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Im Wabhltertial Allgemeinmedizin
wird die Zahlung der Aufwandsent-
schddigungen fiir die PJ-Studenten von
sehr unterschiedlichen Trdagern {iiber-
nommen, in 6 Féllen ist die jeweilige
Kassendrztliche Vereinigung (KV) der
Geldgeber, in 4 Fillen das Sozialminis-
terium, je ein Mal die Fakultdt und das
Uniklinikum. In einem Modellprojekt
zahlt ein Landratsamt die PJ-Aufwands-
entschddigungen. Eine Kooperation zu
je einem Drittel zwischen Fakultdt, KV
und Land sowie eine Kooperation von
KV und Sozialministerium. Im Mittel
betrdgt die Aufwandsentschiddigung
320 Euro.

Im Mittel waren an den Standorten
18,5 PJ-Lehrpraxen ausgebildet und ak-
kreditiert (n = 32).

Bei der Frage, wie viele PJler aus-
gebildet werden, schwanken die Anga-
ben von 2 bis 30 Studierende.

Aufwandsentschddigungen fiir die
PJ-Lehrpraxen werden an 30 Fakultiten
gezahlt. Forderer und Geldgeber sind in
13 Fillen jeweils die Fakultdten selbst,
einmal ist es die KV, in 3 Fillen {iiber-

nimmt das jeweilige Institut oder der Be-
reich die Kosten, in 2 Fillen das jeweili-
ge Sozialministerium. Begleitseminare
zum PJ in der Allgemeinmedizin sind
nicht an allen Standorten durchgesetzt,
in 5 Fakultdten finden keinerlei Begleit-
seminare statt, 4 Bereiche haben keine
Auskunft gegeben. Die Standorte mit Be-
gleitseminaren haben Angebote von
2 Semesterwochenstunden bis einmal
monatlich realisiert.

NKLM

Im Rahmen des Konsensusprozesses
wurde der gesamte NKLM-Entwurf von
Mitgliedern der Sektion kommentiert.
Aktuell werden die Kommentare und
Anmerkungen der Fachgesellschaften
von der Koordinierungsstelle einge-
arbeitet.

Fazit

Wir stehen mit den Verdnderungen in
der Ausbildung vor grundlegenden Um-

Sektionsbericht Versorgungsaufgaben 2014

Die Sektion Versorgungsaufgaben traf
sich im vergangenen Jahr auf dem Kon-
gress der DEGAM 2013 in Miinchen und
hat mehrfach per Skype konferiert

AG Diabetes

Erstellung und Publikation einer DE-
GAM-Anwenderversion der NVL Dia-
betes mellitus Typ II — Therapie sowie
ein Themenheft im , Diabetologen” zur
Positionierung hausérztlicher Betreu-
ung und Erlduterung der DEGAM-Posi-
tionen und typisch hausérztlicher Vor-
gehensweise.

Schulungsprogramme fiir MFA wer-
den entwickelt und auf dem DEGAM-
Kongress bzw. der PRACTICA in Work-
shops bearbeitet; viele gute Reaktionen
auf den Newsletter sind erfolgt.

AG Pflege

Buchprojekt zu Hausarzt und Pflege kurz
vor der Fertigstellung, eine Prasentation

des Buches auf dem DEGAM-Kongress
2014 in Hamburg ist geplant.

Ein curricular gefasstes evidenzba-
siertes Fortbildungsprogramm und eLear-
ning-Angebot fiir Pflegefachkréfte wurde
entwickelt und bereits ein Prototyp einer
Schulungs-App (Android, iPad und Web-
version) zur Insulintherapie fertiggestellt.

AG Padiatrie

Eine Zusammenarbeit mit dem HAV
zum Thema Transition und Neuauflage
AG Piédiatrie ist geplant.

AG Psychosomatik

Ein Positionspapier zur zukiinftigen psy-
chosomatischen/psychotherapeutischen
Versorgung wird erarbeitet.

Im HAMLET-Projekt wird die Fra-
gestellung bearbeitet, in welcher Weise
sich Hausdrzte im Rahmen ihrer haus-
arztlichen Arbeit mit Fragen der Bezie-
hungsmedizin beschéftigen und Patien-

wilzungen. In den nichsten Monaten
wird, so hoffen wir, zundchst eine Quar-
talisierung des Praktischen Jahres umge-
setzt. Es besteht die Aussicht, dass dies
mit einer schrittweisen Gestaltung eines
ambulanten Quartals im Praktischen
Jahr einhergeht. Ziel ist es nach wie vor,
ein Wahlquartal im Fachgebiet All-
gemeinmedizin einzufiihren, auch wenn
die Voraussetzungen an den einzelnen
Standorten hochst unterschiedlich sind,
wir werden als Sektion der DEGAM die-
sen Weg unterstiitzen und begleiten.
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ten bei der Bewiltigung krankheitsbezo-
gener Lebensprobleme zur Seite stehen.

Ubergreifende Projekte
Stellungnahme zu DMP-Evaluation

Die Stellungnahme zu DMP-Evaluation

wurde intern mit der Sektion Fortbil-

dung abgestimmt und beim G-BA einge-

reicht. Dabei wurde darauf hingewiesen,

dass die DMP

e vereinfacht, vereinheitlicht und ent-
biirokratisiert werden miissen

e auf Aufwand/Kosten/Nutzen unter-
sucht werden sollten

e vor Einfithrung neuer DMP diese in
Studien evaluiert werden sollten

e weniger dringend sind als unbtirokra-
tische Case-Management-Module ins-
besondere zu Multimorbiditat.

Erprobung von Case-Management

Studie PracMan (> 100 Praxen, > 2000
schwer kranke Patienten) mit Case-Ma-

B © Deutscher Arzte-Verlag | ZFA | Z Allg Med | 2014; 90 (9)




DEGAM-NACHRICHTEN / DEGAM NEWS

375

nagement/strukturiertem Assessment/
eigener Doku-Software
wochentlichen Kontakten mit Verah.

und sechs-
Das System soll tiber die HzV in die Re-
gelversorgung kommen; auch andere
Ansitze sind denkbar.

Infoblatt zur Bedeutung der
Primdrversorgung

Analog zu einer US-amerikanischen
Kampagne werden derzeit Informatio-
nen zusammengestellt, die allgemein-
verstindlich und mit Literaturbelegen
die Prinzipien und Vorteile einer haus-
drztlichen Primdrversorgung darstellen.

Geplant ist eine Veroffentlichung als
Broschiire und im Internet.
Weitere derzeit laufende Projekte in

Kiirze

e Verbesserung des Informations- und
Erfahrungsaustauschs hausidrztlicher
Grofpraxen durch Workshops zum
DEGAM-Kongress und PRACTICA
2014

e Liste der TOP 10 in Biirokratie/Fehl-
versorgung

e Studie zur Erfassung der hausdrzt-
lichen Arbeitsweise (Multitasking)

e Vorbereitung einer DEGAM-Resoluti-
on zur gesetzlich garantierten Basis-
versorgung (Modell Schweiz)

Sektionsbericht Weiterbildung 2014

Novelle der Muster-
weiterbildungsordnung

Bereits im letzten Jahr wurde der Entwurf
der DEGAM fiir die neue Musterweiter-
bildungsordnung (MWBO) vorgestellt.
Unser Entwurf und ein Kommentar dazu
sind auf den Webseiten der Sektion 6f-
fentlich einsehbar [1, 2]. Der Entwurf
und die Erlduterung wurden in der Aka-
demie fiir Allgemeinmedizin, dem Gre-
mium der Allgemeindrzte in der Bundes-
drztekammer, vorgestellt und diskutiert.
Ebenfalls dort wurde von Pieter van den
Hombergh von der Landelijke Huisart-
sen Vereniging aus den Niederlanden die
dortige Weiterbildung Allgemeinmedi-
zin vorgestellt. Es wurde einmal mehr
klar, wie weit wir in Deutschland von der
Professionalisierung der Weiterbildung
entfernt sind. Kern des Problems der un-
geniligenden Professionalisierung ist die
mangelnde Finanzierung von Struktur-
elementen in der Weiterbildung, wie sie
in anderen Industriestaaten bereits Stan-
dard ist. Dies war auch Gegenstand meh-
rerer Beschliisse des Deutschen Arztetags
2014 [3]. Dabei wurde unter der Uber-
schrift Qualitit erfordert Qualifikation
die Weiterbildung als zentrales Element
der Qualitdtssicherung beschrieben. Er-
wartungsgemafl konnte der straffe Zeit-
plan fiir die Novelle der MWBO nicht
eingehalten werden und eine erneute
Diskussion musste auf den Arztetag 2017
verschoben werden. Die Strukturvor-
gaben wurden abgelehnt und der

MWBO-Entwurf befindet sich in den
Landesdrztekammern zur Diskussion.
Nach Riicksprache mit der Bundesérzte-
kammer wird die DEGAM erneut Gele-
genheit bekommen, den Entwurf zu
kommentieren.

Beispielhaft fiir die vielen, lokalen
Diskussionen im Zusammenhang mit
unserem Entwurf mochten wir zu einem
Antrag des baden-wiirttembergischen
Hausarzteverbands, die Schilddriisenso-
nografie verpflichtend in der Weiterbil-
dung Allgemeinmedizin zu erhalten,
Stellung nehmen. Die Schilddriisenso-
nografie soll aus Sicht der DEGAM nur
ein fakultativer Bestandteil der Weiterbil-

Abbildung 8: Entwicklung der Zahl der Facharztanerkennungen
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dung Allgemeinmedizin sein, damit sie
bei entsprechender Qualifikation spater
abgerechnet werden kann. Dafiir spre-
chen aus unserer Sicht zwei starke Griin-
de. Erstens ist die Schilddriisensonogra-
fie ein Nadeldhr in der Weiterbildung
und wird nur von einer Minderheit der
Allgemeindrzte angeboten. Sie obliga-
torisch festzuschreiben, schiirt die Un-
zufriedenheit der Arzte in Weiterbildung
und befordert die unbefriedigende Situa-
tion, dass geschonte Zahlen im Logbuch
bescheinigt werden. Zweitens ist der tat-
sdachliche Nutzen der Schilddriisensono-
grafie wenig belegt, dazu sei auf die sich
im Entstehen befindliche DEGAM-Leit-
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Abbildung 1 Entwicklung der Zahl der Facharztanerkennungen [Quelle: http://www.bunde

saerztekammer.de/downloads/Stat13Abb08.pdf]
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