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Hintergrund: International ist die Akkreditierung von Background: Internationally, accreditation of postgradu-

Weiterbildungsstatten in vielen Landern Standard. Fir
Deutschland existiert hierzu bisher noch keine Metho-
dik. Ziel des hier vorgestellten Projektes war es, Quali-
tatsindikatoren fiir eine zuktinftige Akkreditierung von
Weiterbildungsverbiinden der Deutschen Gesellschaft
fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM-
Verbundweiterbildungr»s) fiir Deutschland zu ent-
wickeln.

Methoden: In einer systematischen Literaturrecherche
wurden international etablierte Qualitatsindikatoren
identifiziert. Diese Indikatoren wurden strukturiert auf-
gearbeitet und in einem mehrstufigen Prozess von ei-
nem Expertenpanel hinsichtlich Klarheit und Verstand-
lichkeit, Relevanz, Praktikabilitat und Eignung fur 6ffent-
liche Berichterstattung bewertet.

Ergebnisse: Es wurden insgesamt 337 Qualitatsindika-
toren identifiziert und zu 80 Indikatoren zusammenge-

ate training programs is already established. Aim of this
project was to develop quality indicators for accreditation
of training programs within the German College of Gen-
eral Practitioners and Family Physicians (DEGAM-Ver-
bundweiterbildungp’s).

Methods: In a systematic literature search internationally
established quality indicators were identified. These were
structured and rated in a multi-step procedure by a panel
of experts regarding clarity and comprehensibility, rel-
evance, feasibility and suitability for public reporting.
Results: A total of 337 quality indicators were identified
and reduced to 80 indicators by summarizing similar
quality aspects. Indicators that were covered completely
by German legislation were excluded in advance with jus-
tification by a research work group (n = 52). The panel
approved a final set of 19 quality indicators, referring to
structure (n = 6) and process quality (n = 13).

fasst. Indikatoren, die in Deutschland zum Beispiel

durch die Gesetzgebung vollstandig abgedeckt werden,
wurden vorab durch eine wissenschaftliche Arbeitsgrup-
pe ausgeschlossen (n = 52). Durch zwei Bewertungsrun-
den eines Panels wurde ein finales Indikatorenset, beste-

Conclusions: A set of quality indicators was developed
for future accreditation of postgraduate family medicine
training programs in Germany. The indicators cover core
elements such as structural aspects of training, edu-
cational seminars and supervision of trainees. This frame-
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hend aus 19 Indikatoren, davon sechs Struktur- und 13
Prozessindikatoren, konsentiert.

Schlussfolgerungen: Fir Deutschland liegt erstmalig
ein Indikatorenset fiir eine zukiinftige Akkreditierung von
allgemeinmedizinischen Weiterbildungsverbiinden vor. Es
werden relevante Aspekte wie strukturelle Gegebenhei-
ten, das begleitende Schulungsprogramm und die fachli-
che Betreuung von Arzten in Weiterbildung thematisiert.
Innerhalb eines Weiterbildungsverbundes kann somit si-
tuationsspezifisch Verbesserungspotenzial aufgezeigt und

work facilitates site-specific improvement of quality of
training. In a next step, other medical specialties may also
use this set of quality indicators as a template and adapt
them to their specific background.

Keywords: accreditation; postgraduate training;
training program; family medicine; quality indicator

die Weiterbildungsqualitat geférdert werden. Zukiinftig
kénnten auch andere Fachgebiete die hier vorgestellten
Indikatoren adaptiert in ihrem Gebiet anwenden.

Schltisselwarter: Akkreditierung; Weiterbildung;
Weiterbildungsverbund; Allgemeinmedizin; Qualitditsindikator

Hintergrund

Im Juli 2015 trat das Gesetz zur Star-
kung der Versorgung in der gesetzli-
chen Krankenversicherung in Kraft. Fiir
Deutschland sollte dadurch auch zu-
kiinftig eine gut erreichbare, qualitativ
hochwertige medizinische Versorgung
sichergestellt werden. Dabei sollte ins-
besondere der niedergelassene Sektor
gestarkt werden. Es ist geplant, in der
Allgemeinmedizin 7.500 und in wei-
teren Facharztgruppen 1.000 ambulan-
te Weiterbildungsstellen finanziell zu
fordern [1].

Dariiber hinaus soll explizit die
Qualitédt in der Weiterbildung gefordert
werden. Fiir die Allgemeinmedizin wer-
den von der Deutschen Gesellschaft fiir
Allgemeinmedizin und Familienmedi-
zin (DEGAM) sogenannte Weiterbil-
dungsverbiinde als qualitdtsfordernde
Mafinahme empfohlen [2, 3]. Die Wei-
terbildungsverbiinde bestehen aus
(in)formellen Zusammenschliissen von
Praxen und Kliniken mit dem Ziel einer
kontinuierlichen und strukturierten
Rotation durch stationdre und ambu-
lante Weiterbildungsabschnitte. Im
Jahr 2013 wurden durch die DEGAM
inhaltliche Kriterien fiir eine Verbund-
weiterbildung?™ definiert, die auf Vor-
arbeiten der Kompetenzzentren Baden-
Wiirttemberg (Verbundweiterbildung-
rluis Baden-Wiirttemberg) und Hessen
(Weiterbildungskolleg) basierten [3-35].
Das ,plus” steht dafiir, dass die Weiter-
bildung nicht nur in Verbiinden er-
folgt, sondern durch zusitzliche Ele-
mente qualitativ aufgewertet wird: Das

Kompetenzbasierte Curriculum All-
gemeinmedizin (KCA) dient den Arzten
in Weiterbildung (AiW) und den Wei-
terbildungsbefugten als roter Faden in
der Weiterbildung sowie als didakti-
sches Instrument zur Selbst- und
Fremdeinschétzung [3]. Um das KCA zu
implementieren bedarf es sogenannter
Train-the-Trainer-Kurse fiir Weiterbil-
dungsbefugte [3]. Longitudinal die
Weiterbildung begleitende Seminare
sollen die Vermittlung spezifischer all-
gemeinmedizinischer Inhalte von An-
fang an sicherstellen [3]. Zentral ist zu-
dem ein Mentoring-Angebot [6, 7]. In-
zwischen sind deutschlandweit zahlrei-
che weitere Verbundweiterbildungs-
projekte entstanden, die das DEGAM-
Konzept um weitere wichtige Elemente
erganzt haben. So zeichnet sich die
AKADemie Dillingen zum Beispiel
durch eine starke Verzahnung von Stu-
dium und Weiterbildung sowie von
ambulanten und stationdren Weiterbil-
dungsabschnitten aus [8]. Eine univer-
sitdire Anbindung mit Forderung der
wissenschaftlichen Qualifikation und
Lehrtitigkeit von AiW wird vor allem
in universititsnahen Weiterbildungs-
verbiinden gefordert [9, 10].

Eine Akkreditierung von Weiterbil-
dungsstitten ist hierzulande bisher
nicht etabliert. International ist die
Weiterbildung vor allem in anglo-ame-
rikanischen Landern in speziellen Pro-
grammen organisiert, eine qualitdts-
indikatorengestiitzte =~ Akkreditierung
dieser Weiterbildungsprogramme ist
dabei iiblich. So finden in Grof3britan-
nien, Kanada, USA oder den Niederlan-

den regelmafig eine Erfassung und
Uberpriifung der Indikatoren sowie ei-
ne Akkreditierung und Re-Akkreditie-
rung der Programme statt [11, 12].

Ziel des hier vorgestellten Projektes
war es, Qualitdtsindikatoren fiir all-
gemeinmedizinische Weiterbildungs-
projekte fiir Deutschland zu ent-
wickeln, um eine zukiinftige Akkredi-
tierung von allgemeinmedizinischen
Weiterbildungsverbiinden zu ermogli-
chen.

Methoden

Recherche von
Qualitatsindikatoren

Die Methodik der Recherche nach in-
ternational verwendeten Qualitadtsindi-
katoren fiir Weiterbildungsstdtten be-
stand aus drei Sdulen: Einer systemati-
schen Literaturrecherche in MEDLINE,
einer Recherche in (inter)nationalen
Indikatorendatenbanken und einer
Handsuche in grauer Literatur tiiber
»,Google Scholar” bzw. einer Experten-
befragung. Details wurden bei Flum et
al. 2016 [13] beschrieben.

Strukturierte Aufarbeitung
der Daten

Fir die strukturierte Aufarbeitung der
Daten wurde eine Vorlage verwendet,
die freundlicherweise vom Institut fiir
angewandte Qualitatsforderung und
Forschung im  Gesundheitswesen
(AQUA-Institut, www.aqua-institut.de)
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Recherchierte Indikatoren
n=80
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Ausschluss vorab™

n=52

Bewertungsrunde 1
n=28

—

Ausschluss durch Panel
n=12

Abbildung 1 Ergebnis der
strukturierten Aufbereitung

| De-Novo-Synthese n=56

und Bewertung der Indika-

toren (* Griinde flr Aus-

schluss von Indikatoren: Fir

Bewertungsrunde 2
n=22

Deutschland nicht relevant,
strukturell nicht tibertrag-
bar, abgedeckt durch Auf-

—

Ausschluss durch Panel
n=5

gaben der Bundes-/Landes-

arztekammern, Richtlinien

Af—

Teilung Indikator
n=2

zur Weiterbildung und
(Muster-)WBO, abgedeckt

Finales Indikatorenset
n=19

zur Verfligung gestellt und adaptiert
wurde. Diese Vorlage kann bei der Erst-
autorin angefragt werden. Die identifi-
zierten Indikatoren wurden von zwei
Wissenschaftlern (EF, SM) unabhingig
voneinander aus den Dokumenten ex-
trahiert, tibersetzt und in die Vorlage
ubertragen. Als Grundlage wurde dafiir
die Checkliste des DEGAM-Konzepts
Verbundweiterbildung?™ [3] verwen-
det. Der Ubersichtlichkeit halber wur-

durch allgemeine Richtli-
nien fir Arbeitsschutz/Ge-
sundheitsamt, ausgepragte

Deckeneffekte zu erwarten)

den Indikatoren, die sich auf denselben
Qualitédtsaspekt bezogen als Varianten
zusammengefasst. Allen Qualitédtsindi-
katoren wurde die Kategorie Struktur-,
Prozess- oder Ergebnisqualitit zuge-
teilt.

Die strukturierte Aufarbeitung der
Indikatoren wurde von einer wissen-
schaftlichen Arbeitsgruppe (EF, JS, SM,
JM) abschliefiend diskutiert und in ei-
ner finalen Version konsentiert. Um

Uberschneidungen mit gesetzlichen

Regelungen in Deutschland zu vermei-

den, wurden dabei Qualitatsindikato-

ren, die durch Vorschriften oder Richt-
linien vollstdndig abgedeckt waren,
von der wissenschaftlichen Arbeits-
gruppe ausgeschlossen.

Der Ausschluss erfolgte, wenn die

Zielsetzung der Qualitédtsindikatoren

e durch die Aufgaben der Bundes- und
Landesdrztekammern, deren Richt-
linien und die (Muster-)Weiterbil-
dungsordnung vollstandig abgedeckt
war,

e zu allgemein und unspezifisch formu-
liert und durch andere spezifischere
Indikatoren vollstindig abgedeckt
war,

o fiir Deutschland nicht relevant, struk-
turell oder kulturell nicht tibertragbar
war,

e durch das KCA vollstandig abgedeckt
war,

e durch die in Deutschland allgemein
geltenden Richtlinien fiir Arbeits-
schutz bzw. des Gesundheitsamtes ab-
gedeckt war,

e eine Akkreditierung ohne eigenstan-
diges Verbesserungspotenzial war.

Panelverfahren

Die ermittelten Qualitdtsindikatoren
wurden anschlieffend in einem Exper-
tenpanel nach der modifizierten
RAND/UCLA-Methode bewertet [14].
Das Expertenpanel wurde aus Mitglie-
dern der Sektion Weiterbildung der

Abbildung 2 Quali-
tatsindikatoren be-
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DEGAM und aus Verbundweiterbil-
dungsprojekten rekrutiert. Es wurde da-
rauf geachtet, Vertreter aller Aspekte
der Weiterbildung sowie aus verschie-
denen Bundesldndern einzuschliefien.
Es fanden zwei Bewertungsrunden
statt, die jeweils aus einer pseudonymi-
sierten Online-Bewertung und einem
anschlieBenden Paneltreffen bestan-
den. In dem Paneltreffen wurden den
Experten von einem Moderator die Er-
gebnisse der ersten Online-Bewertungs-
runde sowie die Kommentare préasen-
tiert. AnschlieBend wurden die Indika-
toren, Formulierungen und Kommen-
tare gemeinsam diskutiert und bei Be-
darf durch das Panel modifiziert. An-
schlieffend wurden sowohl die Origi-
nal- als auch die modifizierten Indika-
torversionen erneut hinsichtlich der
vorgegeben Giitekriterien bewertet. Die
Bewertung im Paneltreffen wurde als fi-
nal gewertet.

In der ersten Bewertungsrunde wur-
den Klarheit und Verstandlichkeit so-
wie Relevanz eines Qualitdtskriteriums
bewertet. Klarheit und Verstandlichkeit
wurden dichotom mit ,ja“ und ,nein”
bewertet, die Relevanz auf einer Mehrt-
punktskala von 1 (gar nicht relevant)
bis 9 (sehr relevant). Statistisch wurde
der Median ermittelt sowie drei Katego-
rien gebildet: 1-3, 4-6, 7-9 und die da-
zugehorige Prozentverteilung errech-
net. Als relevant gewertet wurden Indi-
katoren mit einem Median von 7-9 und
mindestens 75 % der Bewertungen in
der entsprechenden Kategorie (Kon-
sens). Als nicht relevant gewertet wur-
den Indikatoren mit einem Median von
1-3 und Konsens. Als fraglich relevant
bewertet wurden Indikatoren mit ei-
nem Median von 4-6 oder Median von
1-3 oder 7-9 und weniger als 75 % der
Bewertungen in der entsprechenden
Kategorie (Dissens). Zusdtzlich wurde
in der ersten Bewertungsrunde den Pa-
nelmitgliedern die Moglichkeit gege-
ben, De-Novo-Indikatoren fiir nicht ab-
gebildete Themenbereiche vorzuschla-
gen, die analog bewertet wurden. In die
zweite Bewertungsrunde wurden nur
die in dem Paneltreffen als relevant be-
werteten  Qualitdatsindikatoren  auf-
genommen. Von den vom Panel modi-
fizierten Indikatoren wurden jeweils
nur die besser bewerteten Varianten
eingeschlossen.

In der zweiten Bewertungsrunde
wurden Praktikabilitdt und Eignung fiir

Teilnehmer Panel (n =11) n (%)

Alter in Jahren <45 4 (36)
46-55 5 (46)
>55 2 (18)
Mittelwert (Standardabweichung) 48 (8,5)
Geschlecht Weiblich 6 (55)
Mannlich 5 (45)
Berufsbezeichnung Facharzt fir Allgemeinmedizin 7 (64)
Facharzt fur Innere Medizin 1(9)
Arzt in Weiterbildung fir Allgemeinmedizin | 2 (18)
Betriebswirtin, Personaldirektorin 1(9)
Arbeitsort Praxis 9 (82)
(Mehrfachantworten méglich) Universitire Abteilung 436)
Krankenhaus 2 (18)
Arztekammer 1(9)
Arbeitsform Angestellt 10 (91)
(Mehrfachantworten méglich) Niedergelassen 19
Verbeamtet 1(9)
Bundesland Baden-Wirttemberg 3(27)
Bayern 3(27)
Hessen 1(9)
Mecklenburg-Vorpommern 1(9)
Nordrhein-Westfalen 1(9)
Sachsen-Anhalt 1(9)
Thiiringen 1(9)

Tabelle 1 Soziodemografische Angaben der Mitglieder des Expertenpanels

die offentliche Berichterstattung eines
Qualitédtsindikators bewertet. Die Prak-
tikabilitdt wurde auf einer Mehrpunkt-
skala von 1 (gar nicht praktikabel) bis 9
(sehr praktikabel) bewertet. Statistisch
wurde der Median ermittelt. Als prakti-
kabel bewertet wurden Indikatoren mit
einem Median = 4. Die Eignung fiir die
offentliche  Berichterstattung eines
Qualitédtsindikators wurde analog zu
dem Kriterium Relevanz beurteilt, wo-
bei diese Bewertung keinen Einfluss auf
den finalen Ein- oder Ausschluss eines
Indikators hatte. Die in der ersten Run-
de von den Experten entwickelten De-
Novo-Indikatoren wurden in der zwei-
ten Runde beziiglich aller Indikatoren
bewertet.

In das finale Indikatorenset wurden
alle Qualitdtsindikatoren aufgenom-
men, die in der ersten Runde als relevant
und in der zweiten Bewertungsrunde als
praktikabel bewertet wurden.

Ergebnisse
Ergebnis der Recherche

Auf Grundlage der strukturierten Litera-
turrecherche wurden insgesamt 235 rele-
vante Dokumente eingeschlossen. Die
detaillierten Ergebnisse werden bei Flum
et al. 2016 [13] beschrieben. Abbildung
1 zeigt die Ergebnisse der systemati-
schen Literaturrecherche.

Ergebnis der strukturierten
Datenaufarbeitung

Aus den relevanten Dokumenten konn-
ten insgesamt 337 Qualitdtsindikatoren
extrahiert werden. Diese wurden zu 80
Indikatoren, die sich auf den gleichen
Qualitdtsaspekt bezogen, zusammenge-
fasst. Den Qualitdtsindikatoren wurden
die Kategorien Struktur- (n = 35), Pro-
zess- (n = 43) und Ergebnisqualitdt (n=2)

B © Deutscher Arzteverlag | ZFA | Z Allg Med | 2017; 93 (3)
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zugeteilt. Am 15.08.2014 wurden nach
den im Methodenteil beschriebenen
Kriterien durch die wissenschaftliche
Arbeitsgruppe 52 Qualitdtsindikatoren
begriindet ausgeschlossen.

Insgesamt wurden 28 Qualitdtsindi-
katoren zur Bewertung durch das Panel-
verfahren aufgenommen.

Ergebnis des Panelverfahrens

Das Expertenpanel bestand aus Weiter-
bildungsbefugten aus Praxen und Kran-
kenhiusern, Arzten in Weiterbildung,
einer Personaldirektorin eines Kranken-
hauses, wissenschaftlichen Mitarbeitern
universitirer Einrichtungen fiir All-
gemeinmedizin sowie einer Vertreterin
einer Landesdrztekammer. Die Panel-
mitglieder stammten aus Baden-Wiirt-
temberg, Bayern, Hessen, Mecklenburg-
Vorpommern, Nordrhein-Westfalen,
Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein,
Niedersachsen und Thiiringen. Tabelle 1
zeigt die soziodemografischen Daten
des Expertenpanels. Abbildung 1 zeigt
die Ergebnisse der strukturierten Daten-
aufbereitung sowie der Bewertung der
Indikatoren durch das Panel.

Ergebnis Bewertungsrunde 1

In der postalisch und online durch-
gefiihrten ersten Bewertungsrunde
wurden 19 Indikatoren als relevant,
neun als fraglich relevant und kein In-
dikator als nicht relevant bewertet.

In dem ersten Paneltreffen am
09.10.2014 wurden 16 Indikatoren mo-
difiziert. Es wurden daher insgesamt 44
Indikatoren (28 Original- und 16 modi-
fizierte Indikatoren) bewertet. Es wur-
den in der ersten Bewertungsrunde 16
Indikatoren als relevant, 25 als fraglich
relevant und drei als nicht relevant
vom Panel beurteilt.

Dariiber hinaus wurden von dem
Panel sechs De-Novo-Indikatoren zu
bisher nicht abgebildeten Aspekten
konsentiert. Die neu formulierten Indi-
katoren bezogen sich auf einen Arbeits-
vertrag liber die gesamte Dauer der Wei-
terbildung, eine obligatorische DE-
GAM-Mitgliedschaft fiir AiW, die
Durchfithrung von Abschlussinter-
views von AiW, welche die Weiterbil-
dung abgebrochen haben, die Erfas-
sung der Dauer der Weiterbildung, die
Schaffung eines Forums zum Austausch

Indikator 1

Beschreibung

Verbundrepriasentation durch einen Allgemeinarzt

Die Reprasentation des Weiterbildungsverbundes erfolgt durch
einen Allgemeinarzt.

Qualitatsziel

Obligat fiir die Akkreditierung DEGAM-Verbundweiterbildungp/s

Indikatortyp

Indikator 2

Beschreibung

Strukturqualitat

Verbundleitung und -koordination durch einen
Allgemeinarzt

In die Leitung und Koordination des Weiterbildungsverbundes ist
ein Allgemeinarzt zentral miteingebunden.

Qualitatsziel

Obligat fiir die Akkreditierung DEGAM-Verbundweiterbildungp/s

Indikatortyp

Indikator 3

Beschreibung

Strukturqualitat

Orientierungshilfe fiir den Beginn eines Weiterbildungs-

abschnitts

Jeder AiW erhilt bei Beginn einer neuen Rotationsstelle eine schrift-
liche Orientierungshilfe mit Informationen zum jeweiligen Weiter-
bildungsabschnitt sowie eine persénliche Fiihrung durch die
Raumlichkeiten.

Zahler Anzahl AiW, die eine schriftliche Orientierungshilfe mit Informatio-
nen zum jeweiligen Weiterbildungsabschnitt bei Beginn einer neu-
en Rotationsstelle sowie eine personliche Fiihrung durch die Raum-
lichkeiten erhalten haben.

Nenner Alle AiW eines Weiterbildungsverbundes

Qualitatsziel Fakultativ zur Akkreditierung DEGAM-Verbundweiterbildungr/s

Indikatortyp

Indikator 4

Beschreibung

Prozessqualitat

Rotationsmoglichkeiten

Der Weiterbildungsverbund bietet zusétzlich zu Innerer Medizin
und Allgemeinmedizin die Mdglichkeit zur Rotation in mindestens
zwei weitere Fachgebiete an.

Qualitatsziel

Obligat zur Akkreditierung DEGAM-Verbundweiterbildungr/s

Indikatortyp

Indikator 5

Beschreibung

Strukturqualitat

Rotationsplan fiir die Weiterbildung

Firr die gesamte Dauer der Weiterbildung wird ein Rotationsplan
besprochen und schriftlich festgelegt, der eine strukturierte, konti-
nuierliche und verldssliche Rotation ermdglicht.

Zahler Anzahl der AiW mit Rotationsplan tiber die gesamte Dauer der
Weiterbildung

Nenner Alle AiW in einem Weiterbildungsverbund

Qualitatsziel Obligat zur Akkreditierung DEGAM-VerbundweiterbildungP/s

Indikatortyp
Indikator 6

Beschreibung

Prozessqualitat

Re-Evaluation des Rotationsplans fiir die Weiterbildung

Der Rotationsplan fir die Weiterbildung wird mindestens jahrlich
re-evaluiert und bei Bedarf angepasst.

Zahler Anzahl der AiW mit Re-Evaluation des Rotationsplans fiir die Wei-
terbildung mindestens jéhrlich und bei Bedarf

Nenner Alle AiW in einem Weiterbildungsverbund

Qualitatsziel Fakultativ zur Akkreditierung DEGAM-Verbundweiterbildungr’s

Indikatortyp

Indikator 7

Beschreibung

Prozessqualitat

Festlegung der individuellen Weiterbildungsziele

Zu Beginn eines Weiterbildungsabschnitts legt der Weiterbildungs-
befugte/Tutor mit seinem AiW individuelle Weiterbildungsziele fir
den jeweiligen Weiterbildungsabschnitt schriftlich fest.

Zahler

Anzahl der AiW mit schriftlicher Festlegung von individuellen Wei-
terbildungszielen zu Beginn des Weiterbildungsabschnitts
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im Weiterbildungsverbund sowie die
Re-Evaluation des Rotationsplans..
Insgesamt wurden 16 als relevant
beurteilte Indikatoren sowie sechs De-
Novo-Indikatoren in die zweite Bewer-
tungsrunde aufgenommen.

Ergebnis Bewertungsrunde 2

In der zweiten, ebenfalls postalisch und
online durchgefiihrten Bewertungsrun-
de wurden 20 Indikatoren als praktika-
bel und zwei als nicht praktikabel be-
wertet. Fiir die oOffentliche Bericht-
erstattung wurden sieben Indikatoren
als geeignet, 15 Indikatoren als fraglich
geeignet und keiner als nicht geeignet
beurteilt. Von den in der ersten Bewer-
tungsrunde von dem Panel konsentier-
ten sechs De-Novo-Indikatoren wurde
einer als relevant und fiinf als fraglich
relevant bewertet. Analog zur ersten Be-
wertungsrunde wurden die schriftli-
chen Kommentare als Grundlage zur
Diskussion im Paneltreffen verwendet.
In dem zweiten Paneltreffen am
11.12.2014 wurden 13 Indikatoren mo-
difiziert, sodass insgesamt 35 Indikato-
ren (22 Indikatoren aus der ersten Be-
wertungsrunde und 13 modifizierte In-
dikatoren) vom Panel beurteilt wurden.
Es wurden 17 Indikatoren als praktika-
bel bewertet, wobei zwei davon (,,Ver-
bundleitung und -koordination” und
»,Orientierung am KCA”) zum besseren
Verstindnis in jeweils zwei Indikatoren
unterteilt wurden, sodass 19 relevante
Indikatoren resultierten. Es wurden 18
Indikatoren als nicht praktikabel be-
wertet. Von dem Panel wurden 15 Indi-
katoren als geeignet, 16 als fraglich ge-
eignet und vier als nicht geeignet fir
die oOffentliche Berichterstattung be-
wertet. Von den vom Panel formulier-
ten De-Novo-Indikatoren wurden zwei
als relevant, drei als fraglich relevant
und drei als nicht relevant bewertet.

Indikatorenset

Das finale Indikatorenset bestand aus
19 Qualitdtsindikatoren. Dabei decken
sechs Indikatoren die Strukturqualitat
ab und erfassen die Verbundreprésenta-
tion bzw. -leitung durch einen All-
gemeinarzt, die vorhandenen Rotati-
onsmoglichkeiten, das Angebot von
Begleitseminaren und Mentoring sowie
die Anbindung des Weiterbildungsver-
bundes an eine universitire Einrich-

Nenner

Alle AiW eines Weiterbildungsverbundes

Qualitatsziel

Obligat zur Akkreditierung DEGAM-Verbundweiterbildungr/s

Indikatortyp

Indikator 8

Beschreibung

Prozessqualitat

Orientierung am kompetenzbasierten Curriculum

Allgemeinmedizin durch AiW

Das kompetenzbasierte Curriculum Allgemeinmedizin wird als ro-
ter Faden von den AiW verwendet.

Zahler Anteil der AiW in einem Weiterbildungsverbund, die das kompe-
tenzbasierte Curriculum Allgemeinmedizin verwenden

Nenner Alle AiW eines Weiterbildungsverbundes

Qualitatsziel Obligat zur Akkreditierung DEGAM-VerbundweiterbildungP/s

Indikatortyp

Indikator 9

Beschreibung

Prozessqualitat

Orientierung am kompetenzbasierten Curriculum

Allgemeinmedizin durch Weiterbildungsbefugten/Tutor

Das kompetenzbasierte Curriculum Allgemeinmedizin wird als
roter Faden fiir die Weiterbildung des AiW durch den Weiterbil-
dungsbefugten/Tutor verwendet.

Zéhler Anteil der weiterbildungsbefugten/Tutoren in einem Weiterbil-
dungsverbund, die das kompetenzbasierte Curriculum Allgemein-
medizin fir die Weiterbildung des AiW verwenden.

Nenner Alle Weiterbildungsbefugten/Tutoren eines Weiterbildungsver-
bundes

Qualitatsziel Obligat zur Akkreditierung DEGAM-Verbundweiterbildungr/s

Indikatortyp

Beschreibung

Indikator 10 Begleitseminare

Prozessqualitdt

Begleitend zur stationdren bzw. ambulanten Weiterbildung werden
AiW fiir Seminare von mindestens 32 Unterrichtseinheiten pro Aiw
und Jahr zur Vermittlung spezifischer allgemeinmedizinischer In-
halte und Fertigkeiten freigestellt.

Qualitatsziel

Obligat zur Akkreditierung DEGAM-Verbundweiterbildungr/s

Indikatortyp

Beschreibung

Indikator 11 Mentoring

Strukturqualitat

Dem AiW wird ein Mentoring durch einen Allgemeinmediziner
angeboten.

Zéhler Anzahl der AiW, denen ein Mentoring durch einen Allgemeinmedi-
ziner angeboten wird

Nenner Alle AiW eines Weiterbildungsverbundes

Qualitatsziel Obligat zur Akkreditierung DEGAM-VerbundweiterbildungP/s

Indikatortyp

Indikator 12

Beschreibung

Strukturqualitat

Fachliche Betreuung im Praxis-/Klinikalltag

Der AiW bekommt fiir jeden Weiterbildungsabschnitt einen ent-
sprechend qualifizierten Tutor zugewiesen.

Zahler Anzahl der AiW mit eindeutig zugewiesenem entsprechend qualifi-
ziertem Tutor

Nenner Alle AiW eines Weiterbildungsverbundes

Qualitatsziel Obligat zur Akkreditierung DEGAM-Verbundweiterbildungr/s

Indikatortyp

Beschreibung

Indikator 13 Feedback

Prozessqualitat

Mindestens einmal pro Woche wahrend der Arbeitszeit wird dem
AiW durch den Weiterbildungsbefugten/Tutor ein Feedback zur
professionellen Leistung im Einzelgesprach gegeben.
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Indikator 14

Beschreibung

Zéhler Anzahl der AiW, denen mindestens einmal pro Woche wéhrend der
Arbeitszeit ein Feedback zur professionellen Leistung durch den
Weiterbildungsbefugten/Tutor im Einzelgesprach gegeben wird

Nenner Alle AiW eines Weiterbildungsverbundes

Qualitatsziel Obligat zur Akkreditierung DEGAM-Verbundweiterbildungr/s

Indikatortyp Prozessqualitat

Patientenkonsultation unter Supervision

Eine Patientenkonsultation wird mindestens einmal pro Quartal
durch den Weiterbildungsbefugten bzw. Tutor supervidiert.

Zahler Anzahl der AiW, bei denen mindestens einmal pro Quartal eine
Patientenkonsultation durch den Weiterbildungsbefugten/Tutor
supervidiert wird

Nenner Alle AiW eines Weiterbildungsverbundes

Qualitatsziel Fakultativ zur Akkreditierung DEGAM-VerbundweiterbildungP’s

Indikatortyp

Beschreibung

Prozessqualitat

Indikator 15 Gegenseitiges Lehren und Lernen

AiW werden in die gegenseitige Vermittlung von Fahigkeiten,
Wissen und Fertigkeiten eingebunden.

Zéhler Anzahl der AiW, die in die gegenseitige Vermittlung von Fahigkei-
ten, Wissen und Fertigkeiten involviert sind

Nenner Alle AiW eines Weiterbildungsverbundes

Qualitatsziel Fakultativ zur Akkreditierung DEGAM-VerbundweiterbildungP’s

Indikatortyp
Indikator 16

Beschreibung

Prozessqualitat
Train-the-Trainer

Weiterbildungsbefugte nehmen an einem Train-the-Trainer-Kurs
teil.

Zahler Anzahl der Weiterbildungsbefugten, die einen Train-the-Trainer-
Kurs absolviert haben

Nenner Alle Weiterbildungsbefugten eines Weiterbildungsverbundes

Qualitatsziel Fakultativ zur Akkreditierung DEGAM-VerbundweiterbildungP!s

Indikatortyp

Beschreibung

Prozessqualitat

Indikator 17 Universitire Anbindung

Der Weiterbildungsverbund steht mit einer universitaren
allgemeinmedizinischen Einrichtung in Kooperation.

Qualitatsziel

Obligat zur Akkreditierung DEGAM-Verbundweiterbildungr/s

Indikatortyp
Indikator 18

Beschreibung

Strukturqualitat

Interne Evaluation und Qualititssicherung

Es wird eine interne Evaluation der Weiterbildungsprozesse und
-inhalte durchgefiihrt. Die Ergebnisse werden allen Beteiligten
vertraulich riickgespiegelt.

Qualitatsziel

Obligat zur Akkreditierung DEGAM-Verbundweiterbildungr/s

Indikatortyp

Beschreibung

Prozessqualitat

Indikator 19 Forum Verbundweiterbildung

Der Weiterbildungsverbund richtet einmal pro Jahr ein Forum fiir
alle Beteiligten des Weiterbildungsverbundes lokal aus.

Qualitatsziel

Fakultativ zur Akkreditierung DEGAM-Verbundweiterbildungr/s

Indikatortyp

Prozessqualitat

AW = Arzt in Weiterbildung, AiW = Arzte in Weiterbildung,
DEGAM = Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin

Tabelle 2 Finales Indikatorenset

tung. Die Prozessqualitdt wird von 13
Qualitdtsindikatoren abgedeckt: Es
werden Aspekte wie eine Orientie-
rungshilfe fiir den Beginn eines Weiter-
bildungsabschnitts und die Erstellung
und Re-Evaluation des Rotationsplans
abgefragt. Dartiber hinaus wird erfasst,
ob individuelle Weiterbildungsziele
festgelegt werden und ob sich Aiw und
Weiterbildungsbefugte bzw. Tutoren
am kompetenzbasierten Curriculum
Allgemeinmedizin orientieren. Weitere
Indikatoren beziehen sich auf die fach-
liche Betreuung im Praxis- und Klini-
kalltag, die Feedback-Gabe, Patienten-
konsultation unter Supervision sowie
gegenseitiges Lehren wund Lernen.
Ebenfalls erfasst wird die Durchfiih-
rung von interner Evaluation und Qua-
litdtssicherung, von Train-the-Trainer-
Kursen sowie von regelmafliigen Treffen
aller Beteiligten innerhalb eines Weiter-
bildungsverbundes. Das Qualitdtsziel
der Indikatoren wurde im Sinne von
obligatorisch (n = 13) und fakultativ zu
erfilllend (n = 6) festgelegt. Tabelle 2
zeigt eine Ubersicht {iber das finale In-
dikatorenset.

Diskussion

Erstmalig wurden fiir Deutschland
Qualitdtsindikatoren fiir die Akkredi-
tierung von allgemeinmedizinischen
Weiterbildungsverbiinden entwickelt
und durch ein Expertenpanel in einem
mehrstufigen Prozess als relevant be-
wertet sowie kulturell adaptiert. Die 19
Indikatoren decken sowohl Struktur-
(n = 6) als auch Prozessqualitédt (n=13)
ab.

Strukturell wurden eine allgemein-
arztliche Verbundleitung, -koordinati-
on und -reprasentation (Indikator 1, 2)
festgelegt, die verantwortlich sind, die
Zusammenarbeit von Klinikpersonal
und Hausdrzten beispielsweise durch
gemeinsame Einstellungsgesprache zu
fordern. International existieren teil-
weise detaillierte Anforderungsprofile
nicht nur hinsichtlich der medizi-
nischen, sondern auch der didakti-
schen und betriebswirtschaftlichen
Qualifikation eines
rectors” [15].

Um das breite Spektrum der All-
gemeinmedizin abzudecken, sind ne-
ben der Inneren Medizin und der All-

,program  di-

gemeinmedizin mindestens zwei wei-
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medizin und Versorgungsforschung des Universitatsklinikums

tere Fachgebiete fiir eine stationdre
oder ambulante Rotation (Indikator 4)
[3, 16] sowie die Weiterbildung beglei-
tende Seminare zur Vermittlung spezi-
fischer allgemeinmedizinischer Inhal-
te und Fertigkeiten (Indikator 10) an-
zubieten. Die Begleitseminare miissen
dabei einen zeitlichen Mindestumfang
erfiillen, wahrend der Arbeitszeit statt-
finden und frei von Industrieeinfliis-
sen sein [17]. Zur Verzahnung von
Aus- und Weiterbildung sowie zur Aka-
demisierung der Allgemeinmedizin
muss der Weiterbildungsverbund -
nach internationalem Vorbild - uni-
versitdir angebunden sein (Indikator
17) [17, 18].

Eine Orientierungshilfe zu Beginn
einer Rotationsstelle (Indikator 3) soll
eine zielgerichtete Einarbeitung unter-
stiitzen. Ein vorab festgelegter und re-
gelmaflig re-evaluierter Rotationsplan
mit Darstellung der geplanten Wechsel
durch die verschiedenen Fachgebiete
(Indikatoren 5, 6) soll sowohl Pla-
nungssicherheit als auch Flexibilitit ge-
wahrleisten und damit einer unstruktu-
rierten Rotation mit etwaigen Wartezei-
ten vorbeugen [19].

Vor dem Hintergrund einer interna-
tional zunehmend kompetenzbasier-
ten Weiterbildung soll das KCA [3] als
Leitfaden fiir Selbst- und Fremdein-
schdtzung und als Grundlage fiir Feed-
back- und Weiterbildungsgesprache ge-
nutzt werden (Indikatoren 8, 9). Indivi-
duelle Weiterbildungsziele (Indikator
7) - beispielsweise das Erlangen be-
stimmter Kompetenzen oder Fertigkei-
ten — sollen zwischen AiW und Weiter-
bilder fiir
abschnitt entsprechend einem ,per-
sonal learning plan“ [20] mdglichst

jeden  Weiterbildungs-

konkret und angepasst an das jeweilige
Kompetenzniveau des AiW abgestimmt
werden. Neben einem Mentoring durch
einen erfahrenen Allgemeinmediziner
(Indikator 11) muss ein praktischer An-
leiter und dessen Vertreter fiir den Ar-

beitsalltag (Indikator 12) benannt wor-
den sein.

Befragungen zeigen, dass in
Deutschland fast ein Viertel der Weiter-
bilder ihren AiW weniger als einmal
pro Monat Feedback zu deren Weiter-
bildungsstand geben [3]. Zur Erh6hung
der Patientensicherheit und Forderung
einer zielgerichteten Weiterbildung
wurde fiir das Indikatorenset die Feed-
backgabe zur professionellen Leistung
mindestens einmal pro Woche (Indika-
tor 13) sowie Patientenkonsultationen
unter Supervision einmal pro Quartal
(Indikator 14) festgelegt. Diese Super-
vision kann dabei beispielsweise im
Rahmen einer Lehrvisite [8] oder nach
internationalem Beispiel mittels Video-
aufzeichnungen [21] erfolgen.

Die aktive, kompetenzorientierte
Rolle der AiW wird durch den Indikator
gegenseitiges Lehren und Lernen (Indi-
kator 15) abgebildet [3, 22]. Spezifisch
fiir Weiterbilder ausgerichtete Fortbil-
dungen in Rechtsfragen und Didaktik,
sogenannte Train-the-Trainer-Kurse
(Indikator 16), sind in Lindern mit
qualitativ.  hochwertigen =~ Weiterbil-
dungsprogrammen etabliert [3, 22, 23].
In Deutschland werden solche Kurse
nicht flaichendeckend angeboten und
wurden daher von dem Panel als wiin-
schenswert, aktuell jedoch als fakulta-
tiv zu erfiillend eingeschétzt.

Die Vernetzung in dem Verbund
soll iiber Veranstaltungen zum Aus-
tausch aller Beteiligten gefordert (Indi-
kator 19), die Zufriedenheit der teilneh-
menden AiW regelmifig durch eine in-
terne Evaluation tberpriift werden (In-
dikator 18). Hierfiir werden aktuell ent-
sprechende Evaluationsinstrumente er-
arbeitet.

In den Paneltreffen wurde wiahrend
der Diskussion deutlich, dass viele inter-
national etablierte Aspekte in der Weiter-
bildung fiir Deutschland Neuland sind.
Daher wurden Begriffe wie beispielswei-
se ,Weiterbildungsziele” definiert. Der

Praxistest wird zeigen, ob die Begriffs-
definitionen einheitlich fiir Deutsch-
land verwendet werden kénnen.

Starken des Projektes sind, dass erst-
malig fiir Deutschland Qualitdtsindika-
toren fiir allgemeinmedizinische Wei-
terbildungsverbiinde basierend auf ei-
ner umfangreichen Literaturrecherche
und einem modifizierten RAND/UCLA-
Verfahren definiert wurden. Dabei wur-
de darauf geachtet, das Expertenpanel
moglichst mit allen an der Weiterbil-
dung beteiligten Akteuren aus verschie-
denen Bundesldndern zu besetzen. Ein-
schrankend kann das Panel aufgrund
seiner Grofle dennoch nicht als repra-
sentativ fiir Deutschland gelten. Von
dem Panel wurden keine Ergebnisindi-
katoren konsentiert, was das Dilemma
einer tiberwiegend struktur- und pro-
zessbasierten Aus- und Weiterbildung
widerspiegelt [22]. Die Definition von
Ergebnisindikatoren zur Evaluation ei-
ner qualitativ hochwertigen Weiterbil-
dung wird zukiinftig eine wichtige Auf-
gabe sein.

Bis dato gibt es keine Erfahrung, zu
welchem Grad die abgestimmten Indi-
katoren fiir eine etwaige AKkkreditie-
rung von Weiterbildungsverbiinden er-
fillt sein miissen. In einer geplanten
Machbarkeitspriifung sollen die prakti-
sche Umsetzbarkeit der Indikatoren
und deren Erfiillungsgrad getestet wer-
den. Dartiber hinaus sollen verschiede-
ne Arten zur Rickmeldung der Ergeb-
nisse an die Verbiinde getestet werden.

Dieses Projekt kann moglicherwei-
se auch als Vorlage fiir die Entwicklung
von Indikatoren fiir die Weiterbildung
anderer Fachgruppen in Deutschland
dienen.

Interessenkonflikte: Die Autoren EF,
JS, SM, JM, CB, JFC, MF, SE, MR, OS, DS,
SuS, BW, JS sind Mitglied der Deutschen
Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und
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