende und Weiterbilder umgesetzt:

> Knapp 1.800 Arzte und Arztinnen in Weiterbildung haben regelmé&Rig an den Seminarangeboten (AiW-
Seminare) teilgenommen.

> Knapp 600 Weiterbilder und Weiterbilderinnen nahmen an sogenannten Train-the-Trainer-
Fortbildungen teil.

Der detaillierte Bericht 2018 wurde von der Gemeinsamen Einrichtung beim DLR Projekttrager vorgelegt
(Anhang) und enthalt weitere quantitative Auswertungen.

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

Anstelle eines Berichtes haben die Kompetenzzentren Weiterbildung im Rahmen des Best-Practice-Forums
2019 Eckpunkte und jeweilige Schwerpunkte sowie Besonderheiten in Form von Postern vorgestellt.

Alle Unterlagen dieser Veranstaltung sind unter folgendem Link verfligbar:
https://www.ge-weiterbildung.de/de/best-practice-forum-2019.php

Seite 18 / Evaluation der Weiterbildungsférderung gemaR § 75a SGB V — Bericht 2018


https://www.ge-weiterbildung.de/de/best-practice-forum-2019.php

3.13 KOORDINIERUNGSSTELLEN ALLGEMEINMEDIZIN

Im Jahr 2018 waren in allen KV- bzw. Kammerbezirken Koordinierungsstellen Weiterbildung
Allgemeinmedizin (KoStA) aktiv. Die Angebotsstruktur der KoStA orientiert sich an regionalen

Rahmenbedingungen.

Beratungs- und Informationsangebote

Anzahl
60 1

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

Abbildung 31: Durchgefiihrte Informationsveranstaltungen

Anzahl

3.500
I Teilnehmende 2017
3.000 M Teilnehmende 2018
2.500
2.000
1.500

1.000

500

0

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

Abbildung 32: Teilnehmerzahlen an den Informationsveranstaltungen

Anteil (%)
50

I kw-Beteiligung (%) in 2017

Il «<w-Beteiligung (%) in 2018
40

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

Abbildung 33: Beteiligung der KW an den Informationsveranstaltungen der
KoStA
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[ | Infoveranstaltungen 2017
M \nfoveranstaltungen 2018

Die bundesweite Gesamtzahl aller
Veranstaltungen im Jahr 2018 liegt bei
299.

An den KoStA-Info-
Veranstaltungen haben 2018
insgesamt 15.270 AiW
teilgenommen.

In finf Bezirken haben sich KW an
an den Info-Veranstaltungen der
KoStA beteiligt.
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1.500 4

1.000 +

500 4
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Abbildung 34: Anzahl Beratungen fiir AiW

Anzahl Weiterzubildende
[l Anzahl Einsteiger
Il Anzahl Umsteiger
Ml Anzahl Wiedereinsteiger
[l Anzahl Quereinsteiger

14.285 Beratungen wurden durch
die KoStA durchgefiihrt (Mehrfach-
kontakte moglich, z.T. beruhen die
Angaben auf Schatzungen). Sofern
die Beratungen von Seiten der
KoStA weiter differenziert wurden,
zeigt sich folgende Verteilung:

1. AiW (o. Differenzierung): 56%

2. Einsteiger: 13%
3. Umsteiger: 10 %
4. Wiedereinsteiger: 08 %
5. Quereinsteiger: 13%

Der Anteil der ,Einsteiger“-Beratungen liegt leicht vor den ,,Quersteigern”, den beiden Gruppen mit

dem grofSten Beratungsanteil dar.

Diese Subgruppen in der Beratung sind wie folgt definiert:

1. Einsteiger: Studienabsolventen/-absolventinnen

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

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

4. Quereinsteiger: Facharzte/-arztinnen, die bereits Gber eine Facharztanerkennung verfiigen

2.000

1.500 A

1.000 A

500

04

1500

Abbildung 35: Anzahl Beratungen fir Weiterbilder und WBV

1.500 4

1.000 4
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BY
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a4

- Anzahl Weiterbilder (ambulant)
- Anzahl Weiterbilder (stationdr)

5.310 Beratungen wurden fir
Weiterbilder im vertragsarztlichen
Bereich durchgefiihrt, 675 fir
Weiterbilder im stationdren
Bereich. 1.385 Beratungen wurden
flr WBV durch die KoStA ange-

geben.
13 220 150 94 00
SL MV N NO
M ~nzahl wev
1 0 0 [ [

17
HH NO BW RP HE SN BE WL 5A SH N

Abbildung 36: Anzahl Beratungen fuir Weiterbildungsverbiinde

14 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 Verbiinde gemacht.

2017 2018

Aktive Weiterbildungsverbiinde 363 397
davon KV-bezirksiibergreifend 4 5
Anzahl Praxen 3.011 |[3.374
Anzahl Krankenhduser 742 773
Verbiinde mit benannten Weiterbildungskoordinator 317 336
Rotationsplane / lickenlose Weiterbildung garantiert 183 209
Weiterbildungsverbiinde \Von den bUndeSWeit 397
B0 B ki aktiven WBV wurden 5
709 I initiert neu initiiert.

I inaktiv

60 4 . !
aufgeldst 28 WBV waren im

Berichtsjahr inaktiv oder
wurden aufgelost
(negativ dargestellt).

50

40

30

BY NO BW N HE TH WL MV RP BB ST 5H 5N BE 5L HH HB

Abbildung 37: Anzahl und Status der WBV

Weiterbildungsverbiinde

1.000 - 1.000 -
M eeteiligte Praxen 2017 I beteiligte Krankenhduser 2017
I eeteiligte Praxen 2018 [ beteiligte Krankenhduser 2018

@ 1,8 KH je WBV
@ 8,2 Praxen je WBV ]
500 A 500 A

BY NO HE BWMV NI WL BE 5N ST RP BB HH 5H HB SL TH BY NO HE WLBW NI BE 5N TH BB ST 5H MV RP HH SL HB

Abbildung 38: Anzahl der beteiligten Praxen und Krankenhduser an WBV nach Regionen
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20 4

Ml @ Anzahl Praxen
Il @ Anzahl Krankenhauser

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

Abbildung 39: Durchschnittliche Anzahl beteiligter Praxen und Krankenhauser an WBV

Weiterbildungsverbiinde

70 4
- Rotationsmoglichkeiten
50 4 | 4] Fachgehiete ambulant
Il © Fachgebiete stationar
50 4
40 4
30 4
20 4
10 1

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

Abbildung 40: WBV mit Rotationsmoglichkeiten sowie Durchschnitt der angebotenen
Fachgebiete
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Durchschnittlich sind ca. 8 vertrags-
arztliche Praxen und 2 Kranken-
hauser an einem WBYV beteiligt.

209 WBV bieten den AiW einen
Rotationsplan bzw. eine liickenlose
Weiterbildung. Durchschnittlich
umfassen die Rotationen 2 ambu-
lante und 3 stationare Fachgebiete.



Regionale Verteilung der 422 WBYV (397 aktiv)

A

J  initiient

Abbildung 41: Weiterbildungsverbiinde mit besonderem Status
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Abbildung 42: Verteilung der WBV

Die Karte zeigt die Standorte der inaktiv oder
aufgeldsten Verbilinde und die Standorte der neu
initiierten.

Ebenfalls ausgewiesen sind die Standorte der
Bezirksubergreifenden Verbiinde.
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Abbildung 43: WBV, GroRe, skaliert nach Anzahl beteiligter
Praxen und Krankenhduser
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Organisationsgrad der WBV
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Abbildung 44: WBV mit vertraglicher Grundlage Abbildung 45: WBV mit Koordinator

Eine bestehende Vertragsgrundlage, die
Tatigkeit eines Verbundkoordinators sowie die
: W Umsetzung einer liickenlosen Weiterbildung im
Verbund werden als Kennzeichen eines
verbindlicheren Organisationsgrades gewertet:

> 303 WBV haben eine Vertragsgrundlage
> 336 WBV haben einen Koordinator

> 209 WBYV bieten einen Rotationsplan oder
eine lickenlose Weiterbildung

Abbildung 46: WBV mit Rotationsplan oder garantierter
lickenloser Weiterbildung
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Weitere Angebote der WBV
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Abbildung 47: WBV mit Unterstltzung bei der Abbildung 48: WBV mit finanzieller Unterstiitzung bei
Wohnungssuche Fortbildung
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Abbildung 49: WBV mit Unterstilitzung bei Praxisiibernahme Abbildung 50: WBV mit Unterstiltzung bei der Kinderbetreuung

oder Niederlassung
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Organisationsgrad und
Angebote der WBV im
Uberblick:

Die meisten WBV verfiligen
mittlerweile Gber einen
Koordinator/in, rund drei
Viertel der Verbiinde agiert
auf vertraglicher Grundlage.

85%
76%
53%
28%

Abbildung 51: Unterstiitzungsangebote der WBV

Koordinator

Vertragl. Grundlage

Rot.-plan/lickenl. WB

Fin. Unterstutzg. b. FB

Praxisiibern./Einstieg

Kinderbetreuung
Wohnungssuche n
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4. BEFRAGUNG ZUR QUALITAT DER WEITERBILDUNG

Die Befragung zur Qualitat der Weiterbildung wird von den Landesirztekammern (LAK) ab dem Jahr 2017
alle zwei Jahre bzw. vor der Facharztanerkennung bei den Weiterzubildenden in der Allgemeinmedizin

durchgefihrt.

Im Berichtsjahr haben acht LAK diese Befragung auf Basis eines abgestimmten Fragebogens durchgefiihrt.
Gesamthaft dargestellt werden die Werte, die aus allen regionalen Befragungen aus, Bayern, Berlin,
Nordrhein, Rheinland-Pfalz, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiiringen und Westfalen-Lippe Gibermittelt wurden.

Zugrunde liegt folgender Umfang an Frageboégen:

Versandte Fragebdgen (Anzahl) 1.471
Ricklauf Fragebogen (Anzahl) 993
Auswertbare Fragebdgen (Anzahl) 826

(= Grundgesamtheit fiir weitere Auswertungen)

Die nachfolgenden Ergebnisse sind aus den Mittelwerten der regionalen Befragungen berechnet.

Riicklaufquoten (Prozent) (auswertbare Fragebdgen im Verhaltnis zu den 40,9 %
versandten Fragebdégen)

Durchschnittsalter der Befragten (Jahre) 39,5
Anteil der Weiterzubildenden, die ihre Weiterbildung (auch teilweise) in einem | 17,7 %*
Weiterbildungsverbund absolviert haben, an allen auswertbaren Fragebégen

Anteil der Weiterzubildenden, bei denen es zu einer ungewollten Unter- 20,3 %*
brechung der Weiterbildung gekommen ist, an allen auswertbaren Fragebégen

Anteil der Weiterzubildenden, die die Frage nach einem festen Ansprechpartner | 37,1 %
(Mentor) bejaht haben, an allen auswertbaren Fragebégen

Anteil von Weiterbildungsabschnitten, fiir die dem Weiterzubildenden ein 38,2 %

strukturiertes Weiterbildungsprogramm ausgehandigt wurde, an den
bewerteten Weiterbildungsabschnitten

* nicht von allen LAK ausgewiesen
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5. STELLUNGNAHME DER LENKUNGSGRUPPE DER
WEITERBILDUNGSFORDERUNG

Die Wirkungen der Weiterbildungsforderung werden mit dem erweiterten Evaluationsformat sichtbarer.
Neben zusatzlichen Darstellungsformen kommen seit dem Jahr 2017 weitere Auswertungsaspekte hinzu.
Dazu zdhlen insbesondere Ergebnisse, die die Wirksamkeit der Forderung konkret darstellen, wie etwa der
Anteil der Gefoérderten 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 fiir eine
moglichst nahtlose Weiterbildung geschaffen, gleichzeitig machen weitere Angebote die
Verbundweiterbildung attraktiv.

Der Altersdurchschnitt der im Berichtsjahr Geforderten ist gegenliber dem Vorjahr leicht gesunken und
liegt im vertragsarztlichen Bereich bei von 38,3 Jahren, die Verlaufsbetrachtung weist eine kontinuierliche
LVerjingung” aus Wenn sich damit abzeichnet, dass der facharztliche Einstieg in die ambulante Versorgung
regelhaft frihzeitiger erfolgt, wére aus Sicht der Vereinbarungspartner ein wichtiges Ziel der Férderung
erreicht.

Die seit 2017 geforderten Kompetenzzentren Weiterbildung haben sich im Jahr 2018 nahezu

flachendeckend aufgestellt und die Zielgruppen mit ihren Angeboten erreicht. Eine Bewertung ist
voraussichtlich ab dem Jahr 2019 méglich.
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6. ANHANG: TABELLARISCHE UBERSICHTEN

6.1 ECKDATEN 2010 —2018 (FORTSCHREIBUNG DES BERICHTSFORMATS BIS 2016)

Vertragsarztlicher Bereich

Jahr 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Arzte / Arztinnen in Weiterbildung 3258 [3.483 [3.842 |4.299 4.902 5.395 5.878 6.665 7310
Allgemeinmedizin (Personen)
Arzte/Arztinnen in Weiterbildung
Weitere FG (Personen) 437 1.137 1.621
Vollzeitaquivalent (Allgemeinmedizin) 1.809 1.943 2.156 2.488 2.814 3.023 3.348 3.796 4.153
Vollzeitdquivalent (weitere FG) 83 545 736
Fordermittel / gesamt (Mio. €) 76,047 81,759 90,733 104,530 116,287 127,072 166,345 248,770 280,469
Davon erhdhte Férderung (gesamt €) fir 60.271 109.364 | 130.718 | 311.505 282.410 407.504 210.675 238.780 461.248
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 | entfallen
(Gesamt € bis einschl. 1. Hj. 2016)

Stationdarer Bereich
Arzte in Weiterbildung (Personen, bis 1.923 2.025 2.199 2.408 2.583 2.810 3.557 1.373%** 1399%**
2016 Anzahl der MaRnahmen)
Vollzeitdaquivalent 1.173 1.253 1.375 1.501 1.614 1.714 1.816 1.338** 1338**
Anzahl Krankenh&user 660 642 663 699 719 806 823 483*** 513***

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

KV (Bezeichnung) | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Baden-Wirttemberg - 232 262 276 329 338
Bayerns - 417 431 451 543 550
Berlin - 129 135 158 180 203
Brandenburg - 60 7o 72 63 78
Bremen - 21 23 18 24 11
Hamburg - 64 81 69 96 95
Hessen - 183 159 177 173 206
Mecklenburg- - 45 53 33 a7 37
MNiedersachsen - 171 132 196 215 206
MNordrhein - 189 167 219 202 226
Rheinland-Pfalz - 93 89 85 97 122
Saarland - 22 24 23 19 29
Sachsen - 102 111 137 134 140
Sachsen-Anhalt - 69 74 60 87 108
Schleswig-Holstein - 87 95 77 87 90
Thiringen - A6 50 60 i8] 67
Westfalen-Lippe - 145 130 143 169 211

Tabelle 1: Ambulante Neueinsteiger (Allgemeinmedizin)

Ambulante Neueinsteiger, weitere Fachgruppen

KV (Bezeichnung) | 2016 | 2017 | 2018

Baden-Wirttemberg 60 96 128
Bayerns 102 86 133
Berlin 16 45 51
Brandenburg 32 26 22
Bremen E 9

Hamburg 12 11 14
Hessen 14 38 72
Mecklenburg-Vorpommern 2 11 10
Niedersachsen a3 77 81
Mordrhein 34 102 67
Rheinland-Pfalz 9 40 38
Saarland 5 11 9

Sachsen 43 32 39
Sachsen-Anhalt 13 31 13
Schleswig-Holstein 3 13 35
Thuringen 28 16 27
Westfalen-Lippe 13 51 63

Tabelle 2: Ambulante Neueinsteiger (Weitere Fachgruppen
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Facharztabschlisse Allgemeinmedizin

Metriken

Schleswig-Holstein 40 k.A.
Hamburg 33 33
Bremen a4 4
Niedersachsen 76 90
Westfalen-Lippe 76 86
MNordrhein 56 32
Hessen 100 116
Rheinland-Pfalz 50 58
Baden-Wirttemberg 125 201
Bayern 176 207
Berlin 50 76
Saarland 11 14
Mecklenburg-Vorpommern 29 32
Brandenburg 38 36
Sachsen-Anhalt 33 39
Thiringen 50 43
Sachsen - 60

Tabelle 3: Gemeldete Facharztabschliisse der LAK im Fachgebiet Allgemeinmedizin

Facharztabschllsse weitere Fachgruppen

Metriken

Anzahl

Anzahl

Schleswig-Holstein - kLA
Hamburg - 1
Bremen - -
Miedersachsen 3 1
Westfalen-Lippe 13 15
Mordrhein - -
Hessen 1 =
Rheinland-Pfalz 3 14
Baden-Wirttemberg - 3
Bayern 38 47
Berlin 1 -
Saarland 1 -
Mecklenburg-Vorpommern - -
Brandenburg 7 7
Sachsen-Anhalt 1 5
Thiringen 8 -
Sachsen 37 -

Tabelle 4: Per Selbstauskunft an die KV

gemeldete Facharztabschlisse in weiteren Fachgruppen
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Abgange Allgemeinmedizin, ambulant

Metriken Anzahl Abginge AiW  Anzahl Abginge AiW Anzahl Abginge AiW = Anzahl Abginge AiW Anzahl Abginge AW
KV (Bezeichnung) | 203 | 2014 | 2005 | 2006 | 207
Baden-Wirttemberg 151 163 208 201 244
Bayerns 261 300 308 354 444

Berlin 117 117 121 97 183
Brandenburg 31 53 56 66 71
Bremen 16 20 15 19 21
Hamburg 77 56 61 51 70

Hessen 121 130 133 141 152
Mecklenburg-Vorpommern 25 26 42 30 53
Niedersachsen 112 126 150 156 187
Nordrhein 147 120 149 155 173
Rheinland-Pfalz 47 71 73 20 64
Saarland 21 18 18 17 13
Sachsen 55 94 95 112 107
Sachsen-Anhalt 40 59 56 50 72
Schleswig-Holstein 75 a7 110 73 39
Thiringen 21 27 35 42 37
Westfalen-Lippe 73 125 118 119 152

Tabelle 5: Ambulante Abgange mit Weiterbildungsziel ,,Allgemeinmedizin“ (Abrechnungsdaten 2013 bis 2018)

Abgange Weitere Fachgruppen, ambulant

Metriken Anzahl Abginge AiW = Anzahl Abginge AiW

KV (Bezeichnung) o6 | o7

Baden-Wirttemberg 4 32
Bayerns 5 68
Berlin 1 17
Brandenburg 2 23
Hamburg 3
Hessen 2 18
Mecklenburg-Vorpommern 1
Niedersachsen 5 54
Mardrhein 2 25
Rheinland-Pfalz 10
Saarland 7
Sachsen 3 21
Sachsen-Anhalt

Schleswig-Holstein 1 3
Thiringen 2 13
Westfalen-Lippe 14

Tabelle 6: Ambulante Abgange mit Weiterbildungsziel aus den ,,weiteren Fachgruppen” (Abrechnungsdaten 2016 bis 2018)
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Ambulante Kennzahlen, Allgemeinmedizin

Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl

AW AW AW AW AW AW AW AW AW AW AW

KV (Bezeichnung) m w VZm VZw TZ TZm TZw uv duv

Gesamt 7310 2168 5143 4584 1825 2760 2737 350 2387 16 245 4153
Baden-Wiirttemberg g31 294 637 503 226 277 478 63 410 540
Bayerns 1583 454 1.125 9493 384 609 590 70 520 10 23 380
Berlin 530 138 392 291 39 202 239 45 190 288
Brandenburg 184 a7 137 120 35 85 B4 12 52 25 104
Bremen a4 10 34 21 8 i3 23 2 21 23
Hamburg 259 70 139 136 53 83 123 17 106 144
Hessen 549 175 374 337 148 189 212 27 185 1 315
Mecklenburg- 131 35 96 107 30 77 24 5 15 1 56 75
Miedersachsen 590 181 409 359 163 196 231 18 213 1 329
Nordrhein 535 159 476 407 154 253 178 5 173 346
Rheinland-Pfalz 313 107 206 199 az 107 114 15 ga 1 173
Saarland 72 25 a7 52 24 23 20 1 i3 1 1 41
Sachsen 401 108 293 272 93 1759 1259 15 114 77 225
Sachsen-Anhalt 231 70 161 209 68 141 22 2 20 57 146
Schleswig-Holstein 239 72 167 117 52 B5 122 20 102 129
Thiiringen 133 54 129 144 54 a0 a4 s L] 4 118
Westfalen-Lippe 433 133 295 348 168 130 135 20 115 3 277

Tabelle 7: Ambulante Kennzahlen 2018 (Allgemeinmedizin): Personen, Geschlechterverteilung, Beschaftigungsumfang, Abschnitte in (drohend) unterversorgten Gebieten
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Ambulante Kennzahlen, weitere Fachgruppen

Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl

AW Aiw Aiw AW Aiw Aiw AW Aiw AW Aiw

KV (Bezeichnung) m w vVZ VZm VZw TZ TZm TZw uv

Gesamt 1621 300 1321 739 231 508 882 69 813 2 736
Baden-Wirttemberg 243 46 157 86 35 51 157 11 146 105
Bayerns 251 49 202 114 37 77 137 12 125 109
Berlin 95 3 87 30 5 25 55 3 62 41
Brandenburg 54 12 42 36 11 25 18 1 17 2 31
Bremen 15 5 10 B 3 3 9 2 7 5
Hamburg 35 2 33 4 4 31 2 29 17
Hessen 105 26 79 52 20 32 53 b 47 43
Mecklenburg-Vorpommern 22 4 13 17 4 13 5 5 13
Miedersachsen 173 40 133 76 32 44 97 B 39 78
Mordrhein 178 33 145 26 27 59 92 b 36 85
Rheinland-Pfalz 30 19 61 33 13 20 47 B 41 37
Saarland 18 5 13 13 4 9 5 1 4 8
Sachsen 37 12 75 55 11 44 32 1 31 45
Sachsen-Anhalt 54 B 43 31 3 28 23 3 20 31
Schleswig-Holstein 52 5 47 g 2 7 43 3 a0 14
Thiiringen 51 10 41 34 9 25 17 1 16 25
Westfalen-Lippe 114 19 95 59 15 44 55 4 51 48

Tabelle 8: Ambulante Kennzahlen 2018 (Weitere Fachgruppen): Personen, Geschlechterverteilung, Beschaftigungsumfang, Abschnitte in (drohend) unterversorgten Gebieten
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Qualifikation der Weiterbilder, Allgemeinmedizin

LAF:R Bezeichnung BB | BE |BW BY |[HB | HE HH MV | NO NS |RP | 5A | 5H (5N | 5R | TH | WL |Summe
01 |Allgemeinmedizin 111|218 | 642 (847 | 28 |435|138| 77 (330 |404|226|140(149 211 | 45 |104|313| 4418
03 |hausarztliche Innere Medizin 28 | 92 [173)1225| & 22 | 57 | 15 |137 | 79 | 49 | 32 | 35 | 84 | 10 | 42 | BD 1166
10 |Orthopddie (und Unfallchirurgie) g 82| 16 | 13 g 4 2 2 11] 8 g 4 169
34 |hausarztliche Kinder- und Jugendmedizin 6 | 24| 12 | 24 5 5 | 29 4 3 |11| 2 | 18 9 152
02 |hausarztlicher Praktischer Arzt/Arzt ohne Facharzt-Weiterbildung 3 |15 | 21 5 1 2 |13 | 7 3 5 7 1 & 7 3 104
06 |Chirurgie 13 | 25 4 5 1 9 5 1 5 1 3 B B 1 5 1 95
11 |5P Unfallchirurgie 13 = 9 2 5 1 5 13 | 2 1 57
23 |facharztliche Innere Medizin 1 16 2 5 3 1 1 1 1 31
21 |Haut- und Geschlechtskrankheiten 1 1 1 5 1 B 7 1 25
28 |Kardiologie 1 2 3 10 1 1 1 1 20
46 |Kinder- u. Jugendmedizin mit SP u. TN an HA/FA-Versorgung 5 2 5] 1 1 15
19 |Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 5 4 2 1 12
57 |Physikalische und Rehabilitative Medizin/Physiotherapie 4 3 2 1 2 12
12 |Rheumatologie (der ehemaligen Orthop&die) 3 2 2 11
30 |Prneumologie 1 g 1 11
07 |Gefalchirurgie 1 1 1 1 1 4 1 10
26 |Gastroenterclogie 1 5 1 8
04 |Anasthesiologie 1 2 2 1 1 7
08 |Visceralchirurgie 1 3 1 5
27 |Hamatologie/Onkologie 4 1 5
29 |Nephrologie 1 1 2 1 5
58 |Psychiatrie/Psychiatrie und Psychotherapie 3 1 1 5
15 [Frauenheilkunde 1 1 2 4
25 |Endokrinologie/Diabetologie 2 2 4
53 |Meurologie 2 1 1 4
60 |Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 3 1 4
24 |Angiclogie 2 1 3
37 |hausarztliche Neonatologie 2 1 3
40 |facharztliche Kinder- und Jugendmedizin 3 3
51 |Mervenheilkunde/Neurclogie und Psychiatrie 1 1 1 3
67 |Urologie 2 2
05 |Augenheilkunde 1 1
09 |Kinderchirurgie 1 1
13 |Plastische Chirurgie 1 1
31 |Rheumatologie (der Inneren Medizin) 1 1
39 |hausarztliche Kinder-Pneumalogie 1 1
43 |fachérztliche Neonatologie 1 1
45 |fachérztliche Kinder-Pneumologie 1 1

Tabelle 9: Weiterbilderfachgebiete in der Weiterbildung Allgemeinmedizin
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Qualifikation der Weiterbilder, weitere Fachgruppen

LAF:R Bezeichnung BE | BE [BW | BY HB | HE |HH MV MNO | NS RP | 5A | SH |[SN | SR | TH | WL [Summe
34 |hausarztliche Kinder- und Jugendmedizin 15 (19 |60 |32 | 4 | 26| 8 6 |28 | 41|14 | 12|18 |31 | 4 | 15| 23 356
15 Frauenheilkunde 5 17 | 37 | 38 1 12 | 13 4 25 | 41 7 2 3 4 B 11 231
21  |Haut- und Geschlechtskrankheiten 10| 34]42|35] 1 4 5 |23 24| 7 2 12| 2 | 1019 230
05 Augenheilkunde 9 5 19 | 41 2 17 5 3 23 | 35 9 14 3 5 3 9 13 216
51 |Nervenheilkunde/MNeurologie und Psychiatrie 3 4 | 11|10 1 5 1|19 | 3 1 2 2 4 13 79
19 |Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 1 1 717 3 2 8 3 3 7 2 3 ]
53 Neurologie 7 12 | 5 1 2 5 2 1 9 2 3 49
46 |Kinder- u. Jugendmedizin mit 5P u. TN an HA/FA-Versorgung 1 13| 5 5 3 3 34
58 |Psychiatrie/Psychiatrie und Psychotherapie 2 5 5 1 4 3 5 1 1 1 33
60 |Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 1 & 3 2 5 2 4 23
47  |Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 1 1 13 3 1 1 2 22
10  |Orthopadie (und Unfallchirurgie) g 2 2 13
01 |Allgemeinmedizin 2 1 3 1 7
03 |hausarztliche Innere Medizin 2 1 1 1 2 7
36 |hausarztliche Kinder-Kardiologie 1 2 2 2 7
37 |hausarztliche Neonatologie 1 2 1 3 7
16 |Gynékologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin 1 3 1 5
67 |Urologie B 5
11  |5P Unfallchirurgie 2 1 1 4
38 |hausarztliche Neuropadiatrie/Kinderneuropsychiatrie 2 1 1 4
42 |facharztliche Kinder-Kardiologie 2 2 4
18 |Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin 2 1 3
40  |facharztliche Kinder- und Jugendmedizin 1 2 3
61 |Psychotherapeutisch tatiger Arzt 2 1 3
35 |hausarztliche Kinder-Hamatologie 1 1 2
43  |facharztliche Neonatologie 1 1 2
44 |facharztliche Neuropadiatrie/Kinderneuropsychiatrie 1 1 2
02 |hausarztlicher Praktischer Arzt/Arzt ohne Facharzt-Weiterbildung 1 1
04 |Andsthesiologie 1 1
06 |Chirurgie 1 1
07 |Gefdlchirurgie 1 1
09 |Kinderchirurgie 1 1
12 |Rheumatologie (der ehemaligen Orthopadie) 1 1
17 |Gynakologische Onkologie 1 1
20 |Phoniatrie/Padaudiclogie 1 1
22 |Humangenetik 1 1
24  |Angiologie 1 1
29 |Nephrologie 1 1
39 |hausarztliche Kinder-Pneumalogie 1 1
45  |fach&rztliche Kinder-Pneumaologie 1 1

Tabelle 10: Weiterbilderfachgebiete in der Weiterbildung der Weiteren Fachgruppen
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Ambulantes Finanzvolumen, Allgemeinmedizin

¥ Anhang | Anlage 1 Enthaltene Mittel fiir Unterversorgung™® Sondereffekte
Gehaltsforderung KV-Anteil KT-Anteil v irohende UV hforderung E— T T
KT-Anteil gesamt
KV-Nr. |KV (Bezeichnung) gemalR Anh. 1 Anl. 1 exkl. Nach- exkl. Nach- paritatischer paritatischer paritatischer paritatischer inkl. Unterversorgung, inkl. Unterversorgung,
exkl. Nach- SRickforderungen JRickforderungen Anteil Anteil Anteil Anteil Nachtrag, Riickzahlung Machtrag, Riickzahlung
JRickforderungen
1 2 3 4 5 3 7 E El 10 11
52 |Baden-Wirttemberg 31.054.922,58 € 15.527.461,29 € 15.527.461,29 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 5.717,42 € 15.521.743,87 € 31.066.357,42 €
71 |Bayerns 49.756.947,21 € 24.878.473,63 € 24.878.473,61 € 15.052,00 € 20.386,50 € 60,26 € 10.112,50 € 24.868.421,37 € 49.777.292,73 €
72 |Berlin 16.489.095,00 € 8.244.547,50 € 8.244.547,50 € 0,00 € 0,00 € 3.500,00 € 0,00 € 8.248.047,50 € 16.496.095,00 €
83 |Brandenburg 6.003.673,44€ 3.001.836,72 € 3.001.836,72 € 0,00 € 22.461,63 € 0,00€ 0,00 € 3.001.836,72 € 6.003.673,44 €
03 |Bremen 1,322.987,56 € 661.493,79€ 661.493,79 € 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 € 661.493,79 € 1.322.987,56 €
02 |Hamburg 8.235.218,72 € 4.117.609,36 € 4.117.609,36 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 4.117.609,36 € 8.235.218,72 €
46 |Hessen 18.131.214,00 € 9.065.607,00 € 9.065.607,00 € 0,00 € 0,00 € 5.655,18€ 11.767,23 € 9.059.494,95 € 18.166.058,82 €
78 |Mecklenburg-Vorpommern 4.397.047,01 € 2.198.523,52 € 2.198.523,52 € 1.250,00 € 41.408,38 € 0,00 € 2.400,00 € 2.196.123,52 € 4.401.847,01 €
17 |Niedersachsen 18.934.350,35 € 9.467.175,18 € 9.467.175,17 € 0,00 € 250,00 € 936,00 € 3.148,80 £ 9.464.962,37 £ 18.942.519,95 €
38 |Nordrhein 19.958.280,03 € 9.979.140,02 € 9.979.140,02 € 0,00 € 0,00 € 0,00€ 13.608,00 € 9.965.532,02 € 19,985.496,03 €
51 |Rheinland-Pfalz 9.955.647,66 € 4.977.823,83 € 4.977.823,83 € 0,00 € 1.500,00 € 8.871,77 € 16.614,83 € 4.970.080,77 € 10.006.620,86 €
73 |Saarland 2.363.200,00 € 1.181.600,00 € 1.181.600,00 € 1.500,00 € 1.500,00 € 0,00 € 24.480,00 € 1.157.120,00 € 2.412.160,00 €
98 |Sachsen 13.084.257,67 € 6.542.128,84 € 6.542.128,83 € 0,00 € 62.255,13 € 3.336,00 € 6.868,26 € 6.538.596,57 € 13.104.666,19 €
88 |Sachsen-Anhalt 7.948.647,76 € 3.974.323,96 € 3.974.323,81€ 0,00 € 50.198,00 € 0,00€ 0,00 € 3.974.323,81 € 7.948.647,76 €
01 |Schleswig-Holstein 7.448.915,49 € 3.724.457,87 € 3.724.457,87 € 0,00 € 0,00€ 21.841,02€ 0,00 € 3.746.298,89 € 7.492.597,53 €
93 |Thiringen 6.817.370,00 € 3.408.685,00 € 3.408.685,00 € 7.125,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 3.408.685,00 € 6.817.370,00 €
20 |Westfalen-Lippe 16.000.721,00 € 8.000.360,50 € 8.000.360,50 € 0,00 € 3.750,00 € 0,00 € 0,00 € 8.000.360,50 € 16.000.721,00 €
G tes Bundesgebiet 237.902.495,48€| 118.951.248,01€ 118.951.247,82 € 24.927,00 € 203.709,63 €] 44.200,23 € 94.717,04 € 118.900.731,01 € 238.180.330,02 €

Abkirzungen

KV Kassendrztliche Vereinigung

KT Kostentrager (hier: GKV und PKV)

UV Unterversorgung

Erlduterungen

*

Fordermittel gesamt

KT-Anteil

Nicht enthalten sind Uber die Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung hinausgehende Férdermittel und -programme auf Landesebene.

Anteil des Férderanteils zur Unterversorgung berechnet, kann geringer ausfallen, wenn Unterversorgung im laufenden Weiterbildungsabschnitt festgestellt wird
oder vor Beendigung des Weiterbildungsabschnitts aufgehoben wird

Der KT-Anteil setzt sich wie folgt zusammen: GKV zu 93 % und PKV zu 7 %.

Tabelle 11: Ambulantes Férdervolumen 2018 (Allgemeinmedizin)
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Ambulantes Finanzvolumen, weitere Fachgruppen

£ Anhang | Anlage 1 Enthaltene Mittel fiir Unterversorgung® Sondereffekte
Gehaltsférderung KV-Anteil KT-Anteil uv drohende UV hforderung Riickzahls haltsforderung haltsférderung
KT-Anteil KV +KT
|KV-Nr.|KV (Bezeichnung) gemaRk Anh. 1 Anl. 1 exkl. Nach- exkl. Ruck- paritatischer paritatischer paritatischer paritatischer inkl. Unterversorgung, inkl. Unterversorgung,
exkl. Riick- JRuckforderungen J/Nachforderungen Anteil Anteil Anteil Anteil Riick-/Nachforderungen Riick-/Nachforderungen
S/Nachforderungen
1 2 3 4 5 [ 7 a 5 10 11
52 |Baden-Wirttemberg 6.066.930,48 € 3.033.465,24 € 3.033.465,24 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 3.033.465,24 € 6.066.930,48 €
71 |Bayerns 6.293.525,60 € 3.146.762,80 € 3.146.762,80 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 2.880,00 € 3.143.882,80 € 6.299.285,60 £
72 |Berlin 2.373.411,00 € 1.186.705,50 € 1.186.705,50 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 1.186.705,50 € 2.373.411,00 €
83 |Brandenburg 1.739.505,92 € 869.752,96 € 869.752,96 € 0,00 € 1.987,50 € 0,00 € 0,00 € 869.752,96 € 1.739.505,92 €
03 |Bremen 287.72548 € 143.862,74 € 143.862,74 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 143.862,74 € 287.725,48 €
02 |Hamburg 957.516,91€ 478.758,46 € 478.758,46 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 478.758,46 € 057.516,91 €
46 |Hessen 2.458.930,92 € 1.229.465,46 € 1.229.465,46 € 0,00 € 0,00 € 14.400,00 € 158,71 € 1.243.706,75 € 2.488.048,34 £
78 |Mecklenburg-Vorpommern 730.560,00 € 365.280,00 € 365.280,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 365.280,00 € 730.560,00 €
17 |Niedersachsen 4.480.925,06 € 2.240.462,53 € 2.240.462,53 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 2.240.462,53 € 4.480.925,06 €
38 |Nordrhein 4.934.310,39 € 2.467.155,20 € 2.467.155,20 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 3.680,00 € 2.463.475,20 € 4.941.670,39 £
51 |Rheinland-Pfalz 2.126.030,97 € 1.063.015,45 € 1.063.015,49 € 0,00 € 0,00 € 25.200,00 € 0,00 € 1.088.215,45 € 2.176.430,97 £
73 |Saarland 482.380,00 € 241.190,00 € 241.190,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 241.190,00 € 482.380,00 €|
98 |Sachsen 2.632.974,72 € 1.316.487,36 € 1.316.487,36 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 1.316.487,36 € 2.632.974,72 €|
88 |Sachsen-Anhalt 1.619.952,25 € 809.976,14 € 809.976,12 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 809.976,12 € 1.619.952,25 €
01 |Schleswig-Holstein 823.739,20€ 411.869,63 € 411.869,63 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 411.869,63 € 823.739,20 €
93 |Tharingen 1.422.000,00 € 711.000,00 € 711.000,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 711.000,00 € 1.422.000,00 €
20 |Westfalen-Lippe 2.765.760,00 € 1.382.880,00 € 1.382.880,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 1.382.880,00 € 2.765.760,00 €
G tes Bund biet 42.196.178,90 € 21.098.089,51€ 21.098.089,43 € 0,00 € 1.987,50 € 39.600,00 € 6.718,71 € 21.130.970,78 € 42.288.816,32 £

AbkiUrzungen

KV Kassenarztliche Vereinigung

KT Kostentriger (hier: GKV und PKV)

UV Unterversorgung

Erlduterungen

*

Fardermittel gesamt

KT-Anteil

Nicht enthalten sind Gber die Vereinbarung zur Forderung der Weiterbildung hinausgehende Férdermittel und -programme auf Landesebene.
Anteil des Forderanteils zur Unterversorgung berechnet, kann geringer ausfallen, wenn Unterversorgung im laufenden Weiterbildungsabschnitt festgestellt wird
oder vor Beendigung des Weiterbildungsabschnitts aufgehoben wird

Der KT-Anteil setzt sich wie folgt zusammen: GKV zu 93 % und PKV zu 7 %.

Tabelle 12: Ambulantes Férdervolumen 2018 (Weitere Fachgruppen)
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Stationare Kennzahlen

Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl

AlW AiW AlW AlW AW AiW AW AlW

KV [Bezeichnung) 2016 vz TZ 2017 vz 2018 vz

Gesamt 1402 1.146 262 1373 1.141 236 1308 1.149 250
Baden-Wiirttemberg 203 142 61 179 134 45 203 146 57
Bayerns 300 257 43 322 287 35 302 262 40
Berlin 45 34 12 50 38 1z 60 45 15
Brandenburg 49 39 10 a1 32 9 50 39 11
Bremen 4 2 2 8 5 3 9 8 1

Hamburg 42 31 11 54 47 7 31 28 3

Hessen 65 60 5 63 55 3 51 42 9

Mecklenburg-Vorpommern 75 61 14 79 68 11 69 53 16
Niedersachsen 97 B2 15 77 62 15 81 68 13
Nordrhein 75 71 4 94 32 12 95 36 9

Rheinland-Pfalz 23 16 7 28 20 8 29 26 3

Saarland 5 4 1 7 5 2 7 5 2

Sachsen 100 82 18 90 59 21 102 73 29
Sachsen-Anhalt 34 30 4 44 38 B 39 34 5

5chleswig-Holstein 75 50 25 77 51 26 B34 67 17
Thiiringen B9 54 15 53 43 10 61 52 9

Westfalen-Lippe 146 131 15 111 105 B 126 115 11

Tabelle 13: Stationdre Kennzahlen: Anzahl Personen zzgl. Beschaftigungsumfang, 2016 bis 2018

Stationares Finanzvolumen

Anzahl AiW Finanzvolumen
“““
Baden-Wirttemberg 203 139 3.383.465,54 €
Bayerns 302 317 5.698.480,24 €
Berlin 60 44 859.784,23 €
Brandenburg 50 61 1.065.869,80 €
Bremen 9 8 165.840,00 €
Hamburg 31 28 491.797,28 €
Hessen 51 62 1.091.233,64 €
Mecklenburg-Vorpommern 69 54 1.207.835,67 €
Niedersachsen 81 88 1.528.145,91 €
Mordrhein 95 98 1.684.959,73 €
Rheinland-Pfalz 29 32 542.609,97 €
Saarland 7 6 96.324,19 €
Sachsen 102 98 1.700.184,60 €
Sachsen-Anhalt 39 a7 834.760,00 €
Schleswig-Holstein 84 69 1.209.249,33 €
Thiiringen 61 68 1.224.632,64 €
Westfalen-Lippe 126 109 1.783.027,23 €

Tabelle 14: Stationdre FTE und Finanzvolumen
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Abkiirzung Bezeichnung

AiW-Seminar | Seminare fir Arztinnen und Arzte

BAK Bundesarztekammer

BB Brandenburg

BE Berlin

BW Baden-Wurttemberg

BY Bayern

DKG Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V.

DLR Deutsches Zentrum fUr Luft- und Raumfahrt e. V.

DSO Durchfiihrungsstandort

DZ Dozentinnen und Dozenten

GE Gemeinsame Einrichtung Kompetenzzentren Weiterbildung beim DLR Pro-
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SL Saarland

SN Sachsen

TH Thiringen

TN Teilnehmende

TtT- Fortbildung fur Weiterbilderinnen und Weiterbilder

Fortbildung

TQ-50+ Teilnahmequote mindestens 50%

UE Unterrichtseinheit (entspricht 45 min Unterricht)

WL Westfalen-Lippe
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1. Einleitung

In den kommenden Jahren werden viele Arzte und Arztinnen aus Altersgriinden aus der ambulanten Ver-
sorgung ausscheiden. Um die wohnortnahe arztliche Versorgung auch kinftig bedarfsgerecht zu sichern,
wird die Weiterbildung in der Allgemeinmedizin seit Ende der 1990er Jahre finanziell und seit 2010 zusatz-
lich strukturell gefordert.

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 zusatzliche As-
pekte erweitert. Bundesweit kdnnen 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 fur die Weiterbildung von Facharzten und Facharztinnen weiterer
Facher wie Augenheilkunde, Kinder- und Jugendmedizin oder Frauenheilkunde und Geburtshilfe in ver-
tragsarztlichen 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 Verband der Privaten Kranken-
versicherungen e. V. (PKV-Verband) sowie im Benehmen mit der Bundesarztekammer (BAK) geschlossen; die
Beteiligten sind in die fachliche Beratung der Lenkungsgruppe der Vertragspartner einbezogen. Die Len-
kungsgruppe beschlieBt den Evaluationsbericht.

1.1. Lenkungsgruppe und die Gemeinsame Einrichtung (GE)

Seit dem 1. April 2019 hat der DLR Projekttrager den Betrieb der gemeinsamen Einrichtung (GE) von der
kommissarischen Gemeinsamen Einrichtung, der Kassenarztliche Bundesvereinigung tbernommen.

Zum Hintergrund:

Die Kassendrztlichen Vereinigungen und die Krankenkassen sind zur Sicherung der hausarztlichen Versor-
gung verpflichtet, die allgemeinmedizinische Weiterbildung in den Praxen zugelassener Arztinnen und Arzte
und zugelassener medizinischer Versorgungszentren zu férdern (§ 75a Absatz 1 Satz 1 SGB V).

Die drei Auftraggeber — die KBV, der GKV-Spitzenverband und die DKG - haben Uber den Umfang und die
Durchfihrung der finanziellen Férderung eine Vereinbarung im Einvernehmen mit dem Verband der Priva-
ten Krankenversicherung e.V. (PKV-Verband) sowie im Benehmen mit der Bundesérztekammer (BAK) abge-
schlossen (Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung nach § 75a SGB V). Darin haben sie unter ande-
rem vereinbart, dass Fordermittel Uberregional fur die Errichtung und Organisation von Einrichtungen, die
die Qualitat und Effizienz der Weiterbildung verbessern kénnen, bereitgestellt werden (§ 75a Absatz 7 Nr. 3
SGB V). Das Nahere wurde in einer die Vereinbarung nach § 75a SGB V erganzenden Anlage IV vereinbart.

Gefordert werden , Kompetenzzentren Weiterbildung” (§ 3 Absatz 1 Anlage IV). Die Auftraggeber haben
eine Lenkungsgruppe eingerichtet, die aus fachlicher Sicht Forderantrage prift und Férderentscheidungen
vorbereitet (§ 10 der, Férdervereinbarung). Der PKV-Verband und die BAK sind an dieser Lenkungsgruppe
beteiligt.
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Die sog. ,Gemeinsame Einrichtung” (GE) ist fUr die administrative Abwicklung des Antrags- und Forder-
verfahrens sowie weitere, insbesondere unterstitzende und beratende Aufgaben zustandig. Diese Aufgabe
wird seit dem 01. April 2019 vom DLR Projekttrager wahrgenommen.

1.2. Qualitat und Effizienz der Weiterbildung: Kompetenzzentren Weiterbil-
dung (KW)

Die mit dem GKV-Versorgungsstarkungsgesetz (VSG) im Jahr 2015 geschaffene Moglichkeit, KW mit einem
Anteil von maximal funf Prozent der Gesamtférdermittel zu férdern, haben die Vertragspartner in der ange-
passten Fordervereinbarung zum 1. Juli 2016 realisiert und zum 1. Januar 2017 mit der Anlage IV zur For-
dervereinbarung Art, Umfang sowie die Anforderungen dieser Férderung beschrieben. Grundlage ist der
gesetzliche Auftrag, der die Steigerung von Qualitdt und Effizienz der Weiterbildung benennt.

Das Antrags- und Nachweisverfahren wurde zum April 2017 verdffentlicht und Antrage fur den Forderstart
zum 1. Juli 2017 entgegengenommen. Damit haben allgemeinmedizinische Institute und die Koordinie-
rungsstellen fir die Weiterbildung zum Facharzt in der Allgemeinmedizin (KoStA) mit weiteren Akteuren auf
Bezirksebene der Kassenarztlichen Vereinigungen (KV) die Mdglichkeit erhalten, KW zu griinden und die
sozialgesetzliche Férderung zu beantragen.

Derzeit (7/2019) werden in 15 KV-Bezirken Kompetenzzentren fiir Weiterbildung nach § 75a SGB V geférdert:

Tabelle 1: KV-Bezirke mit Zentren fiir Weiterbildung

KV-Bezirk Abkiirzung Start Kompetenzzentrum'
Baden-Wiirttemberg KW-BW 7/2017
Bayern KW-BY 7/2017
Berlin KW-BE 172018
Brandenburg KW-BB 7/2018
Hamburg KW-HH 1/2018
Hessen KW-HE 7/2017
Mecklenburg-Vorpommern | KW-MV 7/2017
Niedersachsen KW-NI 7/2017
Nordrhein KW-NO 7/2017
Rheinland-Pfalz KW-RP 172018
Saarland KW-SL 7/2018
Sachsen KW-SN 172018
Schleswig-Holstein KW-SH 7/2017
Thuringen KW-TH 7/2017
Westfalen-Lippe KW-WL 1/2018

' Daten aus dem Jahresbericht fiir 2018 der Gemeinsamen Einrichtung an die Lenkungsgruppe der
Vertragspartner der Férdervereinbarung vom 21.06.2019, S. 4

I
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1.3. Gegenstand der Evaluation

Einmal jahrlich werden von der Gemeinsamen Einrichtung (DLR Projekttrager) fur die Lenkungsgruppe — hier
zum 15. Juli 2019 - (des auf das Forderjahr folgenden Jahres) die Informationen der Kompetenzzentren fur
Weiterbildung Uber die Quantitat und Qualitat des KW-Fortbildungsangebots fir die Lenkungsgruppe auf-
bereitet und das KW-Seminarangebot nach § 10 Abs. 2 a), b) und ¢) der Anlage IV quantitativ evaluiert.
Dazu werden beziglich des KW-Fortbildungsangebots quantitativ Daten erhoben zu Umfang, Inhalten,
Dozentinnen und Dozenten und Trainerinnen und Trainer, sowie erstmalig 2020 (fur das Jahr 2019) qualita-
tiv zur Praxisrelevanz und Nachhaltigkeit der Durchfihrung der Weiterbildung.

1.3.1. Umfang der jahrlichen Evaluation durch die Gemeinsame Einrichtung
Der Umfang der Evaluation, der durch die Gemeinsame Einrichtung durchgefthrt wird, ist in § 10, Anlage
IV zur Vereinbarung zur Forderung der Weiterbildung gemaf3 § 75a SGB V beschrieben:

.§ 10 Evaluation

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

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

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

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

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

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

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

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

Die qualitativen Aspekte werden erstmals im Evaluationsbericht 2020 (fur das Jahr 2019) evaluiert werden.

1.4. Berichtsformat und Datengrundlage

Die seit Juli 2016 in Kraft getretene Fordervereinbarung beinhaltet eine erweiterte und differenzierte Evalua-
tion (vgl. Kap. 1.3.1), die mit dem Bericht fur das Jahr 2017 erstmals umgesetzt wurde.

I
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Die Daten werden einerseits standardisiert und auf Grundlage entsprechender Einwilligungserklarungen mit
den Antrags- und Mittelverwendungsnachweisverfahren der Férderung erhoben; andererseits basiert ein Teil
der Auswertungen auf Selbstauskinften. Sofern keine weiteren Angaben gemacht werden, basieren die
Auswertungen auf den Forderdaten.

2. Evaluation 2018

Im Jahr 2018 waren insgesamt 15 Kompetenzzentren Weiterbildung (KW) in den Bundeslandern bzw. den
Regionen eingerichtet (vgl. Tabelle 1). Es gibt aktive KW in Baden-Wirttemberg (BW), Bayern (BY), Berlin
(BE), Brandenburg (BB), Hamburg (HH), Hessen (HE), Mecklenburg-Vorpommern (MV), Niedersachsen (NI),
Nordrhein (NO), Rheinland-Pfalz (RP), Saarland (SL), Sachsen (SN), Schleswig-Holstein (SH), Thiringen (TH)
und Westfalen-Lippe (WL). Jedes KW erhielt einen eigenen Fordervertrag auf Basis der Vereinbarung zur
Férderung gemaB § 75a SGB V.

Von den insgesamt 15 KW haben 13 KW fiir 2018 ein Angebot an Fortbildungen und Seminaren fir Arz-
tinnen und Arzte (AiW-Seminare) sowie fir Weiterbilderinnen und Weiterbilder (TtT-Fortbildungen und
Mentoring-Programme) bereitgestellt. Die KW-Saarland und KW-Brandenburg haben erst im Jahr 2018 die
Arbeit aufgenommen und noch kein Seminar- und Fortbildungsangebot aufstellen kénnen.

Dieser Evaluationsbericht Uber das Forderjahr 2018 enthalt ausschlieBlich quantitative Auswertungen, da die
Lenkungsgruppe Vorgaben zur Bewertung der Qualitdt der KW-Angebote (vgl. Anhang 4 zur Anlage IV der
Fordervereinbarung) noch beschlieBen muss. Die erste qualitative Evaluation ist im Jahr 2020 fir das Jahr
2019 vorgesehen.

Ein Format fur die qualitative Datenerhebung wird von der Gemeinsamen Einrichtung in der zweiten Jahres-
halfte 2019 entwickelt und der Lenkungsgruppe zum Beschluss vorgelegt.

Datengrundlage fiir den Evaluationsbericht 2018 im Vergleich zu 2017

Im Vergleich zu 2017 liegen nun erstmals Zahlen flr ein ganzes Jahr vor, sodass die nachsten jahrlichen
Evaluationsberichte besser miteinander vergleichbar sein werden. Wegen des Starts der ersten Kompetenz-
zentren fir Weiterbildung gegen Mitte des Jahres 2017 liegen dementsprechend auch nur Zahlen fir ein
halbes Jahr vor. Die Evaluationsberichte von 2017 und 2018 sind deshalb nicht unmittelbar miteinander
vergleichbar.

Die im Evaluationsbericht 2018 verwendeten Daten beruhen

e auf den von allen KW vorgelegten und durch die kommissarische Gemeinsame Einrichtung (KBV)
gepruften Endabrechnungen (1. Datenquelle, héchste Wertigkeit fur die Evaluation),

e den — sofern sie vorlagen - mit den jeweiligen Endabrechnungen vorgelegten Meldeformularen
Uber das Weiterbildungsangebot (2. Datenquelle, zweithéchste Wertigkeit fur die Evaluation) sowie

e als ergdnzende Daten die im Rahmen des Best-Practice-Forums im Mai 2019 vorgestellten Poster
der einzelnen KW (3. Datenquelle, dritthdchste Wertigkeit fir die Evaluation).

10
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Beim Best-Practice-Forum im Mai 2019 hatten die KW Uber ihr Seminar- und Fortbildungsangebot berichtet
sowie ihre jeweiligen Besonderheiten und Schwerpunkte erlautert. Dabei stand der Erfahrungsaustausch
zwischen den KW im Mittelpunkt. Alle Unterlagen dieser Veranstaltung sind unter folgendem Link verfug-
bar: www.GE-Weiterbildung.de (Launch Juli 2019).

Bei der Auswertung der Daten sind zwischen Endabrechnungen, Meldeformularen und Postern einige Ab-
weichungen aufgefallen. Im Detail gibt es teilweise Unterschiede in den berlicksichtigten Datenquellen, die
kurzfristig nicht ausgerdumt werden konnten. Die angefthrten Datenquellen wurden mit absteigender Wer-
tigkeit (s. 0.) berlcksichtigt. Flr die quantitative Evaluation im nachsten Jahr ist geplant, die Datenquellen
schon zu einem fraheren Zeitpunkt des Jahres auf Plausibilitdt und Einheitlichkeit hin zusammenzufthren.
Die im Evaluationsbericht 2018 ausgewerteten Daten wurden daher prioritar den (gepriften) Endabrech-
nungen entnommen (hier ausschlieBlich die Daten Uber die Anzahl der Teilnehmenden an AiW-Seminaren
und TtT-Fortbildungen sowie die Anzahl der Teilnehmenden an AiW-Seminaren, die eine Teilnahmequote
von mindestens 50% erreicht haben, und den Meldeformularen tber das Seminar- und Fortbildungsange-
bot der KW.

Im Anhang (Kapitel 5) findet sich eine Tabelle, in der gegenzeichnet ist, in welchen Kategorien es Abwei-
chungen zwischen den verschiedenen Quellen gab.

Fehlende Daten Uber das Seminar- und Fortbildungsangebot wurden den Postern des Best-Practice-Forums
vom 20. Mai 2019 in Berlin entnommen.

Vergleichbarkeit der verschiedenen KW-Bezirke
Berlcksichtigt werden muss

e die unterschiedliche GroBe der KW-Bezirke,

e die unterschiedlichen Startpunkte der einzelnen Kompetenzzentren Weiterbildung (s. Tabelle 1)

e sowie die Tatsache, dass manche KW-Bezirke schon vorher systematische und etablierte Angebote
far die arztliche Weiterbildung hatten, auf die sie aufsetzen konnten, wahrend andere weitgehend
neu aufgebaut wurden.

Die absoluten Daten sind deshalb nicht unmittelbar miteinander vergleichbar.
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2.1. Angebote der Kompetenzzentren fiir Arztinnen und Arzte (AiW-
Seminare)

2.1.1. Anzahl der angebotenen AiW-Seminare

210

gesamt = 636 0 50 100 150 200 250

BB | SL | BE BW|BY HE | HH MV| NI  NO|lRP SH|SN TH WL‘
Anzahl AiwW-Seminare| 0 | 0 |33 210{32 45 49|49 20|48 2 (60 8 8 72‘

Abbildung 1: Anzahl der angebotenen AiW-Seminare

Insgesamt haben 13 KW im Jahr 2018 gemeinsam 636 AiW-Seminare angeboten. Das KW-Baden-
Wirttemberg hat mit 210 Seminaren die mit Abstand meisten AiW-Seminare durchgefthrt. Das KW-
Westfalen-Lippe hat mit 72 und das KW-Schleswig-Holstein mit 60 Seminaren ebenfalls eine hohe Anzahl
an AiW-Seminaren bereitgestellt. Die KW-Mecklenburg-Vorpommern (49), KW-Hamburg (49), KW-
Nordrhein (48) und KW-Hessen (45) bewegen sich mit der Anzahl der AiW-Seminare im mittleren Bereich.

Die KW-Saarland und KW-Brandenburg haben im Jahr 2018 noch kein Seminar- und Fortbildungsangebot
aufstellen kdnnen, da die Férderung erst in der zweiten Halfte des Jahres 2018 begonnen hat.
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2.1.2. Anzahl der Teilnehmenden an AiW-Seminaren
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Abbildung 2: Anzahl der Teilnehmenden an AiW-Seminaren

Insgesamt haben 2.173 Arztinnen und Arzte das Angebot der KW an AiW-Seminaren genutzt. Die KW-
Baden-Wirttemberg (307 TN), KW-Bayern (296 TN), KW-Niedersachsen (268 TN) und KW-Hessen (242 TN)
haben anteilig die meisten Teilnehmenden weitergebildet. Die KW-Berlin (188 TN), KW-Schleswig-Holstein
(168 TN), KW-Sachsen (164 TN) und KW-Hamburg (143 TN) weisen eine vergleichsweise hohe Anzahl an

Teilnehmenden nach.

Die KW-Saarland und KW-Brandenburg haben im Jahr 2018 noch kein Seminar- und Fortbildungsangebot

aufstellen kdnnen, da die Férderung erst in der zweiten Halfte des Jahres 2018 begonnen hat.
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2.1.3. Anzahl der TQ-50+-Teilnehmenden an AiW-Seminaren

295
288

gesamt=1.771 0 50 100 150 200 250 300 350
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Abbildung 3: Anzahl der TQ-50+-Teilnehmenden an AiW-Seminaren

Von den 2.173 Arztinnen und Arzten, die das Angebot der KW an AiW-Seminaren nutzten, haben insge-
samt 1.771 Arztinnen und Arzte die Teilnahmequote von mindestens 50% erfillt, das entspricht ca. 82 %.
Die Anzahl der TQ-50+-Teilnehmenden wurde bei der Endabrechnung fir 2018 ermittelt und von der

kommissarischen Gemeinsamen Einrichtung (KBV) gepruft.

Die KW-Bayern (295 TN), KW-Baden-Wirttemberg (288 TN) und KW-Hessen (221 TN) weisen anteilig die
meisten TQ-50+-Teilnehmenden auf. Die KW-Berlin (188 TN), KW-Nordrhein (153 TN), KW-Sachsen (132
TN), KW-Schleswig-Holstein (125 TN), KW-Hamburg (105 TN) und KW-Niedersachsen (102 TN) haben eine

vergleichsweise hohe Anzahl an TQ-50+-Teilnehmenden.

Die KW-Saarland und KW-Brandenburg haben im Jahr 2018 noch kein Seminar- und Fortbildungsangebot

aufstellen kdnnen, da die Férderung erst in der zweiten Hélfte des Jahres 2018 begonnen hat.
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2.1.4. Anzahl der Dozentinnen und Dozenten bei AiW-Seminaren

gesamt =577 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

BB | SL | BE BW|BY | HE HH|MV| NI INO|RP | SH|SN TH WL
Anzahl DZ Aiw-Seminare| 0 | 0 |33|68|32|66|54(59|40|78| 9 |63|20|29|26

Abbildung 4: Anzahl der Dozentinnen und Dozenten bei AiW-Seminaren

Insgesamt engagierten sich 577 Dozentinnen und Dozenten bei AiW-Seminaren aller KW.

Das KW-Nordrhein setzte die meisten Dozentinnen und Dozenten (78) ein. Die KW-Baden-Wirttemberg
(68), KW-Hessen (66), KW-Schleswig-Holstein (63), KW-Mecklenburg-Vorpommern (59) und KW-Hamburg
(54) konnten ebenfalls zahlreiche Dozentinnen und Dozenten flr ihre AiW-Seminare gewinnen.

Die KW-Saarland und KW-Brandenburg haben im Jahr 2018 noch kein Seminar- und Fortbildungsangebot
aufstellen kdnnen, da die Férderung erst in der zweiten Halfte des Jahres 2018 begonnen hat.
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2.1.5. Anzahl der AiW-Seminartage
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Abbildung 5: Anzahl der AiW-Seminartage

Die KW fihrten in 2018 insgesamt 165 AiW-Seminartage durch. Bei den KW-Baden-Wurttemberg (29),
KW-Niedersachsen (23), KW-Hessen (23) und KW-Bayern (20) fanden die meisten Seminartage statt. Die
KW-Westfalen-Lippe (17), KW-Nordrhein (12) und KW-Mecklenburg-Vorpommern (11) weisen ebenfalls
vergleichsweise viele AiW-Seminartage nach.

Die KW-Saarland und KW-Brandenburg haben im Jahr 2018 noch kein Seminar- und Fortbildungsangebot
aufstellen kdnnen, da die Férderung erst in der zweiten Halfte des Jahres 2018 begonnen hat.
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2.1.6. Umfang der AiW-Seminare in Unterrichtseinheiten

420

gesamt = 1.965 50 100 150 200 250 300 350 400 450
BB | SL | BE BW|BY HE HH MV NI [NO|RP|SH SN |TH WL

Umfang AiW-Seminare (UE)| 0 | 0 |127|420/256/360 94 | 60 144| 96 16 (120 64 | 64 144

Abbildung 6: Umfang der AiW-Seminare in Unterrichtseinheiten

Der gesamte Umfang an Unterrichtseinheiten (UE) bei AiW-Seminaren betrug 1.965 UE. Eine UE entspricht
45 Minuten Unterricht?. Der Umfang von AiW-Seminaren ist abhéngig vom zugrunde liegenden Curriculum
des jeweiligen KW. Dabei werden mindestens 2 UE und maximal 8 UE als Seminarformat angeboten?.
Bei den KW-Baden-Wirttemberg (420 UE), KW-Hessen (360 UE) und KW-Bayern (256 UE) fanden die meis-
ten UE statt. Die KW-Westfalen-Lippe (144 UE), KW-Niedersachsen (144 UE), KW-Berlin (127 UE) und KW-
Schleswig-Holstein (120 UE) weisen ebenfalls vergleichsweise hohe Umfange von AiW-Seminaren nach.

Die KW-Saarland und KW-Brandenburg haben im Jahr 2018 noch kein Seminar- und Fortbildungsangebot
aufstellen kdnnen, da die Férderung erst in der zweiten Halfte des Jahres 2018 begonnen hat.

2Vgl. Seite 18 im Evaluationsbericht 2017 der KBV
3Vqgl. Seite 18 im Evaluationsbericht 2017 der KBV
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2.1.7. Anzahl der Durchfiihrungsstandorte von AiW-Seminaren

gesamt =52 0 2 4 6 8 10

BB | SL | BE BW| BY HE|HH|MV| NI [NO RP SH|SN|/TH WL
Anzahl DSO AiwW-Seminare 0 |0 |1 /9 4|5|1|/6|8 5 /1/2|2|3 |5

Abbildung 7: Anzahl der Durchfiihrungsstandorte von AiW-Seminaren

Die KW boten insgesamt an 52 Standorten AiW-Seminare an. Die KW-Baden-Wirttemberg (9) und KW-
Niedersachsen (8) nutzten vergleichsweise viele Durchfiihrungsstandorte. Die KW-Rheinland-Pfalz, KW-
Hamburg und KW-Berlin fUhrten ihre AiW-Seminare zentral an einem Standort durch. Die KW-Schleswig-
Holstein und KW-Sachsen nutzten zwei Durchfiihrungsstandorte.

Bei der Anzahl der Durchfihrungsstandorte gibt es teilweise gréBere Abweichungen in den Daten. Hier
wurden die fur die Endabrechnung vorgelegenen Daten zugrunde gelegt.

Die KW-Saarland und KW-Brandenburg haben im Jahr 2018 noch kein Seminar- und Fortbildungsangebot
aufstellen kdnnen, da die Férderung erst in der zweiten Halfte des Jahres 2018 begonnen hat.
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2.2. Angebote der Kompetenzzentren fiir Weiterbilderinnen und Weiterbil-
der (Train-the-Trainer-Fortbildungen, TtT)

2.2.1. Anzahl der angebotenen TtT-Fortbildungen
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Abbildung 8: Anzahl der angebotenen TtT-Fortbildungen

Insgesamt haben 12 KW im Jahr 2018 gemeinsam 49 TtT-Fortbildungen angeboten. Das KW-Hamburg hat
mit 11 TtT-Fortbildungen die meisten Fortbildungen durchgefiihrt. Das KW-Thuringen hat sechs und das
KW-Niedersachsen hat funf TtT-Fortbildungen veranstaltet. Die KW-Sachsen, KW-Mecklenburg-
Vorpommern, KW-Hessen und KW-Bayern haben jeweils 4 TtT-Fortbildungen bereitgestellt.

Das KW-Schleswig-Holstein hat bisher keine TtT-Fortbildungen angeboten.

Die KW-Saarland und KW-Brandenburg haben im Jahr 2018 noch kein Seminar- und Fortbildungsangebot
aufstellen kdnnen, da die Férderung erst in der zweiten Halfte des Jahres 2018 begonnen hat.
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2.2.2. Anzahl der Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen
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Abbildung 9: Anzahl der Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen

Insgesamt haben 596 Weiterbilderinnen und Weiterbilder das Angebot der KW an TtT-Fortbildungen ge-
nutzt. Die KW-Bayern (79 TN), KW-Hessen (70 TN), KW-Sachsen (68 TN) und KW-Thiringen (61 TN) haben
anteilig die meisten Teilnehmenden weitergebildet. Die KW-Hamburg und KW-Baden-Wirttemberg (beide
53 TN) sowie das KW-Niedersachsen (51 TN) weisen ebenfalls eine vergleichsweise hohe Anzahl an Teil-
nehmenden nach. Die KW-Nordrhein (38 TN), KW-Mecklenburg-Vorpommern (37 TN), KW-Berlin (33 TN)
und KW-Westfalen-Lippe (32 TN) bewegen sich mit der Anzahl der Teilnehmenden im mittleren Bereich.

Das KW-Schleswig-Holstein hat bisher keine TtT-Fortbildungen angeboten.

Die KW-Saarland und KW-Brandenburg haben im Jahr 2018 noch kein Seminar- und Fortbildungsangebot
aufstellen kdnnen, da die Férderung erst in der zweiten Halfte des Jahres 2018 begonnen hat.

Insgesamt hatten im 2. Halbjahr 2017 (Daten fur ein Halbjahr aus dem Evaluationsbericht fir 2017) 170
Weiterbilderinnen und Weiterbilder die Angebote der KW in Anspruch genommen. 2018 haben sich die
Zahlen mehr als verdreifacht, was ein sehr guter Hinweis darauf ist, dass das Programm insgesamt besser
etabliert ist.
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2.2.3. Anzahl der Dozentinnen und Dozenten bei TtT-Fortbildungen
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Abbildung 10: Anzahl der Dozentinnen und Dozenten bei TtT-Fortbildungen

Insgesamt engagierten sich 102 Dozentinnen und Dozenten bei TtT-Fortbildungen der 12 KW, welche diese
Fortbildungen angeboten haben. Das KW-Thiringen setzte die meisten Dozentinnen und Dozenten (21) ein.
Die KW-Nordrhein (12), KW-Sachsen (10), KW-Hamburg (10), KW-Berlin (10) sowie die KW-Niedersachsen
und KW-Mecklenburg-Vorpommern (beide 8) konnten ebenfalls viele Dozentinnen und Dozenten fir ihre
TtT-Fortbildungen gewinnen.

Das KW-Schleswig-Holstein hat bisher keine TtT-Fortbildungen angeboten.

Die KW-Saarland und KW-Brandenburg haben im Jahr 2018 noch kein Seminar- und Fortbildungsangebot
aufstellen kdnnen, da die Férderung erst in der zweiten Hélfte des Jahres 2018 begonnen hat.
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2.2.4. Anzahl der TtT-Fortbildungstage
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Abbildung 11: Anzahl der TtT-Fortbildungstage

Die KW fihrten in 2018 insgesamt 53 TtT-Fortbildungstage durch. Bei den KW-Bayern (8), KW-Thuringen
(6), KW-Mecklenburg-Vorpommern (6) und KW-Hessen (6) fanden die meisten Fortbildungstage statt. Die
KW-Westfalen-Lippe, KW-Sachsen, KW-Hamburg, KW-Baden-Wurttemberg und KW-Berlin veranstalteten
jeweils vier Fortbildungstage.

Das KW-Schleswig-Holstein hat bisher keine TtT-Fortbildungen angeboten.

Die KW-Saarland und KW-Brandenburg haben im Jahr 2018 noch kein Seminar- und Fortbildungsangebot
aufstellen kdnnen, da die Férderung erst in der zweiten Halfte des Jahres 2018 begonnen hat.
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2.2.5. Umfang der TtT-Fortbildungen in Unterrichtseinheiten
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Abbildung 12: Umfang der TtT-Fortbildungen in Unterrichtseinheiten

Der gesamte Umfang an Unterrichtseinheiten (UE) bei TtT-Fortbildungen betrug 381 UE. Eine UE entspricht
45 Minuten Unterricht®. Der Umfang von TtT-Fortbildungen ist abhangig vom zugrunde liegenden Curricu-

lum des jeweiligen KW.

Das KW-Hessen fuhrte mit 64 UE die umfangreichsten TtT-Fortbildungen durch. Die KW-Bayern (48 UE),
KW-Hamburg (45 UE), KW-Thiringen (32 UE) und KW-Berlin (30 UE) weisen ebenfalls vergleichsweise hohe
Umfange von TtT-Fortbildungen nach.

Das KW-Schleswig-Holstein hat bisher keine TtT-Fortbildungen angeboten.

Die KW-Saarland und KW-Brandenburg haben im Jahr 2018 noch kein Seminar- und Fortbildungsangebot

aufstellen kdnnen, da die Férderung erst in der zweiten Halfte des Jahres 2018 begonnen hat.

4Vgl. Seite 18 im Evaluationsbericht 2017 der KBV
|
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2.2.6. Anzahl der Durchfiihrungsstandorte von TtT-Fortbildungen
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Abbildung 13: Anzahl der Durchfiihrungsstandorte von TtT-Fortbildungen

Die KW boten insgesamt an 27 Standorten TtT-Fortbildungen an. Das KW-Niedersachsen nutzte funf und
die KW-Mecklenburg-Vorpommern und KW-Bayern jeweils vier Durchfiihrungsstandorte. Das KW-Nordrhein
veranstaltete die Fortbildungen an drei Standorten. Die KW-Westfalen-Lippe, KW-Thiringen und KW-
Sachsen boten jeweils zwei Standorte an. Die KW-Rheinland-Pfalz, KW-Hamburg, KW-Hessen, KW-Baden-

Wairttemberg und KW-Berlin fihrten ihre TtT-Fortbildungen zentral an einem Standort durch.
Das KW-Schleswig-Holstein hat bisher keine TtT-Fortbildungen angeboten.

Die KW-Saarland und KW-Brandenburg haben im Jahr 2018 noch kein Seminar- und Fortbildungsangebot

aufstellen kdnnen, da die Férderung erst in der zweiten Halfte des Jahres 2018 begonnen hat.
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2.3. Angebote der Kompetenzzentren fiir Mentoring

2.3.1. Anzahl der Mentoring-Angebote
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Abbildung 14: Anzahl der Mentoring-Angebote

Insgesamt haben 10 KW im Jahr 2018 gemeinsam 220 Mentoring-Angebote bereitgestellt. Das KW-Baden-
Wirttemberg hat mit 82 die meisten Mentoring-Angebote zur Verfligung gestellt. Die KW-Hessen (63) und
KW-Westfalen-Lippe (41) haben ebenfalls zahlreiche Mentoring-Angebote gemacht.

Die KW-Schleswig-Holstein, KW-Mecklenburg-Vorpommern und KW-Bayern hatten in 2018 bisher keine
Mentoring-Angebote.

Die KW-Saarland und KW-Brandenburg haben im Jahr 2018 noch kein Seminar- und Fortbildungsangebot
aufstellen kdnnen, da die Férderung erst in der zweiten Halfte des Jahres 2018 begonnen hat.

Bei der Erhebung der Daten gab es teilweise Rickfragen. Fir die nachste Erhebung sollen die KW noch

einmal darUber informiert werden, welche qualitativen Aspekte ein Mentoring-Angebot mindestens erfillen
muss, um eine einheitliche Zahlweise sicherzustellen.
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2.3.2. Anzahl der Mentees bei den Mentoring-Angeboten
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Abbildung 15: Anzahl der Mentees bei den Mentoring-Angeboten

Insgesamt nahmen 811 Mentees die Mentoring-Angebote von 10 KW in Anspruch. Bei den KW-Nordrhein
(159), KW-Baden-Wirttemberg (148) und KW-Hessen (124) wurden die meisten Mentees betreut. Die KW-
Niedersachsen (90), KW-Berlin (85) und KW-Hamburg (81) berichten ebenfalls eine vergleichsweise hohe

Anzahl an Mentees.

Die KW-Schleswig-Holstein, KW-Mecklenburg-Vorpommern und KW-Bayern hatten in 2018 bisher keine

Mentoring-Angebote.

Die KW-Saarland und KW-Brandenburg haben im Jahr 2018 noch kein Seminar- und Fortbildungsangebot

aufstellen kdnnen, da die Férderung erst in der zweiten Halfte des Jahres 2018 begonnen hat.
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2.3.3. Anzahl der Mentorinnen und Mentoren
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Abbildung 16: Anzahl der Mentorinnen und Mentoren

Die 10 KW konnten insgesamt 95 Mentorinnen und Mentoren fir ihre Mentoring-Angebote gewinnen. Die
meisten Mentorinnen und Mentoren arbeiteten in den Mentoring-Angeboten des KW-Niedersachsen (18).
Bei den KW-Hessen (14), KW-Baden-Wirttemberg (13), KW-Nordrhein (10) sowie die KW-Westfalen-Lippe
und KW-Hamburg (beide 9) engagierten sich ebenfalls viele Mentorinnen und Mentoren.

Die KW-Schleswig-Holstein, KW-Mecklenburg-Vorpommern und KW-Bayern hatten in 2018 bisher keine
Mentoring-Angebote.

Die KW-Saarland und KW-Brandenburg haben im Jahr 2018 noch kein Seminar- und Fortbildungsangebot
aufstellen kdnnen, da die Férderung erst in der zweiten Halfte des Jahres 2018 begonnen hat.
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2.3.4. Anzahl der Mentoring-Kontakte von Mentees
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Abbildung 17: Anzahl der Mentoring-Kontakte von Mentees

Die insgesamt 811 Mentees nahmen im Rahmen der Mentoring-Angebote von 10 KW durchschnittlich vier
Mentoring-Kontakte wahr. Die Anzahl der Kontakte variierte je nach dem genutzten Mentoring-Konzept
der KW.

So fanden beispielsweise bei den Mentoring-Angeboten des KW-Thuringen durchschnittlich 15 Mentoring-
Kontakte von Mentees statt. Das Mentoring-Angebot vom KW-Rheinland-Pfalz ermdglichte durchschnittlich
10 Kontakte, die KW-Westfalen-Lippe und KW-Niedersachsen jeweils durchschnittlich vier Kontakte. Ver-
gleichsweise wenige durchschnittliche Mentoring-Kontakte von Mentees gab es bei den tbrigen KW.

Die KW-Schleswig-Holstein, KW-Mecklenburg-Vorpommern und KW-Bayern hatten in 2018 bisher keine
Mentoring-Angebote. Das KW-Baden-Wrttemberg hatte Mentoring-Angebote, jedoch ist die genaue An-
zahl der Mentoring-Kontakte von Mentees nicht bekannt.

Die KW-Saarland und KW-Brandenburg haben im Jahr 2018 noch kein Seminar- und Fortbildungsangebot
aufstellen kdnnen, da die Férderung erst in der zweiten Halfte des Jahres 2018 begonnen hat.

Um eine einheitliche Zahlweise sicherzustellen, soll gemeinsam mit der Lenkungsgruppe noch einmal festge-
legt werden, welche Mindestqualitdtsanspriiche an einen ,Mentee-Kontakt” gestellt werden sollten.
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2.3.5. Gruppen-Mentoring: Anzahl der Mentoring-Gruppen
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Abbildung 18: Gruppen-Mentoring - Anzahl der Mentoring-Gruppen

Ein Gruppen-Mentoring war fester Bestandteil der Mentoring-Angebote, welche von insgesamt 10 KW
bereitgestellt wurden. Die Anzahl der Gruppen variierte je nach dem genutzten Mentoring-Konzept der KW.
Das KW-Baden-W(rttemberg bot mit 19 die meisten Mentoring-Gruppen an. Vergleichsweise viele Mento-
ring-Gruppen gab es auch im Angebot der KW-Nordrhein (13), KW-Hessen (12) und KW-Niedersachsen
(10). Weniger Mentoring-Gruppen wurden bei den KW-Berlin (7), KW-Hamburg (6) sowie den KW-
Westfalen-Lippe und KW-Thiringen (beide 4) eingerichtet.

Die KW-Schleswig-Holstein, KW-Mecklenburg-Vorpommern und KW-Bayern hatten in 2018 bisher keine

Mentoring-Angebote.

Die KW-Saarland und KW-Brandenburg haben im Jahr 2018 noch kein Seminar- und Fortbildungsangebot

aufstellen kdnnen, da die Férderung erst in der zweiten Halfte des Jahres 2018 begonnen hat.
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2.3.6. Gruppen-Mentoring: Anzahl der Mentees pro Gruppe
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Abbildung 19: Gruppen-Mentoring - Anzahl der Mentees pro Gruppe

Insgesamt nahmen durchschnittlich 9 Mentees an einer Mentoring-Gruppe teil. Die durchschnittliche Anzahl
von Mentees pro Mentoring-Gruppe variierte je nach dem genutzten Mentoring-Konzept der KW. Die KW-
Nordrhein (13), KW-Hessen (12) sowie KW-Westfalen-Lippe und KW-Berlin (beide 10) pflegten Mentoring-
Gruppen mit vergleichsweise vielen Mentees. Die KW-Thiringen, KW-Sachsen und KW-Niedersachsen hat-
ten Gruppen mit durchschnittich 8 Mentees. Lediglich die KW-Rheinland-Pfalz und KW-Baden-
Wirttemberg boten kleine Gruppen mit durchschnittlich 5 Mentees an.

Die KW-Schleswig-Holstein, KW-Mecklenburg-Vorpommern und KW-Bayern hatten in 2018 bisher keine
Mentoring-Angebote.

Die KW-Saarland und KW-Brandenburg haben im Jahr 2018 noch kein Seminar- und Fortbildungsangebot
aufstellen kdnnen, da die Férderung erst in der zweiten Halfte des Jahres 2018 begonnen hat.
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2.3.7. Gruppen-Mentoring: Anzahl der Treffen pro Gruppe
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Abbildung 20: Gruppen-Mentoring — Anzahl der Treffen pro Gruppe

Insgesamt fanden durchschnittlich drei Treffen pro Mentoring-Gruppe im Jahr 2018 statt. Die durchschnittli-
che Anzahl von Treffen pro Mentoring-Gruppe variierte je nach dem genutzten Mentoring-Konzept der KW.
Die KW-Westfalen-Lippe, KW-Niedersachsen und KW-Hessen fihrten jeweils durchschnittlich vier Gruppen-
treffen durch. Die KW-Thiringen, KW-Hamburg und KW-Berlin veranstalteten im Durchschnitt drei Treffen.
Die KW-Sachsen, KW-Rheinland-Pfalz und KW-Baden-Wirttemberg hatten durchschnittlich lediglich ein
Treffen der Mentoring-Gruppen in 2018.

Die KW-Schleswig-Holstein, KW-Mecklenburg-Vorpommern und KW-Bayern hatten in 2018 bisher keine
Mentoring-Angebote.

Die KW-Saarland und KW-Brandenburg haben im Jahr 2018 noch kein Seminar- und Fortbildungsangebot
aufstellen kdnnen, da die Férderung erst in der zweiten Halfte des Jahres 2018 begonnen hat.
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2.3.8. Gruppen-Mentoring: Umfang der Gruppen-Mentorings in Unterrichts-

einheiten
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Abbildung 21: Gruppen-Mentoring - Umfang der Gruppen-Mentorings in Unterrichtseinheiten

Das Angebot der 10 KW fur Gruppen-Mentoring umfasste insgesamt 429 Unterrichtseinheiten (UE). Eine UE
entspricht 45 Minuten Unterricht’.

Die mit Abstand umfangreichsten Gruppen-Mentorings wurden bei den KW-Hessen (128 UE) und KW-
Niedersachsen (120 UE) durchgefihrt. Die KW-Berlin (56 UE), KW-Nordrhein (35 UE), KW-Baden-
Wirttemberg (32 UE) und KW-Hamburg (30 UE) hatten weniger umfangreiche Gruppen-Mentorings.

Die KW-Schleswig-Holstein, KW-Mecklenburg-Vorpommern und KW-Bayern hatten in 2018 bisher keine
Mentoring-Angebote.

Die KW-Saarland und KW-Brandenburg haben im Jahr 2018 noch kein Seminar- und Fortbildungsangebot
aufstellen kdnnen, da die Férderung erst in der zweiten Halfte des Jahres 2018 begonnen hat.

>Vgl. Seite 18 im Evaluationsbericht 2017 der KBV
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2.3.9. Gruppen-Mentoring: Anzahl der Durchfiihrungsstandorte
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Abbildung 22: Gruppen-Mentoring — Anzahl der Durchfiihrungsstandorte

Insgesamt wurden an 53 Standorten Gruppen-Mentorings durchgefihrt. Die Anzahl an Durchfihrungsstan-
dorten variierte je nach dem genutzten Mentoring-Konzept der KW.

So nutzten die KW-Hessen (9), KW-Baden-Wurttemberg (9), KW-Niedersachsen (8) und KW-Berlin (7) ver-
gleichsweise viele Standorte. KW-Nordrhein (5), KW-Westfalen-Lippe (4), KW-Thiringen (4) und KW-
Hamburg (3) hatten weniger Durchfiihrungsstandorte. Die KW-Sachsen und KW-Rheinland-Pfalz nutzten
jeweils lediglich zwei Standorte.

Die KW-Schleswig-Holstein, KW-Mecklenburg-Vorpommern und KW-Bayern hatten in 2018 bisher keine
Mentoring-Angebote.

Die KW-Saarland und KW-Brandenburg haben im Jahr 2018 noch kein Seminar- und Fortbildungsangebot
aufstellen kdnnen, da die Férderung erst in der zweiten Halfte des Jahres 2018 begonnen hat.
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2.3.10. Einzel-Mentoring: Anzahl der Mentees
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Abbildung 23: Einzel-Mentoring — Anzahl der Mentees

Im Rahmen der Mentoring-Angebote sahen lediglich funf KW Einzel-Mentorings vor. Insgesamt nahmen
dabei 105 Mentees ein Einzel-Mentoring in Anspruch. Die Anzahl an Mentees variierte je nach dem genutz-
ten Mentoring-Konzept der KW.

Die mit groBem Abstand meisten Mentees (63) betreute das KW-Baden-Wirttemberg im Einzel-Mentoring.
Beim KW-Westfalen-Lippe nahmen 18 und beim KW-Hessen 15 Mentees am Einzel-Mentoring teil. KW-
Niedersachsen betreute funf und KW-Berlin vier Mentees im Einzel-Mentoring.

Die KW-Thdringen, KW-Sachsen, KW-Schleswig-Holstein, KW-Rheinland-Pfalz, KW-Nordrhein, KW-
Mecklenburg-Vorpommern und KW-Bayern fihrten in 2018 bisher keine Einzel-Mentorings durch. Das KW-
Hamburg fuhrte Einzel-Mentorings durch, erfasste jedoch nicht die Daten Uber die Anzahl der Mentees,
Treffen und Durchfuhrungsstandorte.

Die KW-Saarland und KW-Brandenburg haben im Jahr 2018 noch kein Seminar- und Fortbildungsangebot
aufstellen kénnen, da die Férderung erst in der zweiten Halfte des Jahres 2018 begonnen hat.
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2.3.11. Einzel-Mentoring: Anzahl der Mentoring-Treffen
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Abbildung 24: Einzel-Mentoring — Anzahl der Mentoring-Treffen

Im Rahmen der Mentoring-Angebote sahen lediglich funf KW Einzel-Mentorings vor. Die insgesamt 105
Mentees nahmen an 114 Einzel-Mentoring-Treffen teil. Die Anzahl an Einzel-Mentoring-Treffen variierte je
nach dem genutzten Mentoring-Konzept der KW.

Die mit groBem Abstand meisten Treffen (72) fanden beim KW-Baden-Wirttemberg statt. Beim KW-
Westfalen-Lippe wurden 18 und beim KW-Hessen 15 Einzel-Mentoring-Treffen durchgefuhrt. Bei KW-
Niedersachsen fanden fiinf und KW-Berlin vier Treffen im Einzel-Mentoring statt.

Die KW-Thdringen, KW-Sachsen, KW-Schleswig-Holstein, KW-Rheinland-Pfalz, KW-Nordrhein, KW-
Mecklenburg-Vorpommern und KW-Bayern fihrten in 2018 bisher keine Einzel-Mentorings durch. Das KW-
Hamburg fuhrte Einzel-Mentorings durch, erfasste jedoch nicht die Daten Uber die Anzahl der Mentees,
Treffen und Durchfhrungsstandorte.

Die KW-Saarland und KW-Brandenburg haben im Jahr 2018 noch kein Seminar- und Fortbildungsangebot
aufstellen kdnnen, da die Férderung erst in der zweiten Hélfte des Jahres 2018 begonnen hat.

35



Evaluationsbericht 2018 — Weiterbildungsforderung gemaB § 75A SGB V

2.3.12. Einzel-Mentoring: Anzahl der Durchfiihrungsstandorte
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Abbildung 25: Einzel-Mentoring — Anzahl der Durchfiihrungsstandorte

Im Rahmen der Mentoring-Angebote sahen lediglich funf KW Einzel-Mentorings vor. Die insgesamt 105
Mentees nahmen an 114 Einzel-Mentoring-Treffen teil, die insgesamt an 18 Standorten durchgefihrt wur-
den. Die Anzahl an Durchfiihrungsstandorten fur Einzel-Mentorings variierte je nach dem genutzten Mento-
ring-Konzept der KW.

Die KW-Westfalen-Lippe und KW-Nordrhein nutzten je finf Standorte. Das KW-Baden-Wiirttemberg fuhrte
Einzel-Mentorings an vier Standorten und das KW-Berlin an zwei Standorten durch. Die Einzel-Mentorings
der KW-Niedersachsen und KW-Hessen fanden zentral an einem Standort statt.

Die KW-Thdringen, KW-Sachsen, KW-Schleswig-Holstein, KW-Rheinland-Pfalz, KW-Nordrhein, KW-
Mecklenburg-Vorpommern und KW-Bayern fihrten in 2018 bisher keine Einzel-Mentorings durch. Das K\W-
Hamburg flhrte Einzel-Mentorings durch, erfasste jedoch nicht die Daten Uber die Anzahl der Mentees,
Treffen und Durchfihrungsstandorte.

Die KW-Saarland und KW-Brandenburg haben im Jahr 2018 noch kein Seminar- und Fortbildungsangebot
aufstellen kdnnen, da die Férderung erst in der zweiten Halfte des Jahres 2018 begonnen hat.
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3. Zusammenfassung

Fur 2018 liegen aus den Kompetenzzentren Weiterbildung nun erstmals Zahlen fir ein ganzes Jahr vor,
sodass die folgenden, jéhrlichen Berichte besser miteinander vergleichbar sein werden. Insofern ist der Be-
richt von 2018 ein ,,Benchmark” fir die zukinftigen Jahre.

Mit den Kompetenzzentren im Saarland und Brandenburg (seit Juli 2018) werden nun alle Bezirke gefordert,
die eine explizite Arbeit als Kompetenzzentrum mit Férderung nach § 75 a SGB V beabsichtigen. In den
Bezirken Sachsen-Anhalt und Bremen werden eigene Weiterbildungsangebote angeboten, ohne eine Férde-
rung nach § 75 a SGB V.

Bei der Auswertung der Daten haben sich kleinere und gréBere Abweichungen in den unterschiedlichen
Datenquellen gezeigt. In Zukunft soll hier mehr harmonisiert werden.

2.173 Arztinnen und Arzte haben im Jahr 2018 an 636 AiW-Seminaren von 13 Kompetenzzentren Weiter-
bildung teilgenommen, von denen 1.771 Personen (ca. 82%) auch die fur die finanzielle Férderung not-
wendige Mindestteilnahmequote von 50% erreicht haben.

Insgesamt engagierten sich im Jahr 2018 577 Dozentinnen und Dozenten an insgesamt 165 AiW-
Seminartagen in der Weiterbildung der Kompetenzzentren Weiterbildung.

Das Train-the-Trainer-Konzept etabliert sich ebenfalls. 12 KW haben im Jahr 2018 gemeinsam insgesamt 49
Train-the-Trainer-Fortbildungen mit 102 Dozentinnen und Dozenten angeboten, die von 596 Weiterbilde-
rinnen und Weiterbilder besucht wurden.

Das Mentoring Programm ist ebenfalls bereits in 10 von 15 Kompetenzzentren Weiterbildung angelaufen:
Die 10 Kompetenzzentren Weiterbildung stellten insgesamt 220 Mentoring-Angebote bereit, die von 811
Mentees in Anspruch genommen wurden. Hier sind in Zukunft weitere Zuwachse zu erwarten.

Diese Zahlen insgesamt bedeuten fur die Weiterbildung in den Kompetenzzentren Weiterbildung einen
wichtigen Schritt nach vorn nach dem Start der meisten Zentren in 2017. In den néchsten Jahren ist damit
zu rechnen, dass sich diese Werte noch etwas steigern werden, wenn die beiden zuletzt bewilligten Kompe-
tenzzentren Weiterbildung ihre Arbeit vollumfanglich aufgenommen haben.

4. Ausblick

Wie bereits im fortlaufenden Text und der Zusammenfassung berichtet, wird fir die Zukunft seitens der
Gemeinsamen Einrichtung DLR Projekttrager eine verbesserte Harmonisierung und Vereinheitlichung der
Daten angestrebt. Hierdurch wird es moglich, eine verbesserte Vergleichbarkeit der Kompetenzzentren un-
tereinander und Uber die Jahre hinweg zu gewahrleisten. Wegen der sehr unterschiedlichen GréBe der Be-
zirke und der unterschiedlichen Struktur der Weiterbildungsangebote in den Kompetenzzentren ist eine
direkte Vergleichbarkeit der unterschiedlichen Bezirke trotzdem ausgeschlossen.

In der 2. Jahreshalfte 2019 sollen den Kompetenzzentren Weiterbildung noch einmal Hinweise darauf ge-
geben werden, wie die verschiedenen Daten zu erheben und zu zahlen sind. Beim Kontakt mit den Kompe-
tenzzentren Weiterbildung haben sich ein paar Unklarheiten vor allem fir den Themenbereich ,Mentoring”
ergeben. Hier wird eine gemeinsame Sichtweise vorgeschlagen werden.

Planung der qualitativen Evaluation durch die Gemeinsame Einrichtung
In der 2. Jahreshalfte 2019 sollen die Eckdaten fiir die qualitative Evaluation der Kompetenzzentren Weiter-
bildung entwickelt und mit der Lenkungsgruppe abgestimmt werden. Um inhaltliche Doppelungen und

I
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Doppelbefragungen moglichst zu vermeiden, ist vorgesehen, bei der inhaltlichen Planung der qualitativen
Befragung die regelmaBig durchgefiihrte qualitative Befragung der Landesarztekammern zu berdcksichti-
gen. Die verschiedenen Befragungen sollen moglichst aufeinander abgestimmt sein. Die Details sind aller-

ding noch zu klaren.
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5. Anhang
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Anhang: Tabellen mit Abweichungen in den Datenquellen fur die Evaluation der Kompetenzzentren Weiterbildung 2018

Kompetenzzentrum AiW-Seminare in 2018
Anzahl AiW- Anzahl AiW- Umfang AiW- Umfang Aiw- Anzahl AiW- Anzahl AiW- Anzahl Teilne:r:ze?:ile AiW- TeiI::I::'\he:nde ?:;::Lﬁ:g: Dozelr::::;‘ilnnen Dozelr::::;‘ilnnen Durchf:::j:;sstand Durc::iizfa\:]t:ngss
Ifd. Nr. Kw Abk. [ KV-Code Seminare Seminare Seminare in UE | Seminare in UE Seminartage Seminartage Teilnehmende AiW- . . . . ) . A . A
(Meldeformular) (Poster) (Meldeformular) (Poster) (Meldeformular) (Poster) Seminare (EA) Seminare AiW-Seminare AiW-Seminare AiW-Seminare AiW-Seminare orte tandorte
(Meldeformular) (Poster) (EA) (Meldeformular) (Poster) (Meldeformular) (Poster)
1 |Brandenburg BB 83 in 2018 keine Seminare durchgefiihrt
2 |Saarland SL 73 in 2018 keine Seminare durchgefiihrt
3 |Berlin BE 72 33 36 127 140 4 4 188 188 188 188 40 33 1 1
4 |Baden-Wirttemberg BW 52 fehlt 210 fehlt 420 fehlt 29 307 fehlt 307 288 fehlt 68 fehlt 9
5 |Bayern BY 71 32 32 256 256 20 4 296 296 338 295 32 32 4 4
6 |Hessen HE 46 fehlt 45 fehlt 360 fehlt 23 242 fehlt 241 221 fehlt 66 fehlt 5
7 |Hamburg HH 2 49 fehlt 94 fehlt 4 fehlt 143 143 fehlt 105 54 fehlt 1 fehlt
Mecklenburg-
8 |Vorpommern MV 78 fehlt 49 fehlt 60 fehlt 11 99 fehlt 211 62 fehlt 59 fehlt 6
9 [Niedersachsen NI 17 fehlt 20 fehlt 144 fehlt 23 268 fehlt 256 102 fehlt 40 fehlt 8
10 |Nordrhein NO 38 fehlt 48 fehlt 96 fehlt 12 159 fehlt 159 153 fehlt 78 fehlt 5
11 |Rheinland-Pfalz RP 51 fehlt 2 fehlt 16 fehlt 2 26 fehlt 26 24 fehlt 9 fehlt 1
12 |Schleswig-Holstein SH 1 60 73 120 146 4 4 168 168 168 125 63 63 2 2
13 |Sachsen SN 98 8 8 64 64 8 8 164 166 166 132 20 20 29 2
14 |Thiringen TH 93 fehlt 8 fehlt 64 fehlt 8 32 fehlt 33 31 fehlt 29 fehlt 3
15 |Westfalen-Lippe WL 20 fehlt 72 fehlt 144 fehlt 17 81 fehlt 80 45 fehlt 26 fehlt 5
Kompetenzzentrum TtT-Fortbildungen in 2018
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
Anzahl TtT- Umfa:mg TeT- An-zahl TtT- An.zahl - Teilnehmende TtT{ Teilnehmende TtT- | Teilnehmende TtT- | Dozenten/innen TtT{ Dozenten/innen Azlzahl
Ifd. Nr. Kw Abk. | KV-Code . Fortbildungen | Fortbildungstage | Fortbildungstage . X ) . ) Durchfiihrungssta
Fortbildungen in UE (Meldeformular) (Poster) Fortbildungen Fortbildungen Fortbildungen Fortbildungen | TtT-Fortbildungen ndorte
(EA) (Meldeformular) (Poster) (Meldeformular) (Poster)
1 |Brandenburg BB 83 in 2018 keine Fortbildungen durchgefiihrt
2 |Saarland SL 73 in 2018 keine Fortbildungen durchgefiihrt
3 |Berlin BE 72 2 30 4 3 33 33 33 10 6 1
4 |Baden-Wirttemberg BW 52 2 28 fehlt 4 53 fehlt 53 fehlt 5 1
5 |Bayern BY 71 4 48 8 8 79 79 79 6 6 4
6 |Hessen HE 46 4 64 fehlt 6 70 fehlt 70 fehlt 2 1
7 |Hamburg HH 2 11 45 4 fehlt 53 53 fehlt 10 fehlt 1
Mecklenburg-
8 |Vorpommern MV 78 4 32 fehlt 6 37 fehlt 41 fehlt 8 4
9 |Niedersachsen NI 17 5 22 fehlt 2,5 51 fehlt 51 fehlt 8 5
10 [Nordrhein NO 38 3 24 fehlt 3 38 fehlt 38 fehlt 12 3
11 |Rheinland-Pfalz RP 51 1 16 fehlt 1,5 21 fehlt 21 fehlt 5 1
12 |Schleswig-Holstein SH 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13 |Sachsen SN 98 4 16 4 4 68 68 68 10 10 2
14 |Thiringen TH 93 6 32 fehlt 6 61 fehlt 128 fehlt 21 2
15 [Westfalen-Lippe WL 20 3 24 fehlt 4 32 fehlt 20 fehlt 5 2
Mentoring-Programme in 2018
Kompetenzzentrum
Mentoring-Programme allgemein Gruppen-Mentoring Einzel-Mentoring
. . . . Anzahl
Anzahl Mentoring/| Anzahl Anzahl Mentees | Anzahl Mentees Anzahl Anzahl Mentoring: | Anzahl Mentoring- Anzahl Mentoring- [ Anzahl Mentees | Anzahl Treffen Umfang .Gru.ppen- Umfang .Gru.ppen- {\nzahl Anza.hl Mentees Anzat.ﬂ Einzel- Anzahl El.nzel- "Anzahl Durchfiihrungss
Ifd. Nr. Kw Abk. | KV-Code ) Kontakte von Gruppen Mentoring in UE Mentoring in UE | Durchfithrungsstand mit Einzel- [ Mentoring-Treffen| Mentoring- |[Durchfiihrungsstando
Angebote Mentees (EA) | (Meldeformular) (Poster) Mentoren/innen Gruppen (Poster) pro Gruppe pro Gruppe R tandorte
Mentees (Meldeformular) (Meldeformular) (Poster) orte Mentoring (Meldeformular) [Treffen (Poster)| rte (Meldeformular) (Poster
1 |Brandenburg BB 83 in 2018 keine Mentoring-Programme angeboten
2 |Saarland SL 73 in 2018 keine Mentoring-Programme angeboten
3 |[Berlin BE 72 3 85 85 86 7 3 7 18 10 3 56 48 7 4 4 5 2 4
4 |Baden-Wirttemberg BW 52 82 fehlt fehlt 148 13 nicht bekannt fehlt 19 5 1 fehlt 32 9 63 fehlt 72 fehlt 4
5 |[Bayern BY 71 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 |Hessen HE 46 63 124 fehlt 124 14 2 fehlt 12 12 4 fehlt 128 9 15 fehlt 15 fehlt 1
7 |Hamburg HH 2 3 123 81 fehlt 9 2 6 fehlt 11 3 30 30 3 nicht erfasst nicht erfasst nach Bedarf nicht erfasst nach Bedarf
Mecklenburg-
8 |Vorpommern MV 78 0 0 fehlt 0 0 0 fehlt 0 0 0 fehlt 0 0 0 fehlt 0 fehlt 0
9 [Niedersachsen NI 17 10 fehlt fehlt 90 18 4 10 fehlt 8 4 120 fehlt 8 5 5 nach Bedarf 1 nach Bedarf
10 [Nordrhein NO 38 13 fehlt fehlt 159 10 2 fehlt 13 13 2 fehlt 35 5 0 0 nach Bedarf fehlt 5
11 |Rheinland-Pfalz RP 51 2 10 fehlt 10 5 10 fehlt 2 5 1 fehlt 6 2 0 fehlt 0 fehlt 0
12 |Schleswig-Holstein SH 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13 |[Sachsen SN 98 1 fehlt 22 24 3 1 3 3 8 1 6 6 2 nicht durchgefiihrt
14 |Thiringen TH 93 2 62 33 fehlt 7 15 fehlt 4 8 3 fehlt 8 4 nicht durchgefiihrt
15 |Westfalen-Lippe wL| 20 41 74 59 fehlt 9 4 fehlt 4 10 4 fehlt 8 4 18 [ 18 | 18 [ 5 26

Abweichung zwischen Poster und Meldeformular (Wert vom Meldeformular eingefiigt, da mit EA eingereicht)

Abweichung zwischen Poster bzw. Meldeformular und der Endabrechnung (Wert von EA eingeftigt)

KW-HH, bei Anzahl der Mentees Abweichung zwischen Endabrechnung und Meldeformular (Wert vom Meldeformular eingeflgt, da plausibler)
KW-TH, bei Anzahl der Mentees Nachmeldung von 33 Mentees am 17.06.2019
KW-WL, bei Anzahl der Mentees Nachmeldung von 59 Mentees am 18.06.2020
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