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Gliederung


 

Fortbildung


 

Weiterbildung


 

Medizinische Assistenzberufe


 

Gesundheitspolitik / Berufspolitik
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Angemeldete Fortbildungsveranstaltungen 
Erfassungszeitraum 1.10.2009 – 30.09.2010
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250 Fobi-Punkte gem. § 95 d SGB V erworben 
und gegenüber der KVB nachgewiesen
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19.121 ------- Gesamtzahl fortbildungspflichtige    
          Ärzte zum 30.06.2009
 

         Anzahl der fortbildungs- 
         verpflichteten 
         Ärzten mit erbrachtem Nachweis        
          gegenüber der KVB

-----------------------------------------------------------------

Fazit:

95,93% registriert bis 
zum 24.02.2010
(dabei definitiv 
anrechenbar
bis 30.06.2009)

17.631

24.02.2010

datenschutzrechtlich übermittelt von BLÄK und KVB und Nachweis in Papier
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„250 Fortbildungspunkte erfüllt“ im Hinblick auf 
§ 137 SGB V für den ersten Fünfjahres-Sammelzeitraum 
(01.01.2006 – 31.12.2010)
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bisherigen 
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12.222
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Individuelle Erstellung eines Nachweises gem. §137 SGB V 
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Folgende Kontoauszüge können gewählt werden
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Fortbildungspunkte-Konto

Zutreffendenfalls bitte anklicken:

Selbsteinstufung durch Ärztin/Arzt als 
„fachspezifische Fortbildungspunkte“
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Curricula, die von Bayerischer Akademie für ärztliche 
Fortbildung und BLÄK z. Zt. erarbeitet werden


 

Medizinische Ethik (20 + 10 F-Std.)


 

Ärztliche Fortbildung: Häusliche Gewalt  (ca. 4 - 9 F-Std.)

 Ernährungsmedizin (100 F-Std., modular, bedarfsgerecht )

 Qualifikation Tabakentwöhnung (16 + 4 F-Std.)


 

Gerontopsychiatrie (4 F-Std.)

 Gesundheitsförderung/Prävention (16 + 8 F-Std.)

Bayerische Akademie für ärztliche Fortbildung:    Dr. Markus Beck,    Dr. Klaus-Jürgen Fresenius,     Dr. Max Kaplan (Vors.),    
Dr. Ulrich Megerle,     Dr. Rolf Müller,    Dr. Siegfried Rakette (kooptiert von KVB),   Dr. Kurt Reising,  Dr. Udo Reisp (stellv. Vors.),   
Dr. Wolf von Römer,  Dr. Florian Schuch,   Prof. Dr. Peter Sefrin,    Dr. Hartmut Stöckle
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1. Jahr

ÄLRD-Jahrgang
12/2010-12/2012
ÄLRD-Jahrgang
12/2010-12/2012

ÄLRD- 
Modul 2
„E –learning 
Phase“1)

angelehnt an
und 
anerkennungs-
Fähig:
für QM I

ca. 20-50 Std.
Keine 

Präsenzzeit

ÄLRD- 
Modul 1
„Einsteigertag“

8 Std.

1 Tag

80 Std.

8 Tage

Projekt-Zeit
mit Erstellung
der Projekt-
Arbeit

(mit obligatem
ÄLRD-Thema
/ Gremienarbeit

Keine 
Präsenzzeit

ÄLRD- 
Modul 4
Präsenzzeit

angelehnt an
und 
anerkennungs-
Fähig:
für QM III

(Teamfindung
mit Gremien-
Arbeit)

80 Std.

8 Tage

---------------------------------------------------------------------------------------------

ÄLRD- 
Modul 3
Präsenzzeit

angelehnt an
und 
anerkennungs-
Fähig:
für QM II

-------------------------------

Erwerb der Zusatzbezeichnung 
„Ärztliches Qualitätsmanagement“

1) inkl. Rechtsgrundlagen BayRDG mit Verordnungen und Konzepten zum ÄLRD in Bayern. 
Vereinbarung über den Vollzug der Art. 10 bis 12 des BayRDG i.d.F.v. 22.07.2008

Ärztlicher Leiter 
Rettungsdienst
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ÄLRD-Modul
6

Führungs-
Kompetenz-
Workshop 

II

ÄLRD-Modul 
5

Führungs-
Kompetenz-
Workshop2)

I

12 Std.

2 Tage

12 Std.

2 Tage

Mentoring Coaching Konzept

ÄLRD-Modul 
7

Führungs-
Kompetenz-
Workshop

III

12 Std.

2 Tage

---------------------------

Abschluss-
prüfung

--------------------------- --------------------------

2. Jahr
2) Reflexionen zu Multiple-Win-Besprechungskultur und -Gremienarbeit

ÄLRD-Jahrgang
12/2010-12/2012
ÄLRD-Jahrgang
12/2010-12/2012
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Wiedereinstiegsseminar im Juli 2010

BÄBL-Heft 9/2010
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Ehemals Nürnberger Fortbildungskongress – jetzt…Bayerischer Fortbildungskongress
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Gliederung


 

Fortbildung


 

Weiterbildung


 

Medizinische Assistenzberufe


 

Gesundheitspolitik / Berufspolitik
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Erhöhter Bearbeitungsbedarf 
bei Facharzt / Schwerpunkt / Zusatzweiterbildung:


 

zunehmende Anzahl erwerbbarer Qualifikationen


 

zunehmende Anzahl abweichender Weiterbildungsgänge 
zwischen WO 93 und WO 04 von 15 % auf 43 %


 

Zuordnung zur WO unklar       oft Prüfung eines Antrages nach 
mehreren WO´s


 

steigende Mobilität der WB-Assistenten (auch EU-Bereich) 
Zunahme der zu überprüfenden Zeitabschnitte


 

ständige Zunahme von Anfragen, häufig ohne Kammerzuständigkeit 
(2007: 3.038 / 2009 3.559 Anfragen)
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Realisierte Schritte


 

Online-Antragstellung für Anerkennungen Facharzt, 
Schwerpunkt und Zusatzbezeichnung


 

Steigerung des Informationsangebots im Internet 
(Merkblätter)


 

Qualifikationsabhängige Antragsbearbeitung durch 
Modularisierung der Bearbeitungsschritte
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Realisierte Schritte


 

Online-Antragstellung für Anerkennungen Facharzt, 
Schwerpunkt und Zusatzbezeichnung


 

Steigerung des Informationsangebots im Internet 
(Merkblätter)


 

Qualifikationsabhängige Antragsbearbeitung durch 
Modularisierung der Bearbeitungsschritte
Qualifikationsabhängige Antragsbearbeitung durch 
Modularisierung der Bearbeitungsschritte

Formale Eingangsprüfung des Antrags im IZ 

Delegation einfacherer Prüfabschnitte an weniger erfahrene 
Mitarbeiter

Inhaltliche Gesamtprüfung durch erfahrene Sachbearbeiter
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In Realisierung begriffene Schritte:


 

EDV-gestützte Antragsbearbeitung  „Wilmatrix“ 
seit 13.07.2010 im Betatest

Anerkennung von beantragten Zeiten und Inhalten 
mit  Zuordnung zu relevanten Befugnissen

Modul für Rückfragen und Bemerkungen mit 
Erinnerungsfunktion

Berufsbegleitende Pflege der Daten möglich






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
 

EDV-gestützte Antragsbearbeitung  „Wilmatrix“ 
seit 13.07.2010 im Betatest

Anerkennung von beantragten Zeiten und Inhalten 
mit  Zuordnung zu relevanten Befugnissen

Modul für Rückfragen und Bemerkungen mit 
Erinnerungsfunktion

Berufsbegleitende Pflege der Daten möglich








 
Hohe Akzeptanz


 

Bessere Qualität der Antragstellung


 

Verkürzung der Durchlaufzeiten auf ca. 3,5 Wochen

Bisherige Ergebnisse
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Weiterbildungsbefugnisse

Erweiterungs- und Neuanträge

Berichtsjahr

Anzahl 
Anträge

09/1008/0907/0806/07

2.2521.8421.7971.628

Zunehmende Komplexität der Anträge
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Zunehmende Komplexität der Anträge

Mit zunehmender Vielfalt der Varianten steigt der 
notwendige Bearbeitungsaufwand überproportional

Weiterbildungsbefugnisse

DatenVerarbeitungs-gestützte Reorganisationsmaßnahmen

Befugnisse im Weiterbildungsverbund mit mehreren 
Weiterbildungsstätten und Befugten

Befugnisse für mehrere anwendbare Weiterbildungsordnungen
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Gliederung
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
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
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
 

Gesundheitspolitik / Berufspolitik
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Medizinische Assistenzberufe - Ausbildung


 

Ausbildungsverträge 2009 um 4,6 % zurückgegangen 
2008: 3.022             2009: 2.882 


 

Höherer Stellenwert der praktischen Prüfung


 

Defizite in der Ausbildung 
 überbetriebliche Ausbildung in der Region

Bayreuth

Landshut
Augsburg

Nürnberg

Würzburg

Regensburg

Münchenwie z. B.


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Medizinische Fachangestellte 
Neue Perspektiven durch Aufstiegsfortbildung


 

Fachwirtin für ambulante medizinische Versorgung


 

Betriebswirtin (800 Std. in 6 Modulen)


 

Zusammenführen der einzelnen Qualifizierungsangebote, 
wie VERAH und Curricula der Bundesärztekammer 
(Patientenbegleitung u. -koordination; Ambulante Versorgung 
älterer Menschen)

Ziel ist die gegenseitige Anerkennung
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Presseschlagzeilen

Ärzte-Zeitung Sept.2010

Dt. Ärzteblatt 17.9.2010

Dt. Ärzteblatt 30.08.2010

Söder: Rösler muss Gesetzentwurf zur 

Gesundheitsreform deutlich überarbeiten

facharzt.de/5.09.2010

SZ 22.09.2010

SZ 23.09.2010

Fast alle gegen Rösler: 

Klientelpolitik, Belastung der Versicherten und Austreibung der Solidarität

facharzt.de/22.09.2010

SZ 22.09.2010

Im Bundestag wird der Ton 
der Gesundheitspolitiker schärfer
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Eckpunkte

Prävention 
kein Gesetz aber zielgerichtete Präventionsstrategie

Bedarfsplanung 
kleinräumig,Demographiefaktor,Versorgungsbedarfsorientiert

Versorgungsformen 
neue Kooperationsformen,MVZ,Qualifizierung d. Gesundheitsberufe

AMNOG 
Rabattverträge auch für PKV

Finanzierung










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Gesetzentwurf für ein gerechtes, soziales, stabiles, 
wettbewerbliches und transparentes Gesundheitssystem

Pure Kostendämpfungspolitik
oder

Paradigmenwechsel 

Abkoppelung von den Lohnkosten
mehr Wettbewerb, Transparenz und Eigenverantwortung

durch:
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GKV-Finanzierungsgesetz


 

Anstieg des Versicherungsbeitrages, Zusatzprämie


 

Budgetierung bei den s. g. Leistungserbringern


 
stat. Bereich: Landesbasisfallwert, Abschlag bei Mehrleistung


 

amb. Bereich: Begrenzung der Vergütung - Hausarztzentr. Vers.


 

Festschreibung des Punktwertes und der Morbiditätsstruktur

Systemwechsel light
Kostendämpfung und Budgetierung alten Stils
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Unsere Forderung an die Politik


 

Saubere Ist-Analyse zu: 

„Dem deutschen Gesundheitswesen gehen die Ärzte aus“


 

Zielgerichtete Lösungsansätze mit 

zumindest mittelfristiger Zukunftsperspektive
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Stationärer Bereich

Durchschnittsalter der stationär tätigen Ärzte: 
1993: 38 Jahre
2009: 41,14 Jahre

bis 2020 gehen 20.000 Ober- und Chefärzte in Ruhestand 
(Bayern ca. 2.800) 
5.500 Krankenhausstellen nicht besetzt (Bayern ca. 750)
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Durchschnittsalter der Vertragsärzte: 
1993: 47,46 Jahre
2009: 52,11Jahre 
AM-Ärzte: 53,15 Jahre

bis 2020 müssen 
51.774 Ärzte, darunter 
23.768 Hausärzte ersetzt werden

Ambulanter Bereich
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Ambulanter Bereich

Hausärzte: 
bis 2020 fehlen voraussichtlich 7.000 Hausärzte (13,3 %) 
(Bayern: ca. 1.000) 
– niedrigere Niederlassungsquote von 61 %

Fachärzte: 
ähnliche Situation: 
Lücken in der augen-, nerven-, frauen-, hautärztlichen 
Versorgung
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Grundproblem

 Studienabbruch 17,9 % (10.996 Studenten)

Verlust für die Patientenversorgung: 11,6 % (5.834 Absolv.)

Rückgang des work-load

Migration ins Ausland: 
2008: 3.065 (Bayern: 472) 
2009: 2.486 (Bayern: 480)









Bericht 69. BÄT FürthDr. med. Max Kaplan

Zunahme der Altersgruppe der über 65-Jährigen um   33 %


 
Zunahme der Altersgruppe der über 80-Jährigen um 156 %


 

Relation der Altersgruppen 20-64-Jährige zu den über 65-Jährigen


 

Anstieg der Lebenserwartung

Berücksichtigung der demographischen Entwicklung 
unserer Bevölkerung

Bis 2050:
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Berücksichtigung der demographischen Entwicklung 
unserer Bevölkerung

70

75

80

85

90

95

Frauen Männer

2010 2050

Anstieg der Lebenserwartung

82,1

91,2

77,1

87,7



Bericht 69. BÄT FürthDr. med. Max Kaplan

Berücksichtigung der demographischen Entwicklung 
unserer Bevölkerung

0

1

2

3

4

5

6

heute 2050

20-64 Jährige über 65-Jährige

Relation der Altersgruppen 20-64-Jährige zu den über 65-Jährigen

3 : 1 3 : 2
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Berücksichtigung der Morbiditätsentwicklung
Anstieg der altersbedingten Krankheiten bis 2050

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%
Demenzkrankh.  Herzinfarkt   Schlaganfall   Krebserkr.

104%                  75%               62%                 27%

Zahl der Pflegefälle verdoppelt sich
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Zielgerichtete Lösungsansätze mit Zukunftsperspektive

Weiterentwicklung eines praxisorientierten Studiums
 Kleingruppenarbeit, bed-side-teaching
 strukturierte Ausbildung im PJ mit entsprechender Vergütung
 Abschaffung des „Hammerexamens“

Ausbildung
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Zielgerichtete Lösungsansätze mit Zukunftsperspektive

 am Berufsbild orientiert (WB vermehrt im amb. Bereich)
 strukturiert (Rotationsstellen)
 qualifiziert  (kontrollierte Logbuchführung)
 evaluiert  (EVA)
 familiengerecht (Work-Life-Balance)
 angemessen honoriert

Weiterbildung
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
 

Verschlankung auf originäre ärztliche Aufgaben 
intraprofessionell


 

Teamorientiert: 
mit anderen Gesundheitsberufen


 

Neue Arbeitsteilung unter Förderung der Qualifizierung 
unserer Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
 leistungsgerechte Honorierung

Berufsbild – aktualisierte Definition

Zielgerichtete Lösungsansätze mit Zukunftsperspektive
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