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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 bedarfsgerecht zu sichern, wird die
Weiterbildung in der Allgemeinmedizin seit Ende der 1990er Jahre finanziell und seit 2010 zusatzlich
strukturell geférdert.

Mit dem GKV-Versorgungsstarkungsgesetz (GKV-VSG) im Jahr 2015 wurde die Weiterbildungsférderung um
zusatzliche Aspekte erweitert. Bundesweit koénnen 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 Fachéarzten und
Facharztinnen weiterer Facher wie Augenheilkunde, Kinder- und Jugendmedizin oder Frauenheilkunde und
Geburtshilfe in vertragsarztlichen Praxen forderfahig. Dieses Stellenbudget wurde mit Wirkung zum 11. Mai
2019 durch das Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) auf 2.000 Stellen erhoht.

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 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 beschlief3t.

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 Qualitdtsberichten Gbermitteln. Die
Inhalte sind in der ,Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gemaR § 75a SGB V“ beschrieben.
Die Daten werden einerseits standardisiert und auf Grundlage entsprechender Einwilligungserklarungen mit
den Antrags- und Mittelverwendungsnachweisverfahren der Férderung 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 Ubergangsweise die KBV als
Gesamtevaluator.

2. MARNAHMEN DER WEITERBILDUNGSFORDERUNG

Finanzielle Forderung der Weiterbildung im vertragsarztlichen Bereich

Der monatliche Gehaltszuschuss fiir Arzte und Arztinnen in Weiterbildung (AiW) betrégt im Berichtsjahr je
Vollzeitstelle 5.000 Euro. Der Forderbetrag orientiert sich an der durchschnittlich im Krankenhaus tblichen
Verglitung. Fir die allgemeinmedizinische Weiterbildung stehen zusatzliche Zuschiisse zur Verfligung: Liegt
die weiterbildende Praxis in einem unterversorgten Gebiet, erhoht 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 KVen einerseits und der gesetzlichen und privaten Krankenversicherung
andererseits jeweils hélftig getragen. Die Aufteilung ihrer Anteile vereinbaren GKV-SV und PKV-Verband
bilateral. Ausgezahlt werden sie an die vertragsarztliche Praxis als Zuschuss zum Bruttogehalt der AiW.

Das Antrags- und Forderverfahren wird von den KVen durchgefiihrt, die Abrechnung wird von der KBV
geblindelt und gemeinsam mit dem GKV-SV sowie dem PKV-Verband umgesetzt, die ihrerseits die
Abrechnung gegeniiber ihren Mitgliedern biindeln.
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Finanzielle Férderung der Weiterbildung Allgemeinmedizin im stationdren Bereich

Die stationdre Weiterbildung wird mit einem Stellenzuschuss an das Krankenhaus geférdert: Fir die
Weiterbildungsabschnitte im Fachgebiet Innere Medizin betragt der Zuschuss 1.420 Euro, fir
Weiterbildungsabschnitte in anderen Fachgebieten erhilt das Krankenhaus einen Zuschuss in Hohe von
2.440 Euro (jeweils je Vollzeitdquivalent (VZA) und Monat). Diese Férderung wird von den gesetzlichen
Krankenkassen und den Privaten Krankenversicherungsunternehmen nach einem bilateral vereinbarten
Verteilungsschliissel bereitgestellt. Die Zentrale Registrierstelle bei der DKG bearbeitet diese Antrage nach
den Vorgaben der Fordervereinbarung (insbesondere Anlage Il).

Koordinierungsstellen Allgemeinmedizin

Seit dem Jahr 2010 wurden MaRBnahmen zur strukturellen Férderung in die Vereinbarung aufgenommen. Die
Koordinierungsstellen Allgemeinmedizin (KoStA) sind von den KVen oder den LAK in ihrem Bezirk aus eigenen
Mitteln aufgebaut worden, um

» AW 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 Verbinden strukturell eine nahtlose Weiterbildung zu erleichtern und den
organisatorischen Aufwand fiir die AiW zwischen den Weiterbildungsabschnitten zu mindern,

» mit Stellenborsen, Informationsveranstaltungen und zusatzlichen, offenen Beratungsangeboten die
Weiterbildung insbesondere in der Allgemeinmedizin zu unterstitzen.

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, Kompetenzzentren Weiterbildung (KW) mit
einem Anteil von maximal fiinf Prozent der Gesamtfordermittel zu fordern, haben die Vertragspartner in der
angepassten Fordervereinbarung zum 1. Juli 2016 realisiert und zum 1. Januar 2017 mit der Anlage IV zur
Fordervereinbarung Art, Umfang sowie die Anforderungen dieser Férderung beschrieben. Grundlage ist der
gesetzliche Auftrag, der die Steigerung von Qualitat und Effizienz der Weiterbildung benennt. Seit Juli 2017
bieten = Kompetenzzentren  Weiterbildung  Fortbildungsangebote  fiir =~ Weiterzubildende und
Weiterbildungsbefugte an.
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3. EVALUATION 2021

3.1 VERTRAGSARZTLICHER BEREICH: ALLGEMEINMEDIZIN UND WEITERE FACHARZTGRUPPEN
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Abbildung 1: Entwicklung Anzahl geférderter AiwW
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Abbildung 2: Entwicklung der Vollzeitiquivalente (VZA) zzgl. Prognosen 2022/23
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Abbildung 3: Alterspyramide AiW Allgemeinmedizin u. Verlauf des
Durchschnittsalters
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zum Stichtag 31.12.

Insgesamt steigt die Anzahl der
geférderten AiW im Jahr 2021 um 7,3
% (Vorjahre: 2020: 10,6%, 2019: 11,6
%). Die Entwicklung der geférderten
allgemeinmedi-zinischen
Weiterbildung stellt sich mit einer
Zunahme von 10 % in 2018 und 9,2 %
im Jahr 2019 gefolgt von 6,1 % in
2020 und 4,9 % in 2021 dar.

Abbildung 2 stellt die Entwicklung der
Vollzeitdquivalente (VZA) dar. Die
Werte flr die Jahre 2022 und 2023
sind Prognosen der KVen.

Die Anzahl der VZA ist in 2021 um 8,3
% gestiegen; 2020 um 10,9 % und
2019 um insgesamt 9,3 %, in der
Allgemeinmedizin dabei um 5,1 % in
2021, 7 % in 2020 und um 7,1 % in
2019.

Die Alterspyramide der gefdrder-ten
AiW  im  allgemeinmedizini-schen
Bereich weist im Mittel ein Lebensalter
von 38,7 Jahren aus; der Median bei 37
Jahren weist aber daraufhin, dass die
AiW insgesamt eher jiinger als der
Durchschnitt sind.

Das Durchschnittsalter der AiW ist Giber
die Jahre kontstant mit nur kleinsten
Abweichungen.

Die Verteilung der Kurve zeigt
vereinzelt starke Abweichungen vom
Durchschnitt, ohne dass die
Forderziele an sich davon betroffen
werden.
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Abbildung 4: Alterspyramide AiW im Férderbereich weitere Fachgruppen und Verlauf
des Durchschnittalters

Beschaftigungsumfinge und Geschlechterverhdltnis 2021

Die AiW in der Weiterbildungs-
forderung der weiteren Facharzt-
gruppen sind im Jahr 2021 im
Mitel 35,8 Jahre alt. Der Median
bei 34 Jahren verdeutlicht, dass
die AiW insgesamt eher jiinger als
der Durchschnitt sind. Insgesamt
sind die AiW in den weiteren
Fachgruppen jiinger als die AiW in
der Allgemeinmedizin.

Seit Einflhrung dieser Forderung
ist das Durchschnittsalter um
etwa ein Jahr gestiegen.

Bei den AiW Uberwiegt der Anteil von Arztinnen in Weiterbildung deutlich, im Bereich der weiteren
Fachgruppen mit 77,9 % (2020: 79,2 %) noch deutlicher als in der allgemeinmedizinischen Forderung mit 69,7
% (2020: 69,8 %). Der Anteil der Vollzeitbeschiftigten lag in der Aligemeinmedizin héher als in den weiteren
Fachgruppen, wobei Manner in der Weiterbildung insgesamt einen hoheren Anteil an Vollzeitbeschaftigten

aufweisen als Frauen.

Vzw EVETY
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Abbildung 5: Geschlechterverteilung, Vollzeit/Teilzeit-
Beschaftigung allgemeinmedizinische Weiterbildung

Beschaftigungsumfinge und Geschlechterverhdltnis im Verlauf
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Abbildung 6: Geschlechterverteilung, Vollzeit/Teilzeit-
Beschéaftigung Weiterbildung weitere Fachgruppen
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Abbildung 7: Beschéaftigungsumfange und
Geschlechterverhaltnis im Verlauf in der

allgemeinmedizinische Weiterbildung weitere Fachgruppen

Abbildung 8: Beschaftigungsumfange und
Geschlechterverhaltnis im Verlauf in der Weiterbildung

In der allgemeinmedizinischen Weiterbildung Uberwiegt der Anteil der Vollzeitbeschaftigten (59,8 %)
gegenilber den Teilzeitbeschéftigten (40,2 %). Weniger deutlich unterscheiden sich die Verhaltnisse bei den
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weiteren Fachgruppen mit einem Anteil der Vollzeibeschaftigung von 52 % und einem Anteil der
Teilzeitbeschaftigung von 48 %. In beiden Bereichen steigt der Anteil der Teilzeitbeschaftigten.

Der Anteil der weiblichen AiW (iberwiegt in beiden Gruppen, die prozentuale Verteilung der Geschlechter
unterscheidet sich jedoch in der Allgemeinmedizin und bei den weiteren Fachgruppen. So ist der
Frauenanteil bei den weiteren Fachgruppen hoher, als in der allgemeinmedizinischen Weiterbildung (wFG:

77,9 %; AM: 69,6 %).

Finanzvolumen der Weiterbildungsforderung

EUR in Mio. +10,2%
a1 461

383

307 3
280 85
= 42 & >~ .
171 e
56 279 298
166 218 &

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
+4% Forderanteil

Il Weitere Fachgruppen Q372020

Il Alligemeinmedizin
{55 Weitere Fachgruppen (Prognose)
[: Allgemeinmedizin (Prognose)

Abbildung 9: Ambulantes Finanzvolumen gesamt, zzgl. Prognosen 2022 und
2023
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Das Finanzvolumen der paritatisch
finanzierten Gehaltsforderung liegt in
2021 bei insgesamt 383 Mio. EUR (2020:
347 Mio. EUR).

Die Steigerung in Hohe von 10,2 % ist
auch der Erhohung der Gehalts-
zuschisse zuzurechnen (Vorjahre: 2020:
13,2 %, 2019: 9,5 %, 2018: 12,7 %).

Die Werte fiir die Jahre 2022 und 2023
beruhen auf den Prognosen der
Kassenarztlichen Vereinigungen (Stand
Juli 2022).



3.2

STATIONARER BEREICH: ALLGEMEINMEDIZIN

Die Auswertung der Forderung im stationdren Bereich bezieht sich auf samtliche im Jahr 2021 abge-
schlossenen und abgerechneten FérdermaBnahmen; d. h. es konnen aufgrund der Verfahren und Fristen
auch MaBnahmen aus den Vorjahren enthalten sein. Um einen Systembruch zur bisherigen Auswertung (bis
zum Jahr 2016) zu vermeiden, wurde diese Darstellungsweise fortgefiihrt.

AW
1.402 1373 1.398 1491 1.420

- 1.318__:!,

Jahr

2016 2017 2018 2019

2020 2021

Abbildung 10: Anzahl stationir geférderte AiW

EUR in Mio.

30 q
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5
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Abbildung 12: Stationares Fordervolumen
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Abbildung 13: Altersverteilung stationar, Verhaltnis VZ/TZ

Vollzeit/Teilzeit-Anteil

Jahr

!
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vz
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Abbildung 14: Verlauf VZ-/TZ-Beschiftigung stationar

VZA

~1328 1.330 1.389 1463 1379

- 1-273_—1

- Jahr
2016 2017 2018 2019 2020 2021

Abbildung 11: Stationére Vollzeitdquivalente (VZA)

Die im Jahr 2021 abgerechneten Forder-

malnahmen im stationdren Bereich sind wie im
Vorjahr gesunken und damit entsprechend auch
das Finanzvolumen um 6,5 % auf rd. 24 Mio. EUR
(Vorjahr:  Verringerung um 3,1 %). Zu
bericksichtigen ist die stationare
Abrechnungssystematik.

Das Mittel des Alters der AiW lag in 2021 bei 33,8
Jahren und damit unterhalb des
Durchschnittsalters in der vertragsarztlichen
Weiterbildung.

Der Anteil an Vollzeitbeschaftigung lag im
stationdren Bereich bei 74,4 % und ist damit zwar
leicht rlicklaufig, aber hoher als in der
vertragsarztlichen allgemeinmedizinischen
Weiterbildung (58,4 %).
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3.3 GESAMTZAHLEN DER ARZTE UND ARZTINNEN IN ALLGEMEINMEDIZINISCHER WEITERBILDUNG

Bei gemeinsamer Betrachtung der beiden Férderbereiche ergibt sich ein Anstieg nach Personen um 6 %
(Vorjahre: 2020: 8 %, 2019: 11 %) und nach VZA um 5 % (Vorjahre: 2020: 7 %; 2019: 8 %).
Davon entfallen 83,4 % der geférderten VZA (Vorjahre: 2020: 81,1 %; 2019: 79 %) und 90 % der AiW
(Vorjahre: 2020: 88,6 %; 2019: 87 %) auf den vertragsarztlichen Bereich (Allgemeinmedizin und weitere
Fachgruppen).

VZA in der Forderung AiW in der Férderung
9-000 7 13.500 - 13.146

16,6%

12.000 4
10.500 4
9.000

2500 1 7.500

6.000 +

3.000 1 4.500 -

1e00 | B 2.000 -

1.500

Jahr 1

lahr
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021

- stationdr - ambulant - stationdr - ambulant

Abbildung 15: Anzahl VZA ambulant u. stationr, Anteile Abbildung 16: Anzahl Aiw ambulant u. stationar, Anteile
2021
2021
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3.4 REGIONALE VERTEILUNG WEITERBILDUNGSFORDERUNG ALLGEMEINMEDIZIN

Bayerns
Baden-Wirttemberg
Nordrhein
Westfalen-Lippe
Niedersachsen
Berlin

Hessen

Sachsen
Schleswig-Holstein
Rheinland-Pfalz
Hamburg
Sachsen-Anhalt
Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern
Thiringen

Saarland

Bramen

25%

15% 781

L 36% 262
9% 247
R 17% 204
EYE 13% 202
=kq31% 174
[Er —32% 150

l:l VZA stationdr

—24% 139
- VZA ambulant
33% 7% >
Lk} 25% 40

Abbildung 17: Regionale VZA-Verteilung 2021 ambulant/stationar (skaliert nach

Gesamtzahl)
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Abbildung 18: Regionale VZA-Verteilung gesamt, 2018/2019/2020/2021

1.343

P @ @ @

5A
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Betrachtet man die regionale
Verteilung der VZA nach
stationarer und ambulanter
Weiterbildungsforderung, so
zeigt sich, dass der
Schwerpunkt in allen
Regionen im ambulanten
Bereich liegt. Die Werte am
Ende der Balken weisen die
Gesamtzahl der VZA aus.

B 2012
I 2019
B 2020
I 2021

HB

Abbildung 18 zeigt die Gesamtzahlen der regionalen VZA-Verteilung im Vorjahresvergleich, wobei die VZA
in 12 Regionen einen Anstieg der VZA im Vergleich zum Vorjahr verzeichneten. In Bayern, Westfalen-Lippe,

Hessen, Sachsen-Anhalt und Thiiringen nehmen die VZA leicht ab.
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Ambulanter Bereich

Insgesamt wurden im vertragsarztlichen Bereich 15.056 (2020: 14.942, 2019: 11.073) Weiterbildungs-
abschnitte in 10.332 (2020: 9.765, 2019: 8.866) Weiterbildungspraxen gefordert.

Ambulante Standorte
und Anzahl der

Abschnitte
1-3
e 3-7
o 7-13
Q 13-20
© 20-41

Abbildung 19: Geografische Verteilung der vertragsarztlichen
Weiterbildungsforderung (Zuordnung zu Orten)

Stationarer Bereich

it .
°
B s 0P
A S 80" °
°
°°°o°° G R
° % o £
oo " %
° e °
9 o
o, %
®
5109, o
°°° ©
% °8 & ° = A
°‘§’° ® 5 0g T
o o5 © e
. o % $28
° o
o spddy
£ 8°
° o *
o 9 % ¥
3 8 o o ®o
8
&
'gﬁ) °
o ) 3
- o;s%"
o
® °  drohende Unterversorgung

¢ Unterversorgung

Abbildung 20: Weiterbildungsstandorte in (drohend)
unterversorgten Gebieten

1.803 (2020: 1.927, 2019: 2.009) WeiterbildungsmalRnahmen wurden an 474 (2020: 484, 2019: 524)

Standorten gefordert.
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Abbildung 21: Geografische Verteilung der stationaren
Weiterbildungsstatten (Zuordnung zu Orten)
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Abbildung 22: Regionale Anteile vertragsarztlicher u.
stationdrer Forderabschnitte

VZA stationar
- VZA ambulant

Seite 15 / Evaluation der Weiterbildungsférderung gemaR § 75a SGB V — Bericht 2021



3.5 FACHGEBIETE DER WEITERBILDENDEN ARZTE UND ARZTINNEN

Der Begriff ,Fachgebiet” bezeichnet im vertragsarztlichen Bereich ebenfalls den Versorgungsstatus (z.B.
hausérztlicher Kinder- und Jugendarzt), insofern weichen diese Fachgebietsbezeichnungen von denen der
(Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) ab (Abb. 23-24). Im stationdren Bereich entsprechen die
Bezeichnungen der Fachgebiete denen der MWBO (Abb. 25).

Im vertragsarztlichen Bereich erfolgt die Férderung der Weiterbildung in der Allgemeinmedizin entsprechend
den KV-Richtlinien in allen Weiterbildungsabschnitten, die jeweils der geltenden Weiterbildungsordnung
genligen. Betrachtet man die Verteilung der Fachgebiete der Weiterbildenden im Bereich Allgemeinmedizin,
zeigt sich, dass die geforderte allgemeinmedizinische Weiterbildung zu rd. 90 % in der hausarztlichen
Versorgung (Allgemeinmedizin, hauséarztliche Innere Medizin, hausarztliche Kinder- und Jugendmedizin,
hausarztlicher Praktischer Arzt) stattfindet:

Allgemeinmedizin

hausarztliche Innere Medizin

Orthopédie (und Unfallchirurgie)

hausarztliche Kinder- und Jugendmedizin

Chirurgie

hausarztl. Praktischer Arzt/Arzt ohne FA-Weiterbildung

SP Unfallchirurgie

Haut- und Geschlechtskrankheiten

facharztliche Innere Medizin

Kinder- u. Jugendmedizin mit SP u. TN an HA/FA-Versorgung

Sonstige

Abbildung 23: Verteilung der Fachgebiete der Weiterbildenden im Bereich Allgemeinmedizin (TOP 10, Prozentanteile auf volle Zahlen
gerundet)

Die Verteilung der Fachgebiete der Weiterbildenden spiegelt die geférderten Weiterbildungen in den
weiteren Fachgruppen (bis Ende des Jahres 2021 erfolgte die Forderung bei den weiteren Fachgruppen nur
im Gebiet der angestrebten Facharztanerkennung; Hintergrund ist die Anpassung der WBO der LAK im
Anschluss an die MWBO 2018) :

hausérztliche Kinder- und Jugendmedizin

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Augenheilkunde

Frauenheilkunde

Neurologie

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Nervenheilkunde/Neurologie und Psychiatrie
Psychiatrie/Psychiatrie und Psychotherapie

Kinder- u. Jugendmedizin mit SP u. TN an HA/FA-Versorgung
Orthopédie (und Unfallchirurgie)

Sonstige

Abbildung 24: Verteilung der Fachgebiete der Weiterbildenden im Bereich weitere Fachgruppen (TOP 10, Prozentanteile auf volle
Zahlen gerundet)
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Im stationdren Bereich dominieren die internistischen Weiterbildenden mit 77 % der MaRhahmen:

Innere Medizin

Chirurgie

Psychiatrie und Psychotherapie
Andsthesiologie

Padiatrie

Orthopédie und Unfallchirurgie
Allgemeinmedizin

Neurologie

Orthopadie

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Sonstige

Abbildung 25: Verteilung der Fachgebiete der Weiterbildenden im Bereich der stationaren Forderung in der Weiterbildung

Allgemeinmedizin (TOP 10, Prozentanteile auf volle Zahlen gerundet)

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.
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Abbildung 26: Weiterbildungsstandorte in (drohend)
unterversorgten Gebieten

576 oder 3,8% aller geforderten Weiterbildungs-
abschnitte wurden in (drohend) unterversorgten
Regionen absolviert (Vorjahre: 2020: 604; 2019: 332;
2018: 258 Abschnitte; Anteil an allen gefoérderten
Abschnitten: 2020: 4 %; 2019: 2,9 %; 2018: 2,3 %).
Anmerkung:

(Drohende) Unterversorgung wird von den
regionalen Landesausschiissen gemall § 90 SGB V
i. V. m. § 100 SGB V festgestellt.

Dargestellt sind Standorte der Weiterbildung, die
zum Zeitpunkt der Forderung in als (drohend)
unterversorgt eingestuften Gebieten lagen.
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3.7 VERTEILUNG DER ARZTE UND ARZTINNEN NACH ANGESTREBTEM FACHGEBIET

Rund 8.900 Arzte und Arztinnen in Weiterbildung streben den Facharzttitel ,Allgemeinmedizin® an. Diese
Zahl ist im Kontext der Forderbedingungen zu sehen, insbesondere die nahezu zehnjdhrige Laufzeit der
erweiterten Foérderung und ihre fortlaufende Ausgestaltung sowie das gesetzlich definierte groRRere
Stellenbudget (mindestens 7.500 Stellen).

Bei den geforderten ,,Weiteren Fachgruppen” sind wie in den Vorjahren vier Fachgruppen am haufigsten
vertreten: Kinder- und Jugendmedizin, Augenheilkunde, Haut- und Geschlechtskrankheiten sowie
Frauenheilkunde und Geburtshilfe. Das Stellenbudget, urspriinglich auf 1.000 Stellen begrenzt, wurde durch
das TSVG mit Wirkung zum 11. Mai 2019 auf 2.000 Stellen angehoben.
Die forderfahigen Facharztweiterbildungen werden seit Juli 2016 von den regionalen Partnern nach
bundeseinheitlichen Kriterien ausgewahlt (vgl. § 3 der Férdervereinbarung gemal § 75a SGB V).

S -

Allgemeinmedizin

hausdrztliche Kinder- und Jugendmedizin 617
Haut- und Geschlechtskrankheiten
Augenheilkunde

Frauenheilkunde

Psychiatrie/Psychiatrie und Psychotherapie
facharztliche Kinder- und Jugendmedizin
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Neurologie

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Sonstige

Abbildung 27: Angestrebte Fachgebiete in der ambulanten Férderung (Prozentanteile auf volle Zahlen gerundet)

Fokus Kinder- und Jugendmedizin . . . L
Die Zahlen fir die padiatrische

@ Weiterbildung sind im Bereich der
weiteren Fachgruppen seit deren

800 - 763 Forderstart stark und schneller als in
700 | 694 anderen Fachgruppen gestiegen.

Auch diese Zahlen sind im Kontext der
600 1 521 Férderbedingungen zu sehen: Die
500 J 166 padiatrische  Weiterbildungsférderung

wurde im Jahr 2019 durch zwei
400 4 336 gesetzliche Ergdanzungen explizit
300 4 herausgehoben. Das Terminservice- und
Versorgungsgesetz erganzt den § 75a
SGB V um die Feststellung der Kinder-
und Jugendmedizin als forderfahige

Facharztgruppe. Das MDK-Reform-
Gesetz mit Wirkung zum 1. Januar 2020

200 4

100 -

2016 2017 2018 2019 2020 2021 . . .
legt eine Mindestférderzahl von 250
padiatrischen Weiterbildungsstellen
aiw [l vzi innerhalb des Gesamtstellenbudgets

Abbildung 28: Verlauf padiatrische Weiterbildungsférderung, Anzahl Aiw (2'000) fest.

u. Beschaftigungsumfang (VZA = Vollzeitdquivalent)
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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 Zugange und Abgange in der
ambulanten Férderung ermittelt. Als Abgang wird gewertet, wer im Folgejahr nicht in der Férderung
registriert ist. Durch mogliche Unterbrechungen in der Weiterbildung, z. B. wegen Mutterschutz oder
Elternzeit, wird die Zahl der Abgange insbesondere der letzten 1-2 Jahre systematisch zu hoch geschatzt.

Bei langer wahrender retrospektiver Betrachtung werden die Analysen jeweils aktualisiert, sodass
temporare Unterbrechungen in zukiinftigen Berichten nicht mehr als Abgange gewertet werden.

Anzahl Zu- und Abgidnge

2.888
Jahr
-2.499
i -658 ¥
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Il weitere Fachgruppen [l Aligemeinmedizin

Abbildung 29: AiW- Zu- u. Abginge in der ambulanten Férderung (als Abgang wird gewertet, wenn im Folgejahr nicht geférdert;
retrospektive Korrektur nach Wiederaufnahme bei Unterbrechung)

In 2021 wurden 2.945 AiW mit dem Weiterbildungsziel Allgemeinmedizin erstmals ambulant geférdert.

1.250 AiW kamen im Bereich weiterer Facharztgruppen neu dazu.

Als Abgiange fiir 2020 gewertet werden insgesamt 3.726 AiW, da diese in 2020 nicht fiir die Férderung
registriert waren. Der jahrliche Abgleich der Daten flihrt weiterhin zu Aktualisierungen in allen

ausgewiesenen Jahren.
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1.218
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m— e Abgdnge® aus der ambulanten Férderung === == Aufnahme vertragsarztl. Tatigkeit in der Allgemeinmedizin (BAR)
Offizielle Facharzt-Abschliisse (BAK) ~ ==sssrsvse Altersbedingte Abgénge (BAR)

Abbildung 30: zeitliche Verldufe der Facharztanerkennungen Allgemeinmedizin, Férderabgange, Tatigkeitsaufnahmen in der
vertragsarztlichen Versorgung, Quelle: BAK, BAR, Daten der Weiterbildungsférderung

*als Abgang wird gewertet, wenn im Folgejahr nicht geférdert; retrospektive Korrektur nach Wiederaufnahme bei Unterbrechung

Abbildung 30 zeigt die linearen Verldaufe von Férderende, Facharztanerkennung und Tatigkeitsaufnahme

laut Bundesarztregister (BAR).
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3.9 ANZAHL FACHARZTANERKENNUNGEN (ALLGEMEINMEDIZIN UND WEITERE
FACHARZTWEITERBILDUNGEN)

Um die Wirksamkeit der sozialgesetzlichen Weiterbildungsférderung konkreter zu messen, soll der Anteil der
geférderten AiW an den Facharztanerkennungen in die Bewertung einbezogen werden. Dabei findet die
Ubermittlung der Daten von den LAK auf Basis einer erneuten Einwilligung der Fachérzte und Fachérztinnen
statt. Die Anzahl dieser Meldungen liegt regelmaRig unter der jahrlichen Gesamtzahl der registrierten
Facharztanerkennungen. Aussagekraft und Erkenntnisgewinn auf dieser Datenbasis sind begrenzt, daher
verzichtet die Lenkungsgruppe der Vertragspartner der Weiterbildungsforderung auf eine Auswertung.

3.10 WEITERBILDUNGSDAUERN

Die Auswertung der durchschnittlichen Weiterbildungsdauer soll die stationdren und ambulanten
Forderdauern bis zum Facharztabschluss umfassen. Dabei handelt es sich um die Anzahl der Jahre, die bei
der allgemeinmedizinischen Weiterbildung  zwischen Registrierung (Erstforderung) und
Facharztanerkennung liegen. Voraussetzung hierfiir sind chronologische Abrechnungsdaten mehrerer Jahre.
Dabei ist zu beriicksichtigen, dass Forderdauer und tatsdchliche Weiterbildungsdauer von einander
abweichen kénnen, dies gilt insbesondere fiir den stationaren Bereich.

Zur Datengrundlage ist zu berlicksichtigen, dass die Daten aus dem stationadren Bereich seit dem Jahr 2016
fiir die Evaluation zur Verfligung stehen, ganz tiberwiegend jedoch ohne AiW-Nummern bzw. Lebenslange
Arztnummer (LANR). Insofern ist bei den stationdren Auswertungen zu berlicksichtigen, dass jeweils nur
Teilmengen zugrunde liegen und somit lediglich Trends ausgewiesen werden kénnen. Fir den Abgleich mit
den von den LAK libermittelten Facharztanerkennungen gilt ebenfalls der einschrinkende Hinweis, dass es
sich hierbei um eine Teilmenge der ehemals Geférderten handelt und diese nicht durchgehend mit LANR
Ubermittelt wurden. Insofern wird die Auswertung der Weiterbildungs- bzw. Forderdauern an dieser Stelle
ebenfalls eingeschrankt.

3.11 VERBLEIBANALYSEN

Verbleibanalysen der Férderabsolventen und -absolventinnen sollen nach drei, finf und zehn Jahren nach
der Facharztanerkennung in Allgemeinmedizin und den finf meist geforderten weiteren Facharztgruppen
dargestellt werden. 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. Voraussetzung hierfiir sind chronologische Abrechnungsdaten mehrerer Jahre. Die
Daten aus dem stationaren Bereich stehen fiir die Evaluation seit dem Jahr 2016 zur Verfiigung, ganz
Uberwiegend jedoch ohne AiW-Nummern bzw. LANR. Um gesicherte Ergebnisse zu erzielen, wurden die
Analysen per LANR-Abgleich umgesetzt. Die Auswertungen stiitzen sich damit in erster Linie auf die
vertragsarztlichen Forderdaten. Zum Zeitpunkt der Berichtserstellung ist ein Abgleich flr die weiteren
Fachgruppen aufgrund der Datenlage noch nicht umsetzbar.

Die Ermittlung des Anteils ehemals Geférderter an den Aufnahmen vertragarztlicher Tatigkeit in der
Allgemeinmedizin lasst momentan keinen Riickschluss auf den tatsachlichen Verbleib aller ehemals
geférderter AiW zu.
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Abbildung 31: Anteil ehemals Geférderter an den Aufnahmen vertragérztlicher Tatigkeit
in der Allgemeinmedizin (Quelle: auswertbare Férderdaten 2016— 2021 u. BAR)

2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021

[l Drohende Unterversorgung [l Unterversorgung [ prohende Unterversorgung [l Unterversorgung

Abbildung 32: Aufnahme vertragsarztlicher Tatigkeit in Abbildung 33: Anzahl geforderter Abschnitte in
(drohend) unterversorgten Bereichen ehemals Geférderter (drohend) unterversorgten Bereichen / Jahr
(Anteil an allen Tatigkeitsaufnahmen und Gesamtzahl)

3.12 KOMPETENZZENTREN WEITERBILDUNG

2021 erhielten 14 KW eine Foérderung auf Basis der Vereinbarung zur Férderung gemaR & 75a SGB V:
Schleswig-Holstein, Mecklenburg-Vorpommern, Hamburg, Niedersachsen, Berlin, Westfalen-Lippe,
Nordrhein, Hessen, Thiiringen, Sachsen, Bayern und Baden-Wiirttemberg, Rheinland-Pfalz und Saarland.

Die KW haben im Jahr 2021 insgesamt rd. 3,6 Mio. Euro (2020: rd. 3,6 Mio; 2019: rd. 3,8 Mio; 2018: rd. 3,3
Mio. Euro) Férdermittel verausgabt und Angebote fiir AiW und Weiterbildende umgesetzt:

> Rund 2.600 AiW haben regelmiRig an den Seminarangeboten (AiW-Seminare) teilgenommen (2020: rd.
2.500; 2019: rd. 2.200; 2018: rd. 1.800 Personen).

> Rund 600 Weiterbilder und Weiterbilderinnen nahmen an sogenannten Train-the-Trainer-Fortbildungen
teil (2020: 500; 2019: rd. 740; 2018: rd. 600 Personen).
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2617

2021 konnten 75 % der KW-
Teilnehmenden als im Berichtsjahr
Geforderte identifiziert werden. Das
Daten-Matching wird mit Vornamen,
Namen und Geburtsdatum, jedoch ohne
AiW-Nummer bzw. LANR umgesetzt.
Datenqualitat, Namensanderungen
sowie fehlende Einwilligungen fiihren zu
geringeren Trefferquoten. Daneben
konnen sog. Unterbrecher, z.B. wegen
Elternzeit, an den KW-Angeboten
teilnehmen, finden sich dann aber nicht
in den Forderdaten des
Berichtsjahres.Das heil3t, dass der Anteil
der Teilnehmenden mit Férderung auch
hoéher liegen kdnnte.

unbekannt

ii——— o 75%

unbekannt

stationdr geférdert 483

stationdr gefdrdert

ambulant geférdert 1.498
ambulant gefardert

KW-TN KW-TN

Abbildung 34: Verteilung der Teilnehmenden am KW-Angebot,
2020 (li), 2021 (re)

Die Erhebung des Anteils der KW-Teilnehmenden an Facharztanerkennungen und bei der Aufnahme
vertragsarztlicher Tatigkeiten wird in die Folgejahre verschoben, da die Trefferquote derzeit insgesamt
noch gering ausfallt.

Der detaillierte Evaluationsbericht 2021 zur KW-Forderung wurde von der Gemeinsamen Einrichtung (GE)
beim DLR Projekttrager vorgelegt (Anhang) und enthalt weitere quantitative Auswertungen. Darliber
hinaus wurde im Jahr 2021 erneut eine Befragung zur Qualitat der KW-Angebote unter den Teilnehmenden
gemacht. Daran haben sich 527 AiW und 168 Weiterbilder und Weiterbilderinnen beteiligt: Ganz
Uberwiegend wurde das Angebot der KW mit gut und sehr gut bewertet. Der Bericht ist im Anhang
beigefiigt.

AulRerdem wurde entsprechend des § 10 Abs. 5 der Anlage 4 zur Vereinbarung zur Forderung der
Weiterbildung gemadR § 75a SGB V 2020/2021 eine standortiibergreifende, wissenschaftliche
Gesamtevalution zur Uberpriifung des Erfolgs und der Wirksamkeit der KW durch das IGES Institut
durchgefiihrt. Hier wurden u.a. Nutzende und Nicht-Nutzende zu ihren Erfahrungen mit den KW befragt
und verschiedene Empfehlungen formuliert. Der Evaluationsbericht ist unter folgendem Link zu finden:
https://www.kbv.de/media/sp/2022-02-
14_Abschlussbericht_Gesamtevaluation_Kompetenzzentren_ Weiterbildung.pdf

Best-Practice-Forum 2021

Das Best-Practice-Forum 2021 fand am 20. Mai 2021 als digitale Veranstaltung bei der Gemeinsamen
Einrichtung statt.

Die Ergebnisse der Veranstaltung 2021 fiir das Jahr 2020 sind online verfiigbar.

Seite 22 / Evaluation der Weiterbildungsférderung gemaR § 75a SGB V — Bericht 2021


https://www.kbv.de/media/sp/2022-02-14_Abschlussbericht_Gesamtevaluation_Kompetenzzentren_Weiterbildung.pdf
https://www.kbv.de/media/sp/2022-02-14_Abschlussbericht_Gesamtevaluation_Kompetenzzentren_Weiterbildung.pdf
https://www.ge-weiterbildung.de/de/1787.php

3.13 KOORDINIERUNGSSTELLEN ALLGEMEINMEDIZIN

Im Jahr 2021 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

a0
30 2

20 18 M

[]2018 [l 2020

[ 2019 [ 2021

N .
. o
Rl

BY SN SA SL MV

Abbildung 35: Durchgefiihrte Informationsveranstaltungen

Teilnehmende

BY HE wL BW BB TH NO SN RP SA NI BE MV HH
Abbildung 36: Teilnehmerzahlen an den Informationsveranstaltungen

Anteil (%)

100 m

.
,
mlas

[12012 [l 2020
[ 2019 [l 2021

[Jz2018 [l 2020
2015 [ 2021

SA ™ WL HE NO BY NI BE BW RP BB HB HH My

sL SN SH

Abbildung 37: KW-Beteiligung an Informationsveranstaltungen der KoStA
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152 Veranstaltungen fanden bundesweit
im Jahr 2021 statt (Vorjahre: 2020: 152;
2019: 243; 2018: 299). Die riicklaufigen
bzw. stagnierenden Zahlen sind auch im
Kontext der Pandemie zu sehen.

4.785 Personen nahmen an den KoStA-Info-
Veranstaltungen in 2021 teil (Vorjahre:
2020: 4.803; 2019: 14.745; 2018: 15.270
Aiw).

Info-Veranstaltungen mit Beteiligung der
Kompetenzentren Weiterbildung finden seit
2017 nur in einzelnen Regionen statt.



5.000

Anzahl Weiterzubildende
2362 [ Anzah Einsteiger
[ anzahl umsteiger

12.297 Beratungen wurden durch die

Bl KOStA  durchgefiihrt (Mehrfachkontakte

3.000

2.000

[l Anzahi Quereinsteiger

moglich, z.T. beruhen die Angaben auf
Schatzungen). Neben der Beratung von
AiW allgemein wird z.T. in Subgruppen

weiter differenziert.

1025
1.000 875
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Abbildung 38: Anzahl Beratungen fiir AiW

Sofern differenziert wird, sind die Subgruppen in der Beratung wie folgt definiert:

1. Einsteiger: Studienabsolventen/-absolventinnen

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

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

4. Quereinsteiger: Facharzte/-drztinnen, die bereits tGber eine Facharztanerkennung verfiigen

Die Beratungsumfange der KoStA flir Weiterbilder und Verbiinde stellen sich wie folgt dar:

SN [ Weiterbilder (Vertragsarztlicher Bereich)
SA [] weiterbilder (stationérer Bereich)
wL [£3 weiterbildungsverbinde

Abbildung 39: Anzahl Beratungen fur Weiterbilder und Verbiinde

16 KoStA haben im Berichtszeitraum Stellenbérsen im Rahmen der Weiterbildung angeboten, sieben KoStA
zusatzlich auch im Bereich der Ausbildung (vgl. Auswertungsraster im tabellarischen Anhang).

Entwicklung der Verbundweiterbildung

Struktur und Reichweite der bestehenden Weiterbildungsverbiinde (WBV) werden konkreter betrachtet, um
ihre Bedeutung fiir die ambulante und insbesondere fir die allgemeinmedizinische Weiterbildung zu
bewerten. Die Auswertung, ob die Weiterbildung der AiW ganz oder teilweise in Verbiinden absolviert wurde

wird mit Blick auf die Datengrundlage zuriickgestellt.

2017 2018 2019 2020 2021

Aktive Weiterbildungsverbiinde

363 397 386 382 385

davon KV-bezirksiibergreifend

Anzahl Praxen

3.011 |3.374 |3.505 |[3.604 |3.639

Anzahl Krankenhauser

742 773 750 735 739

Verbiinde mit benanntem Weiterbildungskoordinator

317 336 327 324 320

Rotationspldne/liickenlose Weiterbildung garantiert

183 209 216 217 220
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Abbildung 40: Anzahl der beteiligten Praxen (li) und Krankenh&user (re) an WBV nach Regionen

- [ Pyw— Durchschnittlich sind ca. neun
‘“‘; l Fm— vertragsarztliche Praxen und zwei
] Krankenhduser an einem WBV
s e beteiligt.
41,9 Krankenhauser
Abbildung 41: Durchschnittliche Anzahl beteiligter Praxen und Krankenhduser an
WBV
Weiterbildungsverbiinde
o oo VONden bundesweit 385 aktiven
7 | Wonawnacmmint WBV bieten 220 Verbiinde in 11 KV-
50 Bezirken die  Modglichkeit der
s0 Rotation. Ausgewiesen ist die
o " regionale Anzahl der Verbiinde und
" N deren durchschnittliche Zahl an
. » Fachgebieten.
2 2 23 ia 22

Abbildung 42: Rotationsmoglichkeiten, Koordination und durchschnittliche
Fachgebietszahl nach Regionen
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Regionale Verteilung der Weiterbildungsverbiinde

Abbildung 43: regionale Verteilung
Weiterbildungsverbiinde

Weiterbildungsabschnitte in Verbiinden

@ 9,4 amb. Praxen
Min - Max: 0- 200

@ 1,9 Krankenh&us
Min - Max: 0-21

Abbildung 44: Weiterbildungsverbiinde (WBV), GroRe, skaliert
nach Anzahl beteiligter Praxen und Krankenhduser

Dokumentiert sind 779 ambulante (Karte links) und 930 stationdre Weiterbildungsabschnitte (Karte rechts) in
Weiterbildungsverbiinden. Es wird angesichts der bestehenden Verbundstruktur angenommen, dass die reale
Zahl hoher liegt, die Verbundbeteiligung im Forderantrag jedoch nicht Gberall angegeben wurde.
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Abbildung 45: dokumentierte ambulante Abschnitte (links) und stationdre Abschnitte (rechts) in WBV; Karte Mitte: Zusammenfihrung aller

Abschnitte in bestehender Verbundstruktur

Seite 26 / Evaluation der Weiterbildungsférderung gemaR § 75a SGB V — Bericht 2021

1-3
3-7
7-13
13-21
21-31



Angebote der Verbundweiterbildung

Neben verbindlichen Vereinbarungen und strukturellen MalRnahmen wie Koordination und
Rotationsmoglichkeiten, bieten Verbiinde in einigen Regionen weitere Unterstlitzung an, etwa Hilfe bei der
Wohnungssuche oder Kinderbetreuung.

Koordinator
vorhanden

lage vorhanden
Rotationsplan oder
liickenlose Weiter-
bildung garantiert
Unterstiitzung bei
Praxisiibernahme
/-Einstieg
Finanzielle Unter-
stiitzung bei Fort-
bildungen
Unterstiitzung bei
der Wohnungssuche
Unterstiitzung bei
der Kinderbetreuung
Landeriiber
greifender WBY

Vertragliche Grund-

Abbildung 46: Angebote der Weiterbildungsverbiinde

Die Quelle der in diesem Kapitel dargestellten Grafiken und gemachten Aussagen beruhen auf Angaben der
Verbiinde nach Abfrage durch die KoStA.
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4. BEFRAGUNG ZUR QUALITAT DER WEITERBILDUNG

Die Befragung zur Qualitdt der Weiterbildung wird von den Landesirztekammern (LAK) seit dem Jahr 2017
alle zwei Jahre bzw. vor der Facharztanerkennung bei den AiW in der Allgemeinmedizin durchgefiihrt. Im Jahr
2019 haben die Partner der Vereinbarung eine Uberarbeitete Fassung des Fragebogens beschlossen sowie
den Befragungsturnus justiert. Seit dem Berichtsjahr 2020 werden einzig die Befragungen am Ende der
Weiterbildung ausgewertet. Fiir das Berichtsjahr 2021 wurde die Auswertungssystematik angepasst, was zu
einer Verbesserung der Datenqualitdt gefiihrt hat und damit eine breitere Datenauswertung ermoglicht
wurde.

Teilnehmende und Riicklauf

Von 17 LAK haben insgesamt 16 LAK Daten beziiglich der Befragung zur Verfiigung gestellt, davon 11 im
neuen Auswertungsformat. Finf LAK lieferten Daten friihzeitig noch vor der Anpassung der
Auswertungssystematik, sodass diese hier nicht berticksichtigt werden konnten.

2021 2020** 2019** 2018**
gesamt weiblich mannlich
Versandte Fragebogen 1.198 776* 408* 1.062 1.052 1.471
Rucklauf Fragebogen 492 330 160 408 457 993
Auswertbare Fragebdgen 445 296 149 380 423 826
(= Grundgesamtheit fur
weitere Auswertungen)
Ricklaufquote 37,1% 38,1% 36,5%
auswertbare/versandte
Fragebogen
Durchschnittsalter der 40,0 39,9* 40,4*
Befragten

Tabelle 1: Teilnehmende und Ricklauf der Befragung zur Qualidt der Weiterbildung

* nicht von allen LAK ausgewiesen ** altes Raster bzw. Fragebogenformat

Sowohl bei den von den LAK versandten als auch zuriick erhaltenen und auswertbaren Fragebégen
(Rucklauf), ist der Frauenanteil jeweils groRer, entsprechend der Geschlechtsverteilung in der Férderung. Die
Ricklaufquote betrdgt insgesamt 37,1 %. Das Durchschnittsalter der Befragten in den auswertbaren
Fragebogen betragt 40,0 Jahre.

Zeitspanne zwischen Approbation und Weiterbildungsaufnahme sowie Weiterbildungsunterbrechungen

Die Uiber die LAK-Regionen gemittelte durchschnittliche Zeitspanne zwischen Approbation und Beginn der
allgemeinmedizinischen Weiterbildung liegt bei 36,7 Monaten (Minimum: 2,5 Monate, Maximum: 164,4
Monate).

Aus den von der LAK libersendeten Daten lassen sich im Allgemeinen keine Riickschliisse auf die Tatigkeit
zwischen Approbation und Beginn der Weiterbildung ziehen. Die LAK-Daten zeigen aber beispielsweise, dass
123 Personen konkret angaben, eine Weiterbildung in einem anderen Fachgebiet abgeschlossen zu haben.

Hinsichtlich der Dauer der Unterbrechung der Weiterbildung zeigt sich, dass insgesamt 58,7 % der Befragten
ihre Weiterbildung auf eigenen Wunsch unterbrechen. Zwischen den Geschlechtern zeigen sich deutliche
Unterschiede: so unterbrechen mit 67,6% mehr Frauen gegeniiber von Mannern mit 40,3% die Weiterbildung
auf eigenen Wunsch. Zudem ist die Unterbrechungsdauer bei Frauen ebenfalls deutlich langer: 20,9 Monate
gegeniber 6,9 Monaten bei Mannern im Durchschnitt.
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Bei der Dauer der ungewollten Unterbrechung liegt sie mit 50,1 Monaten bei Frauen fast doppelt so hoch

gegenlber 27,4 Monaten bei Mannern.

Ungewollte Unterbrechungen sind Unterbrechungen, die aufgrund von Anschlussproblemen bei einem
Weiterbildungsstattenwechsel auftreten. Der Anteil der AiW, bei denen es zu solchen ungewollten

Unterbrechungen kam, liegt bei 12,8%.

Bei der durchschnittlichen Dauer dieser Unterbrechungen handelt es sich um einen additiven Wert, da

Mehrfachunterbrechungen moglich sind:

gesamt weiblich mannlich
Durchschnittliche Zeitspanne zwischen Approbation und Beginn 36,7 38,5 34,6
der Weiterbildung zur Facharztin/ zum Facharzt fir Allgemein-
medizin (Monate; ein Riickschluss auf Tatigkeit ist nicht moglich)
Anteil der Befragten mit langerer, auf eigenen Wunsch erfolgter 58,7% 67,6% 40,3%
Unterbrechung der Weiterbildung (z. B. Elternzeit), an allen
auswertbaren Fragebogen
Durchschnittliche Dauer der gewtiinschten Unterbrechungen, 20,7 20,9 6,9*
sofern welche erfolgten
(Monate, Mehrfachunterbrechung maoglich)
Anteil der Weiterzubildenden, bei denen es zu einer ungewollten 12,8% 12,8% 12,8%
Unterbrechung der Weiterbildung gekommen ist, an allen
auswertbaren Fragebogen (beim Wechsel der WB-Statte)
Durchschnittliche Dauer der ungewollten Unterbrechungen wegen | 50,2 50,1 27,4*

Anschlussproblemen bei Weiterbildungsstattenwechsel, sofern
welche erfolgten (Monate, Mehrfachunterbrechung moglich)

Tabelle 2: Dauer der Unterbrechung der Weiterbildung

* nicht von allen LAK ausgewiesen

Bewertungen zu den Weiterbildungsabschnitten

Die befragten Arztinnen und Arzte in Weiterbildung konnten bei der Bewertung der einzelnen
Weiterbildungsabschnitte zwischen ambulant und stationar unterschieden und hier jeweils auf einer Skala
von 1-6 (1 = ,Trifft voll zu“ bis 6 = ,Trifft (iberhaupt nicht zu“) auswahlen; die dargestellten Werte
entsprechen den Mittelwerten der regionalen Befragungen. Dargestellt werden die Gesamtbewertungen, da
eine Bewertung fiir die ambulanten und stationaren Weiterbildungstatten keine Pflichtangabe ist.

gesamt
»lch kann die Weiterbildungsstatte insgesamt weiterempfehlen.” 2,4
»An meiner Weiterbildungsstatte fand die Weiterbildung unter verantwortlicher Anleitung 2,7
statt, die deutlich Gber gelegentliche Anmerkungen und Hinweise zu meiner arztlichen
Tatigkeit hinausgingen.”
,Die Weiterbildung wurde an meinen individuellen Weiterbildungsbedarf angepasst.“ 2,7
»Fur die Weiterbildungsstatte war Weiterbildung ein zentrales Thema bei der Planung und 3,0
Organisation der taglichen Arbeitsablaufe.”
,Die flr eine eigenstdndige und eigenverantwortliche Tatigkeit erforderlichen 2,7
fachspezifischen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten wurden systematisch vermittelt.”
,Die Tatigkeit wahrend dieses Weiterbildungsabschnitts war gut mit meinen privaten 2,3

Wiinschen vereinbar.”

Tabelle 3: Bewertung von Weiterbildungsabschnitten

Die Bewertungen sind im guten Mittelfeld und zeigen Potential auf, z. B. bei der strukturierten regelmaRigen

Anleitung.

Seite 29 / Evaluation der Weiterbildungsférderung gemaR § 75a SGB V — Bericht 2021



Geplanter Tatigkeitsort fiir hausarztliche Tatigkeit*

Rund 88,8 % der Befragten aus den auswertbaren Fragebdgen (395 von 445) planen eine hausarztliche
Tatigkeit. Beziglich der Tatigkeitsorte planen insgesamt 54 % der Befragten in einer Kleinstadt (27 %) oder
Gemeinde (landliche Region) (27 %) tatig werden zu wollen. An dritter Stelle steht die GroRstadt mit 25 %. Es
kénnen Mehrfachantworten enthalten sein, diese Ergebnisse sind umso mehr als Trend zu bewerten.

Kleinstadt

' 27%
(> 5.000- 20.000 Einwohner)
Gemeinde, Iandllcl_'le Region 27%
(< 5.000 Einwohner)
GrofBstadt 25%

(> 100.000 Einwohner)

Mittelstadt
(> 20.000 - 100.000 Einwohner)

steht noch nicht fest

keine Angabe

* Zum Teil Mehrfachantworten enthalten

Abbildung 47: Geplanter Tatigkeitsort derer, die nach Abschluss ihrer Weiterbildung hausarztlich tatig sein wollen (n=395)
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5. STELLUNGNAHME DER LENKUNGSGRUPPE DER
WEITERBILDUNGSFORDERUNG

Um die Wirksamkeit der Férderung nach § 75a SGB V bewerten zu konnen, haben die Vertragspartner der
Vereinbarung zur Forderung quantitative und qualitative Auswertungen von Daten zur
Weiterbildungsforderung des zuletzt abgerechneten Jahres vereinbart. Inhalte der Auswertungen werden in
der Anlage lll zur Vereinbarung festgelegt. Diese Auswertung machen auch fir das Jahr 2021 Wirkungen der
Weiterbildungsforderung sichtbarerer. Als Besonderheit des Jahres 2021 wird der Einfluss der Covid-19-
Pandemie gewertet, der moglicherweise dazu flihrt, dass sich Aus- und Weiterbildungsverlaufe verzogern.
Hinweise auf einen solchen Einfluss sind beispielsweise Abnahmen der Malnahmen der stationaren
Forderung.

Die Datenerhebung seit 2016 bildet Trends ab: Fast dreiviertel der geférderten AiW sind Frauen. Teilzeit in
der Weiterbildung nimmt sowohl in der Allgemeinmedizin, als auch bei den weiten Fachgruppen zu. Damit
verlangern sich die Weiterbildungsdauern und in der Folge kommt es zu einem spateren Einstieg ehemals
geforderter Personen in die Versorgung.

Weitere Hinweise geben die Ergebnisse der Qualititsbefragung der LAK: Der Anteil der AiW, die ihre
Weiterbildung freiwillig unterbrechen, liegt bei knapp 60 %. Die durchschnittliche Dauer dieser
Unterbrechungen liegt bei etwa 20 Monaten, wobei hier ein deutlicher Unterschied zwischen weiblichen und
mannlichen AiW besteht. Auch dies fiihrt am Ende zu einem spéteren Einstieg in die Versorgung.

Die Auswertung der Férderdaten liber den gesamten Zeitraum zeigt, dass geférderte Arztinnen und Arzte in
der Versorgung ankommen und dass ihr Anteil ansteigt (siehe auch Abbildung 31).
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6. ANHANG: TABELLARISCHE UBERSICHTEN

6.1 TATIGKEITSUBERSICHT KoStA 2021

V-Bezirk &
&
& P
Ne  Fragestellung < éf o ‘*fo
1 | Daten zur Koordinierungsstelle
Geschiftsfihrende Institution (sktuell) KV KV LAK L LK LAK L K K K KV LAK L LAK
Datum der Grindung der Koordinienungsstelle 17117010 01122010 01.07.2012 24112010 27.012011 01012011 02022012 01.01.2010 01.01.2010 12.04.2017 01.01.2011 02112010 18012011 06.07.2010 15.04.2010 01.01.2012
Datum der Arbeitsaufnahme der Koordinierungsstelle 01.022011 12.07.2011 01.07.2012 01.12.2010 27.01.2011 01.01.2011 02.02.2012 01.01.2010 15.01.2010 12.04.2017 01.01.2011 2010 1e.01.2011 06.07.2010 18.04.2010 01.01.2012
Homepage (Link) Q@ Q@ @ Q @ Q @ @ Q@ @ @ Q @
2 tigksiten d e sjshr g §7
Tatigheiten erfazst (ja/nein] Ja Ja I Ja aa s Ja Ja I I s Ja s s Ja 4 Ja
3 lbindung weiterer regionsler und lokaler Stellen in die Férderung der hausératlichen Versorgung
31 #Anzahl Infoveranstaltungen 24 4 & 20 £ 4 1 4 L] 5 2
Anzsh Teilnehmer ea7 503 12 e ™ 541 a1 160 25 353 139 32 160
Anteil Infoveranstaltungen mit KW-Seteiligung in % 13 100
32 stellenborse =) @ Q@ (=] @ Qe @ @ (=] [~ (-] @ @ =] (=] Q@
#Angebote im Bereich Ausbildung {ja/nein) Ja Ja Ja Ja Nein Nein Nein Ja Nein Nein Ja Ja Nein Nein Nein HNein Nein
#Angebote im Bereich Weiterbildung (ja/nein) Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nein Ja Ja Ja
X I E Facharzt fir A i iz in) Ja Ja Ja Ja Nein Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nein Nein Nein Ja Ja Nein
i Einstsiger, Umstsigar, = 1328 2362 &00 450 1025 ers 125 7 763 2045 91 s
Anzshl Weiterzubildende 614 3aes 300 300 s 530 o 2 e &0 % 40
#Anzah| Einsteiger 278 411 150 100 150 168 15 24 350 18 50
#Anzahl Umsteiger 84 226 100 10 235 & 10 L] 210 3 0
Anzshl Wiedereinsteiger 58 &0 25 30 50 1 10 4 70 12 10
Anzsh| Quereinstziger ar 120 2 20 20 & 10 s & 415 s @
nzshl Weiterbildr (ambulan) 1153 & 250 400 128 S 12 :0 2 150 300
Anzahl Weiterbilder (stationar) 23 738 25 100 33 L] 4 50
Anzahl WBV 56 1534 10 2 53 20 8
4 | Allgemeing Informationen zu Witerbildungsverbinden
41 AnzshlWEVgesam (sktivoder initiert] 43 13 10 pts s £ » £ 53 23 3 n n 25 1
Anzsh| WBVim Berichtsjshr neu initiiert 1 1 1
Anzah| WEVim Berichtsjahr aufgelsst 3 1 3
#Anzahl beteiligier Praxen an WBV 381 7 185 35 18 534 250 04 435 181 & 214 162
Anzzhl beteiligter Krankenhauseran WEV 85 153 46 2 5 T4 0 42 107 35 & 54 25 30 43
43 Rotationsméglichkeiten (Fachgebiete) i 7 7 2 3 5 T ] 3 4 2z 16 3 2 2
Anzsh| WEV mit Rotstionsméglichkeiten 1 2 s 2 1 £ 23 B 2 10
durchschnittliche Anzshl Fachgebiete (ambulant) 3 2 4 1 1 2 K] 2 1 2 1 2 2 1 1
durchschnittliche Anzahl Fachgebiete (stationar} 4 B 2 7 2 K 4 4 2 2 1 13 7 1 1
5 schitzung der Qualitat der Weiterbildung
Fragebogen im Berichtsjshrversendst (js/nin) 1s 5 1 Nein 1 3 Hein 3 I8 1 3
[3 Eglichkeit 4 iterer Aldivitsten, Projekts, £ Berichtsjshr
Weitere Altivitsten dargestellt ja/nein] Ja Ja Ja Nein Nein Ja Nein Nein Nein Nein Nein
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6.2 TABELLARISCHER ANHANG

KV (Bezeichnung) | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Baden-Wirttemberg 232 262 276 329 338 381 395 402
Bayerns 417 431 451 543 550 608 565 534
Berlin 129 135 158 180 203 195 216 196
Brandenburg 60 76 72 63 78 83 60 77
Bremen 21 23 18 24 11 22 15 23
Hamburg 64 81 69 96 94 81 108 98
Hessen 183 159 177 173 206 218 182 150
Mecklenburg- 45 53 38 47 37 49 50 57
Niedersachsen 171 182 196 215 206 228 260 253
Nordrhein 189 167 219 202 226 239 304 291
Rheinland-Pfalz 93 89 85 97 122 115 138 150
Saarland 22 24 23 19 29 37 43 34
Sachsen 102 141 137 134 140 145 136 147
Sachsen-Anhalt 69 74 60 87 108 136 121 118
Schleswig-Holstein 87 95 77 87 90 82 107 105
Thiringen 46 50 60 65 67 53 63 54
Westfalen-Lippe 145 130 143 169 211 220 228 263

Tabelle 4: ambulante Neueinsteigende in der Allgemeinmedizin, 2014 - 2021

Baden-Wirttemberg 60 96 128 123 173 203
Bayerns 102 86 133 144 195 206
Berlin 16 45 51 70 78 72
Brandenburg 32 26 22 47 42 47
Bremen 5 9 9 10 10
Hamburg 12 11 14 16 39 30
Hessen 14 38 72 85 100 116
Mecklenburg-Vorpommern 2 11 10 12 19 22
Niedersachsen 63 77 81 71 88 95
Nordrhein 34 102 67 95 102 114
Rheinland-Pfalz 9 40 38 40 57 68
Saarland 5 11 9 10 14 7

Sachsen 43 32 39 50 75 62
Sachsen-Anhalt 13 31 19 33 57 22
Schleswig-Holstein 8 13 35 34 a4 43
Thiringen 28 16 27 26 36 44
Westfalen-Lippe 13 51 63 66 94 92

Tabelle 5: ambulante Neueinsteigende in weiteren Facharztgruppen, 2016 - 2021
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KV (Bezeichnung) | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 |

Baden-Wiirttemberg 232 262 336 425 466 504 568 605
Bayerns 417 431 553 629 683 749 760 740
Berlin 129 135 174 225 254 265 294 268
Brandenburg 60 76 104 89 100 130 102 124
Bremen 21 23 18 29 20 29 25 33

Hamburg 64 81 81 107 108 97 147 128
Hessen 183 159 191 210 278 303 281 265
Mecklenburg-Vorpommern 45 53 40 58 47 61 69 79

Niedersachsen 171 182 259 292 287 299 348 348
Nordrhein 189 167 253 304 293 334 406 404
Rheinland-Pfalz 93 89 94 137 160 155 195 218
Saarland 22 24 28 30 38 47 57 41

Sachsen 102 141 180 166 178 195 210 209
Sachsen-Anhalt 69 74 73 118 127 169 178 140
Schleswig-Holstein 87 95 85 100 125 116 151 148
Thiringen 46 50 88 81 94 79 99 98

Westfalen-Lippe 145 130 156 220 274 286 322 355

Tabelle 6: ambulante Neueinsteigende gesamt, 2014 - 2021

Metriken Abgédnge AiW  Abgidnge AiW  Abgdnge AiW Abgdnge AiW Abgénge AiW Abgange AiW
Baden-Wirttemberg 151 166 205 196 232 280 298 302
Bayerns 257 294 298 333 390 484 537 554
Berlin 116 117 118 89 160 143 190 191
Brandenburg 31 52 55 60 67 48 88 63
Bremen 16 20 15 18 20 19 19 18
Hamburg 76 56 60 51 60 57 67 101
Hessen 121 129 130 136 142 146 194 214
Mecklenburg-Vorpommern 25 26 41 29 45 47 37 49
Niedersachsen 110 126 145 148 171 187 205 237
Nordrhein 147 120 146 153 166 187 221 257
Rheinland-Pfalz 47 70 78 78 58 118 102 115
Saarland 20 18 18 15 13 21 25 22
Sachsen 55 91 90 97 87 118 120 157
Sachsen-Anhalt 39 69 66 48 68 84 110 129
Schleswig-Holstein 75 86 107 69 79 60 75 90
Thiringen 21 27 35 40 54 53 52 70
Westfalen-Lippe 72 124 118 116 140 143 171 219

Tabelle 7: Abgénge AiW Allgemeinmedizin (ambulant), 2013 - 2020

Metriken Anzahl Abgdnge AiW Anzahl Abgiange AiW Anzahl Abginge AiW Anzahl Abgdnge AiW
KV (Bezeichnung) | 2006 | 207 | 2018 | 2019 |
Baden-Wiirttemberg 4 30 84 96 137
Bayerns 5 64 89 99 144
Berlin 1 16 33 43 71
Brandenburg 2 19 26 22 32
Bremen 4 4 4
Hamburg 3 2 13 32
Hessen 2 16 52 50 77
Mecklenburg-Vorpommern 1 7 14 11
Niedersachsen 5 51 a4 69 72
Nordrhein 2 20 78 73 112
Rheinland-Pfalz 10 32 17 49
Saarland 7 9 9 8
Sachsen 3 21 21 31 40
Sachsen-Anhalt 7 23 29 25
Schleswig-Holstein 1 3 19 17 32
Thiringen 2 18 20 21 27
Westfalen-Lippe 13 35 53 79

Tabelle 8: Abgénge AiW weitere Fachgruppen, 2016-2020 (ambulant)
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KV (Bezeichnung) | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 |

Baden-Wirttemberg 151 166 205 200 262 364 394 439
Bayerns 257 294 298 338 454 573 636 698
Berlin 116 117 118 90 176 176 233 262
Brandenburg 31 52 55 62 86 74 110 95

Bremen 16 20 15 18 20 23 23 22

Hamburg 76 56 60 51 63 59 80 133
Hessen 121 129 130 138 158 198 244 288
Mecklenburg-Vorpommern 25 26 41 29 46 54 51 60

Niedersachsen 110 126 145 153 222 231 274 309
Nordrhein 147 120 146 155 186 265 294 369
Rheinland-Pfalz 47 70 78 78 68 150 119 164
Saarland 20 18 18 15 20 30 34 30

Sachsen 55 91 90 100 108 139 151 197
Sachsen-Anhalt 39 69 66 48 75 107 139 154
Schleswig-Holstein 75 86 107 70 82 79 92 122
Thiringen 21 27 35 42 72 73 73 97

Westfalen-Lippe 72 124 118 116 153 178 223 298

Tabelle 9: Abgénge AiW gesamt, 2013 — 2020
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2 Anhang | Anlage 1 Enthaltene Mittel fiir Unterversorgung* Sondereffekte
Gehaltsférderung KV-Anteil KT-Anteil uv drohende UV Nachforderung Riickzahlung Gehaltsférderung Gehaltsférderung
gemaR Anh. | Anl. 1 KT-Anteil gesamt
KV-Nr.|KV (Bezeichnung) exkl. Nach- exkl. Nach- exkl. Nach- paritatischer paritatischer paritatischer paritatischer inkl. Unterversorgung, inkl. Unterversorgung,
/Ruckforderungen /Ruckforderungen | /Ruckforderungen Anteil Anteil Anteil Anteil Nachtrag, Riickzahlung | Nachtrag, Riickzahlung
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

01 |Schleswig-Holstein 9.963.937,28 € 4.981.968,92 € 4.981.968,92 € 0,00 € 0,00 € 37.278,23 € 13.281,58 € 5.005.965,57 € 10.065.056,90 €|
02 [Hamburg 10.122.968,77 € 5.061.484,35 € 5.061.484,35 € 0,00 € 0,00 € 9.093,34 € 5.936,13 € 5.064.641,56 € 10.153.027,71 €|
03 [Bremen 1.821.864,18 € 910.932,13 € 910.932,13 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 910.932,13 € 1.821.864,18 €
17 |Niedersachsen 23.559.174,80€| 11.779.587,40€ 11.779.587,40 € 0,00€ 0,00 € 14.800,00 € 10.356,00 € 11.784.031,40 € 23.609.486,80 €
20 |Westfalen-Lippe 23.223.642,00€ 11.611.821,00€ 11.611.821,00 € 0,00€ 0,00 €] 0,00 € 18.400,00 € 11.593.421,00 € 23.260.442,00 €
38 |Nordrhein 26.706.639,68€| 13.353.320,22 € 13.353.320,22 € 0,00 € 0,00 €] 29.400,00 € 58.939,99 € 13.323.780,23 € 26.883.319,66 €
46 |[Hessen 19.865.057,13 € 9.932.528,55 € 9.932.528,55 € 0,00 € 8.093,75 € 155.134,11 € 42.786,01 € 10.044.876,65 € 20.260.897,37 €
51 |Rheinland-Pfalz 13.516.469,45 € 6.758.234,73 € 6.758.234,73 € 0,00 € 691,63 €] 7.875,00 € 5.108,93 € 6.761.000,80 € 13.542.437,31 €|
52 |Baden-Wirttemberg 39.651.732,92 €| 19.825.866,47 € 19.825.866,47 € 0,00 € 0,00 € 33.154,53 € 39.920,85 € 19.819.100,15 € 39.797.883,68 €
71 |Bayerns 58.265.063,25€| 29.132.531,63€ 29.132.531,63 € 2.062,50 € 113.892,13 € 13.500,00 € 11.221,50 € 29.134.810,13 € 58.314.506,25 €
72 |Berlin 21.017.228,00€| 10.508.614,00€ 10.508.614,00 € 0,00 € 0,00 € 9.375,00 € 0,00 € 10.517.989,00 € 21.035.978,00 €
73 |[Saarland 4.093.258,27 € 2.046.629,14 € 2.046.629,14 € 4.250,00 € 3.000,00 €] 4.800,00 € 0,00 € 2.051.429,14 € 4.102.858,27 €
78 |Mecklenburg-Vorpommern 6.223.269,91 € 3.111.634,95€ 3.111.634,95 € 0,00 € 58.677,88 €| 0,00 € 0,00 € 3.111.634,95 € 6.223.269,91 €
83 |Brandenburg 7.226.240,37 € 3.613.120,23 € 3.613.120,15 € 0,00 € 25.858,25 €] 0,00 € 1.385,48 € 3.611.734,67 € 7.229.011,33 €
88 |Sachsen-Anhalt 10.747.600,03 € 5.373.800,04 € 5.373.800,02 € 0,00 € 62.732,38 € 0,00 € 0,00 € 5.373.800,02 € 10.747.600,03 €|
93 |Thiiringen 6.342.952,00 € 3.171.476,00 € 3.171.476,00 € 0,00 € 1.858,38 € 0,00 € 0,00 € 3.171.476,00 € 6.342.952,00 €
98 |Sachsen 16.066.237,47 € 8.033.118,73 € 8.033.118,73 € 12.441,75 € 109.239,63 € 23.700,00 € 5.053,18 € 8.051.765,55 € 16.123.743,83 €|

Gesamtes Bundesgebiet 298.413.335,51 €| 149.206.668,49 €| 149.206.668,39 € 18.754,25 € 384.044,00 € 338.110,21 € 212.389,65 € 149.332.388,95 € 299.514.335,23 €

Tabelle 10: ambulantes Finanzvolumen Allgemeinmedizin
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3 Anhang | Anlage 1 Enthaltene Mittel fiir Unterversorgung* Sondereffekte
Gehaltsférderung KV-Anteil KT-Anteil uv drohende UV Nachforderung Riickzahlung Gehaltsférderung Gehaltsférderung
KT-Anteil KV + KT
KV-Nr. KV (Bezeichnung) gemaR Anh. | Anl. 1 exkl. Nach- exkl. Ruick- paritatischer paritatischer paritatischer paritatischer inkl. Unterversorgung, inkl. Unterversorgung,
exkl. Riick- /Ruckforderungen | /Nachforderungen Anteil Anteil Anteil Anteil Riick-/Nachforderungen | Riick-/Nachforderungen
/Nachforderungen
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

01 |Schleswig-Holstein 2.875.278,85 € 1.437.639,52 € 1.437.639,52 € 0,00 € 0,00 € 31.358,96 € 0,00 € 1.468.998,48 € 2.937.996,77 €
02 |Hamburg 1.631.386,73 € 815.693,40 € 815.693,40 €] 0,00 € 0,00 €| 0,00 € 25.678,20€ 790.015,20 € 1.682.743,13 €
03 [Bremen 642.660,44 € 321.330,25 € 321.330,25 €} 0,00€ 0,00 €| 0,00 € 0,00 € 321.330,25 € 642.660,44 €
17 |Niedersachsen 6.857.823,34 € 3.432.661,67 € 3.425.161,67 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 3.300,00 € 3.421.861,67 € 6.864.423,34 €
20 |Westfalen-Lippe 6.193.803,50 € 3.096.901,75 € 3.096.901,75 € 0,00 € 0,00 € 6.960,00 € 5.600,00 € 3.098.261,75 € 6.218.923,50 €
38 [Nordrhein 8.146.833,33 € 4.073.416,81 € 4.073.416,81 €] 0,00 € 0,00 € 773.995,64 € 25.345,83 € 4.822.066,62 € 9.745.516,27 €
46 |Hessen 8.543.882,02 € 4.271.941,01 € 4.271.941,01 €] 0,00 € 0,00 € 120.002,05 € 1.618,73 € 4.390.324,33 € 8.787.123,58 €
51 |Rheinland-Pfalz 4.175.272,66 € 2.087.636,33 € 2.087.636,33 €] 0,00 € 0,00 €| 0,00 € 18.473,23 € 2.069.163,10 € 4.212.219,12 €|
52 |Baden-Wirttemberg 11.280.725,00 € 5.640.362,50 € 5.640.362,50 € 0,00€ 0,00 € 46.056,42 € 22.263,12 € 5.664.155,80 € 11.417.364,08 €|
71 |Bayerns 13.160.271,34 € 6.580.135,67 € 6.580.135,67 € 0,00 € 187,50 € 0,00 € 1.836,36 € 6.578.299,31 € 13.163.944,06 €|
72 |Berlin 4.570.151,00 € 2.285.075,50 € 2.285.075,50 € 0,00 € 0,00 € 26.250,00 € 0,00 € 2.311.325,50 € 4.622.651,00 €
73 |Saarland 693.416,67 € 346.708,34 € 346.708,34 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 346.708,34 € 693.416,67 €;
78 |Mecklenburg-Vorpommern 1.413.030,69 € 706.515,35 € 706.515,35 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 1.875,00 € 704.640,35 € 1.416.780,69 €
83 |Brandenburg 3.602.991,03 € 1.801.495,55 € 1.801.495,54 € 0,00 € 4.474,50 €] 0,00 € 5.804,25 € 1.795.691,29 € 3.614.599,53 €
88 |Sachsen-Anhalt 3.055.702,72 € 1.527.851,36 € 1.527.851,36 € 0,00 € 0,00 €| 0,00 € 0,00 € 1.527.851,36 € 3.055.702,72 €
93 |Thiringen 2.406.837,00 € 1.203.418,50 € 1.203.418,50 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 1.203.418,50 € 2.406.837,00 €
98 |[Sachsen 5.414.947,63 € 2.707.473,82 € 2.707.473,82 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 6.316,67 € 2.701.157,15€ 5.427.580,97 €

Gesamtes Bundesgebiet 84.665.013,95€| 42.336.257,33€ 42.328.757,32 € 0,00 € 4.662,00€] 1.004.623,07 € 118.111,39€ 43.215.269,00 € 86.910.482,87 €

Tabelle 11: ambulantes Finanzvolumen weitere Fachgruppen

Seite 37 / Evaluation der Weiterbildungsférderung gemaR § 75a SGB V — Bericht 2021



v | o7 | 208 | 2019 | 2020 | 2021 | kv | 20w | 28 | 2019 | 200 | 2: |

Schleswig-Holstein 40 50 Schleswig-Holstein

Hamburg 33 38 46 42 13 Hamburg 24 24 1
Bremen 4 4 2 1 1 Bremen

Niedersachsen &6 90 72 56 40 Niedersachsen 3 1

Westfalen-Lippe 28 93 124 127 151 \Westfalen-Lippe 2 12 20 25 27
Nordrhein 56 28 34 34 35 Nordrhein ] 59
Hessen 101 116 93 Hessen 30 39 5

Rheinland-Pfalz 38 71 43 68 a8 Rheinland-Pfalz 3 11 4 4
Baden-Wiirttemberg 120 173 a5 50 72 Baden-Wirttemberg 5 31 26
Bayern 214 2438 289 228 Bayern & 5 5

Berlin a7 73 61 59 49 Berlin 1 21
Saarland 12 13 8 13 13 Saarland 1 5 5
Mecklenburg-Vorpommern 29 32 22 26 40 Mecklenburg-Vorpommern 5
Brandenburg 49 32 as 63 Brandenburg 21 11 27 12
sachsen-Anhalt 2 37 39 47 66 Sachsen-Anhalt 1 5 1 14

Thiiringen a3 a1 32 49 31 Thiringen 8 ; 3
sachsen 56 58 52 30 Sachsen 37 11

Tabelle 13: Facharztanerkennungen weitere Fachgruppen (Meldungen der Kammern)
Hinweis: Meldung nur nach erneuter Einwilligung durch AiW bei Anmeldung zur
Facharztprifung, Teilmenge aller Geforderten

Tabelle 12: Facharztanerkennungen Allgemeinmedizin (Meldungen der Kammern)
Hinweis: Meldung nur nach erneuter Einwilligung durch AiwW bei Anmeldung zur
Facharztprifung, Teilmenge aller Geférderten
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LI::R Bezeichnung BB | BE |/ BW|BY (HB | HE |HH MV | NO | NS | RP | SA [ SH |SN | SR | TH | WL |Summe
01 |Allgemeinmedizin 126|267|764|884 | 29 (456(159(103|413|481|238|156(188(247| 70 | 91 |391| 5.063
03 |hausarztliche Innere Medizin 39 |1129(262(287| 14 | 5 [ 61| 12 |172|(85 |74 |38 |61 |90 | 27 | 30 (131| 1.517
10 |Orthopadie (und Unfallchirurgie) 9 |125| 20 | 25 1 (19| 9 5 7 1 9 |11 | 9 3 5 1 259
34 |hausarztliche Kinder- und Jugendmedizin 8 |40 |11 |36 | 1 1|29 2 2 | 18 13 10 171
06 |Chirurgie 11128 | 7 | 5 5 5|2 7 3 (12 2| 9 1 3 3 103
02 |hausarztlicher Praktischer Arzt/Arzt ohne Facharzt-Weiterbildung 12 | 15 4 1 4 |15 | 5 1 (11| 5 2 6 5 |10 96
11 |SP Unfallchirurgie 9 | 18 5 1 2 4 9 2 1 51
21 |Haut- und Geschlechtskrankheiten 6 8 |9 1 1 2 10| 1 7 1 3 1 50
99 |Sonstige 1 5 22 28
23 |facharztliche Innere Medizin 3 6 1 2 4 2 2 2 26
46 |Kinder- u.Jugendmedizin mit SP u. TN an HA/FA-Versorgung 5 |15 2 1 23
19 |Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 2 3 3|4 5 3 2 22
57 |Physikalische und Rehabilitative Medizin/Physiotherapie 4 1 5 1 1 1 1 1 1 16
15 |Frauenheilkunde 5 3 2 1 2 1 1 15
04 |Andsthesiologie 1 1 2 1 1 3 1 1 1 12
26 |Gastroenterologie 6 1 2 1 10
53 |Neurologie 2 2 2 2 2 10
07 |GefdlRchirurgie 1 1 3 1 2 8
08 |Visceralchirurgie 2 | 4 1 1 8
12 |Rheumatologie (der ehemaligen Orthopéadie) 1 1 1 1 1 3 8
28 |Kardiologie 4 1 1 1 1 8
29 |Nephrologie 1 1 2 1 1 6
31 |Rheumatologie (der Inneren Medizin) 1 2 1 1 1 6
51 |Nervenheilkunde/Neurologie und Psychiatrie 3 1 1 5
60 |Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 1 1 2 1 5

Weitere Fachgruppen 2 3 1112 2 1 5 1 7 1 35

Tabelle 14: Qualifikation der Weiterbilder und Weiterbilderinnen (WB Allgemeinmedizin)
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L::R Bezeichnung BB | BE ([BW|BY |HB | HE | HH [MV | NO | NS | RP | SA | SH [SN | SR | TH | WL |Summe
34 |hausarztliche Kinder- und Jugendmedizin 22 |47 (71|68 | 4 (53|14 |11 |50 (48 |32 | 9 (22|42 | 3 |16 | 47 559
21 |Haut- und Geschlechtskrankheiten 13 (37 |83 |73 | 3 | 48 6 |44 28 | 13 |15 (25| 6 | 14 | 48 456
05 |[Augenheilkunde 19122 (35|60 6 |21 (21| 6 |36 |69| 7 |19| 6 19| 6 | 13 | 28 393
15 |Frauenheilkunde 7 | 43 | 57 | 48 19123 7 |41 (37|11 2 |13 1 7 | 23 339
53 [Neurologie 4 6 [ 26| 15 1 6 1 |10 2 3 5 |14 1 7 101
19 [Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 3 2 6 | 23 8 2 | 15 6 1 3 |13 3 |11 96
51 |Nervenheilkunde/Neurologie und Psychiatrie 2 15 | 15 5 2 |18 | 6 2 2 3 2 4 1|17 94
58 [Psychiatrie/Psychiatrie und Psychotherapie 12 | 6 1 4 12 | 9 5 2 4 |5 1 1 62
46 |Kinder- u. Jugendmedizin mit SP u. TN an HA/FA-Versorgung 17 | 31 7 2 1 1 59
10 [Orthopéadie (und Unfallchirurgie) 1|19 17 12 4 1 1 55
47 |Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 6 | 15 2 4 2 6 5 44
60 [Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 11114 | 1 11 1 1 3 42
67 |Urologie 2 9 7 5 2 4 1 3 1 34
01 |Allgemeinmedizin 10 5 3 1 1 1 21
03 [hausarztliche Innere Medizin 2 18 1 21
06 |[Chirurgie 1 4 4 2 3 1 17
37 |hausarztliche Neonatologie 2 1 5 5 1 3 17
36 |hausarztliche Kinder-Kardiologie 1 1 1 1 2 1|4 11
40 |facharztliche Kinder- und Jugendmedizin 2 1 1 3 1 1 9
11 |SP Unfallchirurgie 2 3 2 1 8
38 |hausarztliche Neuropadiatrie/Kinderneuropsychiatrie 1 2 1 1 3 8
20 [Phoniatrie/Padaudiologie 2 1 1 2 6
31 |Rheumatologie (der Inneren Medizin) 2 3 1 6

Weitere Fachgruppen 7 7 4 1 5 5 7 6 4 4 1 51

Tabelle 15: Qualifikation ambulante Weiterbilder und Weiterbilderinnen (WB weitere Fachgruppen)
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U':;R Bezeichnung BB | BE [BW BY |HB | HE | HH MV |NO |NS | RP | SA | SH |SN | SR | TH | WL [Summe
01 |Allgemeinmedizin 126|267|770|884 | 29 |456|159|103|418 |481|239|156|188|247| 70 | 91 |392| 5.076
03 [hausarztliche Innere Medizin 39 [129(263(287| 14 | 23 | 61 | 12 |173| 85 | 74 [ 38 [ 61 [ 90 [ 27 | 30 |131| 1.537
34 [hausarztliche Kinder- und Jugendmedizin 27 |72 181|190 | 5 | 53|15 |37 |50 |50 |33 |22 |22|49 | 3 |23 |47 679
21 |Haut- und Geschlechtskrankheiten 13 |1 43 |88 [ 80 | 4 | 48 8 | 44 28 (23 |16 |29 | 7 |14 | 49 494
05 [Augenheilkunde 19122 (35|60 | 6 (21|21 | 6 |36|69| 7 |19 6 |19 | 6 |13 |28 393
15 |Frauenheilkunde 7 | 48 | 59 | 50 19 123 | 7 (43 |37 (11| 2 [13| 1 1 7 | 24 352
10 [Orthopadie (und Unfallchirurgie) 9 [126( 38 | 25 18 (19| 9 |17 | 7 5 9 |12 | 9 3 5 1 312
06 [Chirurgie 11128 | 7 | 7 4 5 5|6 5 (14| 2 (10| 1 3 3 118
19 [Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 4 4 9 | 24 8 2 | 15 6 5 3 |15 4 |11 110
53 |[Neurologie 4 [ 8 2616 1 6 1 ]10 2 3 5 | 15 3 7 107
02 [hausarztlicher Praktischer Arzt/Arzt ohne Facharzt-Weiterbildung 12 | 15 5 1 4 |15 | 5 1 111] 6 2 6 5 |10 98
51 |Nervenheilkunde/Neurologie und Psychiatrie 2 15 | 15 5 2 |19 | 7 2 2 3 (3 4 1|17 97
46 |Kinder- u. Jugendmedizin mit SP u. TN an HA/FA-Versorgung 21 | 41 9 3 1 1 76
58 |Psychiatrie/Psychiatrie und Psychotherapie 12 | 6 1 4 12 | 9 5 2 4 |5 1 1 62
11 |SP Unfallchirurgie 9 |20 3 5|2 1 2 4 [10| 2 1 59
60 |Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 1 |12 (16| 1 12 1 1 3 47
47 |Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 1 6 |16 2 4 2 6 | 4 5 46
67 |Urologie 2 9 |9 5 4 1 3 1 36
23 |facharztliche Innere Medizin 3 6 1 3 4 1 2 4 2 2 28
37 |hausarztliche Neonatologie 2 1 5 5 1 4 18
57 |Physikalische und Rehabilitative Medizin/Physiotherapie 1|5 1 1 1 3 1 1 18
04 |Anéasthesiologie 1 2 | 2 1 1 1 1 1 15
26 |[Gastroenterologie 6 1 2 1 1 11
31 |Rheumatologie (der Inneren Medizin) 1 2 1 3 1 1 11
36 |hausarztliche Kinder-Kardiologie 1 1 1 1 2 1| 4 11
40 |facharztliche Kinder- und Jugendmedizin 2 1 1 4 1 1 10
07 |GefaBchirurgie 1 1 3 1 9
12 |[Rheumatologie (der ehemaligen Orthopéadie) 1 1 1 1 1 1] 3 9
08 |Visceralchirurgie 2 | 4 1 1 8
28 [Kardiologie 4 1 1 1 1 8
38 |hauséarztliche Neuropadiatrie/Kinderneuropsychiatrie 1 2 1 1 3 8
29 |Nephrologie 1 1 2 1 1 1 7
20 |Phoniatrie/Pddaudiologie 2 1 1 2 6
24 [Angiologie 1 1 3 1 6
61 [Psychotherapeutisch tatiger Arzt 1 1 1 1 6

Weitere Fachgruppen 2 2 6 | 13 2 2 3 1 2 5 2 | 4 1 1 46

Tabelle 16: Qualifikation Weiterbilder und Weiterbilderinnen gesamt
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Gesamt 8885 2692 6197 5194 2139 3058 3703 557 3147 14 414 106 5001,80
Baden-Wiirttemberg 1.238 345 893 534 221 313 704 124 580 660,33
Bayerns 1.802 510 1.293 1.015 412 604 787 98 689 2 70 1007,34
Berlin 662 207 455 337 133 204 325 74 251 350,02
Brandenburg 218 55 163 141 43 98 77 12 65 31 120,68
Bremen 56 24 32 29 17 12 27 7 20 30,36
Hamburg 319 96 224 172 71 101 147 25 123 169,65
Hessen 576 177 399 331 146 185 245 31 214 14 331,60
Mecklenburg- 166 45 122 125 39 87 41 6 35 76 102,09
Niedersachsen 712 236 476 422 201 221 290 35 255 389,45
Nordrhein 774 238 537 542 211 332 232 27 205 445,07
Rheinland-Pfalz 395 128 267 224 102 122 171 26 145 2 22491
Saarland 112 41 71 77 38 39 35 3 32 2 4 106 67,89
Sachsen 459 123 336 295 103 192 164 20 144 10 144 264,46
Sachsen-Anhalt 289 97 192 233 84 149 56 13 43 71 176,38
Schleswig-Holstein 316 95 221 170 66 104 146 29 117 168,30
Thiringen 175 43 132 110 34 76 65 9 56 2 105,98
Westfalen-Lippe 677 260 417 466 234 232 211 26 185 386,78

Tabelle 17: ambulante Kennzahlen Allgemeinemedizin: Anzahl AiW nach Geschlecht, Beschiftigungsumfang, VZA
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Gesamt 2948 651 2297 1410 487 923 1543 167 1376 7 4 1412
Baden-Wiirttemberg 413 83 330 128 43 85 285 40 245 188
Bayerns 475 99 376 221 75 146 254 24 230 1 219
Berlin 175 35 140 64 18 46 111 17 94 76
Brandenburg 113 31 82 69 23 46 44 8 36 6 2 60
Bremen 24 3 21 9 2 7 15 1 14 11
Hamburg 74 7 67 21 5 16 53 2 51 28
Hessen 268 69 199 149 53 96 119 16 103 143
Mecklenburg-Vorpommern 43 5 38 30 4 26 13 1 12 24
Niedersachsen 235 64 171 117 56 61 118 8 110 114
Nordrhein 332 79 253 158 59 99 174 20 154 136
Rheinland-Pfalz 145 36 109 70 29 41 75 7 68 70
Saarland 22 7 15 15 6 9 7 1 6 2 12
Sachsen 170 39 131 97 35 62 73 4 69 90
Sachsen-Anhalt 88 19 69 72 18 54 16 1 15 50
Schleswig-Holstein 101 22 79 31 13 18 70 9 61 49
Thiringen 85 19 66 59 14 45 26 5 21 40
Westfalen-Lippe 204 40 164 109 36 73 95 4 91 102

Tabelle 18: ambulante Kennzahlen weitere Fachgruppen: Anzahl AiW nach Geschlecht und Beschiftigungsumfang, VZA
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Gesamt 11800 3335 8469 6582 2619 3966 5235 723 4513 14 421 110 6414
Baden-Wirttemberg 1.648 428 1.220 660 264 396 988 164 824 849
Bayerns 2.275 608 1.668 1.235 487 749 1.040 121 919 2 71 1227
Berlin 835 242 593 401 151 250 434 91 343 426
Brandenburg 331 86 245 210 66 144 121 20 101 37 2 180
Bremen 80 27 53 38 19 19 42 8 34 41
Hamburg 393 103 291 193 76 117 200 27 174 197
Hessen 823 240 583 465 193 272 358 47 311 14 475
Mecklenburg-Vorpommern 209 50 160 155 43 113 54 7 47 76 126
Niedersachsen 947 300 647 539 257 282 408 43 365 504
Nordrhein 1.105 317 789 699 270 430 406 47 359 581
Rheinland-Pfalz 540 164 376 294 131 163 246 33 213 2 295
Saarland 134 48 86 92 44 48 42 4 38 2 4 108 79
Sachsen 628 162 466 392 138 254 236 24 212 10 144 355
Sachsen-Anhalt 377 116 261 305 102 203 72 14 58 71 226
Schleswig-Holstein 417 117 300 201 79 122 216 38 178 218
Thiringen 260 62 198 169 48 121 91 14 77 2 146
Westfalen-Lippe 881 300 581 575 270 305 306 30 276 489

Tabelle 19: ambulante Kennzahlen gesamt (Allgemeinmedizin u. weitere Fachgruppen): Anzahl AiW nach Geschlecht und Beschiftigungsumfang, VZA

Seite 44 / Evaluation der Weiterbildungsférderung gemaR § 75a SGB V — Bericht 2021



Gesamt 763 86 677 261 60 201 503 27 476 3 331
Baden-Wiirttemberg 96 9 87 22 4 18 74 5 69 40
Bayerns 121 15 106 41 11 30 80 4 76 1 48
Berlin 51 8 43 14 4 10 37 4 33 21
Brandenburg 27 3 24 10 10 17 3 14 2 11
Bremen 7 7 2 2 5 5 3
Hamburg 22 1 21 3 3 19 1 18 7
Hessen 73 7 66 32 6 26 41 1 40 36
Mecklenburg- 11 11 8 8 3 3 5
Niedersachsen 59 6 53 17 5 12 42 1 41 29
Nordrhein 70 7 63 20 4 16 50 3 47 30
Rheinland-Pfalz 41 10 31 12 9 29 1 28 18
Saarland 4 1 3 2 1 2 2 1
Sachsen 62 4 58 29 4 25 33 33 33
Sachsen-Anhalt 20 4 16 16 4 12 4 4 9
Schleswig-Holstein 31 3 28 31 3 28 10
Thiringen 20 3 17 10 2 8 10 1 9 8
Westfalen-Lippe 50 6 44 23 6 17 27 27 22

Tabelle 20: ambulante Kennzahlen Padiatrie: Anzahl AiW nach Geschlecht und Beschiftigungsumfang, VZA
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Anzahl AiW Finanzvolumen

KV (Bezeichnung) mmm

Baden-Wirttemberg 150 120 2.261.566,65 €
Bayerns 301 335 6.339.348,88 €
Berlin 56 47 916.629,99 €
Brandenburg 51 53 1.023.601,21 €
Bremen 9 10 175.630,45 €
Hamburg 34 34 611.466,35 €
Hessen a7 49 881.697,68 €
Mecklenburg-Vorpommern 57 48 992.217,25€
Niedersachsen 61 76 1.362.552,45 €
Nordrhein 116 111 2.049.583,91 €
Rheinland-Pfalz 28 22 389.384,33 €
Saarland 4 5 87.667,75 €
Sachsen 117 111 2.022.400,11 €
Sachsen-Anhalt 30 26 458.295,08 €
Schleswig-Holstein 95 93 1.762.565,76 €
Thiringen 34 33 634.729,86 €
Westfalen-Lippe 128 100 1.752.733,81 €

Tabelle 21: stationire Kennzahlen: Anzahl AiW, VZA, Finanzvolumen
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Anzahl Anzahl Anzahl = Anzahl Anzahl Anzahl = Anzahl Anzahl Anzahl = Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl

AiW AiW AiW AiW AiW AiW AiW AiW AiW AiW AiW AiW AiW AiW AiW AiW AiW AiW

KV (Bezeichnung) 2016 vz TZ 2017 vz TZ 2018 vz TZ 2019 vz TZ 2020 vz TZ 2021 vz TZ
Gesamt 1.408 1.146 262 1373 1.141 236 1.399 1.149 250 1.491 1.167 324 1.419 1.081 338 1.318 980 338
Baden-Wiirttemberg 203 142 61 179 134 45 203 146 57 183 128 56 180 117 63 150 95 55
Bayerns 300 257 43 322 287 35 302 262 40 358 317 41 364 314 50 301 256 45
Berlin 46 34 12 50 38 12 60 45 15 67 49 18 53 39 14 56 39 17
Brandenburg 49 39 10 41 32 9 50 39 11 57 39 17 40 22 18 51 37 14
Bremen 4 2 2 8 5 3 9 8 1 10 6 4 6 3 3 9 4 5

Hamburg 42 31 11 54 47 7 31 28 3 29 20 9 29 21 8 34 24 10
Hessen 65 60 5 63 55 8 51 42 9 65 54 11 63 46 17 47 37 10
Mecklenburg-Vorpommern 75 61 14 79 68 11 69 53 16 81 63 17 59 44 15 57 46 11
Niedersachsen 97 82 15 77 62 15 81 68 13 66 52 15 58 47 11 61 42 19
Nordrhein 75 71 4 94 82 12 95 86 9 100 81 20 104 75 29 116 92 24
Rheinland-Pfalz 23 16 7 28 20 8 29 26 3 28 24 4 34 28 6 28 21 7

Saarland 5 4 1 7 5 2 7 5 2 8 5 3 3 3 0 4 4 0

Sachsen 100 82 18 90 69 21 102 73 29 112 73 39 116 81 35 117 75 42
Sachsen-Anhalt 34 30 4 44 38 6 39 34 5 47 37 9 38 28 10 30 21 9

Schleswig-Holstein 75 50 25 77 51 26 84 67 17 102 72 30 94 68 26 95 60 35
Thiringen 69 54 15 53 43 10 61 52 9 54 44 10 48 37 11 34 26 8

Westfalen-Lippe 146 131 15 111 105 6 126 115 11 124 103 21 130 108 22 128 101 27

Tabelle 22: stationdre Kennzahlen, Anzahl AiW nach Beschaftigungsumfang (2016-2021)
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Niederlassung AiW BAR-Stand: 10/2022

2016 2016 2017 2017 2018 2018 2019 2019 2020 2020 2021 2021
KV (Bezeichnung) Niederléssung ..davon Niederléssung ..davon Niederléssung ..davon Niederl.assun.g ..davon Niederl.assun.g ..davon Niederlfzssun.g ..davon
Allgemeinmediz ambulant Allgemeinmediz ambulant Allgemeinmediz ambulant Allgemeinmediz ambulant Allgemeinmediz ambulant Allgemeinmediz ambulant
in gefordert in gefordert in gefordert in gefordert in geférdert in gefordert

Baden-Wirttemberg 218 132 214 134 233 173 266 191 279 209 83 64
Bayerns 271 138 286 148 294 186 346 238 361 274 49 41
Berlin 86 44 68 27 81 48 92 59 93 62 7 5
Brandenburg 37 22 45 33 47 36 51 44 54 44 211 163
Bremen 12 5 20 13 14 11 16 12 13 11 151 126
Hamburg 29 16 38 27 38 22 46 32 36 24 186 147
Hessen 124 75 125 87 118 82 178 137 153 124 143 116
Mecklenburg-Vorpommern 34 23 45 31 43 32 44 38 33 23 89 53
Niedersachsen 167 97 158 99 178 110 152 93 184 148 259 201
Nordrhein 147 81 159 88 161 98 164 123 149 115 360 277
Rheinland-Pfalz 84 50 81 45 84 49 94 67 82 56 87 64
Saarland 22 12 14 10 21 15 15 14 20 16 16 12
Sachsen 66 39 63 39 73 59 74 59 86 75 51 44
Sachsen-Anhalt 43 26 40 29 49 39 34 29 68 56 70 61
Schleswig-Holstein 81 47 77 41 79 58 73 50 77 53 67 62
Thiringen 35 25 46 36 51 40 49 42 51 45 67 60
Westfalen-Lippe 134 70 140 87 128 83 141 104 136 106 93 84

Tabelle 23: Aufnahme vertragsarztlicher Tatigkeit nach ambulanter Férderung, BAR 2016 - 2021

Hinweis: Die Auswertung umfasst auf der Seite der geférderten AiW nur diejenigen, die eine sog. AiW-Nr. erhalten haben (2013 — 2021). Im Auswertungszeitraum
wurde diese Nummer nur von den Kassenarztlichen Vereinigungen vergeben. Es handelt sich folglich um eine Teilmenge der in diesem Zeitraum Geforderten.

Aus dem Bundesarztregister wurden zu diesem Zweck die LANR der in den letzten 6 Jahren (2016-2021) neu zugegangenen Allgemeinmediziner und
Allgemeinmedizinerinnen mit Kennzeichnung der KV-Region extrahiert. Als Neuzugang gelten Arzte und Arztinnen, die zum Stichtag 31.12. eines Jahres, aber nicht
zum Stichtag 31.12. des Vorjahres als Facharzt oder Facharztin fiir Aligemeinmedizin an der vertragsarztlichen Versorgung teilgenommen haben.
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LI-::ZR Bezeichnung BB |BE | BW (BY ([HB| HE | HH MV NO | NS | RP | SA [ SH |[SN | SR | TH | WL [Summe
01 |Allgemeinmedizin 218 | 662 | 1.238 |1802| 56 | 576 (319|166 | 774 | 712 | 395 | 289 | 316 | 459 | 112 | 175 | 677 | 8.946
34 |hausarztliche Kinder- und Jugendmedizin 27 | 51 96 7 |73 11 | 70 [ 59 [ 39 | 20 | 31 [ 59 | 4 | 20 | 50 617
21 |Haut- und Geschlechtskrankheiten 22 | 40 90 88 | 5 | 56 8 | 48 43 [ 15| 18 | 35 | 6 | 22 | 49 545
05 [Augenheilkunde 43 | 29 31 80 8 27 | 19 6 45 1109 | 13 | 26 5 23 6 21 | 27 518
15 |Frauenheilkunde 6 46 62 62 23 [ 33 | 10 | 44 | 46 | 13 3 17 1 24 398
58 |Psychiatrie/Psychiatrie und Psychotherapie 6 3 41 32 2 7 1 (3817 | 9 12 | 7 1 (11 191
40 |facharztliche Kinder- und Jugendmedizin 121 22 2 1 146
19 |Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 3 2 6 28 10 3 |22 8 1 3 |13 5 | 14 118
53 [Neurologie 2 3 20 13 13 1 | 15 2 3 [16| 1 2 |20 116
60 |[Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 27 23 | 2 22 1 4 79
10 |[Orthopéadie (und Unfallchirurgie) 1 20 23 22 5 1 73
47 |Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 1 10 17 3 5 2 7 55
67 |Urologie 3 9 7 6 2 6 1 5 2 41
06 |[Chirurgie 1 4 10 3 1 27
03 |hausarztliche Innere Medizin 19 1 20
51 |Nervenheilkunde/Neurologie und Psychiatrie 6 3 1 10
20 |Phoniatrie/Padaudiologie 2 1 3 6
31 |Rheumatologie (der Inneren Medizin) 4 1 5
23 |facharztliche Innere Medizin 2 1 1 4
30 [Pneumologie 1 1 2
37 |hausarztliche Neonatologie 2 2
57 [Physikalische und Rehabilitative Medizin/Physiotherapie 2 2
07 |GefaRchirurgie 1 1
24 |Angiologie 1 1
29 |Nephrologie 1 1

Tabelle 24: Weiterbildungsziele
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7. EVALUATIONSBERICHT KOMPETENZZENTREN WEITERBILDUNG

Die Evaluation der Férderung der Kompetenzzentren Weiterbildung wird von der Gemeinsamen Einrichtung
— derzeit beim DLR-Projekttrager — umgesetzt. Der Bericht ist Bestandteil der Gesamtevaluation und wird in
zwei eigenen Berichtsteilen — quantitative und qualitative Evaluation — umgesetzt.
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Abkiirzungsverzeichnis

Abkiirzung Bezeichnung
AiW-Seminar Seminar fir Arztinnen und Arzte in Weiterbildung
BAK Bundeséarztekammer
BB Brandenburg
BE Berlin
BW Baden-Wurttemberg
BY Bayern
DKG Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V.
DLR Deutsches Zentrum fir Luft- und Raumfahrt e. V.
DNKW Deutsches Netzwerk der Kompetenzzentren in der Weiterbildung
DSO Durchfthrungsstandort
DZ Dozentinnen und Dozenten
GE Gemeinsame Einrichtung Kompetenzzentren Weiterbildung beim DLR Projekttrager
GKV Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband)
GKV-VSG Gesetz zur Starkung der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung vom
16.07.2015 — GKV-Versorgungsstarkungsgesetz
HE Hessen
HH Hamburg
KBV Kassenarztliche Bundesvereinigung
KoStA Koordinierungsstellen Allgemeinmedizin
KW Kompetenzzentrum Weiterbildung
KV Kassenarztliche Vereinigungen
MV Mecklenburg-Vorpommern
NI Niedersachsen
NO Nordrhein
PKV Verband der Privaten Krankenversicherung e. V.
RP Rheinland-Pfalz
SGB V Sozialgesetzbuch (SGB) Fuinftes Buch (V)
SH Schleswig-Holstein
SL Saarland
SN Sachsen
TH Thiringen
TN Teilnehmende
TSVG Terminservice- und Versorgungsgesetz
TtT-Fortbildung | Fortbildung fur Weiterbilderinnen und Weiterbilder (Train-the-Trainer)
UE Unterrichtseinheit (entspricht 45 Minuten Unterricht)
WL Westfalen-Lippe
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1. Zusammenfassung

Mit dem , Gesetz zur Starkung der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung” (GKV-Versorgungsstar-
kungsgesetz — GKV-VSG) wurde im Jahr 2015 eine Moglichkeit geschaffen, Kompetenzzentren Weiterbildung (KW)
zu fordern. Diese Forderung haben die Vertragspartner in der angepassten Fordervereinbarung zum 1. Juli 2016
realisiert. Bei den Vertragspartnern handelt es sich um die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG), den GKV-
Spitzenverband (GKV-SV) und die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV). Die Vereinbarung wurde im Einver-
nehmen mit dem Verband der Privaten Krankenversicherungen e. V. (PKV-Verband) sowie im Benehmen mit der
Bundesarztekammer (BAK) geschlossen. Mit der Anlage IV zur Fordervereinbarung wurden zum 1. Januar 2017
Art, Umfang sowie die Anforderungen dieser Forderung beschrieben. Grundlage ist der gesetzliche Auftrag, der
die Steigerung von Qualitat und Effizienz der Weiterbildung benennt.

Im Jahr 2021 wurden in 14 Bezirken der Kassendrztlichen Vereinigungen (KV) KW nach § 75a SGB V geférdert. Einmal
jahrlich wird das Seminar-, Fortbildungs- und Mentoring-Angebot der KW nach § 10 Abs. 2 a, b und c der An-
lage IV qualitativ und quantitativ evaluiert. Die Ergebnisse der qualitativen und quantitativen Evaluation werden
mit diesem Bericht flr das Jahr 2021 vorgelegt.

Die qualitative Evaluation wurde mittels einer Befragung (Vollerhebung) unter den teilnehmenden Arztinnen und
Arzten in Weiterbildung (AiW) und den Teilnehmenden an Train-the-Trainer-Fortbildungen (TtT-Teilnehmende)
durchgefuhrt. Die quantitativen Daten Uber das Seminar- und Fortbildungsangebot der KW im Jahr 2021 wurden
im Wesentlichen den entsprechenden Meldeformularen’ entnommen. Die Meldeformulare legen alle KW zum
1. Marz jeden Férderjahres mit ihren Endabrechnungen des vorhergehenden Forderjahres vor. Sie werden von
der Gemeinsamen Einrichtung beim DLR Projekttrager (DLR-PT) in Verbindung mit den Endabrechnungen gepruft.
Die Angaben bezlglich der Anzahl der Teilnehmenden wurden mittels der gepriften Endabrechnungen verifi-
ziert.

Die Bedingungen fur die Seminare, Fortbildungen und Mentoring-Angebote der KW werden seit dem Jahr 2020
entscheidend durch die Covid-19-Pandemie bestimmt. Seit 2020 mussten die KW viele ihrer Prasenz-Veranstal-
tungen auf Online- und Hybrid-Formate umstellen. Durch die Fortdauer der Pandemie fuhrten alle KW ihre An-
gebote auch im Jahr 2021 hauptsachlich in Online- und Hybrid-Formaten durch.

Flr das Forderjahr 2021 haben alle 14 KW mit einer Férderung gemaB § 75a SGB V ein Angebot an Fortbildun-
gen, Seminaren und Mentoring-Programmen fir AiW (AiW-Seminare) sowie fir Weiterbilderinnen und Weiter-
bilder (TtT) bereitgestellt.

Die Ergebnisse der quantitativen Evaluation der Kompetenzzentren Weiterbildung zeigten, dass 14 KW
im Jahr 2021 — trotz der nach wie vor andauernden Einschrankungen durch die Pandemie — ihr Seminar-, Fortbil-
dungs- und Mentoring-Angebot ausgebaut haben. Flr die Anzahl sowohl der AiW-Seminare als auch der TtT-
Fortbildungen wiesen alle KW gemeinsam Steigerungen von je 27 % nach. Die Anzahl ihrer Mentoring-Angebote
erhéhten die KW um 19 %.

Zudem erweiterten die KW im Jahr 2021 im Vergleich zum Vorjahr durchgangig den Umfang aller Angebote. Der
Umfang der AiW-Seminare stieg um 12 %. Der Umfang der TtT-Fortbildungen erhéhte sich deutlich um 34 %

! vgl. Meldeformular , Kompetenzzentrum-Angebote zur Meldung an die GE im Rahmen der Jahresendabrechnung” , Anhang 4 der
Richtlinien gemaB § 8Abs. 4 Nr. 4 und § 11 Abs. 1 der Anlage IV der Férdervereinbarung
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und auch beim Gruppen-Mentoring wiesen die KW beim Umfang eine Steigerung von 23 % nach, obwohl sie
die Anzahl der Mentoring-Gruppen insgesamt um 8 % reduzierten.

Die AiW-Seminare besuchten 3 % mehr Arztinnen und Arzte im Vergleich zum Vorjahr. Sowohl an den TtT-
Fortbildungen als auch an den Mentoring-Angeboten nahmen durchschnittlich 15 % mehr Teilnehmende bzw.
Mentees teil. Nach den deutlichen Abnahmen im Jahr 2020 (TtT-Teilnehmende: -25 %; Mentees: -7 %) war dies
eine positive Entwicklung.

Die Steigerung der Anzahl der Mentees im Einzel-Mentoring betrdgt 34 % im Vergleich zum Vorjahr. Nach der
starken Abnahme im Jahr 2020 (-53 %) zeigte sich hier eine positive Entwicklung.

Ein negativer Trend zeichnete sich im Jahr 2021 bei der Anzahl der Mentorinnen und Mentoren ab, welche das
dritte Jahr in Folge sank. Die Abnahme fiel zwar mit 4 % wesentlich geringer als im Vorjahr 2020 (-28 %) aus.
Dennoch scheint sich hier selbst bei Berlcksichtigung der immer noch andauernden pandemiebedingten Ein-
schréankungen eine negative Entwicklung bei der Gewinnung von Mentorinnen und Mentoren abzuzeichnen.

Bis auf das Einzel-Mentoring-Angebot wurden bei allen Angeboten der KW weniger Durchfihrungsstandorte als
noch im Jahr 2020 festgestellt. Die KW nutzten wie schon im Vorjahr 2020 haufig digitale Formate fur ihre
Veranstaltungen. Veranstaltungen, die nur als Online-Formate stattfanden, wurden bei der Anzahl der Standorte
nicht mitgezahlt. Es zeigte sich, dass sich die Nutzung von digitalen Veranstaltungsformaten bei den KW insge-
samt bewahrt hat.

Die Ergebnisse der qualitativen Evaluation der Kompetenzzentren Weiterbildung belegen, dass es den
KW trotz immer noch andauernder, pandemiebedingter Einschrankungen gelungen ist, ein hohes Qualitatsniveau
bei ihren AiW-Seminaren, TtT-Fortbildungen und Mentoring-Angeboten sicherzustellen.

Alle in § 10, Anlage IV, 2 b und ¢ genannten, zu evaluierenden qualitativen Aspekte wurden von den befragten
Arztinnen oder Arzten in Weiterbildung (AiW) und den Train-the-Trainer-Teilnehmenden (TtT-Teilnehmenden) als
.sehr gut” oder ,gut” bewertet. Auch die Mentoring-Angebote der KW erzielten gute bis sehr gute Bewertun-
gen. Bei den Antworten auf die offen gestellten Fragen auBerten die Befragten Gberwiegend Lob und gaben nur
wenige Hinweise auf Verbesserungspotenziale.

Bei der Auswertung aller Daten zeigte kein KW besondere Auffalligkeiten. Alle KW wurden insgesamt sehr positiv
bewertet. Allerdings lagen von einigen KW — in Mecklenburg-Vorpommern und im Saarland sowie bei AiW zu-
satzlich das KW Thiringen — nur sehr wenige vollstandig ausgefilite Fragebdgen vor, sodass die Aussagekraft far
diese KW eingeschrankt ist.

Die Riicklaufquoten bei der Befragung von Arztinnen und Arzten in Weiterbildung und TtT-Teilnehmenden lagen
im Jahr 2021 bei 18,4 % (AiW) und 23,1 % (TtT-Teilnehmende). Damit haben insgesamt 1,9 % weniger AiW an
der Online-Befragung als im Jahr 2020 (Ricklaufquote 20,3 %) teilgenommen. Bei den TtT-Teilnehmenden haben
sich 0,3 % mehr an der Befragung als noch im Jahr 2020 (Rucklaufquote 22,8 %) beteiligt.

Die befragten Arztinnen und Arzte und TtT-Teilnehmenden waren in der Gesamtschau mit ihren KW sowie mit
den AiW-Seminaren und TtT-Fortbildungen sehr zufrieden. Besonders gut gefielen den AiW Inhalte, Themen, der
gute Praxisbezug sowie insgesamt die Qualitat der Seminarangebote ihrer KW. Die TtT-Teilnehmenden lobten
insbesondere Inhalte und Praxisrelevanz der Fortbildungen sowie die fachliche und didaktische Qualitat der Do-
zentinnen und Dozenten.

Verbesserungspotenziale sahen die AiW und TtT-Teilnehmenden bei der Quantitat des Angebotes (mehr Termine,
hohere Anzahl und Vielfalt von Themen, noch mehr praxisbezogene Themen) sowie bei der Qualitat der digital
bereitgestellten Informationen und der Veranstaltungsorganisation von Online-, Prasenz- und Hybridfortbildun-
gen. Bei den Mentoring-Angeboten duBerten die Befragten zusatzliche Winsche in Bezug auf Konzeption und
Formate.
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Bestandteil der Befragung waren auBerdem Fragen bezlglich der Vor- und Nachteile von Online- gegentber
Prasenzveranstaltungen. Die Praxisnahe sowie die didaktische und inhaltliche Qualitat wurden in beiden Formaten
als ungefahr gleich gut bewertet. Als Vorteile von Prasenzveranstaltungen sahen sowohl die AiW als auch die
TtT-Teilnehmenden den Austausch mit Kolleginnen und Kollegen wéhrend der Veranstaltung sowie die Vernet-
zung Uber die Veranstaltung hinaus. Die zeitliche Flexibilitat, der Reiseaufwand sowie die Vereinbarkeit von Beruf
und Privatleben wurden bei Onlineseminaren als vorteilhafter gewertet. Die jeweils gréBte Gruppe der befragten
AW und TtT-Teilnehmenden wiinschte sich nach Beendigung der pandemiebedingten Einschréankungen ein
50/50-%-Verhaltnis von Prasenz- und Onlineveranstaltungen.

Insgesamt handelt es sich, wie schon in den vorhergehenden Jahren 2019 und 2020, um ein gutes Ergebnis. Die
Weiterbildungsférderung und die Arbeit der KW kénnen auf Basis der Befragungsergebnisse insgesamt als sehr
gelungen und zielfihrend in der Umsetzung gelten. Die Befragung im Vorjahr 2020 erbrachte in der Gesamtschau
sehr @hnliche Ergebnisse. Es gab keine wesentlichen Veranderungen gegenilber den Ergebnissen aus dem Vor-
jahr.

Handlungsempfehlungen

Auf Basis der weiterhin sehr guten und guten Ergebnisse der Befragung bei der Evaluation ergeben sich dement-
sprechend nur wenige Handlungsempfehlungen (s. Kapitel 5), die sich wie folgt zusammenfassen lassen:

e Die KW sollten eine Erhdhung der Rucklaufquote bei der Teilnahme von AiW und TtT-Teilnehmenden
an der jahrlichen Online-Befragung zur Evaluation der KW-Angebote anstreben.

e Eswird empfohlen, weiterhin das hohe Qualitatsniveau bei den KW-Angeboten beizubehalten und kon-
tinuierlich zu verbessern.

e Die KW sollten eine Zunahme bei den AiW-Teilnehmendenzahlen anstreben. Im Jahr 2021 hatten die
KW ihre AiW-Seminare zwar in Anzahl und Umfang deutlich gesteigert. Allerdings spiegelten sich diese
Steigerungen nicht in gleichem MaBe in der Erhéhung der Anzahl von Teilnehmenden wider.

e Bezlglich der Nutzung der Veranstaltungsformate Online und Prasenz sollten Moglichkeiten fur Verbes-
serungen weiterhin geprift werden. Es wird ferner angeregt, den Wunsch von vielen AiW und TtT-
Teilnehmenden nach Beendigung der pandemiebedingten Einschréankungen aufzugreifen und grund-
satzlich bei Veranstaltungen eine 50/50-%-Quote bei Online- und Présenz-Formaten anzustreben, aller-
dings ausgenommen bei den Einzel-Mentoring-Angeboten. Die gestiegene Anzahl an genutzten Durch-
fihrungsstandorten beim Einzel-Mentoring zeigte, dass dort Prasenz-Veranstaltungen Vorteile bieten,
welche offenbar insbesondere flr Einzel-Mentoring-Angebote gerne genutzt wurden. Bei einer zukinf-
tigen Gestaltung von Veranstaltungsformaten sollten die KW diesen Befund bei der Wahl des Verhalt-
nisses von Prasenz- und digitalen Formaten berlcksichtigen.

e Die Qualitat sowie die Bereitstellung von Informationen bei den KW, insbesondere auf ihren Internet-
Seiten, sollten evaluiert und Verbesserungen umgesetzt werden.

e Allen KW wird empfohlen, eine gute Unterstiitzung fur die aktiven Mentorinnen und Mentoren sicher-
zustellen sowie die Gewinnung von neuen Mentorinnen und Mentoren starker in den Blick zu nehmen.
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2. Einleitung

In den nachsten Jahren werden viele Arztinnen und Arzte aus Altersgriinden aus der ambulanten Versorgung
ausscheiden. Um die wohnortnahe éarztliche Versorgung fortlaufend bedarfsgerecht zu sichern, wird die Weiter-
bildung in der Allgemeinmedizin seit Ende der 1990er Jahre finanziell und seit 2010 auch 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 Aspekte
erweitert. Bundesweit k&nnen nun mindestens 7.500 allgemeinmedizinische Weiterbildungsstellen in vertrags-
arztlichen Praxen und Krankenh&usern geférdert werden. Das sind 2.500 mehr als in den Jahren zuvor?,

Zuséatzlich konnten seit dem 11. Mai 2019 durch das Inkrafttreten des TSVG? bis zu 2.000 Stellen fir die Weiter-
bildung von Facharztinnen und Facharzten weiterer Facher wie Augenheilkunde, Kinder- und Jugendmedizin oder
Frauenheilkunde und Geburtshilfe in vertragsarztlichen Praxen geférdert werden.

Gesetzlich benannte Vertragspartner der Vereinbarung zur Ausgestaltung der Forderung sind die DKG, der GKV-
SV und die KBV. Die Vereinbarung wird im Einvernehmen mit dem PKV-Verband sowie im Benehmen mit der
BAK geschlossen; die Beteiligten sind in die fachliche Beratung der Lenkungsgruppe der Vertragspartner einbe-
zogen.

2.1. Die Lenkungsgruppe und die Gemeinsame Einrichtung

Die KV und die Krankenkassen sind zur Sicherung der hausarztlichen Versorgung verpflichtet, die allgemeinme-
dizinische Weiterbildung in den Praxen zugelassener Arztinnen und Arzte und zugelassener medizinischer Ver-
sorgungszentren sowie in zugelassenen Krankenhdusern und in Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen zu
fordern (gesetzliche Grundlage: § 75a SGB V).

Die drei Auftraggebenden — die KBV, der GKV-Spitzenverband und die DKG — haben ber den Umfang und die
Durchfuhrung der finanziellen Férderung eine Vereinbarung im Einvernehmen mit dem PKV-Verband sowie im
Benehmen mit der Bundesarztekammer (BAK) abgeschlossen (,, Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung
nach § 75a SGB V"). Darin haben sie unter anderem vereinbart, dass Férdermittel Gberregional fiir die Errichtung
und Organisation von Einrichtungen, die die Qualitat und Effizienz der Weiterbildung verbessern kénnen, bereit-
gestellt werden (§ 75a Absatz 7 Nr. 3 SGB V). Mit der Anlage IV zur Vereinbarung nach § 75a SGB V wurden
weitere Regelungen fur die Férderung getroffen.

Gefordert werden KW (§ 3 Absatz 1 Anlage IV). Die Auftraggebenden haben eine Lenkungsgruppe eingerichtet,
die aus fachlicher Sicht Férderantrage prift und Forderentscheidungen vorbereitet (§ 10 der Fordervereinbarung).
Der PKV-Verband und die BAK sind an dieser Lenkungsgruppe beteiligt.

2 Weiterbildungsférderung gemaB § 75a SGB V — vgl. Evaluationsbericht 2020 der KBV
3 Terminservice- und Versorgungsgesetz
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Die sogenannte ,Gemeinsame Einrichtung” (GE) ist fiir die administrative Abwicklung des Antrags- und Férder-
verfahrens sowie weitere, insbesondere unterstiitzende und beratende Aufgaben zustandig. Diese Aufgabe wird
seit dem 1. April 2019 vom DLR-PT wahrgenommen, der u. a. auch die jahrlichen Evaluationen durchfiihrt. Bis
zum 1. April 2019 hatte die KBV kommissarisch die Funktion der Gemeinsamen Einrichtung ausgetbt.

2.2. Qualitat und Effizienz der Weiterbildung: Kompetenzzentren Weiterbil-
dung im Jahr 2021

Mit dem GKV-Versorgungsstarkungsgesetz (VSG) wurde im Jahr 2015 eine Moglichkeit geschaffen, KW mit ei-
nem Anteil von maximal finf Prozent der Gesamtférdermittel zu férdern. Diese Férderung haben die Vertrags-
partner in der angepassten Fordervereinbarung zum 1. Juli 2016 realisiert. Mit der Anlage IV zur Férdervereinba-
rung wurden zum 1. Januar 2017 Art, Umfang sowie die Anforderungen dieser Férderung beschrieben. Grund-
lage ist der gesetzliche Auftrag, der die Steigerung von Qualitat und Effizienz der Weiterbildung benennt.

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

Im Jahr 2021 wurden in 14 KV-Bezirken KW nach § 75a SGB V gefordert. Die KV-Bezirke Bremen und Sachsen-
Anhalt haben eine Foérderung nach § 75 a SGB V bisher nicht in Anspruch genommen. Das KW Brandenburg
wurde zum 30.09.2020 geschlossen.
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Tabelle 1: KV-Bezirke mit Zentren fiir Weiterbildung mit Férderung nach § 75a SGB V

KV-Bezirk Abkiirzung Start Kompetenzzentrum*
Baden-Wurttemberg KW-BW 7/2017
Bayern KW-BY 7/2017
Berlin KW-BE 1/2018
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 1/2018
Schleswig-Holstein KW-SH 7/2017
Thiringen KW-TH 7/2017
Westfalen-Lippe KW-WL 1/2018

2.3. Gegenstand der Evaluation

Die GE beim DLR-PT stellt fur die Lenkungsgruppe einmal jahrlich jeweils bis zum 15. Juli des laufenden Jahres
die Informationen der KW Uber die Qualitat und Quantitat des KW-Seminar-, Fortbildungs- und Mentoring-An-
gebots des jeweils vorhergehenden Forderjahres zusammen und evaluiert das KW-Angebot nach § 10 Abs. 2 a,
b und c der Anlage IV.

Dazu werden bezlglich des KW-Fortbildungsangebots Uber eine Online-Befragung von Teilnehmenden AiW und
den TtT-Teilnehmende qualitative Daten Uber Praxisrelevanz und Nachhaltigkeit der durchgefihrten Weiterbil-
dungen erhoben. Ferner werden zu den Seminaren, Fortbildungen und Mentoring-Angeboten der KW quantita-
tive Daten erhoben, die sich auf Umfang, Inhalte, Dozentinnen und Dozenten sowie Trainerinnen und Trainer
beziehen. Die Ergebnisse der qualitativen und quantitativen Evaluation fir das Jahr 2021 werden mit diesem
Bericht dokumentiert.

4 Daten aus dem Jahresbericht far 2018 der GE an die Lenkungsgruppe der Vertragspartner der Fordervereinbarung vom
21.06.2019,S. 4
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2.3.1. Umfang der jahrlichen Evaluation durch die Gemeinsame Einrichtung

Der Umfang der Evaluation, die durch die GE durchgefthrt wird, ist in § 10, Anlage IV zur Vereinbarung zur
Forderung der Weiterbildung gemaB § 75a SGB V beschrieben:

.8 10 Evaluation

(1) Zur Uberprifung des Erfolgs und der Wirksamkeit der von KW angebotenen MaBnahmen findet ab dem
ersten Forderjahr eine jahrliche 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.
2.
3.

4.
5.

Anzahl und Umfang der Fortbildungsangebote und Seminare
Anzahl der teilgenommenen Weiterbilder

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

Durchschnittlicher Umfang der Unterrichtseinheiten (UE) je Seminarmodul

Anzahl der Durchfiihrungsstandorte

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 (gemaB Anhang 4):

1.
2.

Qualitat des KW-Seminarangebots: Umfang, Inhalte, Dozenten und Trainer, Praxisrelevanz

Bewertung des KW: Anregung und Forderung der Niederlassung, Vernetzung, Betreuung, Koope-
ration”

Die quantitativen Aspekte wurden erstmals fir das Jahr 2018 und die qualitativen Aspekte erstmals fur das Jahr
2019 evaluiert.
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2.4. Berichtsformat und Datengrundlage

Die seit Juli 2016 in Kraft getretene Fordervereinbarung beinhaltet eine erweiterte und differenzierte Evaluation,
die mit dem Bericht fur das Jahr 2017° erstmals umgesetzt wurde.

Die Daten werden einerseits standardisiert und auf Grundlage entsprechender Einwilligungserklarungen mit den
Antrags- und Mittelverwendungsnachweisverfahren der Forderung im Rahmen der Mittelverwaltung erhoben.
Andererseits basiert ein Teil der Auswertungen auf Selbstausklnften der Kompetenzzentren. Die qualitativen
Aspekte werden durch eine Online-Befragung der AiW und TtT-Teilnehmende erhoben.

2.5. Covid-19-Pandemie

Im Jahr 2020 begann die Covid-19-Pandemie. In Folge der Pandemie wurden ab Mérz 2020 in ganz Deutschland
tiefgreifende InfektionsschutzmaBnahmen eingefihrt, die insbesondere auf die Vermeidung von personlichen
Prasenz-Kontakten der Menschen ausgerichtet waren. Dies erschwerte den KW entscheidend die Bedingungen
fur die Gestaltung und Durchfiihrung von Seminaren, Fortbildungen und Mentoring-Angeboten. Die KW stellten
daraufhin viele ihrer Prasenz-Veranstaltungen auf Online- und Hybrid-Formate um. Allen KW gelang diese Um-
stellung erfolgreich in kurzer Zeit. Sie nutzten auch im Jahr 2021 weiterhin Gberwiegend digitale Veranstaltungs-
formate, um der anhaltenden Pandemie-Situation gerecht zu werden. Der Einfluss der immer noch anhaltenden
Covid-19-Pandemie wurde mit in einigen zusatzlichen Fragen in der Online-Befragung von Teilnehmenden be-
leuchtet.

Die fur diesen Bericht verwendeten quantitativen Daten spiegeln allerdings die pandemiebedingten Einschran-
kungen wider und sollten vor dem Hintergrund der auch 2021 anhaltenden Pandemie-Situation betrachtet wer-
den.

> Weiterbildungsférderung gemaB § 75A SGB V — , Evaluationsbericht 2017 der KBV
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3. Methode

3.1. Ablauf der quantitativen Evaluation fiir 2021

Im Jahr 2021 waren insgesamt 14 KW in den KV-Bezirken eingerichtet (vgl. Tabelle 1). Es gibt gemaB § 75a SGB V
geforderte KW in Baden-Wirttemberg (BW), Bayern (BY), Berlin (BE), Hamburg (HH), Hessen (HE), Mecklenburg-
Vorpommern (MV), Niedersachsen (NI), Nordrhein (NO), Rheinland-Pfalz (RP), Saarland (SL), Sachsen (SN), Schles-
wig-Holstein (SH), Thiringen (TH) und Westfalen-Lippe (WL). Der Vertrag mit dem KW in Brandenburg (BB) wurde
zum 30.09.2020 beendet.

Jedes KW erhielt einen eigenen Fordervertrag auf Basis der Vereinbarung zur Férderung gemal3 § 75a SGB V.
Lediglich die KV-Bezirke Bremen und Sachsen-Anhalt haben eine Férderung nach § 75a SGB V bisher nicht in
Anspruch genommen. Dennoch verfligen auch diese KV-Bezirke Uber ein eigenstandiges Weiterbildungsangebot.

Fur das Forderjahr 2021 haben alle 14 KW mit einer Forderung gema3 § 75a SGB V ein Angebot an Fortbildun-
gen, Seminaren und Mentoring-Programmen fiir Arztinnen und Arzte in Weiterbildung (AiW-Seminare) sowie fir
Weiterbilderinnen und Weiterbilder (TtT-Fortbildungen) bereitgestellt.

Die 14 KW mit einer Forderung gemaB § 75a SGB V sowie zusatzlich das KW in Sachsen-Anhalt haben sich im
.Deutschen Netzwerk der Kompetenzzentren in der Weiterbildung” (DNKW) bei der Deutschen Stiftung fur All-
gemeinmedizin und Familienmedizin zusammengeschlossen.® Im Rahmen des DNKW pflegen die KW einen Er-
fahrungsaustausch und arbeiten gemeinsam an ihrer fachlichen und organisatorischen Weiterentwicklung.

Gegenstand dieses Evaluationsberichtes sind ausschlieBlich die aktiven, gemaB § 75a SGB V geférderten KW.

Datengrundlage fiir den Evaluationsbericht 2021
Die im Evaluationsbericht 2021 verwendeten Daten beruhen:
e auf den von allen KW vorgelegten und durch die GE gepriiften Endabrechnungen sowie
e auf den mit den jeweiligen Endabrechnungen vorgelegten und durch die GE auf Plausibilitdt gepruften
Meldeformularen Uber die Weiterbildungsangebote.
Folgende Daten wurden den gepriften Endabrechnungen entnommen:

e Anzahl der Teilnehmenden an AiW-Seminaren,
e Anzahl der Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen,
e Anzahl der Mentees.

Alle weiteren Daten wurden den Meldeformularen Gber das Seminar-, Fortbildungs- und Mentoring-Angebot der
KW’ entnommen.

6 Vgl. https:/Avww.desam.de/deutsches-netzwerk-kompetenzzentren-weiterbildung.html

7 Vgl. Meldeformular , Kompetenzzentrum-Angebote zur Meldung an die GE im Rahmen der Jahresendabrechnung”, Anhang 4 der
Richtlinien gemaB § 8Abs. 4 Nr. 4 und § 11 Abs. 1 der Anlage IV der Férdervereinbarung
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Aufgrund der geanderten Bedingungen fir das Seminar-, Fortbildungs- und Mentoring-Angebot der KW durch
die Beschrankungen der Covid-19-Pandemie in den Jahren 2020 und 2021 setzte die GE in Abstimmung mit der
Lenkungsgruppe die Bindung der Férderhéhe an die AiW-Teilnahmequote (Anzahl der AiW, die eine Teilnah-
mequote an AiW-Seminaren von mindestens 50 % erfullt haben) zunachst aus. Den KW sollten durch die Bewal-
tigung dieser auBergewohnlichen Situation keine Nachteile bezlglich ihrer Férderungen entstehen. Fir die Jahre
2020 und 2021 wurde eine Teilnahme als solche gewertet, wenn eine Arztin oder ein Arzt an mindestens einer
Unterrichtseinheit teilgenommen hatte. In diesem Evaluationsbericht Gber das Jahr 2021 sind daher — wie schon
im Evaluationsbericht Gber das Jahr 2020 — keine Daten Uber die AiW-Teilnahmequote (,, TQ-50+-Teilnehmende”)
enthalten.

Fur die Durchfuhrung der quantitativen Evaluation fUr das Jahr 2021 standen Daten Uber die KW-Angebote von
AiW-Seminaren, TtT-Fortbildungen und Mentoring-Programme zur Verfligung. Allerdings zeigte sich bei der Aus-
wertung, dass die Verstandlichkeit der Definition einiger weniger Datenfelder noch weiter verbessert werden
kann.

Zur Verbesserung der Verstandlichkeit der Definitionen wurden bei einem Workshop der KW am 22. Novem-
ber 2019 beim DLR-PT in Bonn gemeinsam mit den Vertreterinnen und Vertretern der KW alle Definitionen dis-
kutiert. Die Ergebnisse wurden in Form einer Ausfullhilfe fir das Meldeformular erstellt, mit der Lenkungsgruppe
abgestimmt und den KW im April 2020 zur Verfigung gestellt. Die Ausfillhilfe lag den KW dementsprechend
bei der Erstellung der Endabrechnungen Uber das Jahr 2020 vor, was die Datenqualitat der Meldeformulare be-
reits deutlich erhohte.

Die umfangreiche und intensive Betreuung der KW durch die GE bei allen fachlichen, administrativen und ab-
rechnungsbezogenen Fragen tragt zudem laufend dazu bei, ein allgemeines Verstandnis Gber fachliche Férderin-
halte und die von KW bereitzustellenden Daten und Endabrechnungen weiterzuentwickeln.

Der Férderung der Kommunikation dienen ferner die Website der Gemeinsamen Einrichtung (https:/Awww.ge-
weiterbildung.de) und die ,,Kommunikationsplattform fir die Kompetenzzentren Weiterbildung” (https:/team-
sites-extranet.dlr.de/sites/GEK\W/SitePages/Homepage.aspx).

Vergleichbarkeit der verschiedenen KW-Bezirke

Die ausgewerteten Daten zeigen Unterschiede zwischen den einzelnen KW. Die Vergleichbarkeit der verschiede-
nen KW ist allerdings nur eingeschrankt méglich. Bei der Bewertung der ausgewerteten, quantitativen Daten zum
Seminar-, Fortbildungs- und Mentoring-Angebot der KW sollten folgende Faktoren bericksichtigt werden:

o die unterschiedliche GroBe der KW-Bezirke,
o die unterschiedlichen Startzeitpunkte der einzelnen KW (s. Tabelle 1),
o eine ggf. vorliegende Komplementarfinanzierung, welche einige KW erhalten,

e die Tatsache, dass manche KW-Bezirke schon vor Beginn der Forderung gemaR § 75a SGB V systemati-
sche und etablierte Angebote fir die arztliche Weiterbildung hatten, auf die sie aufsetzen konnten,
wahrend andere KW weitgehend neu aufgebaut wurden,

e die variierenden Seminar- und Fortbildungsstrukturen der KW, weshalb z. B. die Anzahl an Seminaren,
Fortbildungen und Mentoring-Angeboten sowie deren jeweilige Umfange, gemessen in Tagen und Un-
terrichtseinheiten (UE), nur begrenzt vergleichbar sind,

e mogliche Unterschiede durch pandemiebedingte Anforderungen an das Seminar-, Fortbildungs- und
Mentoring-Angebot der KW, wie z. B. der Grad der vorhandenen Digitalisierung und digitalen Infra-
struktur fir Online-Veranstaltungen, entsprechend geschultem Personal und digitalen Kenntnissen bei
Teilnehmenden.
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3.2. Ablauf der qualitativen Evaluation fiir 2021

Zunachst wurden in Abstimmung mit der Lenkungsgruppe zwei Fragebdgen auf Basis von § 10, Anlage IV, b
und c zur Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gemaB § 75a SGB V entwickelt:

e ein Fragebogen fur AiW
e ein Fragebogen fur TtT-Teilnehmende.

Diese Fragebdgen wurden anschlieBend von der Gemeinsamen Einrichtung mit der Online-Umfrage-Applikation
.PT-Survey” angelegt. Mit wissenschaftlichen Mitarbeitenden des DLR-PT und freiwilligen AiW bzw. TtT-Teilneh-
menden, die durch Kompetenzzentren vermittelt wurden, wurden Pretests durchgefihrt.

Nach Erhalt aller Riickmeldungen aus den Pretests, den entsprechenden Anpassungen und abschlieBender Riick-
sprache mit der Lenkungsgruppe wurden am 22.11.2021 die finalen Versionen der Fragebdgen an alle 14 Kom-
petenzzentren verschickt.

Zur Wahrung des Datenschutzes wurde die Umfrage vollstandig anonym durchgefihrt. Der Gemeinsamen Ein-
richtung waren die E-Mail-Adressen der Adressatinnen und Adressaten der Online-Befragung nicht bekannt. Die
GE sandte dazu eine nicht-personalisierte E-Mail mit der Einladungsnachricht sowie einem nicht-personalisierten
Link zur Befragung zundchst an alle KW. Die Einladungen wurden dann ebenfalls per E-Mail durch die KW an die
Adressatinnen und Adressaten verschickt. Die Teilnahme an der Umfrage war freiwillig.

Es wurden insgesamt 2.869 AiW und 728 Teilnehmende an TtT-Fortbildungen von den KW angeschrieben und
zur Umfrage eingeladen. Am 13.12.2021 wurde eine Erinnerungsnachricht tber die KW an die Teilnehmenden
verschickt. SchlieBlich wurde die Befragung nach Ablauf des 20.12.2021 endgultig geschlossen.

3.3. Fragebogen
Im Folgenden werden die Erhebungsinstrumente detailliert beschrieben. Die Fragebdgen halten sich eng an die

Vorgaben von § 10, Anlage IV, b und ¢ zur Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gemaB § 75a SGB V.
Es wurden dieselben Fragen wie im Vorjahr gestellt, um die Vergleichbarkeit zwischen den Jahren zu erhéhen.
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3.3.1. Beschreibung des Fragebogens fiir Arztinnen und Arzte in Weiterbildung

Der Fragebogen fur AiW beinhaltete insgesamt 38 Frage-Items, von denen jedoch aufgrund von Filterfragen nicht
jedes allen Teilnehmenden angezeigt wurde. Die 38 Frage-Items teilen sich in 34 geschlossene und vier offene
Fragen auf.

Im Anhang (siehe 6.5.1, S. 199) ist der vollstandige Fragebogen einzusehen. Bei fast allen Fragen (auBer bestimm-
ten Filterfragen) hatten die Teilnehmenden die Moglichkeit, Gber die Option ,Keine Antwort” keine Aussage zu
tatigen.

Ein- und Ausschluss von Teilnehmenden

Die erste Frage des Fragebogens war eine Filterfrage und kennzeichnete das Einschluss- bzw. Ausschlusskriterium
fur die Teilnahme an der Befragung. Sie lautete: ,Ich bin Arzt oder Arztin in Weiterbildung und habe im Jahr
2021 an mindestens einem AiW-Seminar in Kompetenzzentren teilgenommen oder nehme aktuell teil.” und
konnte binar mit ,Ja” oder , Nein” beantwortet werden. Alle Teilnehmenden, die im Jahr 2021 kein Seminar
besucht haben, wurden von der Befragung ausgeschlossen.

Soziografie

Mit drei Frage-ltems wurden soziodemographische Merkmale abgefragt (Alter, Geschlecht und Ort des Kompe-
tenzzentrums).

Préasenzseminare / Onlineseminare

Aufgrund der anhaltenden Covid-19-Pandemie im Jahr 2021 wurden mit drei Frage-ltems Fragen zu Prasenzse-
minaren und Onlineseminaren gestellt. Zunachst wurde gefragt, ob Teilnehmende im Jahr 2021 an mindestens
einem Onlineseminar teilgenommen haben, das bedingt durch Covid-19 nicht als Prasenzseminar stattfinden
konnte. Danach wurden verschiedene Vor- und Nachteile von Prasenzseminaren gegentber Onlineseminaren
erfragt. Teilnehmende konnten auf einer fiinfstufigen Skala angeben, ob sie beispielsweise ,Praxisnahe” oder
~Inhaltliche Qualitat” als Onlineformat oder als Prasenzformat besser fanden. Als letztes wurden Teilnehmende
gefragt, in welchem prozentualen Verhéltnis (Onlineseminare im Verhaltnis zu Prasenzseminaren) Seminare statt-
finden sollten, sofern es keine Einschrankungen durch Covid-19 gabe.

Teilnahme an Weiterbildungsseminaren

AnschlieBend wurde erfragt, seit wann die jeweiligen Teilnehmenden an AiW-Seminaren des KW teilnehmen.
Darauf wurde jeweils erfragt, wieviel ganze und wieviel halbe Seminartage die Teilnehmenden in dem jeweiligen
KW bereits absolviert haben.

Bewertung des thematischen und inhaltlichen Umfangs der Weiterbildungsseminare, der Inhalte, der inhaltlichen
und didaktischen Qualitat der Dozentinnen und Dozenten sowie der Trainerinnen und Trainer und der Praxisre-

levanz der Seminare

Darauffolgend wurden sechs Fragen zur Zufriedenheit mit bestimmten Aspekten der AiW-Seminare gestellt. Die
Teilnehmenden hatten dabei eine funfstufige Skala zur Auswahl. In Bezug auf den quantitativen und auf den
thematischen Umfang konnte dabei mit ,Es sollten viel mehr Seminare/Themen sein” — ,Es sollten mehr Semi-
nare/Themen sein” — ,Genau richtig” — , Es sollten weniger Seminare/Themen sein” und , Es sollten viel weniger
Seminare/Themen sein” geantwortet werden. Die weiteren vier Fragen bezogen sich auf die Qualitatsmerkmale
.Inhalt”, ,Fachliche Qualitat der Dozentinnen und Dozenten”, , Didaktische Qualitat der Dozentinnen und Do-
zenten” sowie den ,Praxisbezug” der AiW-Seminare. Die Antwortskala erstreckte sich von ,sehr gut” — ,gut” —
~mittelmaBig” — , wenig gut” bis hin zu , nicht gut”.
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Bewertung von Praxisbezug, Informationsmdglichkeiten fir die spatere Niederlassung, Unterstitzung zur Vernet-
zung, Kommunikation mit dem KW, Qualitdt und Effizienz des Weiterbildungsprogramms

Die folgenden vier Fragen nutzten ebenfalls die letztgenannte Antwortskala und bezogen sich auf das jeweilige
KW. Dabei wurden die Informationsmdglichkeiten fir eine spatere facharztliche Tatigkeit, die Unterstiitzung der
KW im Hinblick auf die Vernetzung, die Kommunikation mit dem KW sowie der Beitrag der AiW-Seminare des
KW mit Fokus auf die qualitative Verbesserung und Effizienz der Weiterbildung bewertet.

Bewertung des Mentorings (als Teilaspekt der Betreuung)

Danach wurde eine weitere Filterfrage gestellt, die sich auf den Frageblock zum Mentoring bezieht. Hier wurde
gefragt: ,Gibt es an lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung ein Mentoring-Programm?”“. Teilnehmende, die
diese Frage mit ,Ja” beantworteten, wurden zur nachsten Frage geleitet, wahrend Teilnehmende, die mit ,Nein”
antworteten, keine Fragen aus dem Mentoring-Block gestellt bekamen. Sie bekamen stattdessen folgende Fragen
gestellt: ,Wirden Sie héchstwahrscheinlich als Arzt oder Arztin in Weiterbildung an einem Mentoring-Programm
an lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung teilnehmen, wenn es angeboten wird?” und , Was wiirden Sie von
einem Mentoring-Programm an lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung erwarten?”. Die nachste Frage fur Per-
sonen, die auf die erste Filterfrage mit ,Ja“ antworteten, lautete: ,Nehmen Sie als Arzt oder Arztin in Weiterbil-
dung am Mentoring-Programm an lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung teil?” Wurde die Frage mit ,Nein”
beantwortet, bekam die jeweilige Person eine offene Frage zu den Beweggriinden fiir die Nichtteilnahme gestellt.
Ansonsten wurden folgende Fragen zur Bewertung des Monitoring-Programms gestellt: 1. ,Wie bewerten Sie
insgesamt die Qualitat und Effizienz des Mentoring-Programms lhres Kompetenzzentrums Weiterbildung?” (Ant-
wortskala: sehr gut — gut — mittelmaBig — wenig gut — nicht gut), 2. ,,Was gefallt hnen am Mentoring-Programm
an lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung besonders gut?” (,Kollegialer Austausch und Vernetzung”, ,Viel-
faltige Themenwahl und praxisnahe Hilfestellung”, , Qualitat und Engagement der Mentorinnen und Mentoren”,
LSonstiges”) und 3. ,Was wirden Sie am Mentoring-Programm an lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung
verbessern?” (offene Frage, Antwort max. 200 Zeichen).

Gesamtbeurteilung des jeweiligen Kompetenzzentrums

Zum Abschluss der Befragung wurden allen Teilnehmenden drei Fragen zur Gesamtbeurteilung des jeweiligen
KW gestellt. Zunachst wurden Teilnehmende gefragt, was ihnen an ihrem Kompetenzzentrum Weiterbildung
besonders gut gefallt (,Qualitat der Seminarangebote, Inhalte und Themen”, ,Vielfalt der Seminarangebote,
Inhalte und Themen”, , Austausch und Vernetzung”, , Praxisbezug der Seminare”, , Dozentinnen und Dozenten
der Kompetenzzentren”, ,Betreuerinnen und Betreuer der Kompetenzzentren”, ,Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter der Kompetenzzentren”, , Struktur bzw. Organisation”, , Freundlichkeit und gute Atmosphare”, ,Kompe-
tenz und fachliche Qualitat”, ,Mentoring”, , Sonstiges”). Danach wurden folgende offene Fragen gestellt: ,Was
warden Sie an oder in lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung verbessern?” und , Letzte Frage: Haben Sie noch
weitere Anmerkungen zu lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung?”

Schluss der Befragung

AbschlieBend wurden die Teilnehmenden informiert, dass sie sich am Ende der Befragung befinden und die Daten
nach dem Abschluss der Befragung versendet werden. Dariber hinaus wurde ihnen Dank fur die Teilnahme
ausgesprochen und sie wurden Uber die Moglichkeit informiert, nach dem Abschluss der Befragung ihre Antwor-
ten auszudrucken.
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3.3.2. Beschreibung des Fragebogens fiir Teilnehmende an TtT-Fortbildungen
Der Fragebogen fir Teilnehmende an TtT-Fortbildungen beinhaltete insgesamt 28 Frage-ltems. Die 28 Frage-
[tems teilen sich in 26 geschlossene und zwei offene Fragen auf.

Im Anhang (siehe 6.5.2, ab S. 206) ist der vollstandige Fragebogen einzusehen. Bei fast allen Fragen (auBer be-
stimmten notwendigen Filterfragen) hatten die Teilnehmenden die M&glichkeit, Gber die Option , Keine Antwort”
keine Aussage zu machen.

Ein- und Ausschluss von Teilnehmenden

Die erste Frage des Fragebogens war eine Filterfrage und beinhaltete das Einschluss- bzw. Ausschlusskriterium
fur die Teilnahme an der Befragung. Sie lautete: ,Ich habe im Jahr 2021 an mindestens einer Train-the-Trainer
(TtT-)Fortbildung teilgenommen oder nehme aktuell noch teil” und konnte bindr mit ,Ja” oder ,Nein” beant-
wortet werden. Alle Teilnehmenden, die im Jahr 2021 keine Fortbildung besucht haben, wurden von der Befra-
gung ausgeschlossen.

Soziografie

Drei Frage-ltems fragten soziodemographische Merkmale ab (Alter, Geschlecht und Ort des Kompetenzzent-
rums).

Préasenzseminare / Onlineseminare

Aufgrund der andauernden Covid-19-Pandemie im Jahr 2021 wurden mit drei Frage-ltems Fragen zu Prasenzse-
minaren und Onlineseminaren gestellt. Zunachst wurde gefragt, ob Teilnehmende im Jahr 2021 an mindestens
einem Onlineseminar teilgenommen haben, das bedingt durch Covid-19 nicht als Prasenzseminar stattfinden
konnte. Danach wurden verschiedene Vor- und Nachteile von Prasenzseminaren gegentber Onlineseminaren
erfragt. Teilnehmende konnten auf einer flnfstufigen Skala angeben, ob sie beispielsweise , Praxisndhe” oder
~Inhaltliche Qualitat” als Onlineformat oder als Prasenzformat besser fanden. Als letztes wurden Teilnehmende
gefragt, in welchem prozentualen Verhéltnis (Onlineseminare im Verhaltnis zu Prasenzseminaren) Seminare statt-
finden sollten, sofern es keine Einschrankungen durch Covid-19 gabe.

Teilnahme an TtT-Fortbildungen

Darauf wurde erfragt, seit wann die jeweilige Person insgesamt an TtT-Fortbildungen teilnimmt. Es schloss sich
die Frage an, an wie vielen (thematisch abgegrenzten) TtT-Fortbildungen die Teilnehmenden bisher insgesamt
teilgenommen haben.

Betreuung von AiW, Grinde fir die Teilnahme an TtT-Fortbildungen

Hierauf folgte die Frage: , Seit wann bilden Sie Arztinnen/Arzte in Weiterbildung (AiW) weiter?”. Folgend wurde
die Frage gestellt: , Wie viele Arztinnen oder Arzte in Weiterbildung haben Sie in den letzten finf Jahren betreut,
inklusive der derzeit zu Betreuenden (bitte Anzahl der Personen angeben)? Hierzu zahlen keine Mentoring-Kon-
takte.” Die Frage konnte von den Teilnehmenden mit ,0-10" bzw. ,>10" beantwortet werden. AnschlieBend
wurde die Frage gestellt: , Aus welchen Grinden nehmen Sie an der TtT-Fortbildung teil?” (,,Erwerb bzw. Ver-
besserung didaktischer Kompetenzen”, , Gewahrleistung einer qualitativen und strukturierten Weiterbildung”,
LErfahrungsaustausch und Vernetzung”, , Geplante Erlangung einer Weiterbildungsberechtigung”, , Geplante
Einstellung von AiW", , Inhaltliches Interesse”, ,Sonstiges”).
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Bewertung des quantitativen und thematischen Umfangs, der Inhalte, der fachlichen und didaktischen Qualitat
der Dozierenden und der Trainerinnen und Trainer sowie der Praxisrelevanz und Nachhaltigkeit der Seminare

Die folgenden sieben Fragen bezogen sich auf einzelne Aspekte der TtT-Fortbildungen und des Kompetenzzent-
rums. Die ersten beiden fragten nach der Zufriedenheit mit dem quantitativen und thematischen Umfang der
TtT-Fortbildungsangebote. Zur Beantwortung dieser Frage hatten die Teilnehmenden eine Skala von ,Es sollten
viel mehr Angebote/Themen sein” — , Es sollten mehr Angebote/Themen sein” — ,Genau richtig” — , Es sollten
weniger Angebote/Themen sein” bis hin zu ,Es sollten viel weniger Angebote/Themen sein” zur Verfiigung. Die
weiteren funf Fragen dienten zur inhaltlichen Bewertung der Angebote. Abgefragt wurden dabei die Bewertung
des Inhalts der Angebote, der fachlichen und didaktischen Qualitat der Trainerinnen und Trainer, der Praxisrele-
vanz und Nachhaltigkeit der Fortbildungen sowie der Kommunikation mit dem jeweiligen Kompetenzzentrum.
Zur Beantwortung dieser Fragen wurde eine flinfstufige Skala verwendet, die sich von ,sehr gut” — ,gut” —
~mittelmaBig” — ,wenig gut” bis hin zu , nicht gut” erstreckte.

Drei abschlieBende Fragen zur Gesamtbeurteilung des jeweiligen Kompetenzzentrums und eine geschlossene
Frage zum Mentoring

Nach dem oben genannten Frageblock wurden zwei weitere Fragen gestellt. Die erste lautete: ,Was gefallt lhnen
an lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung besonders gut?” (,Kommunikation und Erreichbarkeit”, ,Atmo-
sphare und Kollegialitat”, ,Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der KW und ihr Engagement”, , Austausch und
Vernetzung”, ,Qualitat der Themen bzw. Inhalte”, ,Vielfalt der Themen bzw. Inhalte”, ,Praxisbezug der Semi-
narinhalte”, ,Sonstiges”). Die zweite Frage war eine offene: ,Was wiirden Sie an oder in lhrem Kompetenzzent-
rum Weiterbildung verbessern?”. Die vorletzte Frage bezog sich auf das Mentoring-Programm: ,,Sind Sie Mentor
oder Mentorin im Mentoring-Programm?” und konnte von den Teilnehmenden mit ,Ja” oder ,Nein” beantwor-
tet werden. Die letzte Frage gab den Teilnehmenden die Méglichkeit, weitere Aspekte frei zu notieren. Sie lautete:
.Letzte Frage: Haben Sie noch weitere Anmerkungen zu lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung?”.

Schluss der Befragung

AbschlieBend wurden die Teilnehmenden informiert, dass sie sich am Ende der Befragung befinden und die Daten
anschlieBend versendet werden konnen. Dartber hinaus wurde ihnen fir die Teilnahme gedankt und sie wurden
Uber die Mdoglichkeit informiert, nach dem Abschluss der Befragung ihre Antworten auszudrucken.

3.4. Auswertungsmethodik der qualitativen Daten

Der erste Schritt der Datenauswertung war die Bereinigung der Daten. Es wurden ausschlieBlich Teilnehmende
in die Analyse aufgenommen, die alle Fragen beantwortet und die an mindestens einer Veranstaltung eines KW
im Jahr 2021 teilgenommen hatten.

Nicht vollstandig ausgefillte Fragebtgen wurden deshalb ausgeschlossen, weil die Befragten die Moglichkeit
hatten, mehrmals eine Befragung neu zu starten, ohne dass das explizit aufgezeichnet wurde. Das heiBt, wenn
eine Person begonnen hat, einen Fragebogen auszufillen, das Ausflllen z. B. unterbrochen und der Browser
geschlossen wurde und diese Person ein nachstes Mal mit der Eingabe durch einen Klick auf den zugesandten
Link die Umfrage ein zweites Mal startet, ist es bei der Auswertung nicht nachvollziehbar, dass von dieser Person
zwei Fragebogen vorliegen (z. B. ein vollstandiger und ein unvollstandiger). Da die Befragung vollstandig anonym
ausgefihrt wurde, sollte diese Unsicherheit des versehentlichen unvollstandigen Mehrfachausfullens méglichst
ausgeschlossen werden.

Die Analyse der Daten wurde mit der Software ,, SPSS 26.0" durchgeftihrt. Nach der Beschreibung der befragten
Personen wurden die geschlossenen Fragen deskriptiv ausgewertet. Diese Analyse wurde zunachst KW-Ubergrei-
fend mit allen Antwortkategorien durchgefuhrt.
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In einem zweiten Schritt wurden die geschlossenen Antworten pro KW dargestellt, wobei die jeweils erste und
zweite Antwortkategorie und jeweils die vierte und finfte Antwortkategorie zusammengefasst wurden. Zum
Beispiel wurden die AiW nach ihrer Einschatzung der fachlichen Qualitat der Dozentinnen und Dozenten gefragt.
In der Analyse pro KW wurden die Antworten ,sehr gut” und , gut” zusammengefasst, und die Antworten
Lwenig gut” und ,nicht gut” zusammengefasst. Dieses Vorgehen sorgt fir eine bessere Lesbarkeit der Ergeb-
nisse. Die deskriptiven Ergebnisse, die nach Kompetenzzentren aufgeschlisselt sind, kénnen Gberwiegend im
Anhang nachgelesen werden.

Auf explizite, statistische Vergleiche (Tests) zwischen den Kompetenzzentren wird bei der Auswertung verzichtet,
weil in den Kompetenzzentren teils sehr unterschiedliche Rahmenbedingungen vorliegen (z. B. Flachenland versus
stadtisch gepragtes Bundesland; unterschiedlicher Beginn der Férderung, Komplementarfinanzierung in einigen
KW), teils sind die GruppengréBen auch sehr klein.

Wahrend der Befragung hatten alle Teilnehmenden die Moglichkeit, bei offenen Fragen ihre Meinung zu dem
jeweiligen Kompetenzzentrum in einigen Bereichen detaillierter auszufuhren. Die Antworten wurden durch in-
duktive Kategorienbildung qualitativ ausgewertet. Dabei enthielten viele Kommentare mehrere Aspekte, die fur
die Auswertung inhaltlich getrennt wurden.

Offene Fragen wurden KW-ubergreifend alphabetisch geordnet. AnschlieBend wurden thematische Cluster der
Antworten gebildet. Dieses Clustering fand nach dem Vier-Augen-Prinzip von einer wissenschaftlichen Mitarbei-
terin und einem studentischen Mitarbeiter unabhangig voneinander statt. Die gebildeten Cluster wurden an-
schlieBend besprochen und diskutiert, bis Konsens erreicht wurde. Die offenen Fragen wurden KW-Ubergreifend
dargestellt, mit Ausnahme der Verbesserungsvorschldge, die pro KW dokumentiert sind. Auch hier werden keine
expliziten, analytischen Vergleiche zwischen den Kompetenzzentren gezogen. Trotzdem soll fur jedes Kompe-
tenzzentrum nachvollziehbar sein, wo die Befragten Verbesserungsmaoglichkeiten sehen.

Alle Antworten, die Ruckschlisse auf Personen zulassen wiirden (zum Beispiel Namen oder Wohnorte), wurden
in den Antworttabellen anonymisiert; ansonsten sind die Antworten unverandert.

Das Vorgehen (Befragungszeitraum, Auswahl der Stichprobe, Fragebogen, Auswertung) ist analog zum Vorgehen
bei der Evaluation fir die Jahre 2019 und 2020. Daher wurden, wenn maoglich, die Ergebnisse der Evaluation
Uber das Jahr 2021 mit den Ergebnissen der Evaluation tber das Jahr 2020 verglichen. Bei Unterschieden von
mehrals 5 % wurden diese Ergebnisse erldutert. In allen Abbildungen kann die gesamte Prozentzahl der Gruppen
rundungsbedingt von 100 % abweichen.
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4. Ergebnisse

4.1. Quantitative Evaluation der AiW-Seminare

Anzahl der angebotenen AiW-Seminare
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Insgesamt haben alle 14 KW im Jahr 2021 gemeinsam 1.107 AiW-Seminare angeboten. Dies war gegeniber
dem Jahr 2020 (813 AiW-Seminare) eine Erhéhung um 294 AiW-Seminare (+27 %). Nach einem Rickgang im
Jahr 2020 (-14 %) gegeniber dem Jahr 2019 (941 AiW-Seminare) war dies eine positive Trendwende. Im Ver-
gleich zum Jahr 2018 (636 AiW-Seminare) gab es eine beachtliche Steigerung um 471 AiW-Seminare. Die KW

Abbildung 1: Anzahl der angebotenen AiW-Seminare

boten also im Jahr 2021 insgesamt 42 % mehr AiW-Seminare als noch im Jahr 2018 an.

Das KW Baden-Widrttemberg hatte mit 280 Seminaren mit Abstand die meisten AiW-Seminare angesetzt. Die
KW Westfalen-Lippe (130), Hessen (120) und Nordrhein (112) folgen bei der Anzahl an AiW-Seminaren. Daran

schlieBen sich die KW Niedersachsen (88), Berlin (79) und Mecklenburg-Vorpommern (74) an.
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Anzahl der Teilnehmenden an AiW-Seminaren
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Abbildung 2: Anzahl der Teilnehmenden (TN) an AiW-Seminaren

Insgesamt haben 2.578 Arztinnen und Arzte im Jahr 2021 das Angebot der KW an AiW-Seminaren genutzt.
Damit haben 77 mehr Arztinnen und Arzte an AiW-Seminaren teilgenommen (+3 %) als im Jahr 2020 (2.501 Teil-
nehmende) und 58 mehr Arztinnen und Arzte (+2 %) als im Jahr 2019 (2.520 Teilnehmende).

Im Vergleich zum Jahr 2018 (2.174 Teilnehmende) besuchten 404 mehr Arztinnen und Arzten die AiW-Seminare.
GegenUber diesem ersten Jahr der Datenerhebung erhéhte sich damit die Anzahl der Teilnehmenden an AiW-
Seminaren deutlich um 16 %. Trotz der pandemiebedingten Einschrankungen in den Jahren 2020 und 2021
haben die KW in der Summe die Anzahl der Teilnehmenden stetig erhoht.

Das KW Baden-W(rttemberg (440) hat anteilig die meisten Teilnehmenden weitergebildet, gefolgt vom KW in
Bayern mit 365 Teilnehmenden.

Die KW Schleswig-Holstein (279), Berlin (217) sowie Niedersachsen (214), Hamburg (201) und Hessen (199) wie-
sen eine vergleichsweise hohe Anzahl an Teilnehmenden nach.

Ebenfalls zahlreiche Teilnehmende nutzten die AiW-Seminare beim KW Nordrhein (174), Sachsen (121), Westfa-
len-Lippe (109) und Mecklenburg-Vorpommern (103).
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Anzahl der Dozentinnen und Dozenten bei AiW-Seminaren
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Abbildung 3: Anzahl der Dozentinnen und Dozenten (DZ) bei AiW-Seminaren

Im Jahr 2021 engagierten sich insgesamt 634 Dozentinnen und Dozenten bei AiW-Seminaren aller KW. Dies war
eine Steigerung von 19 % gegentber dem Jahr 2020 (515 Dozentinnen und Dozenten). Allerdings handelte es
sich immer noch um eine Reduzierung um 130 Dozentinnen und Dozenten (-17 %) im Vergleich zum Jahr 2019
(764 Dozentinnen und Dozenten).

Im Verhaltnis zu den durchgefihrten AiW-Seminaren lieB sich wieder ein Unterschied zum Jahr 2020 feststellen.
Im Jahr 2020 hatten 515 Dozentinnen und Dozenten insgesamt 813 AiW-Seminare gestaltet. Im Jahr 2021 un-
terrichteten 634 Dozentinnen und Dozenten in 1.107 AiW-Seminaren. Damit setzt sich der Trend aus dem letzten
Berichtjahr fort. Auch im Jahr 2021 haben die Dozentinnen und Dozenten im Verhaltnis nochmals mehr AiW-
Seminare betreut als noch im Jahr 2020.

Das KW Baden-Wurttemberg setzte 2020 die meisten Dozentinnen und Dozenten (129) ein. Danach folgen die
KW Hessen (68), Niedersachsen (62), Sachsen (61) und Hamburg (56).

Etwas weniger Dozentinnen und Dozenten meldeten die KW in Berlin (45) und Nordrhein (40) sowie Mecklen-
burg-Vorpommern (38) und Westfalen-Lippe (36).
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Anzahl der AiW-Seminartage

gesamt =310

Anzahl Aiw-Seminartage| 45| 10| 15| 6 | 8 | 4 |28 |53 | 8 | 4 (49|22 |54 | 4

Abbildung 4: Anzahl der AiW-Seminartage

Die KW fuhrten 2021 insgesamt 310 AiW-Seminartage durch. Dies waren 62 Seminartage mehr (+20 %) als im
Jahr 2020. Damals wurden von den KW 248 AiW-Seminartage durchgefiihrt. Die Steigerung fiel bei den Semi-
nartagen damit etwas geringer als die Steigerung bei der Anzahl der AiW-Seminare (+27 %) aus.

Bei den KW Baden-Wirttemberg (54), Niedersachsen (53), Hessen (49) und Westfalen-Lippe (45) fanden die
meisten AiW-Seminartage statt. Danach folgen die KW in Nordrhein (28) und Bayern (22) sowie Schleswig-Hol-
stein (15), Thuringen (10), Mecklenburg-Vorpommern und Schleswig-Holstein (je 8).

Das KW Saarland bot insgesamt sechs Seminartage an und die KW Berlin, Hamburg und Rheinland-Pfalz jeweils
vier Tage AiW-Seminare.
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Unterrichtseinheiten
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Abbildung

Der gesamte Umfang der Unterrichtseinheiten (UE) bei AiW-Seminaren betrug im Jahr 2021 insgesamt 2.639 UE.
Eine UE entspricht 45 Minuten Unterricht. Der Umfang von AiW-Seminaren ist abhangig vom zugrundeliegenden
Curriculum des jeweiligen KW. Dabei werden mindestens zwei UE und maximal acht UE als Seminarformat an-

geboten.

Im Jahr 2020 lag der gesamte Umfang an UE bei AiW-Seminaren mit 2.327 UE um 312 UE niedriger. Nach der
Abnahme der UE von 15 % handelt es sich im Vergleich zum Vorjahr 2019 (2.738 UE) im Jahr 2021 um eine
Steigerung der UE bei AiW-Seminaren um 12 %. Die Steigerung der UE fiel damit etwas geringer aus als die

5: Umfang der AiW-Seminare in Unterrichtseinheiten

Erhéhung der Anzahl der AiW-Seminare (+27 %) und der Seminartage (+20 %).

Das KW in Baden-Wdrttemberg (5

60 UE) fuhrte 2021 die meisten UE durch. Danach folgen die KW Hessen (342

UE), Berlin (265 UE), Westfalen-Lippe (260 UE), Nordrhein (224 UE) und Bayern (200 UE).

Die KW in Niedersachsen (177 UE),

vergleichsweise hohe Umfange be

Mecklenburg-Vorpommern (149 UE) und Hamburg (118 UE) wiesen ebenfalls

i den AiW-Seminaren aus.
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Anzahl der Durchfiihrungsstandorte von AiW-Seminaren
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Abbildung 6: Anzahl der Durchfiihrungsstandorte (DSO) von AiW-Seminaren

Die KW boten im Jahr 2021 insgesamt an 49 Standorten AiW-Seminare an. 2020 hatten die KW ihre AiW-Semi-
nare an 53 Standorten durchgefihrt. Den Teilnehmenden an AiW-Seminaren standen daher im Jahr 2021 insge-
samt vier Durchfiihrungsstandorte (-7 %) weniger zur Verfigung. Der Trend zur Reduzierung der Durchfihrungs-
standorte setzte sich damit seit der Einfihrung der pandemiebedingten Einschrankungen im Jahr 2020 (-16 %)
fort. Die KW fuhrten auch im Jahr 2021 zahlreiche AiW-Seminare mit digitalen Formaten durch. AiW-Seminare,
die nur als Onlineseminar stattfanden, wurden bei der Anzahl der Standorte nicht mitgezahit.

Die KW in Baden-Widrttemberg und Hessen nutzten trotz der pandemiebedingten Einschrankungen je sieben
Durchfihrungsstandorte. Die KW in Berlin, Hamburg, Rheinland-Pfalz und im Saarland fihrten ihre AiW-Semi-
nare zentral an einem Standort durch.

Die KW Nordrhein und Westfalen-Lippe (je 5) sowie die KW Bayern, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen
und Sachsen (je 4) nutzten vergleichsweise mehr Standorte fir ihre AiW-Seminare.
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4.2. Qualitative Evaluation der AiW-Seminare

Beschreibung der Stichprobe der qualitativen Evaluation

Tabelle 2: Stichprobenbeschreibung

AiW AiW TtT-Teilneh- TtT
mende
(n=527) in % (n=168) in %
Geschlecht, n (%)*
Mannlich 89 16,9 % 82 48,8 %
Weiblich 433 82,2 % 85 50,6 %
Divers 1 0,2 % 0 0
Keine Antwort 4 0,8 % 1 0,6 %
Alter
Durchschnitt 37,6 Jahre 54,1 Jahre
Minimum-Maximum 26-61 Jahre 36-76 Jahre
KW-Bezirk, in (%)*
Baden-Wurttemberg 107 20,3 % 11 6,5 %
Bayern 53 10,1 % 9 5,4 %
Berlin 40 7,6 % 15 8,9 %
Hamburg 26 4,9 % 9 5,4 %
Hessen 38 7,2 % 14 8,3 %
Mecklenburg-Vorpommern 6 1,1 % 2 1,2 %
Niedersachsen (mit Bremen) 57 10,8 % 19 11,3 %
Nordrhein 24 4.6 % 26 15,5 %
Rheinland-Pfalz 29 5,5 % 14 8,3 %
Sachsen 30 5,7 % 7 4,2 %
Saarland 9 1,7 % 3 1,8 %
Schleswig-Holstein 71 13,5 % 15 8,9 %
Thiringen 12 2,3 % 15 8,9 %
Westfalen-Lippe 25 4,7 % 9 5,4 %

* rundungsbedingt ggf. # 100 %

Es wurden insgesamt 2.869 Arztinnen und Arzte (AiW) und 728 Teilnehmende an TtT-Fortbildungen von den KW
angeschrieben und zur Umfrage eingeladen. Insgesamt haben 225 Teilnehmende die Umfrage unvollstandig aus-
geflllt (180 (6,3 %) AiW und 45 (6,2 %) Teilnehmende an TtT-Fortbildungen). Diese unvollstandigen Antworten
wurden nicht in die analysierte Stichprobe aufgenommen (siehe Kapitel 3.4). Insgesamt haben 695 Personen
die Umfrage vollstandig ausgefiillt und haben an mindestens einer Veranstaltung im Jahr 2021 teilgenom-
men: 527 AiW und 168 Teilnehmende an TtT-Fortbildungen. Das entspricht einer Riicklaufquote vollstandig
ausgefllter Fragebdgen von 18,4 % der AiW (-1,9 % gegeniiber 2020) und 23,1 % (+0,3 % gegeniiber
2020) der TtT-Teilnehmenden. Die Ricklaufquoten pro KW-Bezirk sind in Tabelle 3, im Anhang auf S. 137
dargestellt.

Im Jahr 2020 hatten 622 AiW und 127 Teilnehmende an TtT-Fortbildungen die Frageb&gen zur qualitativen Eva-
luation vollstandig ausgefllt. Das waren 95 AiW mehr als im Jahr 2021 und 41 Teilnehmende an TtT-Fortbildun-
gen weniger als im Jahr 2021. Im Jahr 2020 wurde eine Rucklaufquote von 20,3 % der AiW erreicht. Bei den
Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen wurde im Jahr 2020 eine Ricklaufquote von 22,8 % erreicht.

Von den AiW im Jahr 2021 waren 82,2 % der Teilnehmenden weiblich, bei den TtT-Teilnehmenden an TtT-
Fortbildungen waren 50,6 % weiblich. Im Durchschnitt waren die AiW in der Stichprobe 37,6 Jahre alt, wahrend
die TtT-Teilnehmenden durchschnittlich 54,1 Jahre alt waren.
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In jedem KW auBer in Mecklenburg-Vorpommern und im Saarland haben mindestens 10 AiW die Umfrage voll-
standig beantwortet; die groBte Gruppe kam vom KW in Baden-Wdirttemberg mit 107 AiW. In acht KW-Bezirken
(Baden-Wdrttemberg, Berlin, Hessen, Niedersachsen (mit Bremen), Nordrhein, Rheinland-Pfalz, Schleswig-Hol-
stein und Thiringen) haben auch mindestens 10 Teilnehmende an TtT-Fortbildungen die Umfrage vollstandig
beantwortet; die groBte Gruppe kam vom KW in Nordrhein mit 26 Teilnehmenden.

Nachfrage nach Onlineseminaren bedingt durch Covid-19

Die meisten (92 %) der AiW haben im Jahr 2021 an mindestens einem Onlineseminar teilgenommen, das bedingt
durch Covid-19 nicht als Prasenzseminar stattfinden konnte.

Haben Sie im Jahr 2021 an Ihrem Kompetenzzentrum Weiterbildung an
mindestens einem Onlineseminar teilgenommen, das bedingt durch COVID-
19 nicht als Prédsenzseminar stattfinden konnte?

Ja 484 (92%)

Nein 43 (8%)

Gesamt: n=527 100 200 300 400 500 600

Abbildung 7: Nachfrage nach Onlineseminaren bedingt durch COVID-19

Die Ergebnisse weichen leicht von den Ergebnissen aus dem Vorjahr ab, als 84 % der AiW an einem Onlineseminar
teilgenommen hatten.
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Vor- und Nachteile von Onlineseminaren und Prasenzseminaren

Alle AiW wurden nach den Vor- und Nachteilen von Onlineseminaren und Prasenzseminaren beziglich verschie-
dener Aspekte gefragt.

Praxisnahe

Die meisten (43 %) der AiW fanden Onlineseminare und Prasenzseminar ungeféhr gleich gut bezuglich ihrer
Praxisnahe. Insgesamt betrachtet gibt es im Hinblick auf Praxisnahe eine Tendenz zu Prasenzseminaren (weitere

43 %, die Prasenzseminare besser oder viel besser finden). Die wenigstens AiW fanden die Praxisnahe online (viel)
besser.

Welche Vor- bzw. Nachteile sehen Sie bei den beiden
Veranstaltungsformen Onlineseminar und Prasenzseminar?

Praxisnahe
Online viel besser h 33 (6%)

Online besser _ 40 (8%)

Beides ungefahr gleich

Prasenz viel besser F 53 (10%)
m' 0 50 100 150 200 250

Abbildung 8: Vor- und Nachteile von Onlineseminaren und Prasenzseminaren - Praxisndhe

Die Ergebnisse weichen leicht von den Ergebnissen aus dem Vorjahr ab, als 51 % der AiW die Praxisndhe bei
Online- und Présenzseminaren ungefahr gleich gut fand. Ahnlich wie im Jahr 2021 war die Tendenz im Vorjahr,
dass mehr AiW die Praxisndhe bei Prasenzseminaren besser oder viel besser fand (insgesamt 41 %).
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Didaktische Qualitat

Die meisten (58 %) der AiW fanden Onlineseminare und Prasenzseminar ungefahr gleich gut bezlglich ihrer
didaktischen Qualitat. Insgesamt betrachtet gibt es im Hinblick auf didaktische Qualitdt eine Tendenz zu Prasenz-
seminaren (weitere 33 %, die Prasenzseminare besser oder viel besser finden). Die wenigstens AiW fanden die
didaktische Qualitat online (viel) besser.

Welche Vor- bzw. Nachteile sehen Sie bei den beiden
Veranstaltungsformen Onlineseminar und Prasenzseminar?

Didaktische Qualitat
Online viel besser h 16 3%)

Online besser - 30 (6%)

Présenz viel besser F 27 (5%)

Gesamt: n=527 0 50 100 150 200 250 300 350

Abbildung 9: Vor- und Nachteile von Onlineseminaren und Prdasenzseminaren - didaktische Qualitat

Die Ergebnisse weichen leicht von den Ergebnissen aus dem Vorjahr ab, als 53 % der AiW die didaktische Qualitat
bei Online- und Prasenzseminaren ungefahr gleich gut fand. Ahnlich wie im Jahr 2021 war die Tendenz im Vor-
jahr, dass mehr AiW die didaktische Qualitat bei Prasenzseminaren besser oder viel besser fand (insgesamt 40 %).
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Inhaltliche Qualitat

Die meisten (81 %) der AiW fanden Onlineseminare und Prasenzseminar ungefahr gleich gut bezlglich ihrer
inhaltlichen Qualitat. Die wenigsten AiW fanden die inhaltliche Qualitat als Prasenzveranstaltung viel besser.

Welche Vor- bzw. Nachteile sehen Sie bei den beiden
Veranstaltungsformen Onlineseminar und Prasenzseminar?

Inhaltliche Qualitat
Online viel besser h 18 3%)

Online besser - 26 (5%)

Prasenz besser - 48 (9%)

Présenz viel besser F 9 (2%)
0

Gesamt: n=527

Abbildung 10: Vor- und Nachteile von Onlineseminaren und Prasenzseminaren - inhaltliche Qualitat

50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

Die Ergebnisse entsprechen gréBtenteils den Ergebnissen aus dem Vorjahr, als 79 % der AiW die inhaltliche
Qualitat in Online- und Prasenzseminaren ungefahr gleich gut fanden.
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Subjektiver Lernerfolg

Die meisten (47 %) der AiW fanden Onlineseminare und Prasenzseminare ungefahr gleich gut bezuglich ihres
subjektiven Lernerfolgs. Insgesamt betrachtet gibt es im Hinblick auf den subjektiven Lernerfolg eine Tendenz zu
Prasenzseminaren (weitere 38 %, die Prdsenzseminare besser oder viel besser finden). Die wenigsten AiW fanden
den subjektiven Lernerfolg online viel besser.

Online viel besser
Online besser

Beides ungefahr gleich
Prasenz besser

Présenz viel besser

Gesamt: n=527

Welche Vor- bzw. Nachteile sehen Sie bei den beiden

Veranstaltungsformen Onlineseminar und Prasenzseminar?

Subjektiver Lernerfolg

|
h 23 (4%)

0 50 100 150 200 250

300

Abbildung 11: Vor- und Nachteile von Onlineseminaren und Priasenzseminaren - subjektiver Lernerfolg

Die Ergebnisse entsprechen gréBtenteils den Ergebnissen aus dem Vorjahr, als 45 % der AiW den subjektiven
Lernerfolg in Online- und Présenzseminaren ungefahr gleich gut fanden.
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Austausch mit Kolleg*innen wéhrend der Veranstaltung

Die meisten (91 %) der AiW fanden den Austausch mit Kolleginnen und Kollegen wahrend der Veranstaltung

bei Prasenzseminaren viel besser (59 %) oder besser (32 %). Die wenigsten AiW fanden den Austausch online
(viel) besser.

Welche Vor- bzw. Nachteile sehen Sie bei den beiden
Veranstaltungsformen Onlineseminar und Prasenzseminar?
Austausch mit Kolleg*innen wahrend der Veranstaltung

Online viel besser h 5(1%)

Online besser I 5(1%)

Beides ungefahr gleich - 36 (7%)

Gesamt: n=527

Abbildung 12: Vor- und Nachteile von Onlineseminaren und Prasenzseminaren - Austausch mit Kolleg*in-
nen wahrend der Veranstaltung

50 100 150 200 250 300 350

(@)

Die Ergebnisse entsprechen groBtenteils den Ergebnissen aus dem Vorjahr, als 93 % der AiW den Austausch mit
Kolleg*innen in Prasenzseminaren (viel) besser fanden.
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Vernetzung Uber die Veranstaltung hinaus

Die meisten (82 %) der AiW fanden die Vernetzung Uber die Veranstaltung hinaus bei Présenzseminaren viel
besser (45 %) oder besser (37 %). Die wenigsten AiW fanden die Vernetzung online (viel) besser.

Welche Vor- bzw. Nachteile sehen Sie bei den beiden
Veranstaltungsformen Onlineseminar und Prasenzseminar?
Vernetzung uber die Veranstaltung hinaus

Online viel besser h 14 (3%)

Online besser - 19 (4%)

Beides ungefahr gleich _ 62 (12%)

Gesamt: n=527

Abbildung 13: Vor- und Nachteile von Onlineseminaren und Prasenzseminaren - Vernetzung tiber die Ver-
anstaltung hinaus

(@)
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Die Ergebnisse entsprechen groBtenteils den Ergebnissen aus dem Vorjahr, als 79 % der AiW die Vernetzung
Uber die Veranstaltung hinaus in Prasenzseminaren (viel) besser fanden.
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Zeitliche Flexibilitat

Die meisten (95 %) der AiW fanden die zeitliche Flexibilitdt bei Onlineseminaren viel besser (63 %) oder besser
(32 %). Die wenigsten AiW fanden die zeitliche Flexibilitat bei Prasenzseminaren (viel) besser.

Welche Vor- bzw. Nachteile sehen Sie bei den beiden
Veranstaltungsformen Onlineseminar und Prasenzseminar?
Zeitliche Flexibilitat

Beides ungefahr gleich - 25 (5%)
Prasenz besser I 5(1%)

Présenz viel besser | 1 (<1%)

Gesamt: n=527

Abbildung 14: Vor- und Nachteile von Onlineseminaren und Prasenzseminaren - zeitliche Flexibilitat

(@)
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Die Ergebnisse weichen leicht von den Ergebnissen aus dem Vorjahr ab, als 83 % der AiW die zeitliche Flexibilitat
bei Onlineseminaren (viel) besser fand.
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Reiseaufwand

Die meisten (>99 %) der AiW fanden den Reiseaufwand bei Onlineseminaren viel besser (84 %) oder besser (16
%). Die wenigsten AiW fanden den Reiseaufwand bei Prasenzseminaren (viel) besser.

Welche Vor- bzw. Nachteile sehen Sie bei den beiden
Veranstaltungsformen Onlineseminar und Prasenzseminar?
Reiseaufwand

Online besser _ 82 (16%)

Beides ungefahr gleich I 3 (1%)
Prasenz besser | 1(<1%)

Prasenz viel besser | 0

—|Gesamt . 0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

Abbildung 15: Vor- und Nachteile von Onlineseminaren und Prasenzseminaren - Reiseaufwand

Die Ergebnisse entsprechen gréBtenteils den Ergebnissen aus dem Vorjahr, als 96 % der AiW den Reiseaufwand
in Onlineseminaren (viel) besser fanden.
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Vereinbarkeit Beruf/Privatleben

Die meisten (86 %) der AiW fanden die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben bei Onlineseminaren viel besser
(55 %) oder besser (31 %). Die wenigsten AiW fanden die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben bei Prasenz-
seminaren (viel) besser.

Welche Vor- bzw. Nachteile sehen Sie bei den beiden
Veranstaltungsformen Onlineseminar und Prasenzseminar?
Vereinbarkeit Beruf/Privatleben

Online viel besser 292 (55%)

Online besser 162 (31%)
Beides ungefahr gleich

Prasenz besser

Présenz viel besser

Gesamt: n=527 0 50 100 150 200 250 300 350

Abbildung 16: Vor- und Nachteile von Onlineseminaren und Prasenzseminaren - Vereinbarkeit Beruf/Pri-
vatleben

Die Ergebnisse weichen leicht von den Ergebnissen aus dem Vorjahr ab, als 75 % der AiW die Vereinbarkeit von
Beruf und Privatleben bei Onlineseminaren (viel) besser fand.
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Nachfrage nach Verhaltnis von Onlineseminaren und Prasenzseminaren

Alle AiW wurden gefragt, in welchem Verhaltnis (Onlineseminare im Verhaltnis zu Prasenzseminaren) Seminare
in den KW stattfinden sollten, sofern es keine pandemiebedingten Einschrankungen von Prasenzseminaren mehr
gébe. Die groBte Gruppe (35 %) der Arztinnen und Arzte wiinschte sich ein Verhaltnis von 50/50 % von Online-
seminaren und Prasenzseminaren. Die zweitgroBte Gruppe (9 %) fand ein Verhaltnis von 70 % Prasenzseminaren
und 30 % Onlineseminaren optimal. Die drittgroBte Gruppe (9 %) winschte sich ein Verhaltnis von 40 % Pra-
senzseminaren und 60 % Onlineseminaren.

Im Vorjahr hatten sich 42 % der Arztinnen und Arzte ein Verhaltnis von 50/50 % von Onlineseminaren und
Prasenzseminaren gewUlnscht. Die zweitgroBte Gruppe (10 %) fand ein Verhaltnis von 80 % Prasenzseminaren
und 20 % Onlineseminaren optimal. Die drittgréBte Gruppe (8 %) wiinschte sich ein Verhaltnis von 70 % Pra-
senzseminaren und 30 % Onlineseminaren.
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Nachfrage nach AiW-Seminaren im zeitlichen Verlauf

Die meisten (6 %) der AiW nahmen seit Januar 2021 an den AiW-Seminaren teil. Die ersten KW sind seit Juli
2017 nach §75a SGB V gefordert worden. Jeweils im Januar eines Jahres sind die hochsten Werte zu erkennen.

Ein Uberblick nach KW und ganzen Jahren wird im Anhang in Abbildung 79 auf S. 138 dargestellt.

Seit wann nehmen Sie an AiW-Seminaren lhres Kompetenzzentrums
Weiterbildung teil? (Monat/Jahr)

Jan 17
Mrz 17
Mai 17
Jul 17
Sep 17
Nov 17
Jan 18
Mrz 18
Mai 18
Jul 18
Sep 18
Nov 18
Jan 19
Mrz 19
Mai 19
Jul 19
Sep 19
Nov 19
Jan 20
Mrz 20
Mai 20
Jul 20
Sep 20
Nov 20
Jan 21
Mrz 21
Mai 21
Jul 21
Sep 21
Nov 21
Keine Angabe 15 (3%)

Gesamt: n=527 |0 5 10 15 20 25 30 35

Abbildung 17: Nachfrage nach AiW-Seminaren im zeitlichen Verlauf
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Anzahl der ganztagig besuchten Seminartage (AiW)

Die meisten (16 %) der AiW nahmen an zwei ganzen Seminartagen teil. Mehr als die Halfte der Befragten (55 %)
nahm zwischen einem und vier ganzen Tagen an einer Weiterbildung teil.

Eine Ubersicht je KW wird im Anhang in Abbildung 80 (S. 139) dargestellt.

Wie viele ganze Seminartage haben Sie bisher in lhrem Kompetenzzentrum
Weiterbildung besucht?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

62 (12%)
58 (11%)

86 (16%)

46 (9%)

11 (2%)

>50

Keine Angabe
Gesamt: n=527

21 (4%)

Abbildung 18: Teilnahme der AiW an ganzen Seminartagen

47



Evaluationsbericht 2021 — Weiterbildungsférderung gemaf § 75a SGB V

Anzahl der halbtdgig besuchten Seminartage (AiwW)

Der groBte Teil (49 %) der AiW haben keinen halben Seminartag besucht. Der kleinste Teil (<1 %) der AiW hat
zwolf oder mehr halbe Seminartage besucht.

Eine Ubersicht je KW wird im Anhang in Abbildung 81 auf S. 140 dargestellt.

Wie viele halbe Seminartage haben Sie bisher in lhrem Kompetenzzentrum
Weiterbildung besucht?
0 50 100 150 200 250 300
0 258 (49%)
1
2
3
4
5
6
7 1 2(<1%)
8 5(1%)
9 | 1(<1%)
10 13 G%)
12 | 1(<1%)
13 ) 1<1%)
14 1 2<1%)
16 | 1(<1%)
17 ] 1(<1%)
20 W 4%
25 | 1(<1%)
40 | 1(<1%)
Keine Angabe :~ 56 (11%)
Gesamt: n=527

Abbildung 19: Teilnahme der AiW an halben Seminartagen
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Bewertung des quantitativen Umfangs (Anzahl) der AiW-Seminare

Die meisten (52 %) AiW bewerteten, dass die quantitative Anzahl der Seminare genau richtig war. Die zweit-
groBte Gruppe (37 %) antwortete, dass es mehr Seminare geben sollte. Kein Arzt und keine Arztin in Weiterbil-
dung gab an, dass viel weniger Seminare angeboten werden sollten. Insgesamt war das Angebot fur die Halfte
der Befragten genau richtig, wahrend sich etwas mehr als ein Drittel mehr Seminare wiinschte.

Die Detailauswertung zeigt, dass in den KW Bayern, Hessen, Hamburg, Sachsen und Thuringen die Zahl derer
Uberwog, die sich mehr Seminare winschten (siehe Abbildung 82, S. 141 im Anhang).

Wie bewerten Sie im Hinblick auf Qualitat und Effizienz lhrer
Weiterbildung insgesamt den quantitativen Umfang der AiW-Seminare
lhres Kompetenzzentrums Weiterbildung?

Es sollten viel mehr Seminare sein h 38 (7%)

e soten mehr Seminare s | '-: ¢
Gerau ierty. | :'; <2

Es sollten weniger Seminare sein I 6 (1%)

Es sollten viel weniger Seminare sein | 0

Keine Antwort F 17 (3%)
. !
Gesamt: n=527 0 50 100 150 200 250 300

Abbildung 20: Bewertung des quantitativen Umfangs (Anzahl) der Weiterbildungsseminare durch AiW

Die Ergebnisse entsprechen gréBtenteils den Ergebnissen aus dem Vorjahr, als 50 % der AiW die Anzahl der
Seminare genau richtig fand, und 39 % fand, dass es mehr Seminare geben sollte.
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Bewertung des quantitativen Umfangs (Themenzahl) der Weiterbildungsseminare durch Aiw

Die meisten (57 %) AiW fanden den thematischen Umfang der Seminare genau richtig. Von der gesamten
Gruppe antworteten 34 % der AW, dass es mehr Themen geben sollte. Kein Arzt und keine Arztin in Weiterbil-
dung gab an, dass viel weniger Themen angeboten werden sollten.

Es zeigt sich ein dhnliches Bild wie bei der Frage nach der Gesamtzahl der Seminare: Uber die Halfte fand die
Anzahl an Themen genau richtig. Etwas mehr als ein Drittel wertete, dass es mehr Themen sein kdnnten. Viel
mehr Themen winschten sich 4 % der Befragten.

Die Detailauswertung zeigt, dass in den KW Bayern, Hessen, Nordrhein und Thiringen die Zahl derer Uberwog,
die sich mehr Themen wiinschten (siehe Abbildung 83, S. 142 im Anhang).

Wie bewerten Sie im Hinblick auf Qualitat und Effizienz lhrer
Weiterbildung insgesamt den thematischen Umfang der AiW-Seminare
lhres Kompetenzzentrums Weiterbildung?

Es sollten viel mehr Themen sein h 22 (4%)

e soten mehr Themen s N = -

Genau ety | -

Es sollten weniger Themen sein I 6 (1%)

Es sollten viel weniger Themen sein | 0

Keine Antwort F 18 (3%)
. !
Gesamt: n=527 0 50 100 150 200 250 300 350

Abbildung 21: Bewertung des quantitativen Umfangs (Themenzahl) der Weiterbildungsseminare durch
Aiw

Die Ergebnisse entsprechen gréBtenteils den Ergebnissen aus dem Vorjahr, als 56 % der AiW die Anzahl der
Themen genau richtig fand, und 38 % fand, dass es mehr Themen geben sollte.
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Bewertung von Qualitat und Effizienz der Weiterbildungsseminare durch AiW

Die groBte Gruppe (47 %) der AiW fand die Inhalte der Seminare , gut”. Insgesamt bewerteten 46 % die Inhalte
als ,,sehr gut” (insgesamt 93 %,).

Auch bei der Detailauswertung zeigt sich dieses Ergebnis Uber alle Kompetenzzentren hinweg (siehe Abbildung
84, S. 143).

Wie bewerten Sie im Hinblick auf Qualitat und Effizienz lhrer
Weiterbildung insgesamt die Inhalte der AiW-Seminare lhres
Kompetenzzentrums Weiterbildung?

|
st -+ | :

cur-+ | - %)
MittelméaBig o - 24 (5%)

Wenig gut - I 3(1%)

Nichtgut-- | 0

Keine Antwort F 9(2%)

Gesamt: n=527 0 50 100 150 200 250 300

Abbildung 22: Bewertung von Qualitat und Effizienz der Weiterbildungsseminare durch Aiw

Die Ergebnisse entsprechen gréBtenteils den Ergebnissen aus dem Vorjahr, als 48 % der AiW die Inhalte der
Seminare als ,gut” bewerteten, und 47 % die Seminare ,sehr gut” fanden (zusammen 95 %).
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Bewertung der fachlichen Qualitadt der Dozentinnen und Dozenten durch AiW
Die fachliche Qualitat der Dozentinnen und Dozenten wurde von den meisten Arztinnen und Arzten in Weiter-
bildung als ,,sehr gut” (47 %) oder als ,,gut” (47 %) bewertet (insgesamt 94 %).

Auch bei der Detailauswertung zeigt sich dieses Ergebnis im Wesentlichen Gber alle Kompetenzzentren hinweg
(siehe Abbildung 85, S. 144).

Wie bewerten Sie insgesamt die fachliche Qualitat der Dozentinnen und
Dozenten bei den AiW-Seminaren, die Sie bei lhrem Kompetenzzentrum
Weiterbildung besucht haben?

sov o+ N

Gut + 248 (47%)

MittelméaBig o - 18 (3%)
Wenig gut - 1(<1%)

Nichtgut-- | 0

Keine Antwort F 11 Q2%)
Gesamt: n=527 0 50 100 150 200 250 300

Abbildung 23: Bewertung der fachlichen Qualitat der Dozentinnen und Dozenten durch AiW

Die Ergebnisse entsprechen gréBtenteils den Ergebnissen aus dem Vorjahr, als 51 % der AiW die fachliche Qua-
litat der Dozentinnen und Dozenten als ,sehr gut” bewerteten, und 45 % die fachliche Qualitat ,gut” fanden
(zusammen 96 %).
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Bewertung der didaktischen Qualitat der Dozentinnen und Dozenten durch AiW

Die didaktische Qualitat der Dozentinnen und Dozenten wurde von der Mehrheit (65 %) der AiW als ,gut”
beschrieben. 26 % fand die didaktische Qualitat ,,sehr gut”. Insgesamt 91 % bewerteten die didaktische Qualitat
der Dozentinnen und Dozenten damit als ,,gut” oder ,sehr gut”; 6 % wertete die Qualitat als , mittelmaBig”.

Dieses Ergebnis zeigt sich im Wesentlichen auch bei der Detailauswertung bei allen Kompetenzzentren (siehe

Abbildung 86, S. 145).

Gut +

MittelméaBig o

Wenig gut -

Nicht gut --

Keine Antwort

B :o06%)
| 20%

1(<1%)

F 112%)

138 (26%)

Wie bewerten Sie insgesamt die didaktische Qualitat der Dozentinnen und
Dozenten bei den AiW-Seminaren, die Sie bei lhrem Kompetenzzentrum
Weiterbildung besucht haben?

|
sov o+

343 (65%)

Gesamt: n=527 0 50 100 150

350

Abbildung 24: Bewertung der didaktischen Qualitdt der Dozentinnen und Dozenten durch AiW

Die Ergebnisse entsprechen groéBtenteils den Ergebnissen aus dem Vorjahr, als 60 % der AiW die didaktische
Qualitat der Dozentinnen und Dozenten als ,,gut” bewerteten, und 32 % die didaktische Qualitdt ,sehr gut”

fanden (zusammen 92 %).
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Bewertung des Praxisbezugs im Hinblick auf Qualitdt und Effizienz der Weiterbildung durch
AiW

Die Mehrheit (48 %) der AiWen fand den Praxisbezug der Seminare ,gut”. Die zweitgroBte Gruppe (44 %) be-
wertete den Praxisbezug als , sehr gut” (zusammen 92 %). Kein Arzt und keine Arztin in Weiterbildung bezeich-
neten den Praxisbezug als , nicht gut”.

Dieses Ergebnis zeigt sich im Wesentlichen auch bei der Detailauswertung bei allen Kompetenzzentren (siehe
Abbildung 87, S. 146).

Wie bewerten Sie insgesamt den Praxisbezug im Hinblick auf Qualitat und
Effizienz lhrer Weiterbildung bei den AiW-Seminaren, die Sie bei lhrem
Kompetenzzentrum Weiterbildung besucht haben?

229 (44%)

Sehr gut ++
Gut + 252 (48%)

30 (6%)

MittelmaBig o
Wenig gut -
Nicht gut --

Keine Antwort

Gesamt: n=527 0 50 100 150 200 250 300

Abbildung 25: Bewertung von Praxisbezug im Hinblick auf Qualitat und Effizienz der Weiterbildung durch
AiW

Die Ergebnisse weichen von den Ergebnissen aus dem Vorjahr ab, als die groBte Gruppe der AiW (51 %) den
Praxisbezug im Hinblick auf Qualitat und Effizienz der Weiterbildung als , sehr gut” bewerteten. Die zweitgroBte
Gruppe (44 %) fand den Praxisbezug ,,gut” (insgesamt 95 %,).

54



Evaluationsbericht 2021 — Weiterbildungsférderung gemaf § 75a SGB V

Wertung von Qualitat und Effizienz im Hinblick auf Informationsmdglichkeiten liber spatere
Facharzttatigkeit durch AiwW

Die groBte Gruppe (44 %) der AiW bewertete die Méglichkeit, sich in ihrem KW Uber eine spatere fachliche
Tatigkeit zu informieren, mit ,,gut”. Die zweitgroBte Gruppe (22 %) antwortete, dass diese Mdglichkeit , sehr
gut” sei (zusammen 66 %). 22 % bewerteten die Mdglichkeiten, sich Uber eine spatere facharztliche Tatigkeit
im KW zu informieren, als , mittelmaBig” bzw. 4 % als ,,wenig gut”. Die kleinste Gruppe (1 %) fand, dass diese
Maoglichkeit ,nicht gut” sei.

Auch bei der Detailauswertung zeigt sich dieses Ergebnis Uber alle Kompetenzzentren hinweg (siehe Abbildung
88, S. 147).

Wie bewerten Sie im Hinblick auf Qualitat und Effizienz Ihrer
Weiterbildung insgesamt die Méglichkeiten, sich liber eine spatere
facharztliche Tatigkeit in Ilhrem Kompetenzzentrums Weiterbildung zu
informieren?

116 (22%)

Sehr gut ++

Gut + 234 (44%)

MittelmaBig o 114 (22%)
Wenig gut -

Nicht gut --

Keine Antwort

I
—|Gesamt 2 |0 50 100 150 200 250

Abbildung 26: Wertung von Qualitat und Effizienz im Hinblick auf Informationsmaéglichkeiten liber spatere
Facharzttatigkeit durch Aiw

Die Ergebnisse entsprechen groBtenteils den Ergebnissen aus dem Vorjahr, als 45 % der AiW die Moglichkeiten,
sich Uber eine spatere facharztliche Tatigkeit zu in ihrem KW zu informieren als , gut” bewerteten, und 24 % die
Maglichkeit, sich zu informieren ,,sehr gut” fanden (zusammen 69 %).
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Unterstiitzung des KW im Hinblick auf Vernetzung fiir zukiinftige Tatigkeit der AiW

Die groBte Gruppe (40 %) der AiW bewertete die Unterstlitzung im Hinblick auf Vernetzung fur zuktnftige Ta-
tigkeiten mit , gut”; insgesamt 22 % bewerteten diese Unterstiitzung mit ,sehr gut” (zusammen 62 %). Insge-
samt 29 % der AiW werteten die Unterstitzung als , mittelmaBig”. Die Kategorien ,, wenig gut” (4 %) und , nicht
gut” (1%) wurden seltener genannt.

Die Detailtbersicht je KW wird in Abbildung 89 auf S. 148 dargestellt. Insgesamt entspricht das Muster des
Gesamtergebnisses den Ergebnissen der einzelnen KW.

Wie bewerten Sie insgesamt die Unterstiitzung lhres Kompetenzzentrums
Weiterbildung im Hinblick auf die Vernetzung fiir lhre zukiinftige
Tatigkeit?

B e e

cut+ | -2 0%
vitteimasig o | 5 %
Wenig gut - - 19 (4%)

Nicht gut - [} 5(1%)

Keine Antwort _ 25 (5%)
Gesamt: nes27 | O 50 100 150 200 250

Abbildung 27: Unterstiitzung des KW im Hinblick auf Vernetzung fiir zukiinftige Tatigkeit der AiwW

Die Ergebnisse entsprechen gréBtenteils den Ergebnissen aus dem Vorjahr, als 42 % der AiW die Unterstiitzung
ihres KW im Hinblick auf die Vernetzung fir ihre zukinftigen Tatigkeiten als ,gut” bewerteten, und 23 % die
Unterstitzung ,sehr gut” fanden (zusammen 65 %).
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Bewertung der Kommunikation mit den KW durch Aiw

Die Kommunikation mit den KW wurde von der groBten Gruppe (46 %) der AiW als ,sehr gut” bewertet und
von 43 % als ,,gut”. Damit bewerteten 89 % der Befragten die Kommunikation mit dem KW als ,,gut” bzw.
.sehr gut”. Die Personen, die die Kommunikation als ,nicht gut” oder ,wenig gut” bewerten, sind deutlich
weniger (insgesamt sieben Personen).

Die Detailauswertung je KW wird in Abbildung 90 auf S. 149 im Anhang dargestellt. Die Ergebnisse spiegeln
ohne erhebliche Einzelabweichungen das Gesamtergebnis wider.

Wie bewerten Sie insgesamt die Kommunikation mit lhrem
Kompetenzzentrum Weiterbildung?

T e
MittelmaBig o _ 43 (8%)

Wenig gut - l 6 (1%)

Nicht gut -- 1(<1%)

Keine Antwort F 9 (2%)

Gesamt: n=527 0 50 100 150 200 250 300

Abbildung 28: Bewertung der Kommunikation mit den KW durch Aiw

Die Ergebnisse entsprechen gréBtenteils den Ergebnissen aus dem Vorjahr, als 48 % der AiW die Kommunikation
mit ihrem KW als , sehr gut” bewerteten und 41 % die Kommunikation ,,gut” fanden (zusammen 89 %).
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Wertung des Beitrags der KW zur qualitativ besseren und effizienteren Gestaltung der Weiter-
bildung durch AiW

Insgesamt fanden 51 % der AiW den Beitrag zur qualitativ besseren und effizienteren Weiterbildung , gut”. Die
zweitgroBte Gruppe (34 %) bewertet den Beitrag mit ,,sehr gut”. Damit gaben 85 % der Befragten eine positive
Ruckmeldung. Die wenigsten (<1 %) AiW werteten den Beitrag als ,,nicht gut” oder ,, wenig gut” (2 %).

Die Detailauswertung zeigt, dass die Einzelwertungen der KW dem Muster des Gesamtergebnisses entspricht
(siehe Abbildung 91, S. 150).

Wie sehr tragen die AiW-Seminare lhres Kompetenzzentrums
Weiterbildung insgesamt dazu bei, dass Sie Ihre Weiterbildung als Arzt
oder Arztin in Weiterbildung qualitativ besser und effizienter absolvieren?

177 (34%)

Sehr gut ++

Gut + 269 (51%)
MittelmaBig o 58 (11%)
Wenig gut -

Nicht gut --

Keine Antwort

Gesamt: n=527 0 50 100 150 200 250 300

Abbildung 29: Wertung des Beitrags der KW zur qualitativ besseren und effizienteren Gestaltung der Fort-
bildung durch Aiw

Die Ergebnisse entsprechen gréBtenteils den Ergebnissen aus dem Vorjahr, als 49 % der AiW den Beitrag der
AiW-Seminare dazu, dass sie ihre Weiterbildung qualitativ besser und effizienter absolvieren konnten, als ,gut”
bewerteten und 38 % den Beitrag ,sehr gut” fanden (zusammen 87 %).
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Besonders positive Aspekte der Kompetenzzentren

Allen Arztinnen und Arzten in Weiterbildung wurde die Frage gestellt: ,Was geféllt Ihnen an lhrem Kompetenz-
zentrum Weiterbildung besonders gut?” mit den folgenden Antwortoptionen: 1) Qualitdt der Seminarangebote,
Inhalte und Themen, 2) Vielfalt der Seminarangebote, Inhalte und Themen, 3) Austausch und Vernetzung, 4)
Praxisbezug der Seminare, 5) Dozentinnen und Dozenten der Kompetenzzentren, 6) Betreuerinnen und Betreuer
der Kompetenzzentren, 7) Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Kompetenzzentren, 8) Struktur bzw. Organisa-
tion, 9) Freundlichkeit und gute Atmosphare, 10) Kompetenz und fachliche Qualitat und 11) Mentoring. AufBBer-
dem gab es die Option ,Sonstiges” mit einer offenen Antwortmaoglichkeit. Die Teilnehmenden konnten mehr als
eine Antwort (maximal drei Antworten) geben.

Mebhr als die Halfte der Teilnehmenden (52 %) fand die Qualitat der Seminarangebote, der Inhalte und der The-
men besonders gut. Weitere Aspekte, die besonders hervorgehoben wurden, waren der Praxisbezug der Semi-
nare (47 %), die Vielfalt der Seminarangebote, der Inhalte und Themen (44 %) und die Freundlichkeit und gute
Atmosphare (40 %).

Die Detailauswertung pro KW ist in Abbildung 92 auf S. 151 zu finden.

Was gefallt lhnen an lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung besonders
gut? (Mehrfachantwort méglich)

1
273 (52%)
I

Qualitat der Seminarangebote, Inhalte und Themen

Praxisbezug der Seminare 249 (47 %)

Vielfalt der Seminarangebote, Inhalte und Themen 229 (44%)
|
209 (40%)
|
200 (38%)

Freundlichkeit und gute Atmosphére

Austausch und Vernetzung

Kompetenz und fachliche Qualitat

Mentoring
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Dozentinnen und Dozenten der Kompetenzzentren
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Kompetenzzentren

Betreuerinnen und Betreuer der Kompetenzzentren
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Abbildung 30: Besonders positive Aspekte der Kompetenzzentren

Die Ergebnisse entsprechen gréBtenteils den Ergebnissen aus dem Vorjahr. Die hdufigsten genannten Aspekte,
die den Arztinnen und Arzten in Weiterbildung an ihrem KW besonders gut gefallen haben waren: die Qualitat
der Seminarangebote, der Inhalte und der Themen (50 %), der Praxisbezug der Seminare (46 %) und der Aus-
tausch und die Vernetzung (43 %).
Die Antwortoption , Sonstiges” wurde von vier Personen genutzt:

- ,Dass das KW ohne Pharmasponsoring ist”

-, Gute Erreichbarkeit, schnelle und kompetente Beratung”

- ,Gute lokale Erreichbarkeit”

- ,Nachmittags-Seminare online”
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Verbesserungspotential an den Kompetenzzentren Weiterbildung (offene Frage)

Die Teilnehmenden hatten durch die offene Frage ,Was wirden Sie an oder in Inrem Kompetenzzentrum Wei-
terbildung verbessern?” die Méglichkeit, Verbesserungsvorschlage zu machen. Insgesamt 222 AiW antworteten
auf diese Frage. Die Antworten konnten in 297 Einzelaspekte aufgeteilt werden. Es konnten keine signifikanten
Unterschiede der Antworten zwischen den einzelnen KW identifiziert werden, weshalb die Ergebnisse im Folgen-
den KW-Ubergreifend dargestellt werden. Im Anhang Tabelle 4 auf S. 152) sind die einzelnen Antworten - nach
KW aufgeschlisselt - dargestellt. Dort kann sich jedes KW Uber spezifische Aspekte informieren. Insgesamt ist
auch hier die Bewertung Uberwiegend sehr positiv, 41 Einzelantworten sehen sogar gar keinen Verbesserungs-
bedarf oder sprechen den KW ausschlieBlich Lob aus.

Acht Kategorien (insgesamt 297 Aspekte):
1. Mehr Termine und Angebote (58 Aspekte)
2. Mebhr, vielfaltigere und praxisbezogene Themen (51 Aspekte)
3.  Mehr Online-Formate/-Informationen und bessere Online-Struktur (50 Aspekte)
4. Kein Verbesserungsbedarf bzw. Lob (41 Aspekte)
5. Organisatorischer Verbesserungsbedarf (25 Aspekte)
Mehr Austausch und Vernetzung (19 Aspekte)

Didaktische und fachliche Qualitat der Dozent*innen (14 Aspekte)

© N o

Sonstiges (39 Aspekte)

Die meisten Einzelaspekte befinden sich in Kategorie 1 und beziehen sich auf den Wunsch nach der Bereitstel-
lung von mehr Terminen und Angeboten. Beispielhafte Kommentare hierflr sind: , Gerne mehr Schulungstage”,
+Andere Tage, eher Wochenende.” und , Mehr Angebote, die mehr auf die Abschnitte Klinik und Praxis zuge-
schnitten sind”. Insgesamt befinden sich in dieser Kategorie 58 Einzelaspekte.

Kategorie 2 stellt die zweitgréBte Gruppe dar und enthélt 51 Aspekte. Hier sind Kommentare enthalten, die sich
auf den Wunsch nach mehr, vielfaltigeren und praxisbezogenen Themen beziehen. Ein AiW schreibt hierzu:
+Auch wirtschaftliche Aspekte einer Praxis mehr integrieren (z.B. Praxisibernahme, Kauf eines Sitzes, ggf. Fall-
stricke/ Tipps.” Weitere Beispiele sind: , Insgesamt noch mehr konkreter Praxisbezug. Mehr Fallbesprechungen
und "Handwerkzeug" fir den Praxisalltag.” oder ,Mehr Bezug zu Leitlinien”.

Kategorie 3 ,Mehr Online-Formate/-Informationen und bessere Online-Struktur” bezieht sich auf den Wunsch
nach mehr Online-Formaten, online abrufbaren Informationen und allgemein einer besseren Online-Struktur. In-
nerhalb dieser Kategorie sind 50 Einzelaspekte vorzufinden. Beispiele dazu sind: ,, Mehr online Angebote”, ,, On-
line Seminare zum Nachgucken aufzeichnen” und ,Wiederholungsthemen eher online oder extra”.

Viele AiW sehen keinen Verbesserungsbedarf bzw. loben die Kompetenzzentren ausdricklich. Solche Kommen-
tare sind in Kategorie 4 enthalten. Beispiele hierfur sind: , Weiter so!”, ,Nichts zu beanstanden” und ,,Ich fand
es bisher wirklich sehr gut.”. Insgesamt 41 Einzelaspekte befinden sich in dieser Kategorie.

Kommentare in Kategorie 5 befassen sich mit organisatorischen Verbesserungsbedarfen. Beispielsweise wiinsch-
ten sich einige AiW, dass die Weiterbildungen Pflichtveranstaltungen werden sollten (,,Ich finde die Weiterbildun-
gen sollten verpflichtend sein. Auch die Ausbildenden sollten verpflichtet werden, die AiW hierfur frei zu stel-
len.”). Andere wiinschen sich z. B. eine Erinnerungsfunktion, wenn ein Seminar schon besucht wurde oder eine
verbesserte telefonische Erreichbarkeit vor Onlineseminaren. Insgesamt finden sich 25 Einzelaspekte in dieser
Kategorie.
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In Kategorie 6 befinden sich Kommentare, in denen der Wunsch nach mehr Austausch und Vernetzung ausge-
driickt wird. Die AiW schreiben hierzu z. B.: ,,Fokus auf regionale Vernetzung” oder ,Ein regelmaBiger Stamm-
tisch oder die Vernetzung mit JADE"”. Eine weitere Person schlagt ein , Treffen der Allgemeinmediziner mindes-
tens alle 3 Monate, um miteinander in Kontakt zu bleiben” vor. Insgesamt befinden sich 19 Einzelaspekte in
dieser Kategorie.

Kategorie 7 beinhaltet Kommentare von AiW, welche die didaktische und fachliche Qualitat der Dozentinnen
und Dozenten betreffen. Beispielhafte Kommentare hierzu sind: ,,Mehr externe Dozenten hinzuziehen - andere
Facharztgruppen z. B. - mehr Leitlinien gerecht” oder ,Ggf. Inhalte die vermittelt werden vorher priifen, beim
letzten Schulungstag gab es einen Dozenten, der scheinbar altere Leitlinien "zitiert" hat und standig berichtigt
wurde, das hat sehr irritiert”. Es befinden sich insgesamt 14 Einzelaspekte in dieser Kategorie.

Kategorie 8 ,Sonstiges” enthalt alle restlichen Kommentare. Hier befinden sich Verbesserungsvorschldge wie
zum Beispiel: ,Einfihrung einer Protokolldatenbank Gber Weiterbildungsstellen”, , Teilnahmemaoglichkeiten an
Fortbildungen Gber die Facharztprifung hinaus”, ,Ich wiinsche mir, dass das Kompetenzzentrum mehr in der
Vordergrund ruckt und einen héheren Stellenwert in der facharztlichen Weiterbildung bekommt” oder ,, Die Wei-
terbildungsbefugten insbesondere im Krankenhaus mussen einbezogen werden”. Insgesamt 39 Einzelaspekte
konnten nicht in den Ubrigen Kategorien zugeordnet werden und befinden sich deshalb in dieser Kategorie.

Weitere Anmerkungen der AiW zu ihrem Kompetenzzentrum (offene Frage)

Die weiteren Anmerkungen der AiW zu ihrem Kompetenzzentrum sind im Anhang (Tabelle 5 ab S. 160) gesam-
melt. Auch hier Gberwiegen insgesamt positive Antworten, wie z. B. ,,Sehr gute Unterstltzung fur Weiterbildung
und Niederlassung”, ,Sehr, sehr nette, positive, zuverlassige Betreuerinnen/ Moderatorinnen/ Mitarbeiterinnen
im KW."” oder ,, Qualitat der Seminare meinem Empfinden nach in den letzten drei Jahre deutlich gestiegen auf
ein inzwischen sehr hohes Niveau!!”.

Die Antworten werden nach Kompetenzzentrum dargestellt. Jedes Kompetenzzentrum kann sich hier tber die
weiteren Anmerkungen informieren, um die spezifischen Rickmeldungen nachzulesen. Systematischer Hand-
lungsbedarf ergibt sich bezogen auf alle KW keiner.
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Zusammenfassung: Ergebnisse der Evaluation der AiW-Seminare

In Bezug auf die quantitative Evaluation lassen sich bei den AiW-Seminaren folgende Feststellungen hervor-
heben: Die KW haben ihr Angebot an AiW-Seminaren im Jahr 2021 gegendber dem Vorjahr gesteigert. Sie boten
gemeinsam 1.107 AiW-Seminare an und damit 294 Seminare mehr als im Vorjahr 2020 (813 AiW-Seminare),
was einer Steigerung von 27 % entspricht.

Nach einem Riickgang im Jahr 2020 (-14 %) gegenlber dem Jahr 2019 (941 AiW-Seminare) ist dies eine positive
Entwicklung. Im Vergleich zum ersten Jahr der Datenerhebung (636 AiW-Seminare) boten die KW im Jahr 2021
insgesamt 42 % mehr AiW-Seminare an als im Jahr 2018.

Das gestiegene Angebot an AiW-Seminaren nutzten im Jahr 2021 insgesamt 2.578 Arztinnen und Arzte. Damit
haben 77 mehr Arztinnen und Arzte an AiW-Seminaren teilgenommen (+3 %) als im Jahr 2020 (2.501 Teilneh-
mende). Es fallt auf, dass sich die Steigerung des Angebotes von 27 % nicht in gleichem MaBe in der Erhéhung
der Teilnehmenden an AiW-Seminaren widerspiegelt, welche nur bei 3 % lag. Dennoch haben die KW trotz der
pandemiebedingten Einschrankungen in den Jahren 2020 und 2021, die Anzahl der Teilnehmenden stetig erhdht
(Jahr 2020: +2 %; Jahr 2019: +14 %).

Im Jahr 2021 haben sich insgesamt 634, also 119 Dozentinnen und Dozenten mehr als im Jahr 2020 bei AiW-
Seminaren der KW engagiert. Dies ist eine Steigerung von 19 % im Vergleich zum Vorjahr (515 Dozentinnen und
Dozenten). Gegeniber dem vorpandemischen Jahr 2019 (764 Dozentinnen und Dozenten) lag die Anzahl der
Dozentinnen und Dozenten im Jahr 2021 dennoch um 17 % niedriger.

Im Verhaltnis zu den durchgefihrten AiW-Seminaren lieB sich wieder ein Unterschied zum Jahr 2020 feststellen.
Im Jahr 2020 haben 515 Dozentinnen und Dozenten insgesamt 813 AiW-Seminare gestaltet. Im Jahr 2021 un-
terrichteten 634 Dozentinnen und Dozenten in 1.107 AiW-Seminaren. Damit setzt sich die Entwicklung aus dem
letzten Berichtsjahr fort. Auch im Jahr 2021 haben die Dozentinnen und Dozenten im Verhaltnis nochmals mehr
AiW-Seminare als noch im Jahr 2020 betreut.

Bei den durchgefiihrten Seminartagen der KW gab es eine Steigerung von 20 % im Vergleich zum Vorjahr 2020.
Die KW fiihrten 2021 insgesamt 310 AiW-Seminartage durch. Dies waren 62 Seminartage (+20 %) mehr als
2020. Damals wurden von den KW 248 AiW-Seminartage durchgeflhrt. Die Steigerung féllt bei den Seminarta-
gen damit etwas geringer als die Steigerung bei der Anzahl der AiW-Seminare (+27 %) aus.

Die KW steigerten im Jahr 2021 gemeinsam den Umfang ihrer AiW-Seminare um 312 UE (+12 %). Diese Zu-
nahme im Jahr 2021 konnte die Abnahme im Vorjahr 2020 (-15 %) nahezu ausgleichen. Allerdings fiel die Stei-
gerung der UE damit etwas geringer als die Erhéhung der Anzahl der AiW-Seminare (+27 %) und der Seminartage
(+20 %) aus.

Die Entwicklung zur Reduzierung der Durchfiihrungsstandorte zeigte sich auch im zweiten pandemiegepragten
Jahr 2021. Die KW nutzten im Jahr 2021 insgesamt 49 Standorte fr ihre AiW-Seminare. Dies waren vier Durch-
flhrungsstandorte weniger (-7 %) als im Jahr 2020 (53 Standorte). Die KW fihrten auch im Jahr 2021 zahlreiche
AiW-Seminare mit digitalen Formaten durch. Aiw-Seminare, die nur als Onlineseminar stattfanden, wurden bei
der Anzahl der Standorte nicht mitgezahlt.
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Bezuglich der qualitativen Evaluation kdnnen die Ergebnisse wie folgt zusammengefasst werden:

Stichprobe der befragten Arztinnen und Arzten in Weiterbildung

Insgesamt wurden 2.869 AiW zur Online-Befragung eingeladen. Die Fragebtgen wurden schlieBlich von 527
AiW, die an mindestens einer Veranstaltung im Jahr 2021 teilgenommen hatten, vollstandig ausgefullt. Das ent-
spricht einer Ricklaufquote von 18,4 %. Im Jahr 2020 betrug die Rucklaufquote 20,3 %. Damit haben im Jahr
2021, bezogen auf die Riicklaufquote, 1,9 % weniger Arztinnen und Arzte an der Online-Befragung teilgenom-
men. Gegendber dem Jahr 2019 (23,5 % Rucklaufquote) fallt der Rtickgang mit 5,1 % noch starker aus. Es lasst
sich daher eine leicht negative Entwicklung bei der Teilnahme von AiW an der Online-Befragung feststellen.

Vor- und Nachteile von Prasenz- und Onlineseminaren

Die Mehrheit (92 %) der AiW hat im Jahr 2021 an mindestens einer Online-Veranstaltung teilgenommen, die
aufgrund der Pandemie nicht als Prasenzveranstaltung stattfinden konnte.

Beziiglich des Vergleichs zwischen beiden Formaten fanden die Arztinnen und Arzte, dass die Praxisnihe, die
didaktische Qualitat, die inhaltliche Qualitadt und der subjektive Lernerfolg in beiden Formaten ungefahr gleich
gut waren. Dabei geht allerdings die durchschnittliche Tendenz eher in Richtung Prasenzseminare, auch wenn
die groBten Gruppen jeweils angegeben hatten, dass beide Formate gleich gut waren.

Den Austausch mit Kolleginnen und Kollegen wahrend der Veranstaltung sowie die Vernetzung Uber die Veran-
staltung hinaus schatzten die Teilnehmenden bei Prasenzseminaren als deutlich besser ein. Dahingegen wurden
die zeitliche Flexibilitat, der Reiseaufwand sowie die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben bei Onlineseminaren
als vorteilhafter gewertet. In dem Fall, dass es keine pandemiebezogenen Einschrankungen mehr gibt, wiinschte
sich die groBte Gruppe ein Verhaltnis von 50/50 % von Prasenz- und Onlineveranstaltungen.

GegenUber den Ergebnissen der Befragung aus dem Jahr 2020 lassen sich keine wesentlichen Abweichungen
feststellen. Die Ergebnisse sind nahezu Ubereinstimmend.

Bewertung nach § 10, Anlage IV, 2 ¢, 1. und 2.:

Insgesamt wurden alle in § 10, Anlage IV, 2c genannten, zu evaluierenden Aspekte von den befragten AiW als
.sehr gut” oder ,gut” bewertet. Auch bei den offenen Fragen gab es Uberwiegend Lob in vielen Aspekten und
insgesamt nur wenige neutrale oder negative Wertungen. Die Angebote der KW wurden in der Gesamtbetrach-
tung als ,sehr gut” und ,gut” bewertet.

Eine knappe Mehrheit der AiW fand sowohl die Anzahl der Seminare (52 %) als auch die Anzahl der angebotenen
Themen (57 %) genau richtig. Etwa ein weiteres Drittel wiinschte sich mehr Seminartermine und -themen. Ins-
gesamt wurden auch alle nachfolgenden Aspekte der AiW-Seminare als ,gut” oder ,sehr gut” bewertet. Als
~sehr gut” wurden die fachliche Qualitat der Dozentinnen und Dozenten und der Praxisbezug im Hinblick auf
die eigene Weiterbildung bezeichnet. Auch die Kommunikation mit den KW wurde von der gréBten Gruppe (46
%) der AiW als ,,sehr gut” bewertet und von 43 % als , gut”. Insgesamt bewerteten damit knapp 90 % der AiW
die Kommunikation mit den KW als , sehr gut” und ,gut”.

Mit ,gut” werteten die meisten befragten AiW die Inhalte der AiW-Seminare, die didaktische Qualitat der Do-
zentinnen und Dozenten, die Moglichkeiten sich tber zukinftige Tatigkeiten zu informieren, die Unterstltzung
bei der Vernetzung und der Beitrag der AiW-Seminare zur eigenen Weiterbildung.

Die Befragung im Jahr 2020 erbrachte insgesamt sehr dhnliche Ergebnisse. Es gab keine wesentlichen Verdnde-
rungen gegentber den Ergebnissen aus dem Vorjahr.
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Gesamtbeurteilung des jeweiligen Kompetenzzentrums

Die befragten Arztinnen und Arzte waren in der Gesamtschau mit ihren KW sowie mit den Aiw-Seminaren sehr
zufrieden. Besonders gut gefielen den Arztinnen und Arzten in Weiterbildung Inhalte, Themen, der gute Praxis-
bezug sowie insgesamt die Qualitat der Seminarangebote ihrer KW.

Verbesserungspotenzial sahen die AiW bei der Quantitdt des Angebotes, d. h. viele wiinschten sich mehr Semin-
artermine und noch mehr praxisbezogene Themenvielfalt. Ferner regten die befragten AiW an, die Qualitat der
digital bereitgestellten Informationen zu verbessern und die Struktur der Onlineseminare weiterzuentwickeln.

Dies ist, wie schon in den vorhergehenden Jahren 2019 und 2020, insgesamt ein gutes Ergebnis.
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4.3. Quantitative Evaluation der Train-the-Trainer-(TtT-)Fortbildungen

Anzahl der angebotenen TtT-Fortbildungen
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Abbildung 31: Anzahl der angebotenen TtT-Fortbildungen

Im Jahr 2021 haben alle 14 KW TtT-Fortbildungen angeboten. Insgesamt umfasste das Angebot der KW 73 TtT-
Fortbildungen. Dies waren 20 Fortbildungen mehr als im Jahr 2020, also eine deutliche Steigerung um 27 %.
Nach dem Riickgang von 13 % im Jahr 2020, als die Covid-19-Pandemie begann, machte die Steigerung im Jahr
2021 eine Trendwende sichtbar.

Im Jahr 2018 boten die KW insgesamt 49 TtT-Fortbildungen und im folgenden Jahr 2019 schon 61 an. Erst im
pandemiegepragten Jahr 2020 reduzierten die KW ihr Angebot auf 53 TtT-Fortbildungen, was im Jahr 2021
durch die Steigerung auf 73 TtT-Fortbildungen ausgeglichen und gleichzeitig der Stand aus dem vorpandemi-
schen Jahr 2019 Ubertroffen wurde.

Das KW Baden-Wurttemberg fuhrte mit neun Veranstaltungen die meisten Fortbildungen durch. Die KW in Nord-
rhein, im Saarland und in Westfalen-Lippe (je 7) veranstalteten ebenfalls vergleichsweise viele TtT-Fortbildungen.

Insgesamt sechs TtT-Fortbildungen boten die KW Bayern, Niedersachsen und Sachsen an. Das KW Rheinland-
Pfalz fihrte funf TtT-Fortbildungen durch, und die KW Berlin, Mecklenburg-Vorpommern und Thiringen flhrten
jeweils vier Fortbildungen durch.

Die KW in Hessen und Hamburg veranstalteten jeweils drei TtT-Fortbildungen. Das KW Schleswig-Holstein stellte
zwei TtT-Fortbildungen bereit.
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Anzahl der Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen
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Abbildung 32: Anzahl der Teilnehmenden (TN) an TtT-Fortbildungen

Im Jahr 2021 nutzten insgesamt 646 Weiterbilderinnen und Weiterbilder das Angebot der KW an TtT-Fortbildun-
gen. Dies waren 96 Weiterbilderinnen und Weiterbilder mehr als im Jahr 2020 (550 Teilnehmende), eine Steige-
rung von 15 %. Nach der deutlichen Abnahme von 25 % bei der Anzahl der Teilnehmenden im Jahr 2020 war
dies eine positive Entwicklung. Auch gegenliber dem Jahr 2018 (596 Teilnehmende) handelte es sich um eine
Zunahme von 8 %.

Das KW in Baden-Wirttemberg hob sich mit 109 Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen deutlich von allen anderen
KW ab. Danach folgte das KW in Nordrhein mit 73 Teilnehmenden.

Die KW Bayern (65), Niedersachsen (64) und Hamburg (52) konnten vergleichsweise viele Teilnehmende in ihren
TtT-Fortbildungen begriBen.

Im Vergleich dazu wiesen die KW in Berlin (45), Rheinland-Pfalz und Thiringen (je 41), Schleswig-Holstein (38)
und Sachsen (34) etwas weniger Teilnehmende nach.
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Anzahl der Dozentinnen und Dozenten bei TtT-Fortbildungen
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Abbildung 33: Anzahl der Dozentinnen und Dozenten (DZ) bei TtT-Fortbildungen

Insgesamt engagierten sich 101 Dozentinnen und Dozenten bei TtT-Fortbildungen. Gegentiber dem Jahr 2020
(98 Dozentinnen und Dozenten) steigerte sich damit die Anzahl um drei Dozentinnen und Dozenten, also um
3 %. Im Vergleich zum vorpandemischen Jahr 2019 (137 Dozentinnen und Dozenten) handelte es sich allerdings
immer noch um eine Abnahme von 36 Dozentinnen und Dozenten (-26 %).

Das KW in Sachsen setzte die meisten Dozentinnen und Dozenten (20) ein. Das KW Thiringen folgte mit 14 Do-
zentinnen und Dozenten. Insgesamt elf Dozentinnen und Dozenten beschéftigte das KW Baden-Wirttemberg in
TtT-Fortbildungen. Die KW in Hamburg und Mecklenburg-Vorpommern begriiBten je acht Dozentinnen und Do-
zenten und das KW Saarland sieben.

Vergleichsweise weniger Dozentinnen und Dozenten waren in den TtT-Fortbildungen der KW Schleswig-Holstein
und Westfalen-Lippe (je 5) sowie bei den KW in Berlin, Bayern, Hessen, Niedersachsen und Rheinland-Pfalz (je 4)
aktiv.
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Anzahl der TtT-Fortbildungstage
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Abbildung 34: Anzahl der TtT-Fortbildungstage

Die KW fuhrten im Jahr 2021 insgesamt 87 TtT-Fortbildungstage durch. Dies war eine Steigerung um 22 Tage
(+25 %) gegentber dem Jahr 2020. Diese Erhéhung bedeutete einen Ausgleich der Reduktion im ersten, pande-
miegepragten Jahr 2020 mit 65 Fortbildungstagen (-8 %) und eine Fortsetzung der steigenden Tendenz aus den
vorpandemischen Jahren 2019 (71 Tage; Steigerung um 25 %) und 2018 (53 Tage).

Das KW in Baden-Wrttemberg flhrte mit 12 Tagen die meisten TtT-Fortbildungstage durch. Das KW Nieder-
sachsen bot zehn TtT-Fortbildungstage an.

Darauf folgen die KW Saarland und Westfalen-Lippe (je 8), Nordrhein und Rheinland-Pfalz (je 7), Bayern und
Hessen (je 6) sowie Berlin und Sachsen (je 5).

Vier TtT-Fortbildungstage veranstalteten die KW Mecklenburg-Vorpommern und KW Thiringen. Das KW Ham-
burg fuhrte drei und das KW Schleswig-Holstein zwei TtT-Fortbildungstage durch.
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Umfang der TtT-Fortbildungen in Unterrichtseinheiten

BE 30
BW 54
BY 48
HE 46
HH 17
MV 39
NI 44
NO 28
RP 40
SH 20
SL 30
SN 27
TH 24

WL 40
gesamt = 487

WL|TH |SN | SL|SH|RP |NO| NI |MV|HH | HE | BY |BW| BE
Umfang TtT-Fortbildungen (UE)| 40|24 |27 |30| 20|40 |28|44|39(17 |46|48| 54|30

Abbildung 35: Umfang der TtT-Fortbildungen in Unterrichtseinheiten

Im Jahr 2021 betrug der gesamte Umfang an Unterrichtseinheiten (UE) bei TtT-Fortbildungen 487 UE. Eine UE
entspricht 45 Minuten Unterricht. Der Umfang von TtT-Fortbildungen ist abhangig vom zugrundeliegenden Cur-
riculum des jeweiligen KW. Dabei werden mindestens zwei UE und maximal acht UE als Fortbildungsformat an-
geboten.

Im Vergleich zum Vorjahr 2020 (323 UE) erhéhte sich der Umfang der TtT-Fortbildungen um 164 UE (+34 %).
Die Erhéhung des Umfangs der TtT-Fortbildungen Gbertraf die Steigerungen gegentber dem Jahr 2020 sowohl
bei der Anzahl der durchgefiihrten Fortbildungen (+27 %) als auch bei den Fortbildungstagen (+25 %). Dies
deutet darauf hin, dass die KW nicht nur die Anzahl ihrer TtT-Fortbildungen erhéhten, sondern zusatzlich den
Umfang der Fortbildungen vergréBerten.

Das KW Baden-Wdrttemberg fuhrte mit 54 UE die umfangreichsten TtT-Fortbildungen durch. Darauf folgen die
KW in Bayern (48 UE), Hessen (46 UE), Niedersachsen (44 UE), Rheinland-Pfalz und Westfalen-Lippe (je 40 UE).

TtT-Fortbildungen von vergleichsweise mittlerem Umfang hatten die KW Mecklenburg-Vorpommern (39 UE),
Berlin und Schleswig-Holstein (je 30 UE), Nordrhein (28 UE), Sachsen (27 UE) und Thiringen (24 UE) in ihrem
Angebot.
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Anzahl der Durchfiihrungsstandorte von TtT-Fortbildungen
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Abbildung 36: Anzahl der Durchfiihrungsstandorte (DSO) von TtT-Fortbildungen

Die KW boten im Jahr 2021 - genau wie im Jahr 2020 - insgesamt an 19 Standorten TtT-Fortbildungen an. Bei
der Anzahl der Durchfihrungsstandorte fir TtT-Fortbildungen im Jahr 2021 gab es somit keine Veranderung
gegeniber dem Vorjahr 2020.

Die KW fuhrten auch im Jahr 2021 zahlreiche TtT-Fortbildungen mit digitalen Formaten durch. TtT-Fortbildungen,
die nur als Online-Fortbildung stattfanden, wurden bei der Anzahl der Standorte nicht mitgezahlt. Seit der Ein-
flhrung der pandemiebedingten Einschrankungen im Jahr 2020 hat sich die Anzahl der Durchfihrungsstandorte
bei TtT-Fortbildungen auf einem niedrigen Niveau im Vergleich zum vorpandemischen Jahr 2019 (34 Standorte)
stabilisiert.

Das KW Westfalen-Lippe fihrte alle TtT-Fortbildungen online durch, weshalb kein Standort (0) angegeben wurde.

Die im Vergleich meisten Standorte (3) fur TtT-Fortbildungen nutzten die KW in Niedersachsen und Sachsen. Die
KW Mecklenburg-Vorpommern und Nordrhein nutzten je zwei Standorte.

Die KW in Berlin, Baden-Wurttemberg, Bayern, Hessen, Hamburg, Rheinland-Pfalz, Schleswig-Holstein, im Saar-
land und in Thiringen fuhrten ihre TtT-Fortbildungen zentral an einem Standort durch.
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4.4. Qualitative Evaluation der TtT-Fortbildungen

Nachfrage nach Onlineseminaren bedingt durch Covid-19

Die meisten (74 %) der Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen haben im Jahr 2021 an mindestens einem Online-
seminar teilgenommen, das bedingt durch COVID-19 nicht als Prasenzseminar stattfinden konnte.

Haben Sie im Jahr 2020 an lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung an
mindestens einem Onlineseminar teilgenommen, das bedingt durch COVID-
19 nicht als Prédsenzseminar stattfinden konnte?

125 (74%)

Nein 43 (26%)

Gesamt: n=168 20 40 60 80 100 120 140

Abbildung 37: Nachfrage nach Onlineseminaren bedingt durch COVID-19

Die Ergebnisse entsprechen gréBtenteils den Ergebnissen aus dem Vorjahr, als 69 % der Teilnehmenden an TtT-
Fortbildungen mindestens an einem Onlineseminar teilgenommen hatte.
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Vor- und Nachteile von Onlineseminaren und Prasenzseminaren

Alle Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen wurden nach den Vor- und Nachteilen von Onlineseminaren und Pra-
senzseminaren bezuglich verschiedener Aspekte gefragt.

Praxisnahe

Die meisten (38 %) der Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen fanden Onlineseminare und Prasenzseminare un-
gefahr gleich gut bezdglich ihrer Praxisnahe. Insgesamt betrachtet gibt es im Hinblick auf Praxisndhe eine Tendenz
zu Prasenzseminaren (weitere 43 %, die Prasenzseminare besser oder viel besser finden).

Welche Vor- bzw. Nachteile sehen Sie bei den beiden
Veranstaltungsformen Onlineseminar und Prasenzseminar?
Praxisndhe

Online viel besser 20 (12%)

[

Online besser

12 (7%)

Gesamt: n=168

Abbildung 38: Vor- und Nachteile von Onlineseminaren und Préasenzseminaren - Praxisndhe
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Die Ergebnisse weichen leicht von den Ergebnissen aus dem Vorjahr ab, als die gréBte Gruppe der Teilnehmenden
an TtT-Fortbildungen (47 %) die Praxisndhe in Onlineseminaren und Prasenzseminaren ungefahr gleich gut fand.
Im Vorjahr fand die kleinste Gruppe (4 %) die Praxisndhe in Onlineseminaren viel besser.
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Didaktische Qualitat

Die meisten (47 %) der Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen fanden Onlineseminare und Prasenzseminare be-
ziglich ihrer didaktischen Qualitat ungefahr gleich gut oder sogar besser als Prasenzveranstaltungen. Insgesamt
betrachtet gibt es im Hinblick auf didaktische Qualitdt eine Tendenz zu Prasenzseminaren (42 %, die Prasenzse-
minare besser oder viel besser finden). Die wenigsten Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen fanden die didaktische
Qualitat online (viel) besser.

Welche Vor- bzw. Nachteile sehen Sie bei den beiden
Veranstaltungsformen Onlineseminar und Prasenzseminar?

Didaktische Qualitat
Online viel besser i 5 (3%)

Online besser _ 14 (8%)

Présenz viel besser F 21 (13%)
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Gesamt: n=168

Abbildung 39: Vor- und Nachteile von Onlineseminaren und Prasenzseminaren - didaktische Qualitat

Die Ergebnisse entsprechen gréBtenteils den Ergebnissen aus dem Vorjahr, als 43 % der Teilnehmenden an TtT-
Fortbildungen Onlineseminare und Prasenzseminare ungefahr gleich gut beziglich ihrer didaktischen Qualitat
fanden.

73



Evaluationsbericht 2021 — Weiterbildungsférderung gemaf § 75a SGB V

Inhaltliche Qualitat

Die meisten (73 %) der Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen fanden Onlineseminare und Prasenzseminare be-
ziglich ihrer inhaltlichen Qualitat ungefahr gleich gut. Insgesamt fanden 18 % der Teilnehmenden an TtT-Fort-

bildungen die inhaltliche Qualitat als Prdsenzveranstaltung (viel) besser, und 10 % fanden die inhaltliche Qualitat
als Onlineseminar (viel) besser.

Welche Vor- bzw. Nachteile sehen Sie bei den beiden
Veranstaltungsformen Onlineseminar und Prasenzseminar?

Inhaltliche Qualitat
Online viel besser h 5 (3%)

Online besser - 11 (7%)

Prasenz besser _ 23 (14%)

Présenz viel besser F 6 (4%)

Gesamt: n=168 0 20 40 60 80 100 120 140

Abbildung 40: Vor- und Nachteile von Onlineseminaren und Prasenzseminaren - inhaltliche Qualitat

Die Ergebnisse entsprechen gréBtenteils den Ergebnissen aus dem Vorjahr, als 76 % der Teilnehmenden an TtT-

Fortbildungen Onlineseminare und Prasenzseminare bezuglich ihrer inhaltlichen Qualitat ungefahr gleich gut fan-
den.
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Subjektiver Lernerfolg

Die meisten (38 %) der Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen fanden Onlineseminare und Prasenzseminare be-
zuglich ihres subjektiven Lernerfolgs ungefahr gleich gut. Insgesamt 44 % fand Prasenzseminare (viel) besser
beziglich ihres subjektiven Lernerfolgs, insgesamt 18 % fand Onlineseminare (viel) besser.

Welche Vor- bzw. Nachteile sehen Sie bei den beiden
Veranstaltungsformen Onlineseminar und Prasenzseminar?
Subjektiver Lernerfolg

Online viel besser H 11 (7%)

Online besser

19 (11%)

Présenz viel besser * 22 (13%)
0 10 20 30 40 50 60 70

Gesamt: n=168

Abbildung 41: Vor- und Nachteile von Onlineseminaren und Priasenzseminaren - subjektiver Lernerfolg

Die Ergebnisse weichen von den Ergebnissen aus dem Vorjahr ab, als die gréBte Gruppe der Teilnehmenden an
TtT-Fortbildungen (42 %) den subjektiven Lernerfolg in Prasenzseminaren besser fand. Insgesamt fanden 51 %
der Teilnehmenden den subjektiven Lernerfolg in Prasenzseminare (viel) besser, und 8 % fanden den subjektiven
Lernerfolg in Onlineseminare (viel) besser.
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Austausch mit Kolleginnen und Kollegen wéhrend der Veranstaltung

Die meisten (83 %) der Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen fanden den Austausch mit Kolleginnen und Kolle-
gen wahrend der Veranstaltung bei Prasenzseminaren im Vergleich zu Onlineseminaren viel besser (49 %) oder
besser (34 %). Die wenigsten Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen fanden den Austausch online (viel) besser.

Welche Vor- bzw. Nachteile sehen Sie bei den beiden
Veranstaltungsformen Onlineseminar und Prasenzseminar?
Austausch mit Kolleg*innen wahrend der Veranstaltung

Online viel besser h 8 (5%)

Online besser . 3(2%)

Beides ungefahr gleich _ 18 (11%)

Gesamt: n=168

Abbildung 42: Vor- und Nachteile von Onlineseminaren und Prasenzseminaren - Austausch mit Kollegin-
nen und Kollegen wahrend der Veranstaltung
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Die Ergebnisse weichen leicht von den Ergebnissen aus dem Vorjahr ab, als insgesamt 93 % der Teilnehmenden
an TtT-Fortbildungen den Austausch mit Kolleginnen und Kollegen wahrend der Veranstaltung in Prasenzsemi-
naren viel besser (61 %) oder besser (32 %) als in Onlineseminaren fand.
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Vernetzung Uber die Veranstaltung hinaus

Die meisten (60 %) der Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen fanden die Vernetzung Uber die Veranstaltung
hinaus bei Prasenzseminaren im Vergleich zu Onlineseminaren besser (36 %) oder viel besser (24 %). Die wenigs-
ten Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen fanden die Vernetzung online (viel) besser.

Welche Vor- bzw. Nachteile sehen Sie bei den beiden
Veranstaltungsformen Onlineseminar und Prasenzseminar?
Vernetzung uber die Veranstaltung hinaus

Online viel besser h 7 (4%)

Online besser

22 (13%)

Beides ungefahr gleich (22%)

w
~
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Abbildung 43: Vor- und Nachteile von Onlineseminaren und Prasenzseminaren - Vernetzung tiber die Ver-
anstaltung hinaus

Die Ergebnisse entsprechen gréBtenteils den Ergebnissen aus dem Vorjahr, als 67 % der Teilnehmenden an TtT-
Fortbildungen Prasenzseminare besser (39 %) oder viel besser (28 %) fand als Onlineseminare beztglich der
Vernetzung Uber die Veranstaltung hinaus.
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Zeitliche Flexibilitat

Die meisten (90 %) der Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen fanden die zeitliche Flexibilitdt bei Onlineseminaren

viel besser (48 %) oder besser (42 %). Nur insgesamt drei der Teilnehmenden fand die zeitliche Flexibilitat bei
Prasenzseminaren (viel) besser.

Welche Vor- bzw. Nachteile sehen Sie bei den beiden
Veranstaltungsformen Onlineseminar und Prasenzseminar?
Zeitliche Flexibilitat

Beides ungefahr gleich _ 13 (8%)

Prasenz besser

1(1%)

Présenz viel besser F 2 (1%)

Gesamt: n=168 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Abbildung 44: Vor- und Nachteile von Onlineseminaren und Prasenzseminaren - zeitliche Flexibilitat

Die Ergebnisse weichen leicht von den Ergebnissen aus dem Vorjahr ab, als insgesamt 83 % der Teilnehmenden

an TtT-Fortbildungen die zeitliche Flexibilitat bei Onlineseminaren besser (43 %) oder viel besser (40 %) als in
Prasenzseminaren fand.
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Reiseaufwand

Die meisten (97 %) der Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen fanden den Reiseaufwand bei Onlineseminaren viel
besser (83 %) oder besser (14 %). Lediglich drei Teilnehmende an TtT-Fortbildungen fanden den Reiseaufwand
bei Prasenzseminaren (viel) besser.

Welche Vor- bzw. Nachteile sehen Sie bei den beiden
Veranstaltungsformen Onlineseminar und Prasenzseminar?
Reiseaufwand

Online viel besser 139 (83%)
Online besser
Beides ungefahr gleich

Prasenz besser

Présenz viel besser

—|Gesamt 168 0 20 40 60 80 100 120 140 160

Abbildung 45: Vor- und Nachteile von Onlineseminaren und Prasenzseminaren - Reiseaufwand

Die Ergebnisse entsprechen gréBtenteils den Ergebnissen aus dem Vorjahr, als insgesamt 97 % der Teilnehmen-
den an TtT-Fortbildungen den Reiseaufwand bei Onlineseminaren viel besser (80 %) oder besser (17 %) als bei
Préasenzseminaren fanden.
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Vereinbarkeit Beruf/Privatleben

Die meisten (86 %) der Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen fanden die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben
bei Onlineseminaren viel besser (54 %) oder besser (32 %). Die wenigsten Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen
fanden die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben bei Prasenzseminaren (viel) besser.

Welche Vor- bzw. Nachteile sehen Sie bei den beiden
Veranstaltungsformen Onlineseminar und Prasenzseminar?
Vereinbarkeit Beruf/Privatleben

Beides ungefahr gleich _ 20 (12%)

Prasenz besser I 1(1%)

Présenz viel besser F 4 (2%)

Gesamt: n=168 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Abbildung 46: Vor- und Nachteile von Onlineseminaren und Prasenzseminaren - Vereinbarkeit Beruf/Pri-
vatleben

Die Ergebnisse weichen von den Ergebnissen aus dem Vorjahr ab, als insgesamt 77 % der Teilnehmenden an TtT-

Fortbildungen die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben bei Onlineseminaren besser (39 %) oder viel besser
(38 %) als in Prasenzseminaren fand.
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Nachfrage nach Verhaltnis von Onlineseminaren und Prasenzseminaren

Alle Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen wurden gefragt, in welchem Verhaltnis (Onlineseminare im Verhaltnis
zu Prasenzseminaren) Seminare in den KW stattfinden sollten, sofern es keine pandemiebedingten Einschrankun-
gen von Prasenzseminaren mehr gabe. Die groBte Gruppe (33 %) der Teilnehmenden wiinschte sich ein Verhalt-
nis von 50/50 % von Online- und Prasenzseminaren. Die zweit- und drittgroBte Gruppe (jeweils 10 %) fand ein
Verhaltnis von 70 % Prasenzseminaren und 30 % Onlineseminaren oder ein Verhaltnis von 80 % Prasenzsemi-
naren und 20 % Onlineseminaren optimal.
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Dauer der Teilnahme an TtT-Fortbildungen des Kompetenzzentrums Weiterbildung

Die meisten (10 %) der Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen haben im Oktober 2021 mit einer Fortbildung an-
gefangen. Die hochsten Werte jeweils zu Beginn des Jahres im Januar wie bei den AiW (siehe Abbildung 17 auf
S. 46), sind bei den Fortbildungsteilnehmenden nicht zu erkennen. Knapp mehr als die Halfte (57 %) nimmt erst
seit dem Jahr 2021 an TtT-Fortbildungen teil.

Die Detailauswertung je KW ist in Abbildung 93 auf S. 165 dargestellt.

Seit wann nehmen Sie insgesamt an TtT-Fortbildungen des
Kompetenzzentrums Weiterbildung teil? (Monat/Jahr)

Jan 17
Mrz 17
Mai 17
Jul 17
Sep 17
Nov 17
Jan 18
Mrz 18
Mai 18
Jul 18
Sep 18
Nov 18
Jan 19
Mrz 19
Mai 19
Jul 19
Sep 19
Nov 19
Jan 20
Mrz 20
Mai 20
Jul 20
Sep 20
Nov 20
Jan 21
Mrz 21
Mai 21
Jul 21
Sep 21
Nov 21
Keine Angabe 4 2%)
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2 (1%)
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3(2%

4 (2%)

1(1%)

0
— ] (100)
0

2 (1%)
)

11.(7%)
10 (6%)

5(3%)

6 (4%)

7 (4%)

16 (10%)
9%)

] 3(2%)

Gesamt: n=168

Abbildung 47: Dauer der Teilnahme an TtT-Fortbildungen des Kompetenzzentrums Weiterbildung
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Anzahl der besuchten ganztiagigen TtT-Fortbildungen

Die meisten (32 %) der Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen haben an zwei ganztagigen oder keiner (24 %)
ganztagigen TtT-Fortbildung teilgenommen.

Die Detailauswertung je KW ist in Abbildung 94 auf S. 166 dargestellt.

Wie viele ganztagige TtT-Fortbildungen haben Sie bisher in lhrem
Kompetenzzentrum Weiterbildung besucht? Zum Beispiel: Eine 2-Tages-
Fortbildung zdhlt als zwei ganze Tage.

0 10 20 30 40 50 60

53 (32%)

Keine Angabe

Gesamt: n=168

Abbildung 48: Anzahl der besuchten ganztdgigen TtT-Fortbildungen
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Anzahl der besuchten halbtégigen TtT-Fortbildungen

Die meisten (36 %) der Teilnehmenden haben an keiner halbtagigen TtT-Fortbildung teilgenommen. Insgesamt
haben 38 Personen (23 %) an zwei TtT-Fortbildungen teilgenommen.

Die Detailauswertung je KW ist in Abbildung 95 auf S. 167 dargestellt.

Keine Angabe

Gesamt: n=168

Wie viele halbtagige TtT-Fortbildungen haben Sie bisher in Ihrem
Kompetenzzentrum Weiterbildung besucht?
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70

16 (1

0%)

28 (17%)

38 (23%)

60 (36%)

Abbildung 49: Anzahl der besuchten halbtagigen TtT-Fortbildungen

84



Evaluationsbericht 2021 — Weiterbildungsférderung gemaf § 75a SGB V

Anzahl der betreuten AiW in den letzten fiinf Jahren (ohne Mentoringkontakte)

Die groBte Gruppe (23 %) der TtT-Teilnehmenden hat in den letzten funf Jahren zwei Personen betreut. Die
zweitgroBte Gruppe (19 %) hat eine Arztin oder einen Arzt in Weiterbildung betreut. Sieben Personen geben an,
zehn oder mehr AiW betreut zu haben.

Die Einzelauswertung je KW ist in Abbildung 96 auf S. 168 im Anhang dargestellt.

Wie viele Arzte oder Arztinnen in Weiterbildung haben Sie in den letzten
fiinf Jahren betreut, inklusive der derzeit zu Betreuenden (bitte Anzahl der
Personen angeben)? Hierzu zdhlen keine Mentoring-Kontakte.

0 5 10 15 20 25 30 35 40

3%)

>10

Keine Angabe

Gesamt: n=168

Abbildung 50: Anzahl der betreuten AiW in den letzten fiinf Jahren (ohne Mentoringkontakte)
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Anfangsjahr, seitdem die teilnehmenden Personen AiW ausbilden

Die groBte Einzelgruppe (nach Anfangsjahren) der Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen bildete seit 2020 AW
weiter. Eine teilnehmende Person bildete seit 1987 Arztinnen und Arzte weiter. In die letzte Dekade (2012-2021)
entfallen 57 % der Antworten.

Eine Detailauswertung in 10-Jahresschritten je KW ist in Abbildung 97 auf S. 169 im Anhang dargestellt.

In den 33 ,Keine Angabe”-Angaben sind die 31 Personen enthalten, die angaben, in den letzten finf Jahren
keine Arztinnen und Arzte weiterzubilden (siehe Abbildung 50 auf S. 85).

Seit wann bilden Sie Arztinnen/Arzte in Weiterbildung (AiW) weiter?
0 5 10 15 20 25 30 35
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1989
1990
1991
1992
1993
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2016
2017
2018
2019
2020
2021
Keine Angabe

Gesamt: n=168

Abbildung 51: Anfangsjahr, seitdem die teilnehmenden Personen AiW ausbilden

33 (20%)
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Bewertung des quantitativen Umfangs der TtT-Fortbildungsangebote

Der GroBteil (67 %) der Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen wertete den quantitativen Umfang des Angebotes
als ,,genau richtig”. Die zweitgroBte Gruppe (26 %) antwortete, dass es mehr Angebote geben sollte. Insgesamt
drei der Teilnehmenden antworteten, dass es (viel) weniger Angebote geben sollte.

Die Detailauswertung ist in Abbildung 98 auf S. 170 dargestellt. In allen KW fand die groBte Gruppe der
Teilnehmenden an TtT-Fortbidlungen den quantitativen Umfang der Fortbildungen genau richtig.

Wie bewerten Sie den quantitativen Umfang der TtT-Fortbildungsangebote
lhres Kompetenzzentrums Weiterbildung?

Es sollten viel mehr Angebote sein
Es sollten mehr Angebote sein
Genau richtig 112 (67%)

Es sollten weniger Angebote sein

Es sollten viel weniger Angebote sein

Keine Antwort

Gesamt: n=168 0 20 40 60 80 100 120

Abbildung 52: Bewertung des quantitativen Umfangs der Fortbildungsangebote durch TtT-Teilnehmende

Die Ergebnisse weichen leicht von den Ergebnissen aus dem Vorjahr, als 61 % der Teilnehmenden an TtT-Fortbil-
dungen die Anzahl der Angebote genau richtig fanden, wobei 29 % fanden, dass es mehr Angebote geben
sollte.
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Bewertung des thematischen Umfangs der TtT-Fortbildungsangebote

Zwei Drittel (68 %) der Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen wertete den thematischen Umfang des Angebots
als ,genau richtig”. Insgesamt werteten weitere 23 % der Teilnehmenden, dass es mehr Themen geben sollte.
Zwei Personen antworteten, dass viel weniger Themen angeboten werden sollten, vier weitere Personen, dass
viel mehr Themen angeboten werden sollten.

Wie die Detailauswertung zeigt, entsprechen die Ergebnisse der einzelnen KW zum GroBteil dem Gesamtergebnis
(siehe Abbildung 99, S. 171). Allerdings winschten sich die Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen in den KW
Rheinland-Pfalz und Schleswig-Holstein mehr Themen.

Wie bewerten Sie den thematischen Umfang der TtT-Fortbildungsangebote
lhres Kompetenzzentrums Weiterbildung?

Es sollten viel mehr Themen sein h 4 (2%)

Es sollten mehr Themen sein _ 39 (23%)

Es sollten weniger Themen sein . 5(3%)

Es sollten viel weniger Themen sein I 2(1%)

Keine Antwort F 4 (2%)

Gesamt: n=168 0 20 40 60 80 100 120 140

Abbildung 53: Bewertung des thematischen Umfangs der TtT-Fortbildungsangebote durch TtT-Teilneh-
mende

Die Ergebnisse entsprechen gréBtenteils den Ergebnissen aus dem Vorjahr, als 66 % der Teilnehmenden an TtT-
Fortbildungen die Anzahl der Themen genau richtig fanden, und 26 % fanden, dass es mehr Themen geben
sollte.
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Bewertung der Inhalte der TtT-Fortbildungsangebote

Die groBte Gruppe (57 %) der Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen bewertete die Inhalte des Fortbildungsange-
botes mit ,gut”. Als ,,sehr gut” bezeichneten 34 % der Teilnehmenden die Inhalte. Insgesamt gaben somit 91 %
der Befragten eine positive Wertung der Inhalte ab.

Die Detailauswertung zeigt, dass die Ergebnisse der einzelnen KW dem Muster des Gesamtergebnisses entspricht
(siehe Abbildung 100 auf S. 172 im Anhang).

Wie bewerten Sie insgesamt die Inhalte der TtT-Fortbildungsangebote lhres
Kompetenzzentrums Weiterbildung?

oo+ N 5 =%
MittelmaBig o - 8 (5%)

Wenig gut - I 2(1%)

Nicht gut -- I 2 (1%)

Keine Antwort F 32%)

Gesamt: n=168 0 20 40 60 80 100 120

Abbildung 54: Bewertung der Inhalte der TtT-Fortbildungsangebote durch TtT-Teilnehmende

Die Ergebnisse entsprechen gréBtenteils den Ergebnissen aus dem Vorjahr ab, als 58 % der Teilnehmenden an
TtT-Fortbildungen die Inhalte der Fortbildungsangebote als ,gut” bewerteten, und 34 % die Angebote ,sehr
gut” fanden (zusammen 92 %).
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Bewertung der fachlichen Qualitat der Trainerinnen und Trainer der TtT-Fortbildungen

Die fachliche Qualitat der Trainerinnen und Trainer wurde von fast der Halfte (48 %) der Teilnehmenden an TtT-
Fortbildungen als ,gut” bewertet. Weitere 46 % bewertete die fachliche Qualitat als ,sehr gut”. Zusammen
ergibt das eine positive Bewertung durch 94 % der Befragten.

Das Ergebnis spiegelt sich auch in der Detailauswertung wider (siehe Abbildung 101 auf S. 173 im Anhang).

Wie bewerten Sie insgesamt die fachliche Qualitat der Trainerinnen und
Trainer der TtT-Fortbildungen lhres Kompetenzzentrums Weiterbildung, die
Sie besucht haben?

|
s+ | -

cu+ | ¢ (<%
MittelmaBig o - 5(3%)
Wenig gut - I 1(1%)

Nicht gut - [l 21%)

Keine Antwort F 1 (1%)

Gesamt: n=168 | © 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Abbildung 55: Bewertung der fachlichen Qualitat der Trainerinnen und Trainer der TtT-Fortbildungen
durch TtT-Teilnehmende

Die Ergebnisse weichen von den Ergebnissen aus dem Vorjahr ab, als 54 % der Teilnehmenden an TtT-Fortbil-
dungen die fachliche Qualitat der Trainerinnen und Trainer als ,sehr gut” bewertete und 42 % die fachliche

Qualitat ,,gut” fand (zusammen 96 %). Daraus ergibt sich eine leichte Verschiebung der Bewertung von , sehr
gut” nach ,gut”.
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Bewertung der didaktischen Qualitat der Trainerinnen und Trainer der TtT-Fortbildungen

Von den Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen bewerteten 51 % die didaktische Qualitat der Trainerinnen und
Trainer als ,,gut” und weitere 41 % als ,sehr gut”. Insgesamt gab es somit 92 % positive Bewertungen. Insge-
samt 4 % der Befragten werteten die didaktische Qualitat der Trainerinnen und Trainer als , mittelmaBig”.

Das Ergebnis spiegelt sich auch in der Detailauswertung der einzelnen KW wider (siehe Abbildung 102 auf S. 174).

Wie bewerten Sie insgesamt die didaktische Qualitat der Trainerinnen und
Trainer der TtT-Fortbildungen lhres Kompetenzzentrums Weiterbildung, die
Sie besucht haben?

|
s+ | -

cu+ | 5 1%
MittelmaBig o - 7 (4%)
Wenig gut - - 4 (2%)

Nicht gut - [l 21%)

Keine Antwort F 1 (1%)

Gesamt: n=168 | © 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Abbildung 56: Bewertung der didaktischen Qualitdt der Trainerinnen und Trainer der TtT-Fortbildungen
durch TtT-Teilnehmende

Die Ergebnisse weichen leicht von den Ergebnissen aus dem Vorjahr ab, als 47 % der Teilnehmenden an TtT-
Fortbildungen die didaktische Qualitat der Trainerinnen und Trainer als ,sehr gut” bewertete, und 47 % die
didaktische Qualitat , gut” fanden (zusammen 94 %).
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Bewertung der Praxisrelevanz und Nachhaltigkeit der TtT-Fortbildungen

Mebhr als die Halfte (57 %) der Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen bewertete die Praxisrelevanz und Nachhal-
tigkeit der Fortbildungen als ,gut”. Die zweitgroBte Gruppe (29 %) fand die Praxisrelevanz und Nachhaltigkeit
.sehr gut”. Insgesamt ergaben sich damit 86 % positive Bewertungen. Insgesamt 9 % schatzten die Praxisrele-
vanz und Nachhaltigkeit als , mittelmaBig” ein.

Die Detailauswertung je KW zeigt nur geringe prozentuale Abweichungen bei wenigen KW (siehe Abbildung 103
auf S. 175 im Anhang).

Gut +

MittelmaBig o

Wenig gut -

Nicht gut --

Keine Antwort

| EED

Wie bewerten Sie insgesamt die Praxisrelevanz und Nachhaltigkeit der TtT-
Fortbildungen lhres Kompetenzzentrums Weiterbildung, die Sie besucht

|
R e

I - 7%

B 5o

2 (1%)

1(1%)

haben?

Gesamt: n=168 0 20

40 60 80 100 120

Abbildung 57: Bewertung der Praxisrelevanz und Nachhaltigkeit der TtT-Fortbildungen durch TtT-Teilneh-

mende

Die Ergebnisse weichen von den Ergebnissen aus dem Vorjahr ab, als 45 % der Teilnehmenden an TtT-Fortbil-
dungen die Praxisrelevanz und Nachhaltigkeit der TtT-Fortbildungen als , gut” bewerteten, und 38 % die Praxis-
relevanz und Nachhaltigkeit ,sehr gut” fanden (zusammen 83 %,).
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Bewertung der Kommunikation mit dem KW durch TtT-Teilnehmende

Die groBte Gruppe (48 %) der Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen bewertete die Kommunikation mit dem KW
als ,gut”; die zweitgroBte Gruppe (38 %) bewertete die Kommunikation als ,,sehr gut”. Zusammen waren es
damit 86 % positive Bewertungen. Nur zwei Teilnehmende an TtT-Fortbildungen antworteten, dass die Kommu-
nikation mit dem KW , nicht gut” sei, und 18 % werteten die Kommunikation als , mittelmaBig”.

Die Detailauswertung zeigt, dass in allen KW die gréBte Gruppe der Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen die
Kommunikation mit inrem KW (sehr) gut fand (siehe Abbildung 104 auf S. 176 im Anhang).

Wie bewerten Sie insgesamt die Kommunikation mit lhrem
Kompetenzzentrum Weiterbildung?

vittemasio o [T =

Wenig gut - . 3(2%)

Nicht gut -- . 2 (1%)

Keine Antwort F 2 (1%)

Gesamt: n=168 | O 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Abbildung 58: Bewertung der Kommunikation mit dem KW durch TtT-Teilnehmende

Die Ergebnisse weichen leicht von den Ergebnissen aus dem Vorjahr ab, als 56 % der Teilnehmenden an TtT-
Fortbildungen die Kommunikation mit ihrem KW als ,gut” bewerteten, und 31 % die Kommunikation ,sehr
gut” fanden (zusammen 87 %).
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Griinde fiir die Teilnahme an TtT-Fortbildungen

Die Teilnehmenden konnten bezuglich ihrer Griinde fur die Teilnahme an TtT-Fortbildungen aus den folgenden
Kategorien wahlen: 1) Erwerb bzw. Verbesserung didaktischer Kompetenzen, 2) Gewahrleistung einer qualitati-
ven und strukturierten Weiterbildung, 3) Erfahrungsaustausch und Vernetzung, 4) Geplante Erlangung einer Wei-
terbildungsberechtigung, 5) Geplante Einstellung von AiW, 6) Inhaltliches Interesse, 7) Sonstiges. Die Teilneh-
menden konnten mehr als eine Antwort (maximal drei Antworten) geben.

Fast drei Viertel der Teilnehmenden gab an, dass sie an der TtT-Fortbildung teilnimmt, um eine qualitative und
strukturierte Weiterbildung zu gewahrleisten (73 %) oder um didaktische Kompetenzen zu werben bzw. zu ver-
bessern (71 %). Insgesamt 65 % der Befragten nannten den Erfahrungsaustausch und die Vernetzung als Grund,
wahrend 40 % aus inhaltlichem Interesse teilnahmen. Die geplante Einstellung von AiW war fur 16 % Grund fr
die Teilnahmen, und 7 % der Befragten nahmen an der Fortbildung teil, weil sie planten, eine Weiterbildungsbe-
rechtigung zu erlangen.

Die Detailauswertung fir jedes einzelne KW ist in Abbildung 105 auf S. 177 zu finden.

Aus welchen Griinden nehmen Sie an der TtT-Fortbildung teil?
(Mehrfachantwort méglich)

Gewadhrleistung einer gualit.ativen und strukturierten “ 123 (73|%)
Weiterbildung
Erwerb bzw. Verbesserung didaktischer Kompetenzen _ 119 (71%)
Erfahrungsaustausch und Vernetzung _ 109 (65%)
Inhaltliches Interesse _ 67 (40%)
Geplante Einstellung von A [ 27 (6%
Geplante Erlangung einer Weiterbildungsberechtigung F 12|<7%)
(I) ZIO 40 60 80 100 120 140

Gesamt: n=168

Abbildung 59: Griinde fiir die Teilnahme an TtT-Fortbildungen

Die Option , Sonstiges” wurde in 12 Fallen genutzt. Unter anderem wurden folgende Antworten genannt:
- Verpflichtung
- SpaB an Weiterbildung
- .Nachfolger finden”
-, Lehrpraxis”

-, Diskussion didaktischer Konzepte”
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Die Ergebnisse entsprechen gréBtenteils den Ergebnissen aus dem Vorjahr, als die gréBte Gruppe (76 %) der
Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen die Gewahrleistung einer qualitativen und strukturierten Weiterbildung als
Grund fur die Teilnahme an den Fortbildungen nannte. Die zweitgréBte Gruppe (74 %) antwortete, dass Erwerb
bzw. Verbesserung didaktischer Kompetenzen ein Grund sei, und die drittgréBte Gruppe (63 %) gab den Erfah-
rungsaustausch und die Vernetzung als Grund fir die Teilnahme an.

95



Evaluationsbericht 2021 — Weiterbildungsférderung gemaf § 75a SGB V

Bewertung der positiven Aspekte des KW

Alle TtT-Teilnehmenden wurden gefragt, was ihnen an ihrem KW besonders gut gefallt. Die Teilnehmenden
konnten aus den folgenden Antwortoptionen wahlen: 1) Kommunikation und Erreichbarkeit, 2) Atmosphére und
Kollegialitat, 3) Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der KW und ihr Engagement, 4) Austausch und Vernetzung, 5)
Qualitat der Themen bzw. Inhalte, 6) Vielfalt der Themen bzw. Inhalte, 7) Praxisbezug der Seminarinhalte, 8)
Sonstiges. Die Teilnehmenden konnten mehr als eine Antwort (maximal drei Antworten) geben.

Uber die Halfte (54 %) der Teilnehmenden antwortete, dass die Atmosphére und Kollegialitdt besonders positive
Aspekte seien. Die zweitgroBte Gruppe (51 %) gab an, dass die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der KW und
ihr Engagement besonders positiv seien, und die drittgroBte Gruppe (39 %) fand den Praxisbezug der Semina-
rinhalte besonders positiv.

Die Detailauswertung fur jedes einzelne KW ist in Abbildung 106 auf S. 178.

Was gefallt lhnen an lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung besonders
gut? (Mehrfachantwort moglich)

Atmosphére und Kollegialitat 91 (54%)

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der KW und ihr
Engagement

o]

6 (51%)

Praxisbezug der Seminarinhalte 65 (39%)

Kommunikation und Erreichbarkeit _ 57 (34%)
Qualitat der Themen bzw. Inhalte _ 55 (33%)

Vielfalt der Themen bzw. Inhalte 18 (11%)

1

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

o

Gesamt: n=168

Abbildung 60: Bewertung der positiven Aspekte des KW

Die Option ,Sonstiges” wurde von keinem der Teilnehmenden genutzt.
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Die Ergebnisse weichen leicht von den Ergebnissen aus dem Vorjahr ab, als die gréBte Gruppe (53 %) der Teil-
nehmenden an TtT-Fortbildungen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der KW und ihr Engagement als Grund
fur ihre Teilnahme an Fortbildungen nannte. Die zweitgréBte Gruppe (46 %) antwortete, dass die Atmosphare
und Kollegialitat ein Grund seien, und die drittgréBte Gruppe (42 %) nannte den Praxisbezug der Seminarinhalte.
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Verbesserungsvorschldge der TtT-Teilnehmenden an das jeweils eigene KW (offene Frage)

Auf die Frage ,Was wurden Sie an oder in Ihrem Kompetenzzentrum Weiterbildung verbessern?” antworteten
58 Teilnehmende an TtT-Fortbildungen. Die Antworten wurden bei der Analyse in 68 Einzelaspekte aufgeteilt.
Wie schon bei den AiW wurden die einzelnen Antworten nach KW sortiert und sind im Anhang in Tabelle 6 ab
S. 179 je KW dargestellt. Folgend sind die sechs herausgearbeiteten, ibergeordneten Kategorien fur alle Antwor-
ten beschrieben. Details zu den geauBerten Verbesserungsvorschlagen je KW kénnen in der genannten Tabelle
nachgelesen werden. Wegen der teils sehr kleinen Fallzahlen wird an dieser Stelle nicht auf die einzelnen KW
eingegangen. Insgesamt ist auch hier die Bewertung Uberwiegend positiv: Die haufigsten Nennungen fallen in
die Kategorie , kein Verbesserungsbedarf” und ,Mehr Praxisbezug und Vielfalt an Themen”.

Sieben Kategorien (insgesamt 68 Aspekte):

1. Kein Verbesserungsbedarf: 14

2 Mehr Praxisbezug und Vielfalt an Themen: 14
3. Prasenz- oder Hybridformat: 4

4 Mehr Austausch und Vernetzung: 4

5. Verbesserung der Homepage: 3

6. Aktive Teilnahme: 2

7. Sonstiges: 27

Die groBe Zufriedenheit der TtT-Teilnehmenden mit den Kompetenzzentren zeigt sich dadurch, dass Kategorie 1
die meisten Einzelaspekte beinhaltet. Kommentare in dieser Kategorie sehen keinen Verbesserungsbedarf. Bei-
spiele hierfur sind: , Aktuell gibt es far mich keinen Punkt der Verbesserung” und , weiter so!”. Insgesamt befin-
den sich 14 Antworten in dieser Kategorie.

Kategorie 2 beinhaltet Kommentare, die sich auf den Wunsch nach mehr Praxisbezug und einer gréBeren Vielfalt
an Themen beziehen. Beispielhafte Kommentare hierflr sind: ,Ich hatte gerne etwas mehr praktische Hin-
weise/Ubung zu der Begleitung der AiW in der Kommunikation und Einschdtzung der erworbenen Kompeten-
zen” und ,Noch breitere Themenvielfalt”. Es befinden sich insgesamt 14 Einzelaspekte in Kategorie 2 und damit
genau so viele wie in Kategorie 1.

Verbesserungsvorschldge bezuglich Online-, Prasenz- und Hybridformaten finden sich in Kategorie 3. Insgesamt
befinden sich vier Einzelaspekte in dieser Kategorie. Beispielsweise schreibt eine Person: , Weiter in Prasenzfor-
mate investieren” und eine weitere schreibt: , Virtuell ist es doch etwas holprig, aber besser als gar nichts. Fande
Hybrid-Veranstaltungen in Zukunft attraktiv”.

Kommentare in Kategorie 4 beziehen sich auf den Wunsch nach mehr Austausch und Vernetzung. Eine Person
schreibt hierzu: ,Kontakte an die UNI fiir Arzte in Weiterbildung, Vernetzung”, wahrend eine weitere Person
vorschlagt: , Unterstitzung bei Bildung eines lokalen Treffens fir Arzte/Arztinnen in Weiterbildung”. Insgesamt
sind in dieser Kategorie vier Einzelaspekte vorzufinden und damit genau so viele wie in Kategorie 3.

Kommentare in der flinften Kategorie beziehen sich auf den Bedarf einer Verbesserung der Homepage. Drei
Kommentare konnten dieser Kategorie zugeordnet werden: , Den Internetauftritt finde ich sehr untbersichtlich
und ich finde mich dort nicht gut zurecht”, ,Homepage” und ,Vereinfachung der Homepage (kompliziert, da
Trennung zw. Weiterbilder und Weiterzubildende)”.
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Die sechste Kategorie bezieht sich auf den Wunsch nach aktiverer Beteiligung der Teilnehmenden. Zwei Einzel-
aspekte lieBen sich fir diese Kategorie definieren: ,Die Mitarbeiter sollten aktiver werden (wenn man euch nicht
kennt, werdet ihr nur ganz unterschwellig wahrgenommen)” und , Mehr Rollenspiele, mehr Forderung der Teil-
nehmer. Einige Teilnehmer sitzen nur da und lassen sich berieseln”.

Kategorie 7 ,Sonstiges” enthalt die Ubrigen 27 Aspekte. Vorschlage in dieser Kategorie sind z. B. ,,Das Zeitma-
nagement (Patientenanliegen/Weiterbildung) in Einklang zu bringen” oder ,Zusendung einer schriftlichen Zu-
sammenfassung”.

Weitere Anmerkungen der TtT-Teilnehmenden zum KW (offene Frage)

Die weiteren Anmerkungen der Teilnehmenden sind im Anhang (Tabelle 7, ab S. 182) dargestellt. Auch hier
Uberwiegen insgesamt positive Antworten, wie z. B. ,Es ist fir mich eine sehr gute Einrichtung” oder , Fir Wei-
terbildungsermaéchtigte eine tolle Gelegenheit, die eigenen Kompetenzen in vielen Bereichen weiter zu entwickeln
(z.B. Didaktik, Empathie, Selbstreflexion, Lehre, ...)" oder auch, dass es keine weiteren Anmerkungen mehr gibt.
Die Teilnehmenden gaben einige wenige Hinweise zu weiterem Verbesserungspotenzial beztglich Praxisrelevanz
sowie Vielfalt der Themen und duBerten Winsche nach mehr Fortbildungen im Prasenz-Format.

Die Antworten wurden in der Tabelle 7 ab S. 175 nach Kompetenzzentrum sortiert. Jedes Kompetenzzentrum
kann sich hier Gber die weiteren Anmerkungen informieren, um die spezifischen Rickmeldungen nachzulesen.
Bezogen auf alle KW ergibt sich kein systematischer Handlungsbedarf.

99



Evaluationsbericht 2021 — Weiterbildungsférderung gemaf § 75a SGB V

Zusammenfassung: Ergebnisse der Evaluation der TtT-Fortbildungen

Die wichtigsten Erkenntnisse aus der quantitativen Evaluation beziiglich der TtT-Fortbildungen sind folgende:

Im Jahr 2021 haben alle 14 KW TtT-Fortbildungen angeboten. Insgesamt umfasste das Angebot der KW 73 TtT-
Fortbildungen. Dies waren 20 Fortbildungen mehr als im Jahr 2020, also eine Steigerung um 27 %. Nach dem
Ruckgang von 13 % im Jahr 2020, als die Covid-19-Pandemie begann, machte die Steigerung im Jahr 2021 eine
positive Entwicklung sichtbar.

Im Jahr 2018 boten die KW insgesamt 49 TtT-Fortbildungen und im folgenden Jahr 2019 61 an. Im pandemie-
gepragten Jahr 2020 reduzierten die KW ihr Angebot auf 53 TtT-Fortbildungen, was im Jahr 2021 durch die
Steigerung auf 73 TtT-Fortbildungen ausgeglichen und gleichzeitig der Stand aus dem vorpandemischen Jahr
2019 Ubertroffen wurde.

Im Jahr 2021 (646 Teilnehmende) nutzten im Vergleich zum Vorjahr 2020 (550 Teilnehmende) 96 Weiterbilde-
rinnen und Weiterbilder mehr das Angebot der KW an TtT-Fortbildungen. Dies war eine Steigerung um 15 %.
Nach der deutlichen Abnahme um 25 % bei der Anzahl der Teilnehmenden im Jahr 2020 war dies eine positive
Entwicklung.

Die Anzahl der Dozentinnen und Dozenten (101) steigerte sich im Jahr 2021 leicht um 3 % gegeniber dem
Vorjahr 2020 (98 Dozentinnen und Dozenten). Im Vergleich zum vorpandemischen Jahr 2019 (137 Dozentinnen
und Dozenten) handelte es sich allerdings immer noch um eine Abnahme um 36 Dozentinnen und Dozenten
(-26 %).

Die KW fihrten im Jahr 2021 insgesamt mehr TtT-Fortbildungstage (22 Tage; Steigerung um 25 %) als im Jahr
2020 durch. Diese Erhéhung glich die Reduktion im ersten, pandemiegepragten Jahr 2020 mit 65 Fortbildungsta-
gen (-8 %) aus und setzte die steigende Tendenz aus dem vorpandemischen Jahr 2019 (71 Tage; Steigerung um
25 % gegeniiber 2018) fort.

Im Jahr 2021 betrug der gesamte Umfang an Unterrichtseinheiten (UE) bei TtT-Fortbildungen 487 UE. Im Ver-
gleich zum Vorjahr 2020 (323 UE) erhéhte sich der Umfang der TtT-Fortbildungen um 164 UE (+34 %). Die
Erhdhung des Umfangs der TtT-Fortbildungen Ubertraf die Steigerungen gegentber dem Jahr 2020 sowohl bei
der Anzahl der durchgefiihrten Fortbildungen (+27 %) als auch bei den Fortbildungstagen (+25 %). Dies deutet
darauf hin, dass die KW nicht nur die Anzahl ihrer TtT-Fortbildungen erhéhten, sondern zusatzlich den Umfang
der Fortbildungen vergréBerten.

Bei der Anzahl der Durchfiihrungsstandorte fir TtT-Fortbildungen im Jahr 2021 gab es keine Verdanderung ge-
genlber dem Vorjahr 2020. Die KW boten im Jahr 2021 - sowie im Vorjahr - ebenfalls insgesamt an 19 Standorten
TtT-Fortbildungen an. Die KW fihrten auch im Jahr 2021 zahlreiche TtT-Fortbildungen mit digitalen Formaten
durch. TtT-Fortbildungen, die nur als Online-Fortbildung stattfanden, wurden bei der Anzahl der Standorte nicht
mitgezahlt. Seit der Einfiihrung der pandemiebedingten Einschrankungen im Jahr 2020 hat sich die Anzahl der
Durchfthrungsstandorte bei TtT-Fortbildungen auf einem niedrigen Niveau im Vergleich zum vorpandemischen
Jahr 2019 (34 Standorte) stabilisiert.
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Bezliglich der qualitativen Evaluation der Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen kénnen die Ergebnisse wie
folgt zusammengefasst werden:

Stichprobe der befragten Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen

Insgesamt wurden 728 Teilnehmende von TtT-Fortbildungen eingeladen, die Online-Befragung zu beantworten.
168 TtT-Teilnehmende entschlossen sich, an der Befragung teilzunehmen und ihre Fragebdgen vollstandig aus-
zuflllen. Das entspricht einer Rucklaufquote von 23,1 %. Im Jahr 2020 lag die Rucklaufquote noch bei 22,8 %.
Gegenuber dem Jahr 2021 haben also 0,3 % mehr TtT-Teilnehmende die Fragebdgen beantwortet. Dies ist eine
leichte Steigerung, jedoch immer noch ein Rickgang um 4,5 % gegentber dem Vorjahr 2019 (Rucklaufquote
27,6 %).

Vor- und Nachteile von Prasenz- und Onlineseminaren

Die Mehrheit (74 %) der Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen hat im Jahr 2021 an mindestens einer Online-
Veranstaltung teilgenommen, die aufgrund der Pandemie nicht als Prasenzveranstaltung stattfinden konnte.

Bezlglich des Vergleichs zwischen beiden Formaten werteten die befragten Teilnehmenden die Praxisndhe und
die inhaltliche Qualitdt in beiden Formaten ungefahr gleich gut. Die didaktische Qualitat sowie den subjektiven
Lernerfolg betrachteten die Befragten ebenfalls in beiden Formaten ungefahr als gleich gut, jedoch mit deutlicher
Tendenz zum Prasenz-Format, auch wenn die gréBten Gruppen jeweils angegeben hatten, dass beide Formate
gleich gut waren.

Den Austausch mit Kolleginnen und Kollegen wahrend der Veranstaltung sowie die Vernetzung Uber die Veran-
staltung hinaus schatzten die Teilnehmenden bei Prasenzseminaren als deutlich besser ein. Dahingegen wurden
die zeitliche Flexibilitat, der Reiseaufwand sowie die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben bei Onlineseminaren
als vorteilhafter gewertet. Die groBte Gruppe (33 %) wiinschte sich, sollte es keine pandemiebezogenen Ein-
schrankungen mehr geben, ein Verhaltnis von 50/50 % von Prasenz- und Onlineveranstaltungen.

GegenUber den Ergebnissen der Befragung aus dem Jahr 2020 lassen sich geringe Abweichungen feststellen. Bei
der Befragung im Jahr 2020 war die bessere Bewertung der Online-Formate bezlglich der Aspekte Flexibilitat
und die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben noch etwas héher als 2021. Die Prasenz-Formate fanden die
befragten Teilnehmenden in Bezug auf die Aspekte subjektiver Lernerfolg und Austausch mit Kolleginnen und
Kollegen in 2021 etwas weniger vorteilhaft gegendber den Online-Formaten als noch im Vorjahr.

Bewertung nach § 10, Anlage IV, 2 ¢, 1. und 2.:

Insgesamt wurden alle in § 10, Anlage IV, 2 b genannten, zu evaluierenden Aspekte von den befragten TtT-
Teilnehmenden als ,,gut” oder ,sehr gut” bewertet. Auch bei den offenen Fragen gab es Uberwiegend Lob in
vielen Aspekten und insgesamt nur wenige neutrale oder negative Wertungen. Die Angebote der KW fir TtT-
Fortbildungen wurden in der Gesamtbetrachtung , gut” und ,sehr gut” beurteilt.

Eine deutliche Mehrheit der befragten Teilnehmenden fand sowohl die Anzahl der Seminare (67 %) als auch die
Anzahl der angebotenen Themen (68 %) genau richtig. Etwa ein weiteres Drittel wiinschte sich mehr Fortbil-
dungsangebote und -themen. Insgesamt wurden auch alle nachfolgenden Aspekte der TtT-Fortbildungen als
.gut” oder ,sehr gut” bewertet. Die Inhalte, die Praxisrelevanz und Nachhaltigkeit der angebotenen Fortbildun-
gen fand eine deutliche Mehrheit von 86 % der befragten Teilnehmenden gewinnbringend (57 % ,,gut” und
29 % ,sehr gut”). Auch die Kommunikation mit den KW wurde von der gréBten Gruppe (48 %) der befragten
Teilnehmenden als ,,gut” und von 38 % als ,sehr gut” betrachtet. Insgesamt bewerteten damit 86 % der Be-
fragten die Kommunikation mit den KW positiv.

Die fachliche Qualitat der Trainerinnen und Trainer bewerteten 94 % der Befragten ebenso positiv (46 % ,sehr
gut” und 48 % ,gut”) wie die didaktische Qualitat (92 % positiv, davon 51 % ,gut” und 41 % ,sehr gut”).
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Dies stellt den KW insgesamt ein sehr gutes Zeugnis aus fir ihre Auswahl von Trainerinnen und Trainern bzw.
Dozentinnen und Dozenten.

Die Befragung im Jahr 2020 erbrachte insgesamt sehr ahnliche Ergebnisse. Es gab keine wesentlichen Verande-
rungen gegenUlber den Ergebnissen aus dem Vorjahr. Aufféllig war lediglich, dass die grote Einzelgruppe (23
%) in den letzten finf Jahren selbst zwei Arztinnen oder Arzte in Weiterbildung betreut hat bzw. derzeitig be-
treut. Bei der Befragung im Jahr 2020 gab die gréBte Einzelgruppe (25 %) noch an, dass sie nur eine Arztin oder
einen Arzt betreuten. Dies ist bei der Befragung von 2021 nur noch die zweitgréBte Gruppe (19 %).

Als Hauptgriinde fur die Teilnahme an TtT-Fortbildungen nennen die Teilnehmenden - so wie schon bei der
Befragung aus 2020 — die Gewahrleistung einer qualitativen und strukturierten Weiterbildung (73 %) sowie den
Erwerb bzw. die Verbesserung ihrer didaktischen Kompetenzen (71 %).

Gesamtbeurteilung des jeweiligen Kompetenzzentrums

Die befragten Teilnehmenden waren in der Gesamtschau mit ihren KW sowie mit den TtT-Fortbildungen sehr
zufrieden. Besonders gut gefielen den Teilnehmenden Inhalte und Praxisrelevanz der Fortbildungen sowie die
fachliche und didaktische Qualitat der Dozentinnen und Dozenten.

An ihrem KW gefielen den Teilnehmenden die Atmosphére und die Kollegialitat sowie die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der KW und ihr Engagement. Verbesserungspotenzial sahen die Befragten bei der Quantitat des An-
gebotes, d. h. viele winschten sich noch mehr praxisbezogene Themenvielfalt. Ferner regten die Teilnehmenden
an, die Qualitat der digital bereitgestellten Informationen zu verbessern (Internet-Seiten der KW) und die Veran-
staltungsorganisation von Online-, Prasenz- und Hybridfortbildungen weiterzuentwickeln.

Dies ist wie schon in den vorhergehenden Jahren 2019 und 2020 insgesamt ein gutes Ergebnis.
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4.5. Quantitative Evaluation der Mentoring-Angebote

Anzahl der Mentoring-Angebote

BE
BW
BY
HE
HH
MV
NI
NO
RP
SH
SL
SN
TH

WL
gesamt =577

10

20 30 40 50 60 70 80 90

48
36
38
84
27
18
80
44
28
40
16
40
11
67

WL

TH

SN

SL

SH

RP

NO

NI

MV

HH

HE

BY

BW

BE

Anzahl Mentoring-Angebote

67

11

40

16

40

28

44

80

18

27

84

38

36

48

Abbildung 61: Anzahl der Mentoring-Angebote

Jedes KW stellte im Jahr 2021 Mentoring-Angebote bereit. Im Jahr 2018 verfugten lediglich zehn KW Uber Men-
toring-Angebote. Seit 2019 bieten alle KW Mentoring-Programme an. Das Mentoring-Angebot der KW hat sich
also Uber die letzten drei Jahre trotz der pandemiebedingten Einschrankungen in den Jahren 2020 und 2021
verstetigt.

Im Jahr 2021 machten die 14 KW insgesamt 577 Mentoring-Angebote an Mentees. Im Vorjahr 2020 stellten alle
KW insgesamt 112 Angebote weniger zur Verfligung. Die KW haben damit ihr Mentoring-Angebot im Jahr 2021
um 19 % gesteigert. Sie haben dadurch den Rickgang (-19 %) bei den Angeboten im ersten pandemiegepragten
Jahr 2020 gegentber dem Vorjahr 2019 (577 Angebote) vollstandig ausgeglichen.

Die meisten Mentoring-Angebote stellten die KW in Hessen (84), Niedersachsen (80) und in Westfalen-Lippe (67)
bereit, gefolgt von den KW Berlin (48), Nordrhein (44), Schleswig-Holstein und Sachsen (je 40), Bayern (38) und
Baden-Wrttemberg (36).

Die Anzahl der Mentoring-Angebote der KW in Rheinland-Pfalz (28) und Hamburg (27) bewegte sich im Vergleich
im mittleren Bereich.
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Anzahl der Mentees bei den Mentoring-Angeboten
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Im Rahmen der Mentoring-Angebote betreuten die KW im Jahr 2021 insgesamt 1.403 Mentees. Im Vergleich
zum Vorjahr 2020 war dies eine Steigerung um 212 Mentees (+15 %).

Nach einem trotz der pandemiebedingten Einschrankungen moderaten Riickgang im Jahr 2020 (1.191 Mentees;
-7 %) zeigt sich eine grundsatzlich steigende Tendenz bei der Anzahl der Mentees. Im vorpandemischen Jahr
2019 waren 1.275 Mentees (+36 %) bei den KW aktiv und im ersten Jahr der Datenerhebung 2018 betreuten

Abbildung 62: Anzahl der Mentees bei den Mentoring-Angeboten

die KW 811 Mentees.

Besonders viele Mentees nutzten die Mentoring-Angebote beim KW in Baden-Wurttemberg (397), gefolgt von
den KW Nordrhein (174), Niedersachsen (158) und Hessen (144).

Auch die KW in Berlin (93), Hamburg und Sachsen (je 78) sowie in Schleswig-Holstein (70) und Westfalen-Lippe
(66) betreuten im Vergleich zahlreiche Mentees. Etwas weniger Mentees meldeten die KW Rheinland-Pfalz (45),

Bayern (35) und Thiringen (34).
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Anzahl der Mentorinnen und Mentoren
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Abbildung 63: Anzahl der Mentorinnen und Mentoren

Im Jahr 2021 betreuten insgesamt 168 Mentorinnen und Mentoren die Mentees bei den KW. Damit reduzierte
sich erneut die Anzahl um sieben Mentorinnen und Mentoren (-4 %) gegenlber dem Vorjahr 2020 (175 Mento-
rinnen und Mentoren). Die Abnahme fiel allerdings geringer als die Reduktion im Jahr 2020 aus. Damals hatte
sich die Anzahl der Mentorinnen und Mentoren gegentiber dem Jahr 2019 (243 Mentorinnen und Mentoren)
um 28 % reduziert.

Im Vergleich zum Jahr 2018 (95 Mentorinnen und Mentoren) engagierten sich im Jahr 2021 trotz der Abnahme
gegeniber den Jahren 2020 und 2019 insgesamt 73 Mentorinnen und Mentoren mehr als zu Beginn der Forde-
rung (+43 %).

Die meisten Mentorinnen und Mentoren waren in den Mentoring-Angeboten der KW in Hessen und Niedersach-
sen (je 26) sowie in Baden-Wurttemberg (24) tatig, gefolgt von den KW in Westfalen-Lippe (15) und Schleswig-
Holstein (11). In Bayern, Hamburg und Sachsen (je 10) wurden ebenfalls vergleichsweise viele Mentorinnen und
Mentoren beschaftigt.
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Anzahl der Mentoring-Kontakte von Mentees
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Abbildung 64: Anzahl der Mentoring-Kontakte von Mentees

Im Jahr 2021 nahmen insgesamt 1.403 Mentees im Rahmen der gesamten 577 Mentoring-Angebote durch-
schnittlich 3,6 Mentoring-Kontakte wahr. Dies entsprach einer Erhéhung um 0,6 durchschnittlichen Mentoring-
Kontakte gegeniber dem Vorjahr 2020. Im Jahr 2020 (durchschnittlich 3 Kontakte) nahmen die durchschnittli-
chen Mentoring-Kontakte um einen durchschnittlichen Kontakt gegentiber dem Jahr 2019 (durchschnittlich 4
Kontakte) ab, was vor dem Hintergrund der pandemiebedingten Einschrankungen bewertet werden sollte. Nun
lasst sich im zweiten pandemiegepragten Jahr 2021 eine leichte Steigerung der Mentoring-Kontakte erkennen.

Die Anzahl der durchschnittlichen Kontakte variierte je nach dem genutzten Mentoring-Konzept der KW. Die
meisten Mentoring-Kontakte meldete das KW im Saarland (6), gefolgt von Nordrhein (4,8). Sieben weitere KW
stellten durchschnittlich vier Mentoring-Kontakte bei inren Mentoring-Angeboten fest. Dies sind die KW in Berlin,
Hamburg, Niedersachsen, Rheinland-Pfalz, Schleswig-Holstein, Sachsen und in Westfalen-Lippe.

Beim KW in Thiringen fanden durchschnittlich 2,75 Kontakte und bei den KW in Hessen und Mecklenburg-
Vorpommern durchschnittlich zwei Kontakte statt. Das KW Bayern berichtete durchschnittlich einen Mentoring-
Kontakt.

Beim KW in Baden-Wiirttemberg war die Anzahl der Mentoring-Kontakte nicht bekannt.
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Gruppen-Mentoring: Anzahl der Mentoring-Gruppen
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Abbildung 65: Gruppen-Mentoring - Anzahl der Mentoring-Gruppen

Ein Gruppen-Mentoring war — ebenso wie in den Vorjahren —auch im Jahr 2021 fester Bestandteil der Mentoring-
Angebote bei allen KW. Im Jahr 2021 waren insgesamt 134 Mentoring-Gruppen an den KW aktiv. Gegenlber
dem Jahr 2020 (146 Gruppen) lasst sich bei der Anzahl der Gruppen ein Riickgang um 12 Gruppen (-8 %) fest-
stellen.

Dabei fallt auf, dass sich der Riickgang offenbar nicht ausschlieBlich auf die pandemiebedingten Einschrankungen
zurlickfuhren lasst, da es im ersten pandemiegepragten Jahr 2020 sogar eine geringfligige Steigerung um eine
Gruppe bei der Anzahl der Mentoring-Gruppen gegenUber dem Jahr 2019 (145 Gruppen) gab.

Die Anzahl der Gruppen unterschied sich je nach dem genutzten Mentoring-Konzept der KW. Das KW in Baden-
Wirttemberg betreute mit 33 Gruppen mit groBem Abstand die meisten Mentoring-Gruppen, gefolgt vom den
KW in Hessen (16), Niedersachsen (15), Sachsen (10) sowie in Berlin und Westfalen-Lippe (je 9).

Weniger Mentoring-Gruppen wurden bei den KW in Nordrhein und Schleswig-Holstein (je 7), Hamburg und
Rheinland-Pfalz (je 6) sowie in Mecklenburg-Vorpommern (5) angeboten.
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Gruppen-Mentoring: Anzahl der Mentees pro Gruppe
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Abbildung 66: Gruppen-Mentoring - Anzahl der Mentees pro Gruppe

Im Jahr 2021 nahmen bei den insgesamt 134 Mentoring-Gruppen der KW durchschnittlich 8,8 Mentees pro
Mentoring-Gruppe teil. Im Jahr 2020 lag der Durchschnitt bei acht Mentees pro Gruppe. Die durchschnittliche
Anzahl der Mentees pro Mentoring-Gruppe erhéhte sich damit um durchschnittlich 0,8 Mentees (+9 %).

Nach der Abnahme um durchschnittlich vier Mentees im Jahr 2020 (durchschnittlich 8 Mentees pro Gruppe)
gegenUber dem Vorjahr 2019 (durchschnittlich 12 Mentees pro Gruppe) lasst sich im Jahr 2021 eine leicht positive
Entwicklung erkennen.

Die durchschnittliche Anzahl von Mentees pro Mentoring-Gruppe variierte je nach dem genutzten Mentoring-
Konzept der KW. Das KW Nordrhein unterhielt mit 20 Gruppen die meisten Mentoring-Gruppen, gefolgt von
den KW in Baden-Wurttemberg (12), Niedersachsen (11), Berlin und Schleswig-Holstein (je 10).

Die GroBe der Mentoring-Gruppen bei den KW Hessen und Sachsen (je 9) sowie beim KW Thiringen (8,75)
waren etwas geringer. Die KW in Bayern, Hamburg, Rheinland-Pfalz, im Saarland und in Westfalen-Lippe melde-
ten durchschnittlich sechs Mentees pro Gruppe.
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Gruppen-Mentoring: Anzahl der Treffen pro Gruppe
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Abbildung 67: Gruppen-Mentoring — Anzahl der Treffen pro Gruppe

Die insgesamt 134 Mentoring-Gruppen der KW trafen sich im Jahr 2021 durchschnittlich 3,3 Mal. Damit trafen
sich die Gruppen durchschnittlich 0,3 Mal haufiger (+9 %) als im Vorjahr 2020.

Nach der Abnahme der durchschnittlichen Treffen im Jahr 2020 (durchschnittlich 3 Treffen) im Vergleich zum
Vorjahr 2019 (durchschnittlich 4 Treffen) bedeutet dies eine leichte Steigerung im Jahr 2021.

Die durchschnittliche Anzahl von Treffen pro Mentoring-Gruppe variierte je nach dem genutzten Mentoring-
Konzept der KW.

Insgesamt acht KW — Berlin, Hamburg, Niedersachsen, Rheinland-Pfalz, Schleswig-Holstein, Saarland, Sachsen
und Westfalen-Lippe — fihrten durchschnittlich jeweils vier Gruppentreffen durch. Die Gruppen beim KW in Hes-
sen trafen sich durchschnittlich 3,7 Mal und beim KW in Nordrhein durchschnittlich 3,2 Mal.

Durchschnittlich 2,75 Treffen hatten die Gruppen beim KW Thiringen, zwei Treffen beim KW Mecklenburg-
Vorpommern. Je einmal im Jahr 2020 kamen die Mentoring-Gruppen der KW in Baden-Wurttemberg und in
Bayern zusammen.
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Gruppen-Mentoring: Umfang der Gruppen-Mentorings in Unterrichtseinheiten
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Abbildung 68: Gruppen-Mentoring - Umfang der Gruppen-Mentorings in Unterrichtseinheiten

Das Angebot der 14 KW far Gruppen-Mentoring umfasste im Jahr 2021 insgesamt 1.071 Unterrichtseinhei-
ten (UE). Eine UE entspricht 45 Minuten Unterricht. Im Jahr 2020 betrug der Umfang der Gruppen-Mentorings
822 UE. Damit hat sich der Umfang des Gruppen-Mentorings bei den KW im Jahr 2021 um 249 UE (+23 %)
erhoht. Vor dem Hintergrund der seit zwei Jahren andauernden pandemiebedingten Einschrankungen war dies
eine deutliche Entwicklung. Selbst im ersten pandemiegepragten Jahr 2020 steigerten die KW den Umfang im

Vergleich zum Vorjahr 2019 (+3 %).

Die zahlreichsten Gruppen-Mentorings wurden bei den KW in Niedersachsen (210) und Hessen (178) durchge-

fuhrt, gefolgt von den KW in Berlin (96),

Der Umfang der Gruppen-Mentorings bei den KW Hamburg (72), Baden-Wirttemberg und Westfalen-Lippe (je
66) bewegte sich im mittleren Bereich. Die KW in Schleswig-Holstein (56), Rheinland-Pfalz (49) und Mecklenburg-

Nordrhein (92) und Sachsen (80).

Vorpommern (38) hatten im Vergleich etwas weniger umfangliche Gruppen-Mentorings.
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Gruppen-Mentoring: Anzahl der Durchfiihrungsstandorte
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Abbildung 69: Gruppen-Mentoring — Anzahl der Durchfiihrungsstandorte (DSO)

Die KW stellten im Jahr 2021 fr ihre insgesamt 134 Mentoring-Gruppen 69 Durchfihrungsstandorte bereit. Dies
waren vier Standorte weniger (-5 %) als im Jahr 2020 (73 Standorte). GegenUber dem vorpandemischen Jahr
2019 (79 Standorte) reduzierte sich die Anzahl der Durchfiihrungsstandorte um zehn Standorte (-13 %).

Gruppen-Mentorings, die nur als Online-Veranstaltungen stattfanden, wurden bei der Anzahl der Standorte nicht
mitgezahlt. Die Anzahl der Durchfiihrungsstandorte variierte je nach dem genutzten Mentoring-Konzept der KW.

Die KW in Hessen (11), Niedersachsen (10) und in Westfalen-Lippe (8) nutzten im Jahr 2021 die meisten Durch-
fihrungsstandorte.

Die KW Baden-Wirttemberg, Rheinland-Pfalz und Sachsen fiihrten ihre Gruppen-Mentorings an je sechs Stand-
orten durch. Die KW in Mecklenburg-Vorpommern und Schleswig-Holstein nutzten je finf Standorte und die KW
Nordrhein, Saarland und Thiringen je drei Durchfihrungsstandorte.

Die KW in Berlin, Bayern und Hamburg boten ihren Gruppen jeweils einen Durchfihrungsstandort an.
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Einzel-Mentoring: Anzahl der Mentees
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Abbildung 70: Einzel-Mentoring — Anzahl der Mentees

Im Jahr 2021 boten zwolf KW Einzel-Mentorings an, welche von insgesamt 135 Mentees in Anspruch genommen
wurden. Dabei handelte es sich im Vergleich zum Vorjahr 2020 um eine Steigerung um 46 Mentees (+34 %).
Nach der Abnahme (-53 %) im Jahr 2020 (89 Mentees) gegentiber dem vorhergehenden Jahr 2019 (188 Men-
tees) zeigt dies bei der Anzahl an Mentees im Einzel-Mentoring eine positive Entwicklung an.

Die Anzahl an Mentees variierte je nach dem genutzten Mentoring-Konzept der KW. Die meisten Mentees im
Einzel-Mentoring betreute das KW in Westfalen-Lippe (26), gefolgt vom KW in Nordrhein mit 22 betreuten Men-
tees, den KW Hessen, Niedersachsen (je 17) und Bayern (16).

Etwas weniger Mentees im Einzel-Mentoring meldeten die KW in Schleswig-Holstein (12) und Berlin (9). Die KW
in Sachsen und Thiringen boten keine Einzel-Mentorings an.
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Einzel-Mentoring: Anzahl der Mentoring-Treffen
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Abbildung 71: Einzel-Mentoring — Anzahl der Mentoring-Treffen

Im Jahr 2021 nahmen insgesamt 135 Mentees an 166 Einzel-Mentoring-Treffen teil. Im Vorjahr 2020 fanden
110 Einzel-Mentoring-Treffen statt. Damit zeigt sich auch bei der Anzahl der Treffen im Einzel-Mentoring eine
Steigerung um 56 Treffen (+34 %) gegenlber dem Vorjahr. Prozentual betrachtet entspricht die Zunahme an
Treffen recht genau der Zunahme bei der Anzahl der Mentees (+34 %) im Jahr 2021.

Die Anzahl an Einzel-Mentoring-Treffen variierte je nach dem genutzten Mentoring-Konzept der KW. Die meisten
Treffen, insgesamt 36, fanden beim KW in Baden-Wdirttemberg statt, gefolgt von den KW Westfalen-Lippe (31),
Nordrhein (22) und Niedersachsen (20) sowie Hessen (17), Berlin und Schleswig-Holstein (je 12).

Die KW in Sachsen und Thuringen boten keine Einzel-Mentorings an.
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Einzel-Mentoring: Anzahl der Durchfiihrungsstandorte
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Abbildung 72: Einzel-Mentoring — Anzahl der Durchfiihrungsstandorte (DSO)

Die KW nutzten im Jahr 2021 fir ihre Einzel-Mentoring-Angebote insgesamt 51 Durchfihrungsstandorte. Im
Vergleich zum Jahr 2020 stieg die Anzahl um 16 Standorte (+31 %). Nach der Abnahme der Anzahl an Durch-
fihrungsstandorten (-42 %) im Jahr 2020 (35 Standorte) zeigt sich nun eine klare Zunahme.

Einzel-Mentorings, die nur als Online-Veranstaltungen stattfanden, wurden bei der Anzahl der Standorte nicht
mitgezahlt. Das KW in Westfalen-Lippe fuhrte alle Gruppen-Mentorings online durch, weshalb kein Standort (0)
angegeben wurde.

Die Anzahl an Durchfuhrungsstandorten fur Einzel-Mentorings variierte je nach dem genutzten Mentoring-Kon-
zept der KW. Das KW Bayern nutzte mit 17 die meisten Standorte fir Einzel-Mentorings. Das KW Schleswig-
Holstein nutzte 12 Standorte.

Die KW in Baden-Wrttemberg und im Saarland boten ihren Mentees im Einzel-Mentoring je vier Durchflihrungs-
standorte an. Jeweils drei Standorte wahlten die KW in Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen und Rhein-
land-Pfalz. Das KW Hessen nutzte zwei Standorte und die KW in Berlin, Hamburg und Nordrhein jeweils einen
Durchfihrungsstandort fur die Einzel-Mentorings.

Die KW in Sachsen und Thiringen boten keine Einzel-Mentorings an.
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4.6. Qualitative Evaluation der Mentoring-Angebote

AiW: Mentoring Angebote an den KW

Zunachst wurde den Arztinnen und Arzten in Weiterbildung die Frage gestellt, ob es an ihrem KW ein Mentoring-
Programm gibt. Die Mehrheit (88 %) der AiW beantwortete diese Frage mit ,Ja”. Insgesamt wussten 10 % der
AiW nicht, ob es ein Mentoring-Programm gibt.

Tatsachlich gab es an allen KW im Jahr 2021 Mentoring-Programme. Dementsprechend kénnte in der Zukunft
darauf hingewirkt werden, die Information noch starker unter den AiW zu streuen, da 10 % mit ,, WeiB ich nicht”
und einige wenige Personen (n=6) auch mit ,Nein” geantwortet haben.

Die Detailauswertung nach KW ist in Abbildung 107 auf S. 184 im Anhang dargestellt. Insbesondere bei den KW
Baden-Wurttemberg, Bayern, Nordrhein und Schleswig-Holstein ist die Anzahl der Personen, die nicht wussten,
ob es ein Mentoring-Programm gibt, relativ hoch.

Gibt es an lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung ein Mentoring-
Programm?

Nein I 6 (1%)

Weif3 ich nicht - 55 (10%)

Keine Antwort 4 (1%)

—|Gesamt s |0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

Abbildung 73: Frage an AiW, ob es ein Mentoring-Programm gibt

Die Ergebnisse entsprechen gréBtenteils den Ergebnissen aus dem Vorjahr, als 88 % der AiW die Frage, ob es an
ihrem KW ein Mentoring-Programm gibt, mit ,Ja” beantworteten. Mit ,Nein” antworteten sieben Personen.
Weitere 11 % der Befragten wussten nicht, ob es ein Mentoring-Programm gibt.
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AiW: Teilnahme der AiW an einem Mentoring-Programm im Jahr 2020

Die 462 AiW, die die vorherige Frage mit ,Ja" beantwortet hatten, wurden anschlieBend gefragt, ob sie an dem

Mentoring-Programm teilnehmen. Die Halfte (52 %) gab an, an dem Mentoring-Programm teilgenommen zu
haben, 43 % nahm nicht teil.

Die Detailauswertung nach KW ist in Abbildung 108 auf S. 185 im Anhang dargestellt. In den KW Bayern, Meck-
lenburg-Vorpommern, Nordrhein und Schleswig-Holstein war die Gruppe der AiW, die nicht am Mentoring-Pro-
gramm teilnehmen, gréBer als die Gruppe derjenigen, die am Mentoring-Programm teilnehmen.

Nehmen Sie als Arzt oder Arztin in Weiterbildung am Mentoring-Programm
an lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung teil?

Ja _ 0 <52%)

Nein _ 197 (43%)
Keine Antwort - 25 (5%)
0

Gesamt: n=462

50 100 150 200 250 300

Abbildung 74: Teilnahme der AiW an einem Mentoring-Programm

Die Ergebnisse entsprechen groBtenteils den Ergebnissen aus dem Vorjahr, als 50 % der AiW am Mentoring-
Programm an ihrem KW teilnahmen, wahrend 44 % nicht teilnahmen.
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AiW: Bewertung von Qualitat und Effizienz des Mentoring-Programms durch AiwW

Diejenigen AiW, die an dem Mentoring-Programm teilnahmen (n=240), wurden gefragt, wie sie insgesamt die
Qualitat und die Effizienz des Mentoring-Programms bewerten. Die gréBte Gruppe (41 %) antwortete, dass sie
die Qualitat und Effizienz ,,gut” findet, die zweitgréBte Gruppe (39 %) bewertete die Qualitat und Effizienz als
Lsehrgut”. Zusammen sind es somit 80 %, die hier eine positive Bewertung abgab. Insgesamt 13 % bewerteten
die Qualitdt und Effizienz als , mittelmaBig”, und 2 % als ,wenig gut”. Lediglich eine Arztin oder ein Arzt in
Weiterbildung fand die Qualitat und Effizienz des Mentoring-Programms , nicht gut”.

Die Detailauswertung je KW ist in Abbildung 109 auf S. 186 im Anhang dargestellt. Die Ergebnisse der einzelnen
KW entsprechen gréBtenteils dem Muster des Gesamtergebnisses.

Wie bewerten Sie insgesamt die Qualitat und Effizienz des Mentoring-
Programms lhres Kompetenzzentrums Weiterbildung?

o+ | 5>

Wenig gut - 4 (2%)

Nicht gut -- 1(<1%)

Keine Antwort 12 (5%)

Gesamt: =240 0 20 40 60 80 100 120

Abbildung 75: Bewertung von Qualitat und Effizienz des Mentoring-Programms durch Aiw

Die Ergebnisse entsprechen weitgehend den Ergebnissen aus dem Vorjahr, als 42 % der AiW das Mentoring-
Programm an ihrem KW mit ,gut” bewerteten und 40 % das Mentoring-Programm ,,sehr gut” fanden (zusam-
men 82 %).
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AiW: Besonders positive Aspekte des Mentoring-Programms

Diejenigen AiW, die am Mentoring-Programm teilnahmen (n=240), wurden gefragt, was ihnen besonders gut
am Mentoring-Programm gefallt. Die Teilnehmenden konnten aus den folgenden Kategorien wahlen: 1) Kollegi-
aler Austausch und Vernetzung, 2) Vielfaltige Themenwahl und praxisnahe Hilfestellung, 3) Qualitat und Enga-
gement der Mentorinnen und Mentoren und 4) Sonstiges (mit einem Freitext). Dabei waren Mehrfachantworten
maoglich; insgesamt maximal drei.

Kollegialen Austausch und Vernetzung fanden 87 % der AiW besonders positiv. Die Qualitdt und das Engage-
ment der Mentorinnen und Mentoren wurden von 66 % als besonders positiv gewertet und 63 % fanden die
vielfaltige Themenwahl und praxisnahe Hilfestellung besonders positiv.

Die Detailauswertung nach KW ist in Abbildung 110 auf S. 187 im Anhang dargestellt.

Was gefillt lhnen am Mentoring-Programm an lhrem Kompetenzzentrum
Weiterbildung besonders gut? (Mehrfachantwort méglich)

Kollegialer Austausch und Vernetzung _ 209 (87%)

Qualitat und Engagement der Mentorinnen und Mentoren 158 (66%)

Vielfaltige Themenwahl und praxisnahe Hilfestellung 152 (63%)

o

50 100 150 200 250

Gesamt: n=240

Abbildung 76: Besonders positive Aspekte des Mentoring-Programms

AuBerdem wurde das Feld , Sonstiges” von 14 Teilnehmenden genutzt. Einige weitere positive Aspekte, die hier
genannt wurden, waren:

-, Auf die Mentees abgestimmte Themen”

- Hilfe zur personlichen Weiterentwicklung”

- .Man hat das Gefihl, bei Problemen eine Ansprechperson zu haben”
-, Personliche Probleme kann man offen ansprechen”

- ,Unabhangigkeit von der Pharmaindustrie”

- ,Untersttzung in der Weiterbildung”
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Die Ergebnisse weichen leicht von den Ergebnissen aus dem Vorjahr ab, als 92 % der AiW den kollegialen Aus-
tausch und die Vernetzung besonders positiv fanden. Die zweitgroBte Gruppe (65 %) wertete die vielfdltige
Themenwahl und praxisnahe Hilfestellung besonders positiv, und 60 % fand die Qualitat und das Engagement
der Mentorinnen und Mentoren besonders positiv.

AiW: Griinde fiir die Nicht-Teilnahme am Mentoring (offene Frage)

Von den 197 AiW, die angaben, am Mentoring-Programm nicht teilgenommen zu haben (siehe Abbildung 74
auf S. 116), beantworteten 144 AiW (73 %) die Frage, warum sie nicht am Mentoring-Programm an ihrem KW
teilnehmen.

Nach qualitativer Analyse wurden die Antworten in 174 Einzelaspekte aufgeteilt. Insgesamt wurden acht inhalt-
liche Kategorien gebildet, die im Folgenden vorgestellt werden. Die Antworttabelle mit allen Antworten ist als
Tabelle 8 auf S. 189 dargestellt. Da keine signifikanten Unterschiede zwischen den KW vorgefunden werden
konnten, wurde die Analyse KW-Ubergreifend durchgefihrt.

Acht Kategorien (insgesamt 174 Aspekte):

1. Aus zeitlichen/privaten Griinden (56 Aspekte)

2. Kein Bedarf (23 Aspekte)

3. Termin oder Ort unpassend (21 Aspekte)

4. Unklarheiten/fehlende Informationen (18 Aspekte)

5. Unglnstiger Zeitpunkt innerhalb der Weiterbildung (16 Aspekte)
6. Teilnahme in Zukunft geplant (11 Aspekte)

7. Coronabedingte Griinde (8 Aspekte)

8. Sonstiges (21 Aspekte)

Kategorie 1 beinhaltet Kommentare, in denen keine Zeit bzw. private Verpflichtungen als Grund fur das Nicht-
teilnehmen am Mentoring-Programm genannt werden. Beispiele hierfur sind: , Bisher keine Zeit, familiar stark
eingebunden” und , Zeitlich sehr eingespannt durch Familie/Kinder. Sorge, dass der Zeitaufwand groB ist" Insge-
samt konnten dieser Kategorie 56 Einzelaspekte zugeordnet werden.

In Kategorie 2 befinden sich 23 Kommentare, in denen AiW schreiben, dass sie keinen Bedarf fiir eine Teilnahme
sehen. Beispielhafte Kommentare hierzu sind: , Aktuell nicht nétig, werde in der Praxis gut betreut” und ,Ich
hatte schon Kontakte aus verschiedenen Arbeitsstellen, mit denen ich mich austausche, als das Mentoring Pro-
gramm anlief”.

FUr einige AiW ist entweder der Termin oder der Ort unpassend. Diesbezlgliche Kommentare befinden sich in
Kategorie 3. Beispiele hierfir sind: , Entfernung zum Wohnort zu groB”, ,Ist nicht zustande gekommen, weil
sich kein Mentor in der Nahe gefunden hat” oder ,Termin hat zeitlich nicht gepasst”. Es befinden sich 21 Einzel-
aspekte in dieser Kategorie.

In Kategorie 4 geben einige AiW Auskunft dartiber, dass Unklarheiten oder fehlende Informationen Grinde fur
die Nicht-Teilnahme am Mentoring waren. So schreibt eine Person zum Beispiel: ,, Anmeldung/Organisation ist
nicht ganz intuitiv zu finden, daher bisher nicht erfolgt”, wahrend eine andere erklart: ,Bisher unklar gewesen
wie ich mich dort einschreibe”. Hier finden sich insgesamt 18 Einzelaspekte.
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Kategorie 5 bezieht sich darauf, dass das Mentoring-Angebot zu einem ungtnstigen Zeitpunkt innerhalb der
Weiterbildung erfolgte. Eine Person schreibt hierzu: ,Bislang war ich im klinischen Abschnitt der Weiterbildung”.
Eine andere erklart: , Fragen drehen sich oft um Niederlassung, aber ich bin noch im 2. WB-Jahr.”. Insgesamt
befinden sich 16 Einzelaspekte in dieser Kategorie.

In Kategorie 6 erklaren AiW, dass sie eine Teilnahme am Mentoring-Programm fir die Zukunft planen. So
schreibt eine Person: ,Ich nehme noch nicht teil. Meine Teilnahme ist fir das kommende Jahr geplant.” und eine
weitere: ,Bisher habe ich daflr noch keine Zeit gefunden. Es ist aber geplant.”. Insgesamt befinden sich elf
Einzelaspekte in dieser Kategorie.

Die Kategorie 7 enthélt acht Einzelaspekte, die sich auf pandemische Griinde einer Nicht-Teilnahme beziehen.
Dazu schreibt eine Person: , Pandemiezeit schwierig, hat zu einer gewissen Lust- und Motivationslosigkeit ge-
fahrt”, wahrend eine andere schreibt: ,, Corona hat vieles kompliziert.... Die Arbeit an sich war zuvor sicher an-
ders... treffen nicht mehr so leicht méglich”.

Die restlichen Griinde sind in Kategorie 8 , Sonstiges” enthalten. Beispielsweise erklart eine Person: , Beim ersten
Mal nicht hilfreich empfunden, ab da immer vermieden. Zuletzt allerdings sehr hilfreich gewesen. Je ndher am
FA, desto hilfreicher” Eine weitere schreibt: ,Bislang noch nicht ndher damit beschéaftigt”. In dieser Kategorie
finden sich 21 Einzelantworten wieder.

Es kann insgesamt zusammengefasst werden, dass vor allem Zeitmangel und terminliche Verpflichtungen einige
AiW nach eigenen Angaben an der Teilnahme am Mentoring-Programm abhalten, wobei aus Grinden der Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf auch dem Aspekt der Kinderbetreuung Rechnung getragen werden sollte. Man-
che AW gaben zudem an, dass sie aktuell keinen Bedarf an der Teilnahme sehen. AuBerdem waren einigen
Befragten die Termine oder Orte, an denen das Mentoring stattfinden sollte, nicht passend.
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AiW: Hypothetische Teilnahme von AiW an einem Mentoring-Programm, sofern es eines gabe

Diejenigen AiW, die angaben, dass es entweder kein Mentoring-Programm an ihrem KW gibt oder dass sie nicht
wissen, ob es eines gibt (n=61), wurden gefragt, ob sie teilnehmen wuirden, wenn es ein Mentoring-Programm
gabe. Der groBte Teil der Gruppe (43 %) antwortete mit , WeiB ich nicht”. Insgesamt gaben 41 % der AiW an,
dass sie an einem Mentoring-Programm teilnehmen wurden, wahrend 16 % der Befragten meinten, dass sie
nicht teilnehmen wirden.

Die Detailauswertung je KW ist in Abbildung 111 auf S. 188 im Anhang dargestellt.

Wiirden Sie hdchstwahrscheinlich als Arzt oder Arztin in Weiterbildung an
einem Mentoring-Programm an lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung
teilnehmen, wenn es angeboten wird?

Ja 25 (41%)

Nein _ " (1 6%)

el ich nicht _ 203
Gesamt: n=61 0 5 10 15 20 25

Abbildung 77: Hypothetische Teilnahme von AiW an einem Mentoring-Programm, sofern es eines gabe

30

Die Ergebnisse weichen von den Ergebnissen aus dem Vorjahr ab, als 52 % der AiW antworteten, dass sie an
einem Mentoring-Programm an ihrem KW teilnehmen wirden, wadhrend 8 % nicht teilnehmen wiirden.
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AiW: Erwartungen an ein mogliches Mentoring-Programm (offene Frage)

Auf die Frage ,Was wirden Sie von einem Mentoring-Programm an lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung
erwarten?” erhielten wir folgende Antworten: 12 AiW, die noch nicht an einem Mentoring-Programm an ihrem
jeweiligen Kompetenzzentrum teilgenommen hatten, aber teilnehmen wirden, wenn es eins gabe (siehe Abbil-
dung 77, S. 121), gaben ihre diesbezlglichen Erwartungen an. Die Antworten konnten in 18 Einzelaspekte un-
terteilt werden, welche in insgesamt drei Kategorien gruppiert sind.

Dabei schrieb beispielsweise eine Person: , Einen persdnlichen Ansprechpartner, der mich bei den komplexen
Belangen und Fragen zum Thema Weiterbildung und anschlieBende Niederlassung unterstiitzt”, wahrend eine
andere Person ausflihrte: ,,Dass der Austausch wie in einer Lerngruppe zur Weiterbildung der einzelnen AiW
beitragt und man sicherer in die Facharztprifung geht”. Die vollstandigen Antworten sind im Anhang (Tabelle 9,
S. 193) gesammelt.

Drei Kategorien (insgesamt 18 Aspekte):

1. Unterstlitzung und Tipps bei zentralen Themen (11 Aspekte)
2. Erfahrungsaustausch und Vernetzung (5 Aspekte)

3. Sonstiges (2 Aspekte)

AiW: Verbesserungspotenzial am Mentoring-Programm (offene Frage)

Die Teilnehmenden hatten durch die offene Frage ,, Was wiirden Sie am Mentoring Programm an Ihrem Kompe-
tenzzentrum Weiterbildung verbessern?” die Moglichkeit, Verbesserungsvorschldge zu machen. Insgesamt 113
AiW antworteten auf diese Frage. Die Antworten konnten in 135 Einzelaspekte aufgeteilt und in insgesamt sieben
Kategorien gruppiert werden.

Signifikante Unterschiede bei den Antworten zu den einzelnen KW waren nicht identifizierbar, weshalb die Er-
gebnisse im Folgenden KW-Ubergreifend dargestellt werden. Im Anhang (Tabelle 10, ab S. 194) sind die einzelnen
Antworten nach KW aufgeschlisselt dargestellt. Dort kann sich jedes KW Uber spezifische Aspekte informieren.
Insgesamt ist hier die Bewertung Uberwiegend sehr positiv; 32 Einzelantworten sehen keinen Verbesserungsbe-
darf oder sprechen den KW ausschlieBlich Lob aus.

Sieben Kategorien (insgesamt 135 Aspekte):

1. Kein Verbesserungsbedarf (32 Aspekte)

2. Verbesserung der Formate bzw. der Gruppenkonstellation (25 Aspekte)
3. Mehr, vielfaltigere und praxisbezogene Themen (17 Aspekte)

4. Mehr Angebote und Termine (16 Aspekte)

5. Mehr Vernetzung und Austausch (11 Aspekte)

6. Besseres Zeit- und Terminmanagement (11 Aspekte)

7. Sonstiges (23 Aspekte)
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In Kategorie 1 sind Kommentare enthalten, die keinen Verbesserungsbedarf am Mentoring-Programm sehen
bzw. daflir Lob aussprechen. Mit 32 Einzelaspekten ist es die groBte inhaltliche Kategorie, was die groBe Zufrie-
denheit mit dem Mentoring-Programm verdeutlicht. Beispiele sind hier: , Es lauft sehr gut, kann so wie es ist
fortgefuhrt werden”, ,,Ich bin sehr zufrieden, wie das Mentoring ablauft” oder ,, Mein Mentor war sehr engagiert,
die Praxisnahe war hilfreich. Wir konnten Uber unsere Themen selbst entscheiden, viele Fragen stellen und erhiel-
ten eine ehrliche, praxisnahe Einschatzung”.

In Kategorie 2 sind Kommentare festgehalten, die eine Verbesserung der Formate bzw. der Gruppenkonstella-
tion empfehlen. Mit 25 Einzelaspekten ist es die zweitgréBte inhaltliche Kategorie. Beispiele sind hier: ,,Mir fehlt
durch die Online-Teilnahme ein aktiver Austausch” oder ,Mehr Konstanz in der Gruppenzusammensetzung (bei
mir wurden Gruppen zusammengelegt, dadurch reduziertes Gruppenerlebnis). ”

Kommentare in Kategorie 3 beziehen sich auf den Wunsch nach mehr, vielfaltigeren sowie praxisbezogenen
Themen. In 17 Aspekten wurde dies angesprochen. AiW schreiben hier beispielsweise: ,Die Seminare sind eher
fur Studenten gedacht, wenig firr Arzte, viel zu wenig Inhalte” oder ,Fallbeispiele aus der Praxis besprechen”.
Eine weitere Person erganzt: , Themenauswahl: relevante Themen sind meist ausgebucht”.

Kategorie 4 enthalt 16 Aspekte, die sich auf den Wunsch nach mehr Angeboten und Seminarterminen beziehen.
Beispielhafte Kommentare sind hierzu: , Ggf. zusatzlich zu moderierten treffen auch Planung von unmoderierten
Treffen ggf. auch ohne Mentor” oder , Haufigere Treffen”. Zudem winscht sich eine Person als Angebot: , Mehr
Angebote / Informationen Uber die Zeit nach der Facharztpriifung”.

Kategorie 5 enthalt elf Aspekte, in denen sich die Teilnehmenden mehr Vernetzung und Austausch wiinschen.
Ein AiW schlagt hierzu vor: ,,Moglichkeit kurze Fragen auch Probleme in der Weiterbildung vertraulich zu bespre-
chen” und ein weiterer: ,Noch mehr Vernetzung innerhalb der Gruppe anregen/férdern”.

Kommentare in Kategorie 6 beziehen sich auf den Wusch nach einem besseren Zeit- und Terminmanagement.
Insgesamt elf Aspekte konnten dieser Kategorie zugeordnet werden. Beispielhafte Antworten hierzu sind: , Men-
toren antworten leider manchmal nicht oder man muss hinterher laufen, um einen Termin zu bekommen” oder
»An den Seminartagen furs Gruppenmentoring mehr Zeit einplanen wie bspw. zwei Zeitblécke 0.4.".

Kategorie 7 ,Sonstiges” enthalt weitere Kommentare, die keinen der vorigen inhaltlichen Kategorien zugeord-
net werden konnten. Themen, die hier angesprochen werden, sind beispielsweise: ,Begleitung Uber die Fach-
arztprafung hinaus”, ,Es sollte eine rdumliche Nahe gewahrleistet sein” oder , Coronabedingt haben kaum Tref-
fen stattgefunden”. Insgesamt befinden sich in dieser Kategorie 23 Einzelaspekte.
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TtT: Anzahl der TtT-Teilnehmenden als Mentoren und Mentorinnen im Mentoring-Programm

Alle Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen wurden gefragt, ob sie als Mentor oder Mentorin am Mentoring-Pro-
gramm teilnehmen. Der GroBteil (79 %) der Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen antwortete, dass sie nicht als
Mentorin oder Mentor am Mentoring-Programm teilnehmen, wahrend 16 % der Befragten angaben, dass sie als
Mentorin oder Mentor im Mentoring-Programm sind.

Die Detailauswertung zeigt, dass in allen KW, mit Ausnahme des KW Bayern, die Gruppe der Teilnehmenden an
TtT-Fortbildungen, die Mentor oder Mentorin sind, kleiner als derjenigen war, die nicht als Mentor oder Mentorin
tatig sind (siehe Abbildung 112 auf S. 198).

Sind Sie Mentor oder Mentorin im Mentoring-Programm?

Ja - i (16%)
Nein _ s (79%)
Keine Antwort . 9 (5%)

Gesamt: n=168 | © 20 40 60 80 100 120 140

Abbildung 78: Anzahl der TtT-Teilnehmenden als Mentoren und Mentorinnen im Mentoring-Programm

Die Ergebnisse weichen leicht von den Ergebnissen aus dem Vorjahr ab, als 84 % der Teilnehmenden an TtT-
Fortbildungen angaben, keine Mentorin oder kein Mentor zu sein, und 13 % antwortete, als Mentorin oder
Mentor tatig zu sein.
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Zusammenfassung: Ergebnisse der Evaluation der Mentoring-Angebote

Bei den Mentoring-Angeboten der KW kénnen folgende, quantitative Ergebnisse herausgestellt werden:

Jedes KW stellte im Jahr 2021 Mentoring-Angebote bereit. Im Jahr 2018 verfugten lediglich zehn KW tber Men-
toring-Angebote. Seit 2019 boten alle KW Mentoring-Programme an. Das Mentoring-Angebot der KW hat sich
also Uber die letzten drei Jahre trotz der pandemiebedingten Einschrankungen in den Jahren 2020 und 2021
weiter verstetigt.

Die KW haben im Jahr 2021 ihre Mentoring-Angebote gegenlber dem Vorjahr um 19 % gesteigert. Sie machten
gemeinsam 577 Mentoring-Angebote an Mentees. Im Vorjahr 2020 stellten alle KW insgesamt 112 Angebote
weniger zur Verfigung. Sie haben dadurch den Rickgang (-19 %) bei den Angeboten im ersten pandemiege-
pragten Jahr 2020 gegenlber dem Vorjahr 2019 (577 Angebote) vollstandig ausgeglichen.

Die KW betreuten im Jahr 2021 im Rahmen der Mentoring-Angebote insgesamt 1.403 Mentees. Im Vergleich
zum Vorjahr 2020 war dies eine Steigerung um 212 Mentees (+15 %).

Nach einem trotz der pandemiebedingten Einschrankungen recht moderaten Rlckgang im Jahr 2020
(1.191 Mentees; -7 %) setzt sich nun die grundsatzlich steigende Tendenz bei der Anzahl der Mentees wieder
durch. Im vorpandemischen Jahr 2019 waren 1.275 Mentees (+36 %) bei den KW aktiv und im ersten Jahr der
Datenerhebung 2018 betreuten die KW erst 811 Mentees.

Die Anzahl der Mentorinnen und Mentoren nahm im Jahr 2021 (168 Mentorinnen und Mentoren) erneut ab. Im
Vergleich zum Vorjahr 2020 (175 Mentorinnen und Mentoren) engagierten sich im Jahr 2021 insgesamt sieben
Mentorinnen und Mentoren (-4 %) weniger. Die Abnahme fiel allerdings wesentlich geringer als die Reduktion
im Jahr 2020 aus. Damals hatte sich die Anzahl der Mentorinnen und Mentoren gegentber dem Jahr 2019
(243 Mentorinnen und Mentoren) deutlich um 28 % reduziert. Die erneute Abnahme muss zwar immer noch vor
dem Hintergrund der pandemiebedingten Einschrankungen betrachtet werden. Dennoch scheint sich hier ein
negativer Trend bei der Gewinnung von Mentorinnen und Mentoren abzuzeichnen.

Im Jahr 2021 erhéhten sich die durchschnittlichen Mentoring-Kontakte der Mentees um 0,6 auf 3,6 durchschnitt-
liche Kontakte im Vergleich zum Vorjahr 2020 (durchschnittlich 3 Kontakte). Im Jahr 2020 nahmen die durch-
schnittlichen Mentoring-Kontakte um einen durchschnittlichen Kontakt gegentiber dem Jahr 2019 (durchschnitt-
lich 4 Kontakte) ab, was sicher vor dem Hintergrund der pandemiebedingten Einschrankungen bewertet werden
sollte. Nun lasst sich im zweiten pandemiegepragten Jahr 2021 eine leichte Steigerung der Mentoring-Kontakte
erkennen.

Bei den Gruppen-Mentoring-Angeboten sind folgende, quantitative Ergebnisse hervorzuheben.

Jedes KW hatte im Jahr 2021 Gruppen-Mentorings in ihren Angeboten. Allerdings gab es bei der Anzahl der
Mentoring-Gruppen aller KW einen Riickgang um 12 Gruppen (-8 %). Bei den KW waren im Jahr 2021 insgesamt
134 Mentoring-Gruppen aktiv. Im Vorjahr 2020 gab es 146 Mentoring-Gruppen.

Die durchschnittliche Anzahl der Mentees pro Mentoring-Gruppe erhéhte sich im Jahr 2021 um durchschnittlich
0,8 Mentees (+9 %). An den insgesamt 134 Mentoring-Gruppen der KW nahmen im Jahr 2021 durchschnittlich
8.8 Mentees pro Mentoring-Gruppe teil. Im Jahr 2020 lag der Durchschnitt bei acht Mentees pro Gruppe. Nach
der Abnahme um durchschnittlich vier Mentees im Jahr 2020 (durchschnittlich 8 Mentees pro Gruppe) gegentber
dem Vorjahr 2019 (durchschnittlich 12 Mentees pro Gruppe) lasst sich im Jahr 2021 eine leichte Erhéhung er-
kennen.

Die insgesamt 134 Mentoring-Gruppen der KW trafen sich im Jahr 2021 durchschnittlich 3,3 Mal und damit
0,3 Mal haufiger (+9 %) als im Vorjahr 2020 (durchschnittlich 3 Treffen). Nach der Abnahme der durchschnittli-
chen Treffen im Jahr 2020 im Vergleich zum Vorjahr 2019 (durchschnittlich 4 Treffen) bedeutet dies eine leichte
Steigerung im Jahr 2021.
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Der Umfang des Gruppen-Mentorings bei den KW im Jahr 2021 hat sich um 249 UE (+23 %) erh6ht. Das Angebot
der 14 KW fur Gruppen-Mentoring umfasste im Jahr 2021 insgesamt 1.071 UE. Im Jahr 2020 betrug der Umfang
der Gruppen-Mentorings 822 UE. Vor dem Hintergrund der seit zwei Jahren andauernden pandemiebedingten
Einschréankungen war dies eine deutliche Steigerung. Auch im ersten pandemiegepragten Jahr 2020 haben die
KW den Umfang im Vergleich zum Vorjahr 2019 leicht gesteigert (+3 %)

Die KW stellten im Jahr 2021 fiir ihre Mentoring-Gruppen vier Durchfihrungsstandorte weniger (-5 %) zur Ver-
figung als im Vorjahr 2020 (73 Standorte). Im Jahr 2021 haben die Gruppen 69 Durchfiihrungsstandorte genutzt.
Gruppen-Mentorings, die nur als Online-Veranstaltungen stattfanden, wurden bei der Anzahl der Standorte nicht
mitgezahlt. Im Vergleich zum vorpandemischen Jahr 2019 (79 Standorte) reduzierte sich die Anzahl der Durch-
fahrungsstandorte um zehn Standorte (-13 %).

Bei den Einzel-Mentoring-Angeboten konnte bezlglich der quantitativen Ergebnisse vor allem folgendes
festgestellt werden.

Im Jahr 2021 boten — wie im Vorjahr 2020 — 12 KW Einzel-Mentorings an, welche von insgesamt 135 Mentees
in Anspruch genommen wurden. Dabei handelte es sich im Vergleich zum Vorjahr 2020 um eine Steigerung um
46 Mentees (+34 %). Nach der Abnahme (-53 %) im Jahr 2020 (89 Mentees) gegenliber dem vorhergehenden
Jahr 2019 (188 Mentees) zeigt dies eine positive Entwicklung an.

Im Jahr 2021 nahmen die 135 Mentees an insgesamt 166 Einzel-Mentoring-Treffen teil. Im Vorjahr 2020 fanden
110 Einzel-Mentoring-Treffen statt. Damit war auch bei der Anzahl der Treffen im Einzel-Mentoring eine deutliche
Steigerung um 56 Treffen (+34 %) gegentber dem Vorjahr erkennbar. Prozentual betrachtet entspricht die Zu-
nahme an Treffen recht genau der Zunahme bei der Anzahl der Mentees (+34 %) im Jahr 2021.

Im Vergleich zum Jahr 2020 (51 Standorte) stieg die Anzahl der von KW genutzten Durchfihrungsstandorte fir
Einzel-Mentorings im Jahr 2021 um 16 Standorte (+31 %). Einzel-Mentorings, die nur als Online-Veranstaltungen
stattfanden, wurden bei der Anzahl der Standorte nicht mitgezadhlt. Nach der deutlichen Abnahme der Anzahl
an Durchfiihrungsstandorten (-42 %) im Jahr 2020 (35 Standorte) zeigt sich nun eine klare Trendwende.

Bezlglich der qualitativen Evaluation kénnen folgende Ergebnisse hervorgehoben werden.

Die meisten AiW wussten, dass es an ihren jeweiligen KW ein Mentoring-Programm gab (88 %). Allerdings hatte
ein Anteil von 10 % der befragten AiW angegeben, keine Kenntnis Gber das Mentoring-Angebot ihres KW zu
haben.

Die Halfte (52 %) der Befragten, denen die Mentoring-Programme bekannt waren, gab an, an dem Mentoring-
Programm teilzunehmen. Dagegen nahmen 43 % dieser AiW nicht teil. Als Grinde fir die Nichtteilnahme nann-
ten die meisten zeitliche und private Grinde, fehlender Bedarf oder unpassende Termine und Durchfihrungsorte.

Die Qualitat und Effizienz der Mentoring-Angebote werteten 80 % der AiW positiv (41 % ,gut” und 39 % ,,sehr
gut”). Besonders gut gefiel den befragten AiW beim Mentoring der kollegiale Austausch und die Vernetzung.

Die groBte Gruppe der AiW, die angaben, dass es kein Mentoring-Programm gdbe oder dass sie nicht wissten,
ob es eines gibt, wussten nicht, ob sie teilnehmen wuirden, wenn sie die Moéglichkeit hatten. Weitere 41 %
wlrden dagegen teilnehmen. Diese Ergebnisse zeigen eine Verschlechterung (-11 %) gegeniiber dem
Ergebnis aus dem Jahr 2020. Damals antworteten 52 % der AiW, dass sie an einem Mentoring-Programm an
ihrem KW teilnehmen wirden.
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Alle Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen wurden gefragt, ob sie als Mentor oder Mentorin am Mentoring-Pro-
gramm teilnehmen. Der GroBteil (79 %) der Teilnehmenden gab an, nicht als Mentorin oder Mentor am Mento-
ring-Programm teilzunehmen. Lediglich 16 % der Befragten informierten, dass sie als Mentorin oder Mentor im
Mentoring-Programm aktiv seien. Im Jahr 2020 waren 84 % nicht als Mentorin oder Mentor tdtig und nur 13 %
als Mentorin oder Mentor aktiv.

Moglichkeiten fur Verbesserungen des Mentoring-Angebotes sahen die Befragten vor allem in einer Verbesse-
rung der Veranstaltungsformate und Zusammensetzung der Mentoring-Gruppen. Sie wiinschten sich zudem eine
hohere Themenanzahl und -vielfalt sowie mehr praxisbezogene Themen. Die meisten Antworten der Befragten
waren dagegen sehr positiv, beinhalteten ausdrtickliches Lob und stellten keinen Verbesserungsbedarf fest.
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5. Fazit und Handlungsemptehlungen

Mit dem Jahr 2021 liegen aus den KW im vierten Jahr in Folge Daten fUr eine quantitative Evaluation eines
Forderjahres vor. Die Online-Befragungen von Arztinnen und Arzten in Weiterbildung sowie von TtT-Teilnehmen-
den lieferten das dritte Jahr in Folge Daten fir eine qualitative Evaluation eines Forderjahres.

Im Jahr 2021 wurden insgesamt 14 KW nach § 75a SGB V geférdert. Gegenliber den Vorjahren 2020, 2019 und
2018 wurde damit ein KW weniger gefordert (vgl. Tabelle 1). Jedes geforderte KW erhielt einen eigenen Forder-
vertrag auf Basis der Vereinbarung zur Férderung gemafB § 75a SGB V. Die KV-Bezirke Bremen und Sachsen-
Anhalt haben eine Foérderung nach § 75a SGB V bisher nicht in Anspruch genommen. Dennoch verfligen auch
diese KV-Bezirke Uber ein eigenstdndiges Weiterbildungsangebot. Das KW Brandenburg schied zum 30.09.2020
aus der Forderung aus. Die 14 KW mit einer Forderung gemaR § 75a SGB V sowie zusdtzlich das KW in Sachsen-
Anhalt haben sich im DNKW bei der Deutschen Stiftung fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin zusammen-
geschlossen.

Im Jahr 2020 begann die Covid-19-Pandemie. In Folge der Pandemie wurden ab Mérz 2020 in ganz Deutschland
tiefgreifende InfektionsschutzmaBnahmen eingefihrt, welche die Gestaltung und Durchfihrung von Seminaren,
Fortbildungen und Mentoring-Angeboten der KW auch noch im Jahr 2021 sehr beeinflusste. Die KW stellten
bereits im Jahr 2020 viele ihrer Prasenz-Veranstaltungen erfolgreich auf Online- und Hybrid-Formate um und
setzten diese Veranstaltungsformate auch im Jahr 2021 ein.

Fur das Forderjahr 2021 haben alle 14 KW mit einer Forderung gemal § 75a SGB V ein Angebot an Fortbildun-
gen, Seminaren und Mentoring-Programmen fir AiW (AiW-Seminare) sowie fir Weiterbilderinnen und Weiter-
bilder (TtT-Fortbildungen) bereitgestellt. Im Jahr 2018 verflgten nur 13 KW Uber ein Seminar- und Fortbildungs-
angebot.

Die quantitativen Daten haben gezeigt, dass die 14 KW im Jahr 2021 trotz der nach wie vor andauernden
Einschrankungen durch die Pandemie ein umfassendes Seminar-, Fortbildungs- und Mentoring-Angebot bereit-
stellten und dies im Vergleich zum Vorjahr sogar deutlich steigerten. Fur die Anzahl ihrer AiW-Seminare und TtT-
Fortbildungen wiesen alle KW gemeinsam Steigerungen von je 27 % im Vergleich zum Vorjahr nach. Die Anzahl
ihrer Mentoring-Angebote erhéhten die KW um 19 % im Vergleich zum Jahr 2020.

Durchgangig erweiterten die KW im Jahr 2021 im Vergleich zum Vorjahr den Umfang aller Angebote. Der Um-
fang der AiW-Seminare stieg um 12 %. Der Umfang der TtT-Fortbildungen erhéhte sich um 34 % und auch beim
Gruppen-Mentoring wiesen die KW beim Umfang eine Steigerung von 23 % nach, obwohl sie die Anzahl der
Mentoring-Gruppen insgesamt um 8 % reduzierten.

Die AiW-Seminare besuchten 3 % mehr Arztinnen und Arzte. Fur ihre TtT-Fortbildungen und Mentoring-Ange-
bote gewannen die KW sogar jeweils 15 % mehr Teilnehmende bzw. Mentees. Nach den deutlichen Abnahmen
im Jahr 2020 (TtT-Teilnehmende: -25 %; Mentees: -7 %) war dies eine auffallende Trendwende hin zu einer
positiven Entwicklung.

Besonders auffallend war die Steigerung von 34 % bei der Anzahl der Mentees im Einzel-Mentoring. Nach der
starken Abnahme im Jahr 2020 (-53 %) zeigte sich hier eine ausgesprochen positive Tendenz.
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Die Anzahl der Mentorinnen und Mentoren sank im Jahr 2021 das dritte Jahr in Folge. Die Abnahme fiel zwar
mit 4 % wesentlich geringer als im Vorjahr 2020 (-28 %) aus. Dennoch scheint sich hier selbst bei Berticksichti-
gung der immer noch andauernden pandemiebedingten Einschrankungen eine negative Entwicklung bei der
Gewinnung von Mentorinnen und Mentoren abzuzeichnen.

Insgesamt gab es im Vergleich weniger Durchfihrungsstandorte als im Jahr 2020. Die KW nutzten wie schon im
Vorjahr haufig digitale Formate fur ihre Veranstaltungen. Veranstaltungen, die nur als Online-Formate stattfan-
den, wurden bei der Anzahl der Standorte nicht mitgezahlt. Es zeigte sich, dass sich die Nutzung von digitalen
Veranstaltungsformaten bei den KW insgesamt bewahrt hat.

Die Riicklaufquoten bei der qualitativen Befragung von Arztinnen und Arzten in Weiterbildung und TtT-Teil-
nehmenden lagen im Jahr 2021 bei 18,4 % (AiW) und 23,1 % (TtT-Teilnehmende). Damit haben insgesamt
1,9 % weniger AiW an der Online-Befragung teilgenommen als im Jahr 2020 (Rucklaufquote 20,3 %). Bei den
TtT-Teilnehmenden haben sich 0,3 % mehr an der Befragung beteiligt als noch im Jahr 2020 (Rucklaufquote
22,8 %).

Die Befragten haben die AiW-Seminare und TtT-Fortbildungen beziiglich der in § 10, Anlage IV genannten As-
pekte als ,sehr gut” oder ,gut” bewertet. Auch die Mentoring-Angebote der KW erzielten gute bis sehr gute
Bewertungen.

Die befragten Arztinnen und Arzte und TtT-Teilnehmenden waren in der Gesamtschau mit ihren KW sowie mit
den AiW-Seminaren und TtT-Fortbildungen sehr zufrieden. Besonders gut gefielen den AiW Inhalte, Themen, der
gute Praxisbezug sowie insgesamt die Qualitat der Seminarangebote ihrer KW. Die TtT-Teilnehmenden lobten
insbesondere Inhalte und Praxisrelevanz der Fortbildungen sowie die fachliche und didaktische Qualitat der Do-
zentinnen und Dozenten.

Verbesserungspotenziale sahen die AiW und TtT-Teilnehmenden bei der Quantitat des Angebotes (mehr Termine,
hoéhere Anzahl und Vielfalt von Themen, noch mehr praxisbezogene Themen) sowie bei der Qualitat der digital
bereitgestellten Informationen und der Veranstaltungsorganisation von Online-, Prasenz- und Hybridfortbildun-
gen. Bei den Mentoring-Angeboten duBerten die Befragten zudem Winsche in Bezug auf Konzeption und For-
mate.

Dies ist wie schon in den vorhergehenden Jahren 2019 und 2020 insgesamt ein gutes Ergebnis. Die Befragung
im Jahr 2020 erbrachte in der Gesamtschau sehr dhnliche Ergebnisse. Es gab keine wesentlichen Verdnderungen
gegendiber den Ergebnissen aus dem Vorjahr.

5.1. Fazit Evaluation AiW-Seminare

Bei den AiW-Seminaren lassen sich folgende Feststellungen in Bezug auf die quantitative Evaluation hervor-
heben:

Die KW haben ihr Angebot an AiW-Seminaren im Jahr 2021 gegeniber 2020 deutlich gesteigert. Sie boten
gemeinsam 1.107 AiW-Seminare an und damit 294 Seminare mehr als im Vorjahr 2020 (813 AiW-Seminare),
was einer Steigerung von 27 % entspricht. Nach einem Riickgang im Jahr 2020 (-14 %) gegentber dem Jahr
2019 (941 AiW-Seminare) ist dies eine positive Entwicklung.

Das gestiegene Angebot an AiW-Seminaren nutzten im Jahr 2021 insgesamt 2.578 Arztinnen und Arzte. Damit
haben 77 mehr Arztinnen und Arzte an AiW-Seminaren teilgenommen (+3 %) als noch im Jahr 2020 (2.501
Teilnehmende). Es fallt auf, dass sich die Steigerung des Angebotes von 27 % nicht in gleichem MaBe in der
Erhdhung der Teilnehmenden an AiW-Seminaren widerspiegelt, welche nur bei 3 % lag.
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Bei den durchgefiihrten Seminartagen der KW gab es eine_Steigerung von 20 % im Vergleich zum Vorjahr 2020.
Die KW fuhrten 2021 insgesamt 310 AiW-Seminartage durch. Dies waren 62 Seminartage mehr als 2020 (248
AiW-Seminartage). Den Umfang ihrer AiW-Seminare steigerten die KW im Jahr 2021 gemeinsam um 312 UE
(+12 %). Diese Zunahme im Jahr 2021 konnte die Abnahme im Vorjahr 2020 (-15 %) nahezu ausgleichen.

Im Jahr 2021 haben sich insgesamt 634, also 119 Dozentinnen und Dozenten mehr bei AiW-Seminaren der KW
engagiert. Dies ist eine sichtbare Steigerung von 19 % im Vergleich zum Jahr 2020 (515 Dozentinnen und Do-
zenten).

Die Entwicklung zur Reduzierung der Durchfiihrungsstandorte setzte sich auch im zweiten pandemiegepragten
Jahr 2021 fort. Die KW nutzten im Jahr 2021 insgesamt 49 Standorte fir ihre AiW-Seminare. Dies waren vier
Durchfihrungsstandorte weniger (-7 %) als im Jahr 2020 (53 Standorte). Die KW fuhrten auch im Jahr 2021
zahlreiche AiW-Seminare mit digitalen Formaten durch.

Bezliglich der qualitativen Evaluation kénnen die Ergebnisse wie folgt zusammengefasst werden:

Stichprobe der befragten AiW

Die Riicklaufquote bei der Befragung von Arztinnen und Arzten in Weiterbildung lag im Jahr 2021 bei 18,4 %.
Damit haben insgesamt 1,9 % weniger AiW an der Online-Befragung teilgenommen als im Jahr 2020 (Rucklauf-
quote 20,3 %). Gegenlber dem Jahr 2019 (23,5 % Ricklaufquote) fallt der Riickgang mit 5,1 % noch starker
aus. Dies ist eine leicht negative Entwicklung bei der Teilnahme von AiW an der Online-Befragung.

Vor- und Nachteile von Prasenz- und Onlineseminaren

Die Mehrheit (92 %) der AiW hat im Jahr 2021 an mindestens einer Online-Veranstaltung teilgenommen, die
aufgrund der Pandemie nicht als Prasenzveranstaltung stattfinden konnte. Bezlglich des Vergleichs zwischen
beiden Formaten fanden die AiW die Aspekte Praxisndhe, didaktische und inhaltliche Qualitat und den subjektiven
Lernerfolg in beiden Formaten ungefahr gleich gut mit leichter Tendenz zu Prasenz-Formaten.

Den Austausch mit Kolleginnen und Kollegen wahrend der Veranstaltung sowie die Vernetzung Uber die Veran-
staltung hinaus schatzten die Teilnehmenden bei Préasenzseminaren als deutlich besser ein. Die zeitliche Flexibili-
tat, der Reiseaufwand sowie die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben wurden bei Onlineseminaren als vorteil-
hafter gewertet. Die gréBte Gruppe der Befragten (35 %) winschte sich zukinftig ein Verhaltnis von 50/50 %
von Prasenz- und Onlineveranstaltungen.

Bewertung nach § 10, Anlage IV, 2 ¢, 1. und 2.:

Insgesamt wurden alle in § 10, Anlage IV, 2¢c genannten, zu evaluierenden Aspekte von den befragten AiW als
.sehr gut” oder ,gut” bewertet. Bei den Antworten auf offene Fragen duBerten die Befragten viel Lob und nur
wenige neutrale oder negative Wertungen.

Eine knappe Mehrheit der AiW (52 %) fand sowohl die Anzahl der Seminare als auch die Anzahl der angebotenen
Themen (57 %) genau richtig. Etwa ein weiteres Drittel wiinschte sich mehr Seminartermine und -themen.

Sehr gute Bewertungen erzielten die fachliche Qualitat der Dozentinnen und Dozenten sowie der Praxisbezug im
Hinblick auf die eigene Weiterbildung der AiW. Auch die Kommunikation mit den KW wurde von rund 90 % der
AiW sehr positiv bewertet (46 % ,sehr gut” und 43 % als ,gut”).

Mit ,gut” werteten die meisten befragten AiW die Inhalte der Aiw-Seminare, die didaktische Qualitat der Do-
zentinnen und Dozenten, die Méglichkeiten, sich tUber zuklnftige Tatigkeiten zu informieren, die Unterstiitzung
bei der Vernetzung und der Beitrag der AiW-Seminare zur eigenen Weiterbildung.
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Gesamtbeurteilung des jeweiligen Kompetenzzentrums

Die befragten Arztinnen und Arzte waren in der Gesamtschau mit ihren KW sowie mit den AiW-Seminaren sehr
zufrieden. Besonders gut gefielen den AiW Inhalte, Themen, der gute Praxisbezug sowie insgesamt die Qualitat
der Seminarangebote ihrer KW.

Verbesserungspotenziale sahen die AiW bei der Quantitdt des Angebotes (mehr Seminartermine und noch mehr
praxisbezogene Themenvielfalt) sowie bei der Qualitat der digital bereitgestellten Informationen und der Struktur
von Onlineseminaren.

Dies ist wie schon in den vorhergehenden Jahren 2019 und 2020 insgesamt ein gutes Ergebnis. Die Befragung
im Jahr 2020 erbrachte in der Gesamtschau sehr dhnliche Ergebnisse. Es gab keine wesentlichen Veranderungen
gegeniber den Ergebnissen aus dem Vorjahr.

5.2. Fazit Evaluation TtT-Fortbildungen

Die wichtigsten Erkenntnisse aus der quantitativen Evaluation beziglich der TtT-Fortbildungen sind fol-
gende:

Im Jahr 2021 haben alle 14 KW TtT-Fortbildungen angeboten. Insgesamt umfasste das Angebot der KW 73 TtT-
Fortbildungen. Dies waren 20 Fortbildungen mehr als im Jahr 2020, also eine Steigerung um 27 %. Nach dem
Ruckgang von 13 % im ersten, pandemiegepragten Jahr 2020 machte die Steigerung im Jahr 2021 eine positive
Entwicklung sichtbar.

Die KW haben im Jahr 2021 die Anzahl der Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen um 15 % gesteigert. Im Ver-
gleich zum Vorjahr 2020 (550 Teilnehmende) nutzten im Jahr 2021 insgesamt 646 Teilnehmende, also 96 Teil-
nehmende mehr, das TtT-Angebot der KW. Nach der deutlichen Abnahme um 25 % bei der Anzahl der Teilneh-
menden im Jahr 2020 war dies eine positive Entwicklung.

Die KW fuhrten im Jahr 2021 insgesamt mehr TtT-Fortbildungstage (22 Tage; Steigerung um 25 %) als noch im
Jahr 2020 durch. Diese Erhéhung Ubertraf die Reduktion im ersten, pandemiegepragten Jahr 2020 mit 65 Fort-
bildungstagen (-8 %,).

Der gesamte Umfang an Unterrichtseinheiten (UE) betrug im Jahr 2021 bei TtT-Fortbildungen 487 UE. Im Ver-
gleich zum Vorjahr 2020 (323 UE) erhéhte sich der Umfang der TtT-Fortbildungen um 164 UE (+34 %). Die
Erhdhung des Umfangs der TtT-Fortbildungen Ubertraf die Steigerungen gegentber dem Jahr 2020 sowohl bei
der Anzahl der durchgefihrten Fortbildungen (+27 %) als auch bei den Fortbildungstagen (+25 %). Dies deutet
darauf hin, dass die KW nicht nur die Anzahl ihrer TtT-Fortbildungen erhéhten, sondern zusatzlich den Umfang
der Fortbildungen vergréBerten.

Die Anzahl der Dozentinnen und Dozenten (101) stieg im Jahr 2021 um 3 % gegenUber dem Vorjahr 2020 (98
Dozentinnen und Dozenten).

Bei der Anzahl der Durchfiihrungsstandorte fir TtT-Fortbildungen im Jahr 2021 gab es keine Verdnderung ge-
gendber dem Vorjahr 2020. Die KW boten im Jahr 2021 so wie im Vorjahr ebenfalls insgesamt an 19 Standorten
TtT-Fortbildungen an. Die KW fihrten auch im Jahr 2021 zahlreiche TtT-Fortbildungen mit digitalen Formaten
durch.
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Bezuglich der qualitativen Evaluation kdnnen die Ergebnisse wie folgt zusammengefasst werden:

Stichprobe der befragten Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen

Die Ricklaufquote bei der Befragung von TtT-Teilnehmenden lag im Jahr 2021 bei 23,1 %. Damit haben insge-
samt 0,3 % mehr TtT-Teilnehmende an der Online-Befragung teilgenommen als im Jahr 2020 (Rucklaufquote
22,8 %). Dies ist eine leichte Steigerung, jedoch immer noch ein Rickgang um 4,5 % gegentber dem Vorjahr
2019 (Rucklaufquote 27,6 %).

Vor- und Nachteile von Prasenz- und Onlineseminaren

Die Mehrheit (74 %) der Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen hat im Jahr 2021 an mindestens einer Online-
Veranstaltung teilgenommen, die aufgrund der Pandemie nicht als Prasenzveranstaltung stattfinden konnte. Be-
zlglich des Vergleichs zwischen beiden Formaten werteten die befragten Teilnehmenden die Aspekte Praxisnahe,
didaktische und inhaltliche Qualitat sowie den subjektiven Lernerfolg in beiden Formaten ungefahr gleich gut.

Den Austausch mit Kolleginnen und Kollegen wahrend der Veranstaltung sowie die Vernetzung Uber die Veran-
staltung hinaus schatzten die Teilnehmenden bei Préasenzseminaren als deutlich besser ein. Die zeitliche Flexibili-
tat, der Reiseaufwand sowie die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben wurden bei Onlineseminaren als vorteil-
hafter gewertet. Die gréBte Gruppe der Befragten (33 %) winschte sich zukinftig ein Verhaltnis von 50/50 %
von Prasenz- und Onlineveranstaltungen.

Geringe Abweichungen gab es gegenlber den Ergebnissen der Befragung aus dem Jahr 2020. Damals war die
bessere Bewertung der Online-Formate bezuglich der Aspekte Flexibilitat und Vereinbarkeit von Beruf und Privat-
leben noch etwas niedriger. Die Prasenz-Formate fanden die befragten Teilnehmenden in Bezug auf die Aspekte
subjektiver Lernerfolg und Austausch mit Kolleginnen und Kollegen im Jahr 2021 etwas weniger vorteilhaft ge-
gendber den Online-Formaten als noch im Jahr 2020.

Bewertung nach § 10, Anlage IV, 2 ¢, 1. und 2.:

Insgesamt wurden alle in § 10, Anlage IV, 2 b genannten, zu evaluierenden Aspekte von den befragten TtT-
Teilnehmenden als , gut” oder ,sehr gut” bewertet. Bei den Antworten auf offene Fragen duBerten die Befragten
viel Lob und nur wenige neutrale oder negative Wertungen.

Eine deutliche Mehrheit der befragten Teilnehmenden fand sowohl die Anzahl der Seminare (67 %) als auch die
Anzahl der angebotenen Themen (68 %) genau richtig. Etwa ein weiteres Drittel wiinschte sich mehr Fortbil-
dungsangebote und -Themen.

Mit ,sehr gut” beurteilten die Befragten die fachliche und didaktische Qualitat der Dozentinnen und Dozenten.
Gute Beurteilungen erzielten die Inhalte, die Praxisrelevanz und Nachhaltigkeit der angebotenen Fortbildungen.
Auch die Kommunikation mit den KW wurde von 86 % der befragten TtT-Teilnehmenden positiv bewertet (48 %
»gut” und 38 % ,sehr gut”).

Gesamtbeurteilung des jeweiligen Kompetenzzentrums

Die befragten Teilnehmenden waren in der Gesamtschau mit ihren KW sowie mit den TtT-Fortbildungen sehr
zufrieden. Besonders gut gefielen den TtT-Teilnehmenden Inhalte und Praxisrelevanz der Fortbildungen sowie die
fachliche und didaktische Qualitat der Dozentinnen und Dozenten.

Als Hauptgrinde fir die Teilnahme an TtT-Fortbildungen nannten die Teilnehmenden die Gewahrleistung einer
qualitativen und strukturierten Weiterbildung (73 %) sowie den Erwerb bzw. die Verbesserung ihrer didaktischen
Kompetenzen (71 %).
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An ihrem KW schéatzten die Teilnehmenden die Atmosphére und die Kollegialitat sowie die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der KW und ihr Engagement. Verbesserungspotenziale sahen die Befragten bei der Quantitat des
Angebotes (mehr praxisbezogene Themenvielfalt), der Qualitat der digital bereitgestellten Informationen (Inter-
net-Seiten der KW) sowie der Veranstaltungsorganisation von Online-, Prasenz- und Hybridfortbildungen.

Dies ist wie schon in den vorhergehenden Jahren 2019 und 2020 insgesamt ein gutes Ergebnis. Die Ergebnisse
sind sich sehr ahnlich. Es gab keine wesentlichen Verdnderungen gegeniiber den Ergebnissen aus dem Vorjahr.

5.3. Fazit Evaluation Mentoring-Angebote

Bei den Mentoring-Angeboten der KW kénnen folgende, quantitative Ergebnisse herausgestellt werden:

Jedes KW stellte im Jahr 2021 Mentoring-Angebote bereit. Im Jahr 2018 verfiigten lediglich zehn KW tber Men-
toring-Angebote. Seit 2019 bieten alle KW Mentoring-Programme an. Das Mentoring-Angebot der KW hat sich
also Uber die letzten drei Jahre trotz der pandemiebedingten Einschrankungen in den Jahren 2020 und 2021
weiter verstetigt.

Die KW haben im Jahr 2021 ihr Mentoring-Angebot um 112 Angebote (+19 %) gesteigert. Die 14 KW machten
insgesamt 577 Mentoring-Angebote an Mentees (Jahr 2020: 465 Angebote). Sie haben dadurch den Rickgang
(-19 %) bei den Angeboten im ersten pandemiegepragten Jahr 2020 gegeniiber dem Vorjahr 2019 (577 Ange-
bote) vollstandig ausgeglichen.

Im Rahmen der Mentoring-Angebote betreuten die KW im Jahr 2021 insgesamt 1.403 Mentees, also 212 Men-
tees mehr (+15 %) als noch im Jahr 2020 (1.191 Mentees). Nach einem moderaten Rickgang im Jahr 2020 (-
7 %) zeigt sich nun eine positive Entwicklung.

Im Jahr 2021 nahm die Anzahl der Mentorinnen und Mentoren erneut ab (168 Mentorinnen und Mentoren). Sie
reduzierte sich um sieben Mentorinnen und Mentoren (-4 %) im Vergleich zum Vorjahr 2020 (175 Mentorinnen
und Mentoren). Die Abnahme fiel allerdings wesentlich geringer als die Reduktion im Jahr 2020 aus. Damals
hatte sich die Anzahl der Mentorinnen und Mentoren gegentber dem Jahr 2019 (243 Mentorinnen und Mento-
ren) um 28 % reduziert.

Bei den Gruppen-Mentoring-Angeboten ist vor allem Folgendes hervorzuheben:

Jedes KW hatte im Jahr 2021 Gruppen-Mentorings in ihren Angeboten. Allerdings gab es bei der Anzahl der
Mentoring-Gruppen aller KW einen Riickgang um 12 Gruppen (-8 %). Bei den KW waren im Jahr 2021 insgesamt
134 Mentoring-Gruppen aktiv. Im Vorjahr 2020 gab es 146 Mentoring-Gruppen, wahrend es im Jahr 2019 145
Mentoring-Gruppen gab.

Der Umfang des Gruppen-Mentorings bei den KW im Jahr 2021 hat sich um 249 UE erhéht (+23 %). Das Angebot
der 14 KW fir Gruppen-Mentoring umfasste im Jahr 2021 insgesamt 1.071 UE. Im Jahr 2020 betrug der Umfang
der Gruppen-Mentorings 822 UE.

Die durchschnittliche Anzahl der Mentees pro Mentoring-Gruppe erhéhte sich im Jahr 2021 um durchschnittlich
0,8 Mentees (+9 %). An den insgesamt 134 Mentoring-Gruppen der KW nahmen im Jahr 2021 durchschnittlich
8,8 Mentees pro Mentoring-Gruppe teil. Im Jahr 2020 lag der Durchschnitt bei acht Mentees pro Gruppe. Die
insgesamt 134 Mentoring-Gruppen der KW trafen sich im Jahr 2021 durchschnittlich 3,3 Mal und damit 0,3 Mal
haufiger (+9 %) als im Vorjahr 2020 (durchschnittlich 3 Treffen).

Die KW stellten im Jahr 2021 (69 Standorte) fur ihre Mentoring-Gruppen vier Durchfiihrungsstandorte weniger
(-5 %) zur Verfligung als im Vorjahr 2020 (73 Standorte).
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Bei den Einzel-Mentoring-Angeboten konnte beziiglich der quantitativen Aspekte vor allem folgendes festge-
stellt werden:

Im Jahr 2021 boten — wie im Vorjahr 2020 — 12 KW Einzel-Mentorings an, welche von insgesamt 135 Mentees
in Anspruch genommen wurden. Dabei handelte es sich im Vergleich zum Vorjahr 2020 um eine Steigerung um
46 Mentees (+34 %). Nach der starken Abnahme (-53 %) im Jahr 2020 (89 Mentees) gegeniiber dem vorherge-
henden Jahr 2019 (188 Mentees) zeigt dies bei der Anzahl an Mentees im Einzel-Mentoring eine positive Ent-
wicklung an.

Im Jahr 2021 (166 Einzel-Mentoring-Treffen) gab es bei der Anzahl der Treffen im Einzel-Mentoring eine Steige-
rung um 56 Treffen (+34 %) gegenUber dem Vorjahr 2020 (110 Treffen). Prozentual betrachtet entspricht die
Zunahme an Treffen recht genau der Zunahme bei der Anzahl der Mentees (+34 %) im Jahr 2021.

Im Vergleich zum Jahr 2020 (51 Standorte) stieg die Anzahl der von KW genutzten Durchfiihrungsstandorte fur
Einzel-Mentorings im Jahr 2021 um 16 Standorte (+31 %).

Bezlglich der qualitativen Evaluation kénnen folgende Ergebnisse hervorgehoben werden:

Die meisten AiW wussten, dass es an ihren jeweiligen KW ein Mentoring-Programm gab (88 %). Allerdings gab
ein Anteil von 10 % der befragten AiW an, keine Kenntnis Giber das Mentoring-Angebot ihres KW zu haben.

Die Halfte (52 %) der Befragten, denen die Mentoring-Programme bekannt waren, gab an, die Mentoring-An-
gebote zu nutzen. Dagegen nahmen 43 % dieser AiW nicht teil. Als Grinde fur die Nichtteilnahme nannten die
meisten zeitliche und private Grlinde, fehlender Bedarf oder unpassende Termine und Durchfiihrungsstandorte.

Die Qualitat und Effizienz der Mentoring-Angebote werteten 80 % der AiW positiv (41 % ,gut” und 39 % ,,sehr
gut”). Besonders gut gefiel den befragten AiW beim Mentoring der kollegiale Austausch und die Vernetzung.

Die gréBte Gruppe (43 %) der AiW, denen das Mentoring-Angebot unbekannt war, duBerte sich unentschlossen
bezlglich einer Teilnahme. 41 % der AiW wirden dagegen teilnehmen. Dies ist allerdings eine Verschlechterung
(-11 %) gegenliber dem Ergebnis aus dem Jahr 2020. Damals antworteten 52 % der AiW, dass sie an einem
Mentoring-Programm an ihrem KW teilnehmen wirden.

Eine leichte Verbesserung gegenlber dem Vorjahr zeigt sich bei der Tatigkeit von TtT-Teilnehmenden als Mento-
rinnen oder Mentoren. Im Jahr 2021 gaben 16 % (+3 %) der Befragten an, als Mentorin oder Mentor aktiv zu
sein. Im Jahr 2020 auBerten dies nur 13 % der Teilnehmenden.

Verbesserungspotenziale beim Mentoring-Angebot sahen die Befragten bei den Veranstaltungsformaten und der
Zusammensetzung der Mentoring-Gruppen. Sie wiinschten sich zudem eine héhere Themenanzahl und -vielfalt
sowie mehr praxisbezogene Themen. Die meisten Antworten der Befragten waren dagegen sehr positiv, beinhal-
teten ausdrlckliches Lob und stellten keinen Verbesserungsbedarf fest.

5.4. Handlungsempfehlungen

Die Befragten haben die AiW-Seminare und TtT-Fortbildungen bezlglich der in § 10, Anlage IV genannten
Aspekte als ,sehr gut” oder ,gut” bewertet. Auch die Mentoring-Angebote der KW erzielten gute bis sehr
gute Bewertungen. Es wird empfohlen, dieses erfreulich hohe Qualitdtsniveau beizubehalten und weiter-
hin kontinuierlich zu verbessern. Die von beiden Gruppen geduBerten Winsche nach mehr Veranstaltungs-
terminen und einer noch gréBeren Themenvielfalt — insbesondere bei praxisbezogenen Themen — sollten
erbrtert werden.
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Die KW sollten weiterhin eine Zunahme bei den AiW-Teilnehmendenzahlen anstreben. Im Jahr 2021 hatten
die KW ihre AiW-Seminare zwar in Anzahl und Umfang deutlich gesteigert. Allerdings spiegelten sich diese Stei-
gerungen nicht in gleichem MaBe in der Erhéhung der Anzahl von Teilnehmenden wider. Eine gute Méglichkeit
zur Forderung der Teilnahme ist die Erhéhung der Attraktivitat von AiWw-Seminaren, indem die KW die genann-
ten Wiinsche und Verbesserungspotenziale der befragten AiW-Teilnehmenden aufnehmen.

Beziiglich der Nutzung der Veranstaltungsformate Online und Prasenz wird empfohlen, die Aspekte Aus-
tausch und Vernetzung bei Online-Formaten und die Aspekte zeitliche Flexibilitdt, Reiseaufwand sowie die Ver-
einbarkeit von Beruf und Privatleben bei Prasenz-Formaten weiterhin im Blick zu behalten und Méglichkeiten fur
Verbesserungen zu prifen. Eine Méglichkeit ware, vermehrt Hybrid-Formate zu nutzen, um die Vorteile beider
Formate zusammenzubringen. Bei Online-Formaten sollten zudem weitere technische und didaktische Potenzi-
ale identifiziert und gehoben werden.

Es wird ferner grundsatzlich angeregt, den Wunsch von vielen AiW und TtT-Teilnehmenden nach Beendigung
der pandemiebedingten Einschrankungen aufzugreifen und eine 50/50-%-Quote bei Online- und Prasenz-
Formaten anzustreben.

Bis auf das Einzel-Mentoring-Angebot wurde bei allen Angeboten der KW ein Trend zur Reduzierung der
Durchfiihrungsstandorte beobachtet. Dabei zeigte sich, dass sich die mittlerweile etablierte Nutzung von digi-
talen Veranstaltungsformaten bewdhrt hatte. Trotzdem boten Prasenz-Veranstaltungen Vorteile, welche of-
fenbar insbesondere fiir Einzel-Mentoring-Angebote gerne genutzt wurden. Bei einer zuklnftigen Gestal-
tung von Veranstaltungsformaten sollten die KW diesen Befund bei der Wahl des Verhaltnisses von Prasenz- und
digitalen Formaten bei Veranstaltungen bertcksichtigen.

Des Weiteren wird den KW empfohlen, die Qualitét sowie die Bereitstellung von Informationen, insbeson-
dere auf ihren Internet-Seiten, zu evaluieren und Verbesserungen umsetzen. Ebenso sollten mégliche Verbesse-
rungspotenziale bei der Organisation von Online-, Présenz- und Hybrid-Veranstaltungen geprift und realisiert
werden.

Bezlglich der Mentoring-Angebote waren mehrere Befunde auffallig. Insgesamt gelang es den KW, die Anzahl
ihrer Mentees um 15 % zu erhdhen. Allerdings zeigte sich im Rahmen der qualitativen Befragung, dass ver-
gleichsweise vielen befragten AiW die Mentoring-Angebote ihres KW nicht bekannt waren (10 %). Ein GroBteil
der befragten AiW kannte zwar die Mentoring-Angebote, doch von dieser Gruppe nahm fast die Halfte (43 %)
nicht am Mentoring teil. Zudem gab es im Jahr 2021 gegentber dem Jahr 2020 deutlich weniger Teilnahme-
Interessierte (-11 %) bei denen, welche die Mentoring-Angebote urspriinglich nicht kannten und nach ihrem
Teilnahmewunsch befragt wurden. Es wird den KW daher empfohlen, noch mehr fiir ihre Mentoring-Ange-
bote zu werben sowie ihr Informationsangebot Uber ihre jeweiligen Mentoring-Programme auszubauen. Ein
wichtiges Argument ist hierbei, dass diejenigen AiW, die am Mentoring-Programm teilnehmen, in der Regel sehr
zufrieden damit waren und den Mehrwert zu schatzen wussten.

Im Jahr 2021 gab es einen erneuten Riickgang (-4 %) bei der Anzahl der Mentorinnen und Mentoren. Die
Abnahme fiel zwar wesentlich geringer als die Reduktion im Jahr 2020 (-28 %) aus. Dennoch scheint sich hier
ein negativer Trend bei der Gewinnung von Mentorinnen und Mentoren abzuzeichnen. Es wird daher allen KW
empfohlen, eine gute Unterstiitzung fiir die aktiven Mentorinnen und Mentoren sicherzustellen sowie die
Gewinnung von neuen Mentorinnen und Mentoren starker in den Blick zu nehmen.

Zudem wird angeraten, die Mentoring-Konzepte in Bezug auf jeweils geeignete Veranstaltungsformate in Ver-
bindung mit weiteren Aspekten wie z. B. die GréBe und Zusammensetzung von Mentoring-Gruppen, die Anzahl
und Vielfalt der zu behandelnden Themen sowie die Aufnahme von noch mehr praxisbezogenen Themen zu
tiberpriifen. Ferner sollten auch die Termine fr Treffen im Einzel-Mentoring sowie der Mentoring-Gruppen und
die Angemessenheit von Durchfiihrungsstandorten tiberdacht werden.
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Die KW sollten eine Erhéhung der Riicklaufquote bei der Teilnahme von AiW und TtT-Teilnehmenden an der
jahrlichen Online-Befragung zur Evaluation der KW-Angebote anstreben. Bei AiW ist die Ricklaufquote
das dritte Jahr in Folge gesunken und bei TtT-Teilnehmenden nur im Jahr 2021 leicht gestiegen. Um diesem Trend
zu begegnen, kénnen die KW ihr Informationsangebot bezlglich einer evidenzbasierten Verbesserung ihrer Ar-
beit als KW durch Evaluationen ausbauen. Bei AiW-Seminaren und TtT-Fortbildungen kann direkt Gber die Befra-
gung informiert und auf die Vorteile fur die Teilnehmenden hingewiesen werden. Uber ihre Teilnahme an der
Befragung koénnen sich AiW und Weiterbilderinnen und Weiterbilder aktiv einbringen in die Verbesserung der
Angebote sowie eigene Wiinsche auBern. Eine weitere Mdglichkeit, AiW fir eine Teilnahme im ndchsten Jahr zu
motivieren ist, sie Uber die Ergebnisse der Evaluation zu informieren. Sie stecken viel Zeit in die Online-Befragung
und waren wahrscheinlich sehr interessiert an den KW-Ubergreifenden Ergebnissen.
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6. Anhang

6.1. Riicklaufquote pro KW-Bezirk

Tabelle 3: Riicklaufquoten je KW-Bezirk

KW-Bezirk

Riicklaufquote Arztinnen und Arzte in
Weiterbildung

Riicklaufquote Teilnehmende an TtT-
Fortbildungen

Baden-Wiirttem-

107 = 24 % von 441

11=10 % von 110

berg

Bayern 53 =9 % von 584 9=5 % von 172
Berlin 40 =18 % von 217 15 =43 % von 35
Hamburg 26 =13 % von 201 9 =17 % von 54
Hessen 38 =20 % von 192 14 = 44 % von 32
Mecklenburg- 6 =3 % von 221 2=14%von 14
Vorpommern

Niedersachsen 57 = 28 % von 201 19 =37 % von 51
Nordrhein 24 =17 % von 141 26 =36 % von 73
Rheinland-Pfalz 29 =37 % von 78 14 = 36 % von 39
Saarland 9 =23 % von 39 3=23 % von 13
Sachsen 30 =23 % von 131 7 =33 % von 21
;Ce*;'nes"‘”g'HO" 71 =27 % von 265 15 = 38 % von 39
Thiringen 12 =24 % von 51 15 =28 % von 53

Westfalen-Lippe

25 =23 % von 107

9=41 % von 22
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6.2. Arztinnen und Arzte in Weiterbildung: Ergebnisse nach KW-Bezirk

6.2.1. Seit wann nehmen Sie an AiW-Seminaren lhres Kompetenzzentrums Weiterbildung

teil? (n=512)
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Abbildung 79: Seit wann nehmen Sie an Weiterbildungen im KW teil? (je KW nach ganzen Jahren)

.Keine Angabe” (n=15 in allen KW zusammen) wurde nicht bertcksichtigt.

Dargestellt ist jeweils die absolute Anzahl je KW.
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6.2.2. Wie viele ganze Seminartage haben Sie bisher in Ihrem Kompetenzzentrum Weiterbil-
dung besucht (hierzu zdhlt nicht das Mentoring-Programm!)? Zum Beispiel: Ein 2-Tages-
Seminar zahlt als zwei ganze Tage (n=506)
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Abbildung 80: Teilnahme an ganzen Seminartagen der AiW je KW

.Keine Angabe” (n=21 in allen KW zusammen) wurde nicht bertcksichtigt.

Dargestellt ist jeweils die absolute Anzahl je KW.
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6.2.3. Wie viele halbe Seminartage haben Sie bisher in lhrem Kompetenzzentrum Weiterbil-
dung besucht (hierzu zahlt nicht das Mentoring-Programm!)? (n=471)
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Abbildung 81: Teilnahme an halben Seminartagen der AiW je KW

.Keine Angabe” (n=56 in allen KW zusammen) wurde nicht bertcksichtigt.

Dargestellt ist jeweils die absolute Anzahl je KW.
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6.2.4. Wie bewerten Sie im Hinblick auf Qualitat und Effizienz lhrer Weiterbildung insgesamt
den quantitativen Umfang der AiW-Seminare lhres Kompetenzzentrums Weiterbil-
dung? (n=510)
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. Seminare sein Seminare sein .
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Abbildung 82: Bewertung des quantitativen Umfangs (Anzahl) der Weiterbildungsseminare durch Aiw

je Kw

.Keine Angabe” (n=17 in allen KW zusammen) wurde nicht beriicksichtigt.

Dargestellt ist jeweils die absolute Anzahl je KW.
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6.2.5. Wie bewerten Sie im Hinblick auf Qualitat und Effizienz lhrer Weiterbildung insgesamt
den thematischen Umfang der AiW-Seminare lhres Kompetenzzentrums Weiterbil-
dung? (n=509)
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Abbildung 83: Bewertung des quantitativen Umfangs (Themenzahl) der Weiterbildungsseminare durch

AiW je KW

.Keine Angabe” (n=18 in allen KW zusammen) wurde nicht beriicksichtigt.

Dargestellt ist jeweils die absolute Anzahl je KW.
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6.2.6. Wie bewerten Sie im Hinblick auf Qualitat und Effizienz lhrer Weiterbildung insgesamt
die Inhalte der AiW-Seminare lhres Kompetenzzentrums Weiterbildung? (n=518)
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Abbildung 84: Bewertung von Qualitdt und Effizienz der Weiterbildungsseminare durch AiW je KW

.Keine Angabe” (n=9 in allen KW zusammen) wurde nicht bericksichtigt.

Dargestellt ist jeweils die absolute Anzahl je KW.
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6.2.7. Wie bewerten Sie insgesamt die fachliche Qualitdt der Dozentinnen und Dozenten bei
den AiW-Seminaren, die Sie bei lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung besucht ha-

ben? (n=516)
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Abbildung 85: Bewertung der fachlichen Qualitat der Dozentinnen und Dozenten durch AiW je KW

.Keine Angabe” (n=11 in allen KW zusammen) wurde nicht bertcksichtigt.

Dargestellt ist jeweils die absolute Anzahl je KW.
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6.2.8. Wie bewerten Sie insgesamt die didaktische Qualitdt der Dozentinnen und Dozenten
bei den AiW-Seminaren, die Sie bei lInrem Kompetenzzentrum Weiterbildung besucht
haben? (n=516)
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Abbildung 86: Bewertung der didaktischen Qualitat der Dozentinnen und Dozenten durch AiW je KW

.Keine Angabe” (n=11 in allen KW zusammen) wurde nicht bertcksichtigt.

Dargestellt ist jeweils die absolute Anzahl je KW.
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6.2.9. Wie bewerten Sie insgesamt den Praxisbezug im Hinblick auf Qualitat und Effizienz Ih-
rer Weiterbildung bei den AiW-Seminaren, die Sie bei lhrem Kompetenzzentrum Wei-
terbildung besucht haben? (n=516)
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Abbildung 87: Bewertung von Praxisbezug im Hinblick auf Qualitdt und Effizienz der Weiterbildung durch
AiW je KW

.Keine Angabe” (n=11 in allen KW zusammen) wurde nicht bertcksichtigt.

Dargestellt ist jeweils die absolute Anzahl je KW.
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6.2.10. Wie bewerten Sie im Hinblick auf Qualitat und Effizienz lhrer Weiterbildung insgesamt
die Moglichkeiten, sich liber eine spatere facharztliche Tatigkeit in lhrem Kompetenz-
zentrum Weiterbildung zu informieren? (n=490)
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Abbildung 88: Wertung von Qualitat und Effizienz im Hinblick auf Informationsmdéglichkeiten liber spatere
Facharzttatigkeit durch AiW je KW

.Keine Angabe” (n=37 in allen KW zusammen) wurde nicht bertcksichtigt.

Dargestellt ist jeweils die absolute Anzahl je KW.
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6.2.11. Wie bewerten Sie insgesamt die Unterstiitzung lhres Kompetenzzentrums Weiterbil-
dung im Hinblick auf die Vernetzung fiir lhre zukiinftige Tatigkeit? (n=502)
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Abbildung 89: Unterstiitzung des KW im Hinblick auf Vernetzung fiir zukiinftige Tatigkeit der AiW je KW

.Keine Angabe” (n=25 in allen KW zusammen) wurde nicht bertcksichtigt.

Dargestellt ist jeweils die absolute Anzahl je KW.
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6.2.12. Wie bewerten Sie insgesamt die Kommunikation mit lhrem Kompetenzzentrum Weiter-
bildung? (n=518)
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Abbildung 90: Bewertung der Kommunikation mit den KW durch AiW je KW

.Keine Angabe” (n=9 in allen KW zusammen) wurde nicht bericksichtigt.

Dargestellt ist jeweils die absolute Anzahl je KW.
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6.2.13. Wie sehr tragen die AiW-Seminare lhres Kompetenzzentrums Weiterbildung insgesamt
dazu bei, dass Sie Ihre Weiterbildung als Arzt oder Arztin in Weiterbildung qualitativ
besser und effizienter absolvieren? (n=517)
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Abbildung 91: Wertung des Beitrags der KW zur qualitativ besseren und effizienteren Gestaltung der Fort-
bildung durch AiW je KW

.Keine Angabe” (n=10 in allen KW zusammen) wurde nicht beriicksichtigt.

Dargestellt ist jeweils die absolute Anzahl je KW.
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6.2.14. Was gefallt lhnen an lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung besonders gut? (Mehr-
fachantwort moglich) (n=527)
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Abbildung 92: Was gefallt lhnen an Ihrem Kompetenzzentrum Weiterbildung besonders gut (je KW)?

Dargestellt ist jeweils die absolute Anzahl je KW.
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6.2.15. Was wiirden Sie an oder in lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung verbessern?

Acht Kategorien (insgesamt 297 Aspekte):
1. Mehr Termine und Angebote (58 Aspekte)
2. Mehr, vielféltigere und praxisbezogene Themen (51 Aspekte)
3. Mehr Online-Formate/-Informationen und bessere Online-Struktur (50 Aspekte)
4. Kein Verbesserungsbedarf bzw. Lob (41 Aspekte)
5. Organisatorischer Verbesserungsbedarf (25 Aspekte)
Mehr Austausch und Vernetzung (19 Aspekte)

Didaktische und fachliche Qualitat der Dozent*innen (14 Aspekte)

© N o

Sonstiges (39 Aspekte)

Tabelle 4: AiW - alle Antworten nach KW-Bezirken: Was wiirden Sie an oder in lhrem Kompetenzzentrum
Weiterbildung verbessern? (n=222, 297 Einzelaspekte)

Baden-Wiirttemberg ‘

- es ist schade, dass nicht immer alle Dozenten ihre Unterlagen zeitnah zur Verfligung stellen (3)| - gut wéren
auch Nachbereitungsaufgaben mit Losungen 1-2 Wochen spater (3)

Aktuell fallt mir nichts ein (4)

aktuell mehr online seminar (3)

an Seminartagen oft Vortrége parallel, Bei Uberbelegung wird man einfach zugeteilt, zum Teil zu dem
Thema das nicht so interessiert. Bei online Veranstaltung habe ich das ausgewahlt was ich wollte (3)
Andere Zeiteinteilung: Erweiterung des Angebots wie bspw. Online-Seminare am Abend, kirzere Seminare
bzw. nicht so viele an einem Tag; ein ganzer Tag Seminare ist sehr lang.. (5)

Bei den Seminaren bitte keine reinen Vortragen! Interaktives Arbeiten, Mentroing, etc. ist sehr viel zielfih-
render! (7)

Bei Onlineangeboten ware es ganz nett die anderen Teilnehmer zu sehen. Beim letzten Mal waren alle bis
auf die Dozenten ohne Kamera online. (3)

Bessere Vernetzung mit Kliniken (6)

bessere Vorbereitung der Dozenten auf online durchgeflhrte Vortrage (i.e. Kennen von Zoom) (7) | Auswahl
der Dozenten (Qualitat der Vortrage teils sehr differierend) (7)

Bin sehr zufrieden. (4)| Gelegentliche, relevante Informationen (aktuelle Studien oder dhnliches) per Mail
kdnnten die Prasenz des KWBW fir uns im Praxisalltag erhéhen. (5)

Das Mentoringprogram (8)

Deutlich besser mit dem Angebot der Onlineseminare, ansonsten ware die Organisation mit zwei Kindern
sicherlich erschwert oder teils nicht moglich. (3) | Haufigere Einzelseminartage. (1)

Die Seminartage nicht alle in einer Woche. Falls man in ausgerechnet dieser Woche im Urlaub ist, kann man
in diesem Quartal dann nicht an einem Einzelseminartag teilnehmen. (5)

Einzelne Weiterbildungsverbiinde genauer vorstellen auch bezlglich Rotationen etc. (8)

Fallt mir aktuell nichts ein. (4)

Gar nichts, bin sehr zufrieden (4)

gerne mehr Veranstaltungen (1)

Ich bin noch nicht all zu lange dabei. Bisher gefallt es mir sehr gut und mir fallt spontan nichts ein, was ver-
bessert werden musste. (4)

Ich finde die Seminaranmeldung noch etwas unlogisch/unintuitiv. Evtl. kénnte man das verbessern. (Verwir-
rend mit den Hochschulgruppen). Eine Erklarung auf der Website evtl.? (5)

Ich finde die Weiterbildungen sollten verpflichtend sein. Auch die Ausbilder sollten verpflichtet werden, die
AIW hierfir frei zu stellen. (5)

152



Evaluationsbericht 2021 — Weiterbildungsférderung gemaf § 75a SGB V

Individuelle Begleitung (8)

Intuitivere Gestaltung der Homepage mit Einfuhrung in die verschiedenen Aufgabenbereiche des KW (3)
Kann ich noch nicht beantworten, erlebe erstes Seminar erst jetzt. (8)

Kontinuitat der Mentoring Gruppen (8) | bzw. Fokus auf regionale Vernetzung. (6)

Mehr Bezug zu Leitlinien (2)

Mehr fachliche kompetenz (7)

mehr in kleinere bezirke aufteilen (Landkreis), (8) | 1x im Jahr Prasenztreffen zum Kennen lernen, (1) | mehr
online angebote, (3) | vor ort angebote fir praktiken wie otoskopie, (1) | vernetzung mit facharzten vor ort
(6)

Mehr online-Seminare, (3) | mehr Seminare/Termine Uberhaupt, (1) | noch gréBere Vielfalt bzw. Wiederho-
lungen von besonders gut gebuchten oder gepaarten Seminaren (z.B. Rucken | und 1) (1)

mehr Seminare fur Fortgeschrittene, (1)] Erinnerungfunktion, wenn ein Seminar schon besucht wurde (5)
Mehr Termine zur Weiterbildung (1)

Noch mehr Praxisrelevante Inhalte, da man lehrbuchwissen nachschlagen kann. (2) | Mehr Fallbeispiele, mehr
konkrete verodrndungshilfen aus der Realitat ( KV ect, aber vom arztkollegen, der es schon macht) (2)

noch praxisrelevantere Gestaltung, mit gezielt Fallbeispielen und Handlungsempfehlungen bei gezielten Fra-
gestellungen (2)

Offensichtlichere Moglichkeiten zur Vernetzung mit pot. Arbeitgebern, aber auch Mitstreitern, (6) | mehr
Stellenangebote (8)

RegelmaBigeres Angebot an Prifungssimulationen (1)

Teilweise zu sehr Anfangerniveau (8)

Verpflichtende Teilnahme flr Weiterbilder, da mir die Kosten zu hoch sind zusammen mit deximed bei 50%
Stelle +Urlaub nehmen ftir Seminare werde ich wahrscheinlich leider nicht mehr teilnehmen (5)
Weiterbildungsverbund fur Allgemeinmediziner (mit Rotationen in andere Abteilungen usw.) weiter aus-
bauen und starken (8)

Zuletzt war es doch zu viel Theorie und manchmal nicht konkret genug was uns Ubermittelt wurde. (2)

Verbesserungswinsche von AiW in KW Baden-Wirttemberg beziehen sich unter anderem auf die Themenaus-
wahl, beispielsweise mehr Seminare fir Fortgeschrittene. AuBerdem wiinschten sich die AiW mehr Termine fir
Onlineseminare.

Bayem
- Vernetzung mit den Weiterbildungsassistenten*Innen untereinander, um aus der Praxis heraus sich gegen-
seitig zu fordern; (6)

Bin super zufrieden! (4) | Vielleicht waren noch mehr Links, Lerntipps oder Lernunterlagen zum Abruf auf der
Homepage noch gut. (3)

Die Inhalte sowohl als Prasenzveranstaltung als auch online parallel anzubieten (3)

Die Weiterbildungsbefugten insbesondere im Krankenhaus missen einbezogen werden (8)

Einfihrung einer Protokolldatenbank tber Weiterbildungsstellen (8)

Etwas mehr Seminare (1) | und Themen. (2) | Mehr Tipps fUr einen spateren Einstieg/Beginn als Facharzt (2)
Frihere Terminanktndigung der Seminare u. Themen (fir 2022 noch nicht auf Webseite). Urlaub/Fortbil-
dungsfrei muf3 bei mir teilweise im Nov. des Vorjahres in den Dienst/ Urlaubsplan eingegeben werden. (5)
fir mich ware es toll, wenn alle Seminare als Online-Angebot angeboten wirden (Grund Wohnort weit vom
nachsten Seminarort entfernt, deshalb schwierig mit der Familie zu vereinbaren); (3)

Get together Veranstaltungen um noch mehr Austausch und Vernetzung zu schaffen, z.B. Seminarwochen-
ende mit Ubernachtung und abendlichem gemditlichem Beisammensein nach dem Seminar. (6)

GroBeres Angebot an SemiWams (weiterhin online); da sie parallel zum Arbeits- und Familienalltag praxis-
nahe und auf passendem Niveau eine FB-Mdglichkeit mit Austausch Gleichgesinnter geben. (1)

Habe es oft nicht geschafft, an SemiWAMs teilzunehmen (in der Klinik konnte ich bspw. keine einzelnen
FoBi-Tage nehmen) -> Ersatztermine bzw. online bzw. Samstagstermine waren super (1)

Ich bin mit der Arbeit vom KWAB zufrieden (4) | und winsche noch mehr neuen Themen zu Beispiel zur
Peaxisorganisation (2)
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Ich wiinsche mir aus Flexibilitatsgrinden auch ohne erhohte Inzidenzwerte zukinftig erganzend die Option
von Onlineseminaren (3)

Kein Verbesserungsvorschlag, sehr zufrieden (4)

klare Freistellung vom Arbeitgeber (5) | lieber 6fter halbe Tage (dann online) als langer mit Prasenz (5)
Mehr konkrete Handlungsbeispiele aus der Praxis. Z.b. Medikationsvorschldge. Nicht zu sehr abstrahieren/all-
gemein bleiben. (2)

Mehr online Angebote (3)

Mehr onlinetermine (3)

Mehr Seminare, (1) | zudem mehr Online-Seminare (3)

Mehr (1) | und besser Prifungsbezogen (2)

Mein Wunsch: jedes Thema zusatzlich zum Prasenztermin auch als Online-Veranstaltung (super wahrend El-
ternzeit!) (3)

Nichts (4)

Noch mehr Seminare (1) | ggf am Abend oder eine Bescheinigung zur Vorlage beim Arbeitgeber (5)
Organisation Psychosomatische Grundversorgung ( evtl. Covid bedingt aktuell besonders schwer diese zu
absolvieren) (5)

Seminar Uber Praxisorganisation, Praxisibernahme, etc (2)

Wer schon einmal dabei war braucht nicht jedesmal eine erneute Erklarung was das kompetenzzentrum
macht... das haben glaub ich alle jetzt kapiert (8)

Zugriff auf Seminarinhalte, da wahrend der Weiterbildung in Innerer Medizin der Praxisbezug fehlt. (3)
Zusatzliche Moglichkeit virtueller Kurse neben Prasenzveranstaltungen (3)

Der GroBteil der AiW in KW Bayern war sehr zufrieden mit dem Kompetenzzentrum. Stellenweise wurde um
mehr Termine fir Onlineseminare gebeten.

Auch hier bin ich bisher sehr zufrieden. (4)

Gerne weiter online-Seminar bei Themen, bei denen wenig Diskussion besteht (,, medizinische” Themen), (3)
| gerne ohne Teilnahmebeschrankung. Bei Themen zu psychosozialen Aspekten Prasenz mit Hygienekonzept
(2)

Haufigere seminarangebote (1)

Ich fand es bisher wirklich sehr gut. (4)

mehr Infos Gber wirtschaftliches Arbeiten, Ziffernoptimierung etc (2)

Mehr Seminare anbieten, damit man auch Platz im Wunschseminar bekommt (1)

Mehr Seminare (1) | mit wiederholenden Themen (2)

Nach der Pandemie fande ich es gut, wenn Fortbildungen parallel in Prasenz und online stattfinden kénnten.
3)

Nichts (4)

nichts, das KW ist super! (4)

Nichts. Macht ihr super (4)

noch mehr junge Dozentinnen (7) | weniger Studien-update (8) | noch mehr Praxis-relevante Inhalte (2)
Online Seminare zum Nachkucken aufzeichnen, (3) | Pragnante Vorlesungen zum on-demand schauen zur
Verfligung stellen, (3)| Skripten fur die Facharztvorbereitung (3)

Teilnahmemaglichkeiten an Fortbildungen tber die Facharztpriifung hinaus (8)

Wieder mehr Prasenzveranstaltungen; (1) | mehr Seminare bekommen, die mich interessieren (1)

W(rde mir noch viel mehr Seminare wiinschen, bin aber dankbar fur die, an denen ich teilnehmen kann. (1)

AiW aus dem KW Berlin duBerten groBe Zufriedenheit, wahrend vereinzelt Verbesserungswiinsche genannt wur-
den, die sich vor allem auf mehr (Online-)Seminare beziehen.
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- abwechslungsreichere Themen (2) | - praxisbezogene Themen besonders in der hausarztpraxis (rehaan-
trage, Ziffern, dmp etc) (2)

-mehr praxisrelevante Themen mit klar und konkret formulierten Lernzielen in den Seminare (1) -Md&glichkeit
einer freiwilligen Quizz zu Selbstprifung der erlernten Inhalten nach einem Seminar (3)

Die ausbildenden Arzte sollten nicht nur darauf hingewiesen sondern verpflichtet werden, alle Weiterbil-
dungsassistenten an den Weiterbildungstagen teilnehmen zu lassen. (5)

gerne mehr fortbildungen (1)

Haufigere Seminarangebote waren schon, (1) | diese vl dann nicht den ganzen Tag sondern nur Block-
weise/nur vormittags/Abends (5)

Mehr Seminar, (1) | mehr Unterstitzung fur neue WBA (8)

Mehr werkzeugkastenmodule wéren toll (1)

nix, alles gut. (4)

Praxisrelevantere keynotes (3)

Themen nach Bedurfnissen der AiW gestalten, Feedback und (2)

Tipps fur Vorbereitung der Facharztprifung und Praxis aufmachen. (2) | Treffen die Allgemeinmediziner min-
destens alle 3 Monaten um mit einander in Kontakt zu bleiben. (6)

Verpflichtung, die Weiterbildungsassistenten frei zu stellen und Kostenlbernahme durch Weiterbilder (5

Einige AiW in KW Hamburg wiinschten sich noch mehr Angebote und Seminare. AuBerdem wurde der Vorschlag
geauBert, die Teilnahme als Pflichtveranstaltung einzurichten.

Andere Termine anbieten. Z.B. auch am Wochenende (1)

bessere Vernetzung mit den Weiterbildenden (6)

Bin zufrieden (4)

Den Link zum Login auf der Homepage an den Seitenanfang setzen (Stadt 3 mitten im Text) (3)

Ich wirde noch in jedem Vortrag die Interessenskonflikte zu Beginn als Folie einblenden. (2)

Konnte wg. zeitl. Aufwand nicht immer teilnehmen. z.B. Andere FoBis (psych. GV, Sono). Angebote von 1,5-
3h, auch online waren einfacher zu integrieren - wie z.B. bei den Fallbesprechungen umgesetzt (3)

Mehr Online Seminare (3) | Familien freundlichere Seminarzeiten (5)

mehr Online Seminare, vielleicht auch Zugang zu Video Seminaren sodass man flexibler Seminarzeiten hat.
3)

Mehr Termine oder mehr Teilnehmer pro Kurs, viele gute Kurse schon ausgebucht, wenn man sie buchen
mochte (1)

Mehr Variabilitdt der Termine z.B. Online Seminar Mittwoch nachmittags (5)

Neue Themen (2)

Noch mehr online Seminare zusatzlich (3)

Noch mehr praktische Fahigkeiten/Anwendungen bspw mehr Angebote fiir die Wundversorgung oder ein
Tapingkurs (2)

Noch mehr Seminare (1)

Seminar zum Thema: "Was kommt nach dem Facharzt?" Ablauf erklart (Einschreibung Arztregister, Antrage
Sono, DMP, HKS, Psychosom, etc), welche Zusatzbezeichnungen?, Niederlassung versus Anstellung (2)
technischer Probelauf vor Online- Veranstaltung, statt eine technisch schlechte Sende-Qualitat 4h lang zu
ertragen. (8)

Telefonische Erreichbarkeit vor Onlineseminaren (5)

Themen: Gynakologie/HNO/Urologie/Psychiatrie bzw. Psychopharmakologie in der Hausarztpraxis. Interes-
santere /beliebtere Themenangebote in Kassel anbieten. (2)

Im KW Hessen sprachen einige Personen den Wunsch nach mehr Online-Angeboten und mehr Terminen an.
AuBerdem wurden konkrete Themenvorschlage gemacht, wie Wundversorgung oder Psychiatrie.
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Mecklenburg-Vorpommern

Gerne wieder Prasenzseminare (aber das hangt wohl eher von externen Faktoren ab). (8)
Ich habe keinen Vergleich und sehe auch keine Defizite (4)
Wiederholungsthemem eher online oder extra. (3)

Niedersachsen (mit Bremen)

- evtl. mehr Seminare zur Prifungsvorbereitung (1)

alles gut (4)

Als alleinerziehende Mutter winsche ich mir 1- 2x wochentlich online Seminare zwischen 20 und 21 Uhr,
weil ich recht verlasslich daran teilnehmen kann, was in Prasenz finanziell und organisatorisch x (3)

Andere Tage, eher Wochenende. (1)

Auch weiterhin gutes online Angebot , bzw. Die Méglichkeit, such bei Prasenzveranstaltungen, online zuzu-
schalten (3)

Die Onlineanmeldung erst 2 Wochen vor de mseminar ist wirklich sehr nervig und alltagsfremd. Es waére viel
leichter die Termine ein halbes Jahr im Voraus festzulegen. Das kenne ich so pos. aus Hessen (5)

Fallt mir tatsachlich nichts ein (4)

Ich profitiere sehr von den Online-Fortbildungen und wiirde mich tber die Ausweitung der Anzahl dieser
freuen. (3)

Ich wiinsche mir mehr Angebote bei gefragten Seminaren, die schnell ausgebucht sind. (1)

Keine Online Gruppenarbeit (8)

Manche Seminare sehr schnell ausgebucht, kurzfristiger zweiter Termin ware dann winschenswert. (1) | Ggf
online zusatzliche passive Platze ohne Beteiligungsmaglichkeit? (3)

Mehr After Work Seminare (1)

Mehr Angebote, die mehr auf die Abschnitte Klinik und Praxis zugeschnitten sind (1)

Mehr freie Facharztstellen sammeln/informieren, (8) | interdisziplindre Vernetzung weiter férdern, (6) | Ring-
weiterbildungen fordern in verschiedensten Fachern (8)

Mir fallt aktuell nichts ein (4)

Nein (4)

Nichts (4)

Nichts (4)

Présenzangebote grundsatzlich auch fir den online Zugang freigeben. (3) | Videos on demand, damit man
manches noch einmal anhéren kann. (3)

Schulung der ambulanten Weiterbilder -> Train-The-Trainer -> Ausbildung je nach Weiterbildungspraxis sehr
unterschiedlich (tgl. Supervision vs kein fachlicher Austausch) (7)

Themenauswahl, (2) | gute Dozenten in allen Seminaren (7)

Ultraschall Kurse und Zertifizierungen zum Beispiel fur psychosomatischen Grundkurs oder Hautkrebssctee-
ning. (1)

Zufrieden (4)

Im KW Niedersachsen winschten sich einige AiwW mehr Onlineangebote bzw. mehr Wiederholungen. Des Wei-
teren wurde der Vorschlag gemacht, einige Seminare abends stattfinden zu lassen und das Anmeldeverfahren zu
verbessern.

Automatische Emails zu den nachsten Seminaren (5)

Didaktisch/inhaltlich: nicht nur vorher bearbeitete Aufgaben und Kleingruppenarbeiten. (7)

Die Anklindigung Uber den Upload von Arbeitsmaterial (5)

Die Vernetzung junger Arzte/innen in Weiterbildung in lockerer Atmosphére kénnte evtl noch mehr gefér-
dert werden und Assistenten im klinischen abschnitt besser angebunden werden. (6)

Es finden viele Seminare in Prasenz statt, an denen ich nicht teilnehmen kann, weil sie in anderen Stadten
stattfinden. Als berufstatige Mutter ist es quasi unmdglich fir mich da teilzunehmen. (3)
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Frihere Bekanntgabe der Themen,um auf der Arbeit Fehlzeit dafiir beantragen zu kénnen. (5) |" Schwere"
Seminare. (8) | Aktuell meines Erachtens zu nah am Studium.Im 4./5. Jahr somit auf nicht viel Neues gelernt
(2)

mehr Infos, was alles angeboten wird (3)

mehr Praxisbezug, mehr praktische Dinge erlernen, z Bsp. Wundmanagement Wiederholung (2)

Mehr Seminare (1) | mit mehr Facharztpriifung - relevanten Themen. (2)

Mehr Seminare, (1)) | mehr Monitor Verbindungen (8)

Mehr vernetzungsangebote (6)

Noch mehr Themen, (2) | dann auch gerne in kurzen Onlineblocks z:b. Abendseminar 3 h etc. (3)
Wiederholung mancher Termine, da Teilnahme nicht immer méglich (1)

Die Verbesserungsvorschlage der AiW im KW Nordrhein sprechen vor allem den Wunsch nach mehr Seminaren
an. AuBerdem wiuinschten sich einige AiW mehr Informationen zu den Seminarangeboten, beispielsweise zu den
geplanten Terminen.

Rheinland-Pfalz

Alles gut! (4)

Auch wirtschaftliche Aspekte einer Praxis mehr integrieren (z.B. Praxistibernahme, Kauf eines Sitzes, ggf. Fall-
stricke/ Tipps (2)

bessere Abgrenzung der Themenbl&cke (2)

Bessere Untersttzung bei der Planung der Facharztausbildung, (2)| Beratung zur Niederlassung (2)

Ich wirde gerne nach Abschuss der Weiterbildung weiterhin teilnehmen kénnen. (8) | Sechsmal pro Jahr
ware noch besser. (1)

Kleingruppenarbeit (8)

Kénnte die Zahl von Seminaren mehr sein (1) | und in die Zeit,wann keine Arbeit in Praxis ware,z.B. Mitt-
woch Nachmittag. (5)

mehr Seminartage (1)

Nichts (4)

Nichts (4)

S. Andere Frage (8)

Weitere Themen: Effiziente Organisation einer allgemeinmediz. Praxis, Zusammenarbeit mit MFA, Fihrung-
und Leitungsaufgaben, Umgang m. "schwierigen" Patienten/Beschwerden/gerichtl. Klagen, neue Medien (2)

Die AiW im KW Rheinland-Pfalz waren grundsatzlich sehr zufrieden. Einige AiW duBerten Vorschlage zu konkre-
ten Themen und winschten sich mehr Seminare.

Keine Verbesserungen (4)

Mehr Pathophysiologie (2)

Sehr zufrieden mit Kompetenz Zentrum. Eine tolle Unterstiitzung fur Weiterbildung und auch EV Niederlas-
sung. Weiter so. (4)

- noch einen Tick mehr Wert auf die Lerntiefe legen und den Umfang der Wissensvermittlung dafir reduzieren
(1) | - KW-interne Austauschplattform ermdglichen (6) | - Download-Bereich fir Seminarunterlagen (3)

Die Bezahlung der Seminare lieber pro Seminar..... Aufgrund der Pandemie habe ich zwar den jahresbetrag
fir 4 bezahlt, aber nicht geschafft, an 4 teilzunehmen. (5)

Dozentenvortrdge noch mehr darauf abgestimmt, dass wir junge Allgemeinmediziner sind, d.h. wenn még-
lich mit den Dozenten noch mehr abstimmen, Red flags und haufige Vorstellungsanlasse hervorzuheben (7)
Es gibt Uberhaupt nichts zu verbessern! (4)
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gern noch mehr Weiterbildungsangebote zum Thema Niederlassung, Abrechnung, Praxisorganisation etc. (2)
| Online-Angebote sollten beibehalten werden (3)

Mehr Informationen zur Handhabung der Disease Management Programme, (2) | mehr Workshops zur Ver-
ordnung der Hilfe- und Heilmittel, Arzneimittel-Regressen. (1) | Mehr zu Personalfihrung. (2)

mehr Seminare anbieten Halbtagsseminare statt Volltagsseminare Aufbau eines zu absolvierenden Curricu-
lums (1)

mehr Seminare, ggf. auch am Wochenende, um Teilnahme zu ermdglichen (1)

Mdglichkeit, mehr UE/Jahr zu nutzen (1)

Nichts (4)

Schwierige Frage, da ich das Kompetenzzentrum mehr oder weniger nur im Pandemierahmen kennengelernt
habe, was die Arbeit deutlich erschwert. (8) | Ein regelméaBiger Stammtisch oder die Vernetzung mit JADE (6)
Vernetzung fir zukinftige Projekte (6)

Einige AiW des KW Sachsen winschten sich mehr Seminare. Dartber hinaus machten einige AiW konkrete Vor-
schlage fur eine Ausweitung des Themenspektrums.

Schleswig-Holstein \

- gerne mehr Schulungstage (1) | und Vertiefung / Erweiterung der Themen (z.B. FA-Priifungsvorbereitung)
(2) | - gerne angegliedertes Abrechnungsseminar (1)| - Bereitstellung der Vortrage im VORFELD der Veranstal-
tungen (3)

AiWs in der Klinik besser einbinden. (6)

alles prima (4)

Am liebsten mehr Seminare pro Jahr. (1) | Angebot fiir Hospitationstage in anderen Praxen (1)

aus meiner Sicht keine Verbesserung notwendig (4)

Bei der Auswahl der Dozent:innen unbedingt auf fachliche Qualifikation und Gute achten. Es ist etwas pein-
lich, wenn veraltete Ansadtze weitergegeben werden. (7)

Bessere Verbindung zwischen Weiterbilder in der Praxis und Weiterbildungsinhalte, viel geht nicht von Theo-
rie zur Praxis (6)

Bitte eine Seite fur Weiterbildungsstelleninserate anbieten, online schwer zu finden (3) | in Prasenz: Untersu-
chungstechniken, (2) | Vernetzung mit Kollegen (6) | andere Vortrage familienfreundlich online anbieten (3)
Bitte einen Quereinstieg fir erfahrene Facharzte snderer klinischer Fachrichtubgen schaffen - wir brauchen
die Quereinsteiger dringend. (8)

Bitte mehr Fortbildungen zu wirtschaftlichen und organisatorischen Themen der Niederlassung , z.B. Thema
"Einnahmen/Ausgaben”. (2) | Seminare zu Reha/Hilfsmittel-Verordnungen/Organisation etc. (2)

Das Angebot des Kompetenzzentrums an sich ist sehr gut. (4)| Die aktuelle Struktur fihrt jedoch nicht zu ei-
ner starken Vernetzung der Teilnehmer:innen untereinander. (6)

Dazu muss ich erst noch mehr Seminare gehabt haben (8)

Didaktische Qualitat der Vortrage (7)

Die stelleborse fur weiterbildungsstellen sollte verbessert werden (in Hamburg ist diese sehr viel Gbersichtli-
cher aufgebaut ) (8)

Die WUnsche, die ich hatte (bessere Vernetzung der Teilnehmer:innen untereinander), werden bereits vom
Kompetenzzentrum umgesetzt. (6)

Ggf. Inhalte die vermittelt werden vorher priifen, beim letzten Schulungstag gab es einen Dozenten, der
scheinbar dltere Leitlinien "zitiert" hat und standig berichtigt wurde,das hat sehr irritiert (7)

Ich erinnere ein Seminar zur Abrechnung mit der KV, v. dem ich mir sehr viel versprochen hatte, mehr
Durchblick zu gewinnen; leider war das Gegenteil der Fall, es hat lang gedauert und nichts gebracht (8)
Insgesamt noch mehr konkreter Praxisbezug. Mehr Fallbesprechungen und "Handwerkzeug" flr den Praxis-
alltag. (2)

Mehr externe Dozenten hinzuziehen- andere Facharztgruppen zB- mehr Leitlinien gerecht (7)

Mehr Online Seminare (3)

Mehr online Seminare , weil die Zeit flr Prasenzveranstaltungen fehlt (3)

Mehr Seminare (1) | Mehr Themen (2)

Mehr Seminare (1) | auch gerne Online (doppelt so viele ware gut) (3)
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Mehr Seminare bezlglich Abrechnung, Kassenrezepte. (1)

Mehr Seminare, am besten 1 mal monatlich (1) | mit starkerem Fokus auf betriebswirtschaftliche Aspekte,
Administration und dhnliches. (2)

Mehr Struktur. (5) | Keine anekdotenhaften Seminare. (8) | Klarheit, Leitlinien, EBM, Algorithmen. (8) | Mit
.Ich hatte mal’n Patienten, der....” kann ich einen Abend fiillen, aber keine evidenzbasierten Medizin ma-
chen. (7)

Nichts (4)

Nichts zu beanstanden, (4) | auBer Corona (8)

Nix (4)

Prasens- und Onlineseminare im Wechsel 30:70 (8)

Themen auch nach wiinschen der Teilnehmer auswahlen (2)

Veganes Essen (8) | Als Idee: Eine Art Abhakbuch, in dem steht, was die haufigsten Priifungsthemen sind. (8)
Vertiefung Thema Niederlassung, sinnvolle Zusatzqualifikazionen, Jobborse, Finanzielles (2)

Verbesserungsvorschlage in Bezug auf das KW Schleswig-Holstein betreffen eine gréBere Anzahl von Seminaren
und beinhalten konkrete Themenvorschlage wie wirtschaftliche und organisatorische Aspekte von Niederlassun-

gen
Alles perfekt wie es ist. (4)
konkrete Seminare zur Ubernahme einer Praxis, (2) | Seminar zu Abrechnung (2)

Noch mehr Termine !l (1) | Weiterbildung ist das A und O!!!! (8)

Westfalen-Lippe

Ich wiinsche mir, dass das Kompetenzzentrum mehr in der Vordergrund riickt und einen héheren Stellen-
wert in der facharztlichen Weiterbildung bekommt. (8)

mehr Seminare, (1) | mehr Thema, (2)

Mehr Zeit fir die Ausarbeitung der Themen (2)

Nichts (4)

Nix (4)

Noch mehr Orientierung an Leitlinien (8)

Weiter so! (4)

Wieder mehr Online Termine, (3) | ggf lange Inhalte auf 2 Termine legen zB. HNO, Thema: der schwierige
Patient ( Kommunikation, Durchsetzung) , (1)

Die AiW aus dem KW Westfalen-Lippe waren im Allgemeinen sehr zufrieden. Einige AiW wiinschten sich aller-
dings mehr Seminartermine und eine gréBere Themenvielfalt.
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6.2.16. Haben Sie noch weitere Anmerkungen zu lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung?
(n=178, 233 Einzelaspekte)

Tabelle 5: AiW - alle Antworten nach KW-Bezirken: Haben Sie noch weitere Anmerkungen zu lhrem Kom-
petenzzentrum Weiterbildung?

Baden-Wiirttemberg
Ab und zu werden Themen doch etwas arg fachfremd abgehandelt. | Facharztwissen eines Internisten (mit
Spezialisierung)/Chirurgen/etc quasi als "das weif3 jeder" gehandhabt. Das demotiviert ein wenig.

Aktuell keine

Am wichtigsten fur mich ist immer Unterscheidung was ich als Hausarzt selbst machen kann/darf/wissen
muss etc zu was schicke ich weiter in Bezug auf Inhalt der Seminare, | vielen Dank fur alles!!

bei manchen seminaren fehlt der praxisbezug, die sind wie vorlesungen aus studium, man braucht die basics
fur die praxis, dh das vorgehen, nachschlagewerke, wen man fragen kann, zentren, erfahrungen

Bin insgesamt sehr zufrieden

Bitte um die Themen von dem Training des Weiterbilders mit den AiW zu kommunizieren. Da leider nach
meiner Erfahrung das Training des Weiterbilders sich in der Praxis nicht reflektiert.

Bitte weiterhin Online-Seminare anbieten, da die Fahrzeiten manchmal betrachtlich sind (1h+)

DANKE (1) fur das Angebot, wo wir Weiterbildungen bekommen, die genau auf AiW zugeschnitten sind,
wo sehr motivierend und ohne "Von oben herab" miteinander umgegangen wird - nicht selbstverstandlich

Danke ans KWBW!

Das ins Leben rufen der Einrichtung ist ein groBer Schritt in die richtige Richtung!

das kompetenzzentrum kann ein sehr guter lotse sein in dem untbersichtlichen "wirrwarr" aus kv, arzte-
kammer

Einfach toll, dass es das KW gibt!!!

Erster Seminartag steht noch aus, deshalb viele Fragen noch nicht beantwortbar!

gelungen!

Gerne mehr Seminare!! | Da ich zeitlich mit zwei kleinen Kindern und weitem Anfahrtsweg nicht so flexibel
bin, gerne auch mehr online (auch ohne corona)

Ich bin begeistert, dass es die KWBW gibt, und wieviel Unterstitzung man dort erhalten kann!

Ich bin froh, dass es das gibt!

Ich bin sehr dankbar fiir mein Kompetenzzentrum und fir das tolle Angebot. Weiter so!

Ich bin sehr zufrieden mit dem Angebot. | Die schnelle Umstellung auf Online-Seminare wurde super umge-
setzt!

insgesamt sicher sehr gut, dass es diese Einrichtung gibt. | Es werden Themen bearbeitet die im Praxisalltag
einfach zu kurz kommen aber wichtig sind .zB Qalitatssicherung

mehr online Seminaren sollten angeboten werden

Mehr Tipps furs lernen zum Facharzt. Hier sind Lerngruppenbildung durch online Veranstaltungen erschwert.

Nein

Nein

Nein, Danke

Organisation toll, | Kommunikation mit den Damen am Telefon prima. | Gut ware auch, wenn offiziell noch
mehr oder unbegrenzt viele Seminartage gebucht werden kdnnten.

Présenzveranstaltungen sollten in Zukunft auch online Ubertragen werden. Dann kann man auch teilneh-
men, wenn eine Anreise durch Familie/Kinder nicht méglich ist.

Qualitat der Seminare meinem Empfinden nach in den letzten drei Jahre deutlich gestiegen auf ein inzwi-
schen sehr hohes Niveau!!

Sehr hilfreiches und unterstitzendes Fortbildungsprogramm !

Super nettes Mitarbeiterteam, danke dass ihr das macht!

Tolle Menschen mit vielen Ideen und Motivation

Vielen Dank fur die guten Angebote und alle Arbeit, die dahintersteckt.

Vielen Dank fir die Organisation und Entwicklung :)

Z. B. Hospitationstag in ausgewahlten Praxen anbieten.
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EEVE

- Verbesserung der Kontakte untereinander; - was bewegt den Einzelnen;

Bitte weiter so, es ist sehr gut, dass es das Kompetenzzentrum und die Seminartage gibt!!!

Crashkurs Facharzt Priifung fande ich noch super. In denen auch speziell auf die Priifung eingegangen wird
und dem Ablauf.

Danke

Danke, keine

Es ware ideal wenn jedes SemiWAM 2x wahrend dem 5-Jahreszeitraum angeboten wirde (entweder jeweils
vor Ort oder immer mind. eine Online-Option oder immer auch 1x samstags).

Gute Arbeit.

Ich bin froh, dass es dieses Angebot gibt, es bereichert meine Weiterbildung ungemein.

Ich wirde mir einen Newsletter mit Veranstaltungsupdates wiinschen

Keine Hilfe gute Weiterbildungsstatten zu finden

Nein ,danke

Schnelle Beantwortung der Fragen per Email, vielen Dank

siehe vorhergehende frage

Viele Krankenh&user wissen nicht, dass sie Fordergelder fir die Weiterbildung von Allgemeinmedizinern be-
kommen. Es gabe vermutlich leichter Platze fir Innere Medizin, wirde man dies verbessern!!

Vielen Dank fir die gute Betreuung!!!

Vielen Dank fur die Unerstitzung!!

Weiter so (in Prasenz und online)

Die Existenz des Kompetenzzentrums hat mir wirklich sehr geholfen, gut vorbereitet in meine FA-Priifung zu
gehen! Vielen Dank!

Ein online Prifungsvorbereitungskurs wie in Minchen der Live und on demand geschaut werden kann

ich bin sehr dankbar Uber die Angebote des Kompetenzzentrums | und habe mich in den letzten Jahren der
Weiterbildung ausgesprochen gut unterstitzt gefthlt (fachlich + Motivation zur Weiterbildung).

Ich bin sehr froh Uber das Angebot und ware froh tber noch mehr davon! | Ich habe von Weiterbilder*innen
gehort, dass auch sie interessant finden, mehr zu lernen, sich nicht bloB zu vernetzen.

ich fuhle mich sehr priviligiert, dass ich als AiW Allgemeinmedizin so ein Angebot bekomme und wahrneh-
men kann | - das sollten andere Fachrichtungen auch bekommen, denn es ist super!

Nein

Nein

Nein

Sehr, sehr nette, positive, zuverldssige Betreuerinnen/ Moderatorinnen/ Mitarbeiterinnen im KW. | Mehr
kurze Seminare, | mehrere Teile zu einem Thema, wenn online ber Wochen, | mehr Présenzseminare

Tolle Arbeit! Ich habe wahrend meiner Weiterbildungszeit sowohl fachlich als auch persénlich unheimlich
profitiert. | Macht unbedingt weiter so. Viel Erfolg und alles Gute!

danke, der Kompetenzzentrum Weiterbildung in HH ist sehr hilfreich!

Fraglich ist ,ob sie notwendig sind

GroBes Lob! Sehr gute Unterstltzung. | Insgesamt wiinschte ich mir manchmal deutlich mehr Seminare fur
Weiterbildungsassistenten z.B. einen verpflichtenden Wochentag.

Ich fande es gut wenn die Tage der Weiterbildung in Zukunft auch weiterhin online moglich sind. Als Mutter
von Kindern ist man so viel flexibler

Ich freue mich, dass es dieses Angebot gibt.

In der Zukunft auch Online Seminar

Tolles Angebot! Weiter so!

weiter so!
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Alles super!!

Auf jeden Fall die FoBi mit bester Qualitat und groBtem Praxisbezug. Das ist aus meiner Sicht das Wichtigste!
Danke und Weiter so!

Gerne mehr onlineseminare bei rein theoretischen Seminaren

Habe meinen Facharzt vor 1 Monat gemacht. | Kann sagen, dass ich insgesamt sehr von den Angeboten des
Kompetenzzentrums wahrend der Weiterbildung profitiert habe. | Vielen Dank!

Ich nehme bereits seit 2014 am Weiterbildungskolleg (Seminare plus Mentoring) teil und es hat mich in ver-
schiedenen Phasen meiner Weiterbildung maBgeblich unterstiitzt und weitergebracht!

Insgesamt sehr guter Seminare, | helfen gut in der Weiterbildung, | sehr guter Praxisbezug

Mich &ngstigt nun seit meiner 6 Monate WB-Zeit vor allem die organisatorische/technische Uberbeanspru-
chung in der Praxis. Wie das spater schaffen? Zukunftsperspektive? KV und LAKH abstrakt weit weg.

Nein

Prima! Daumen hoch!

Schén, dass es das Kompetenzzentrum gibt. | Hoffe, dass das Angebot in Nordhessen nicht weniger wird,
sondern eher mehr.

sehr kompetent | und Hilfreich

Vielen Dank fur lhre Arbeit!

was wiinschen sich die Weiterbildenden von ihren Aiws

Mecklenburg-Vorpommern

Die Angebote des Kopetenzzentrums stellen einen zusatzlichen Anreiz dar, sich fur eine Weiterbildung Allge-
meinmedizin zu entschlieBen und gleichen den fehlenden Austausch mit andrern AiW in der Praxis

Tolle Arbeit einfach!

Niedersachsen (mit Bremen)

1.Themenauswahl erweitern

Aspekte in Bremen kommen m.E. etwas kurz, es ist doch oft sehr an Niedersachsen orientiert

Da ich erst seit September 2021 angemeldet bin, kann ich die Fragen weitestgehend nur mutmaBlich beant-
worten.

Diabetes als Thema einbinden, dabei auch Aufstellen von Insulinpldnen

Die Freistellung der Aiws fur die Veranstaltungen des KANN muss zur Pflicht fur alle Weiterbilder werden,
die ihre Weiterbildungsstellen férdern lassen: keine Weiterbildung = kein Geld !!!

Gut, dass es eingerichtet wurde!

Gute Erreichbarkeit der Organisatoren

Ich bin insgesamt sehr zufrieden und dankbar, dass es das KANN gibt

Ich habe insgesamt extrem vom KANN profitiert. | Es ist ein tolle engagiertes Team!

Ich hatte mir ein extra Tool Priifungsvorbereitung gewiinscht

Ich konnte bislang wegen der Geburt zweier Kinder hauptséachlich am Mentoring teilnehmen, ich freue mich
bald auf viele Seminare. | Fir mich mit Kindern am besten Hauptsachlich online.

Nein

Nein

Nein

nn

Schoén,dass es diese Angebote gut

Super Erganzung und immer Praxisrelevant!! | Auch zur Prafungsvorbereitung super /4 vielen vielen Dank!
Weiter so, | vielen Dank fur die tollen Angebote | und die Untestltzung!!
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- Anamnesetrainings eigene Seminare anbieten und nicht im Rahmen der Regelseminaren | - Seminare unter-
teilen in "Anfanger" und "Fortgeschrittene", sonst im 4./5. Jahr manchmal etwas langweilig.

Bitte weiter so! Insgesamt ist es eine sehr wertvolle und tolle Unterstitzung! | Gute Vernetzungsmdglichkei-
ten!

Danke, dass Sie sich alle so viel Mihe geben!

Frohes Fest!

Gute Arbeit, es macht SpaB sich mit anderen auszutauschen | und das Online Format gibt einem als Elternteil
mehr Mdglichkeit teilzunehmen.

Mehr Platz frei in Seminare Tage

Nein , alles gut soweit

Nein.

Oft verpasse ich auch online Veranstaltungen, weil ich keine Zeit habe. | Es ware toll die Seminare aufzu-
zeichnen und spater on demand verflighar zu machen!!!

Organisation: immer noch keine Bescheinigungen tber Seminarinhalte fiir das Logbuch erhalten trotz mehr-
facher Nachfrage

sehr hilfreiche Seminare, | gerne haufiger, | vorallem abends ab 19 Uhr!!! | Mittwochs Nachmittags haufig
schwierig umzusetzen

super, dass es das Kompetenzzentrum und die Seminare gibt!

Rheinland-Pfalz

Finde es toll, dass es so etwas gibt

Gute Einrichtung !

Ich bin jedesmal wieder super zufrieden und glucklich mit der Organisation | und den tollen Seminartagen |
sowie dem Mentoring

Ich bin sehr zufrieden mit dem Programm und fihle mich dadurch in meiner Weiterbildung gut unterstttzt.
Ich empfehle es jedem Weiterbildungsassistenten weiter.

Mehr mit Praxisalltag verbunden ware

Mehr Praxisbezug | und ggf. Praxisbesichtigungen um Einblick in andere Arbeitsweisen, Praxen zu bekom-
men

Nein

sehr gelungenes und sinnvolles Angebot

Super Einrichtung!

Super Sache, ich fuhle mich durch das kompete Kompetenzzentrum in dem Wunsch Allgemeinmedizinerin
zu werden bestdrkt. | Macht immer wieder SpaB3 und halt auf dem Laufenden.

Vielen Dank fur Ihre grossen Bemihungen | und immer die aktuellen Hot Topics und praxisrelevanten The-
men naher zu bringen. | Seminar auf Augenhdhe

Saarland

Eine wirklich sehr lohnende Einrichtung | und sehr gute Unterstitzung fur Weiterbildung und Niederlassung.
Vielen Dank dafiir.

Insgesamt bereichernd

Nein

Nein

- ggf. jahrliche Abfrage zum Stand der Weiterbildung | - Infos zu wissenschaftlicher Mitarbeit und Promotion
| - Vernetzung mit JADE/ regelmaBiger Stammtisch

ein toller unverzichtbarer Teil der Ausbildung, | sollte teilweise verpflichtend fur die Weiterbildung werden, |
aber auch so weiter so!

Hybridveranstaltungen | und gern die Mdglichkeit Seminare flexibel einzeln zu buchen nach Bekanntgabe
der Themen
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Ich fand die Einschrankung an Anzahl der méglich besuchten Seminare, wenn man z.B. ein Jahrespaket ge-
bucht hat, doch etwas zu gering.

immer wieder schon super Organisation schon, dass es das gibt :)

Keine Anmerkungen. | Ich bin sehr zufrieden!!!

Nein

nein

Super Konzept, | unbedingt beibehalten.

Vielen Dank dass es diese superhilfreichen Veranstaltungen gibt!!

Schleswig-Holstein

Bitte mit der Arztkammer in den Konflikt gehen- sie behindert die Weiterbildung, wo sie nur kann. An-
sprechpartner schaffen bei Problemen mit der Arztkammer, dann Hilge bei [ésung !

Danke fur die Unterstlitzung wahrend der Weiterbildung

Die Themen sind sehr gemischt hilfreich, | besonders gut fand ich "Ruickenschmerz" (Kiel), "Wundversor-
gung"”, "Notfalle" und "Kommunikation" (Kiel).

Guter Job, war klasse immer!!

Ich habe bislang nur an den Schulungstagen teilgenommen. Gehéren die auch zu den AiW-Seminaren? Falls
nicht, habe ich den Fragebogen falsch beantwortet...

Idee fiir noch einen Kurs: Sono Abdomen Bilder + Sonobefunde schreiben/formulieren Kurs zu Uberweisun-
gen bzw. Diskurs dartiber, wann man andere Facharzte hinzuzieht

Im groBen und ganzen bin ich sehr zufrieden und freue mich, dass es das kompetenzzentrum gibt.
Insgesamt sehr zufrieden, | groBe Bereicherung fur die Weiterbildung!!

Keine

Keine

Mehr online Seminare

Nein

Nein

Nein

Nein

Nette Dozenten

Sehr gute Arbeit, weiter so!

Sehr gute Einrichtung, | sehr hilfreich,sehr bemiiht, | erleichtert die (gefuhlten) Hirden der Niederlas-
sung/ambulanten Versorgung deutlich kleiner

Seminar "Organisation in der Praxis" war super! | Onlineformat ist sehr gut. | Gerne mehr Vorbereitungsse-
minare auf die Niederlassung.

Super Einsatz, | ich bin sehr zufrieden

Vielen Dank fir die tolle Ausbildung und Unterstitzung, | wir Weiterbildungassistentinnen in unserer Praxis
freuen uns jedes Mal sehr auf die Fortbildungen und ich persénlich profitiere sehr davon.

weiter so!!!

nein
Weiter so !!!

Westfalen-Lippe

Gut ware es, die Fahrtstrecken kurz zu halten.
Keine

nein

nein

Sehr hilfreich!

Weiter so und vielen Dank!
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6.3. Teilnehmende an TtT-Fortbildungen: Ergebnisse nach KW-Bezirk

6.3.1. Seit wann nehmen Sie insgesamt an TtT-Fortbildungen des Kompetenzzentrums Wei-
terbildung teil? (n=164)
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Abbildung 93: Seit wann nehmen Sie an TtT-Fortbildungen teil (je KW)?

.Keine Angabe” (n=4 in allen KW zusammen) wurde nicht bericksichtigt.

Dargestellt ist jeweils die absolute Anzahl je KW.
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6.3.2. Wie viele ganztagige TtT-Fortbildungen haben Sie bisher in lhrem Kompetenzzentrum
Weiterbildung besucht? Zum Beispiel: Eine 2-Tages-Fortbildung zahlt als zwei ganze
Tage. (n=167)
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Abbildung 94: Wie viele ganztagige TtT-Fortbildungen haben Sie bisher in lhrem Kompetenzzentrum Wei-
terbildung besucht (je KW)?

.Keine Angabe” (n=1 in allen KW zusammen) wurde nicht bericksichtigt.

Dargestellt ist jeweils die absolute Anzahl je KW.
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6.3.3. Wie viele halbtdgige TtT-Fortbildungen haben Sie bisher in lhrem Kompetenzzentrum
Weiterbildung besucht? (n=162)
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Abbildung 95: Wie viele halbtagige TtT-Fortbildungen haben Sie bisher in lhrem Kompetenzzentrum Wei-
terbildung besucht (je KW)?

.Keine Angabe” (n=6 in allen KW zusammen) wurde nicht bericksichtigt.

Dargestellt ist jeweils die absolute Anzahl je KW.
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6.3.4. Wie viele Arzte oder Arztinnen in Weiterbildung haben Sie in den letzten fiinf Jahren
betreut, inklusive der derzeit zu Betreuenden (bitte Anzahl der Personen angeben)?
Hierzu zahlen keine Mentoring-Kontakte. (n=166)
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Abbildung 96: Wie viele AiW haben Sie in den letzten fiinf Jahren betreut inklusive aktueller (je KW)?

.Keine Angabe” (n=2 in allen KW zusammen) wurde nicht bericksichtigt.

Dargestellt ist jeweils die absolute Anzahl je KW.
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6.3.5. Seit wann bilden Sie Arztinnen/Arzte in Weiterbildung (AiW) weiter? (n=135)
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Abbildung 97: Seit wann bilden Sie Arztinnen/Arzte in Weiterbildung (AiW) weiter (je KW in 10-Jahres-
schritten)?

.Keine Angabe” (n=33 in allen KW zusammen) wurde nicht bertcksichtigt.

Dargestellt ist jeweils die absolute Anzahl je KW.
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6.3.6. Wie bewerten Sie den quantitativen Umfang der TtT-Fortbildungsangebote lhres Kom-
petenzzentrums Weiterbildung? (n=164)
Es sollten viel , Es sollten viel we-
Es sollten mehr L Es sollten weniger|| . .
mehr Angebote ) Genau richtig ) niger Angebote || Keine Antwort
. Angebote sein Angebote sein .
sein sein
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Abbildung 98: Bewertung des quantitativen Umfangs der Fortbildungsangebote durch TtT-Teilneh-

mende je KW

.Keine Angabe” (n=4 in allen KW zusammen) wurde nicht berlcksichtigt.

Dargestellt ist jeweils die absolute Anzahl je KW.
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6.3.7. Wie bewerten Sie den thematischen Umfang der TtT-Fortbildungsangebote Ihres Kom-
petenzzentrums Weiterbildung? (n=164)
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Abbildung 99: Wertung des thematischen Umfangs der TtT-Fortbildungsangebote durch TtT-Teilnehmende
je KW

.Keine Angabe” (n=4 in allen KW zusammen) wurde nicht bericksichtigt.

Dargestellt ist jeweils die absolute Anzahl je KW.
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6.3.8. Wie bewerten Sie insgesamt die Inhalte der TtT-Fortbildungsangebote lhres Kompe-
tenzzentrums Weiterbildung? (n=165)
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Abbildung 100: Bewertung der Inhalte der TtT-Fortbildungsangebote durch TtT-Teilnehmende je KW

.Keine Angabe” (n=3 in allen KW zusammen) wurde nicht bericksichtigt.

Dargestellt ist jeweils die absolute Anzahl je KW.
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6.3.9. Wie bewerten Sie insgesamt die fachliche Qualitat der Trainerinnen und Trainer der
TtT-Fortbildungen lhres Kompetenzzentrums Weiterbildung, die Sie besucht haben?

(n=167)
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Abbildung 101: Bewertung der fachlichen Qualitdt der Trainerinnen und Trainer der TtT-Fortbildungen
durch TtT-Teilnehmende je KW

.Keine Angabe” (n=1 in allen KW zusammen) wurde nicht bericksichtigt.

Dargestellt ist jeweils die absolute Anzahl je KW.
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6.3.10. Wie bewerten Sie insgesamt die didaktische Qualitadt der Trainerinnen und Trainer der
TtT-Fortbildungen lhres Kompetenzzentrums Weiterbildung, die Sie besucht haben?

(n=167)
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Abbildung 102: Bewertung der didaktischen Qualitat der Trainerinnen und Trainer der TtT-Fortbildungen
durch TtT-Teilnehmende je KW

.Keine Angabe” (n=1 in allen KW zusammen) wurde nicht bericksichtigt.

Dargestellt ist jeweils die absolute Anzahl je KW.
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6.3.11. Wie bewerten Sie insgesamt die Praxisrelevanz und Nachhaltigkeit der TtT-Fortbildun-
gen lhres Kompetenzzentrums Weiterbildung, die Sie besucht haben? (n=167)
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Abbildung 103: Bewertung der Praxisrelevanz und Nachhaltigkeit der TtT-Fortbildungen durch TtT-Teilneh-
mende je KW

.Keine Angabe” (n=1 in allen KW zusammen) wurde nicht bericksichtigt.

Dargestellt ist jeweils die absolute Anzahl je KW.
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6.3.12. Wie bewerten Sie insgesamt die Kommunikation mit Ilhrem Kompetenzzentrum Weiter-
bildung? (n=166)
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Abbildung 104: Wertung der Kommunikation mit dem KW durch TtT-Teilnehmende je KW

.Keine Angabe” (n=2 in allen KW zusammen) wurde nicht bericksichtigt.

Dargestellt ist jeweils die absolute Anzahl je KW.
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6.3.13. Aus welchen Griinden nehmen Sie an der TtT-Fortbildung teil? (Mehrfachantwort még-
lich) (n=168)
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Abbildung 105: Aus welchen Griinden nehmen Sie an der TtT-Fortbildung teil (je KW)?

Dargestellt ist jeweils die absolute Anzahl je KW.
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6.3.14. Was gefallt lhnen an lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung besonders gut? (Mehr-
fachantwort moglich) (n=168)
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Abbildung 106: Was gefallt lhnen an lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung besonders gut (je KW)?

Dargestellt ist jeweils die absolute Anzahl je KW.
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6.3.15. Was wiirden Sie an oder in lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung verbessern?

Sieben Kategorien (insgesamt 68 Aspekte):
1. Kein Verbesserungsbedarf: 14
Mehr Praxisbezug und Vielfalt an Themen: 14

Prasenz- oder Hybridformat: 4

Verbesserung der Homepage: 3

2
3
4., Mehr Austausch und Vernetzung: 4
5
6 Aktive Teilnahme: 2

7

Sonstiges: 27

Tabelle 6: TtT-Teilnehmende - alle Antworten nach KW-Bezirken: Was wiirden Sie an oder in lhrem Kompe-
tenzzentrum Weiterbildung verbessern? (n = 58, Einzelaspekte = 68)

Baden-Wiirttemberg

homepage (4)
Nichts! (1)

Bayern
nix (1)

Themensammlung Nachste Themen zusammen festlegen Teilnehmer sollten haufig die gleichen sein fur ge-
genseitiges Vertrauen (2)

Informationen des Kompetenzzentrum waren mindestens so gut im Kammerblatt aufgehoben. Stichwort:
Abbau von Verwaltungsaufwand. (7)
Darf gerne gréBer werden. (7)

Mehr praktische, didaktische Beispiele. (2) | Strukturierte Praxis bezogene Einleitung und Erwartungen. (2)

Etwas klrzere Einheiten fande ich besser (7) | Praxisrelevanz kdnnte verbessert werden. (2)

Das Zeitmanagement (Patientenanliegen/Weiterbildung) in Einklang zu bringen (7)
nichts (1)
nichts (1)

Erweiterung der Themen in Hinblick auf Arbeitsrecht.. (2)

Mecklenburg-Vorpommern

179



Evaluationsbericht 2021 — Weiterbildungsférderung gemaf § 75a SGB V

| mehr finanzielle Mittel (7)

Niedersachsen (mit Bremen)

Gerne wieder TfT n entweder online oder Prasenz (7)

Noch breitere Themenvielfalt (2)|, vielleicht wegen Online Format schwierig...(3)

Aktuell gibt es fur mich keinen Punkt der Verbesserung (1)

nichts (1)

ich hatte gerne etwas mehr praktische Hinweise/Ubung zu der Begleitung der AiW in der Kommunikation
und Einschatzung der erworbenen Kompetenzen (2)

Die Beteiligung an TtT-Seminaren sollte unbedingt bei der Dauer der Weiterbildungsermachtigung bertick-
sichtigt werden. (7)

weiter in Prasenzformate investieren (3)

Rollenspiele halte ich fur nicht angemessen/ ziehflihrend - kdnnte auch anhand von Videobeispielen disku-
tiert werden... (7)

alles oké (1)

Vereinfachung der Homepage (kompliziert, da Trennung zw. Weiternilder und weiterzubildende) (4)

Ich empfehle, den Betrieb einzustellen, das Ganze wirkt wie ein Kindergarten (7)

Absolut unprofessionell (7) | und praxisfern (2)

bin so zufrieden (1)

Zusendung einer schriftlichen Zusammenfassung (7)

Rheinland-Pfalz
Kontakte an die UNI fur Arzte in Weiterbildung, Vernetzung (5)

Bekannter machen (7)

Zeit zufrieden keine Verbessreungsvorschlage (1)

TtT-Seminare kompakter an einem Tag = weniger Fahrt, weniger Ubernachtunskosten - oder online (7)

Mehr Rollenspiele, mehr Forderung der Teilnehmer. Einige Teilnehmehr sitzen nur da und "lassen sich berie-
seln" (6)

Virtuell ist es doch etwas holprig, aber besser als gar nichts. Fande Hybrid Veranstaltungen in Zukunft attrak-
tiv (3)

Kontakte an die UNI furr Arzte in Weiterbildung, Vernetzung (5)

Saarland

weiter so! (1)

ist alles super (1)

Die Mitarbeiter sollten aktiver werden (wenn man euch nicht kennt, werdet ihr nur ganz unterschwellig
wahrgenommen (6)
Bessere Austausch zu Vorbereitung der Themen (5)
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z.Z. keine Hinweise (1)

gleichmaBigere Verteilung der Veranstaltungsorte (7)

Schleswig-Holstein
Freiwilligkeit ist gut, Pflicht ist immer Mist! (7)

Systemfehler werden nicht erfasst (Stichworte: infrastructural iatrogenesis, Schweizer-Kase-Modell).(7)] Qua-
litatskriterien sind nur bedingt tauglich. (7)| Konstruktive Lésungen kénnen kaum adaptiert werden. (7)
Kompetenzzentrum ist zu allgemeinarztlich orientiert, wobei ich die facharztliche Differenzierung auch
schwierig finde, aber eine bessere Mischung, damit es fir Fachdrzte interessanter wird (2)

Ziele erfragen (7)

Fortbildung update Allgemeinmedizin; das Angebot der Arztekammer SH hierzu ist unzureichend (7)

Von zahlreichen Kollegen erfuhr ich, daB die Online-TtT-Veranstaltung der reinste Horror ist (wenig Praxisbe-
zug (2)], absurd lange und aufgebléht irrelevante Abschnitte)| - die Présenz-TtT war richtig toll!! (3)
Erreichbarkeit (7)

Unterstiitzung bei Bildung eines lokalen Treffens SH- Westkiiste fur Arzte/Arztinnen in Weiterbildung (5)

Thiringen

regelmaBige Veranstaltungen (7)

Theorieteil praktischer orientieren. (2)

-mehr Terminauswahl (7) | -bessere Kommunikation der méglichen Angebote, da man diese nur findet,
wenn man davon auch weiB. (7)

Train the trainer ist ok (1). | Aber Basiskurs ist wischiwaschi, eigentlich degradierend und unserer Tagesauf-
gaben ignorierend (7)|

mehr Praxisrelevanz (2)

Die Kaffeesorte. (7)

mehr fachbezogene Inhalte der jeweiligen Fachrichtung (2)

Westfalen-Lippe
Den Internetauftritt finde ich sehr untbersichtlich und ich finde mich dort nicht gut zurecht (4)
Weiter so (1)
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6.3.16. Haben Sie noch weitere Anmerkungen zu lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung?

Tabelle 7: TtT-Teilnehmende - alle Antworten nach KW-Bezirken: Haben Sie noch weitere Anmerkungen zu
lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung? (n=41, Einzelaspekte = 48)

Baden-Wiirttemberg

tolles Team

EEVE

nein

Weiterbildende Arzte sollten zur Pflicht das Train the Trainer Seminar machen, dann waére sicherlich noch eine
héhere Qualitat der Ausbildung zu erreichen, auch Beriicksichtigung seitens AK.

Eher eine Frage: Wo finde ich die Voraussetzungen fur dei Weiterbildungsermachtigung Schriftloch?

Nein.

Finde live Seminare effektiv und lehrreiche.

Vielen Dank fur das tolle Engagement

Ich fUhle mich sehr gut aufgehoben und unterstitzt. | Ich wirde mich freuen, wenn auch in 2022 solche Se-
minare stattfinden - wenn maoglich in Prasenz.
nein

Keine!

Mecklenburg-Vorpommern

sehr zufrieden

Niedersachsen (mit Bremen)

Vielen Dank! Sehr gut und praxisbezogen

Sinnvolle Einrichtung!

Ich hoffe, dass 2022 wieder Seminare als Prasenzveranstaltung stattfinden kann.

nein

Fur Weiterbildungserméchtigte eine tolle Gelegenheit, die eigenen Kompetenzen in vielen Bereichen weiter
zu entwickeln (z.B. Didaktik, Empathie, Selbstreflexion, Lehre, ...)
Super! Weiter so!

Nein

alles gut

die Online Seminare haben eine sehr hohe Professionalitat und sind sehr praxisrelevant, |die Arbeitsat-
mosphare war sehr angenehm
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Bisher vollig Gberflussige institution ftr mich

es hat viel Spass gemacht| und ich war ersatunt dass man sich auch online doch gut untereinander austau-
schen konnte

Rheinland-Pfalz

Zuweit weg. Leider nur Standort Mainz, zu weite Anreisezeit, wenig Informationen mit Praxisrelevanz. |
Winsche manche Themen vertieft mit Workshop, Auswahlmdéglichkeit mit Vertiefung der Themen die man a
solche Befragungen halte ich fir Sammlung von. ich habe gelernt, dass Metaanalysen sehr hilfreich sein kén-
nen. | Das gesundheitliche Problem liegt aber offen Wo/menpower fehlt.

Die Teilnahme sollte fur weiterbildende Pflicht sein.

Weiterbildungskatalog und Strukturaufbau, Ablaufplan

keine weiteren Anmerkungen

Saarland

Schéne, praxisnahe Weiterbildungen fir WBA und Ausbilder! | Weiter so!

Schleswig-Holstein

Vorschlag einer "Kreativwerkstatt" als Bestandteil des Kompetenzzentrums unter "umgekehrten” Vorzei-
chen: Strukturdefizite dirfen die Lésung nicht verhindern.

Es ist fUr mich eine sehr gute Einrichtung

Weiter so und groBes Lob an die TtT-Moderatoren der Prasenz-Veranstaltung in SH sowie die Mitarbeiterin
der KV!!

nein

Thiiringen

nein

nein

Absolut sinnvolle Ergédnzung fur Ausbilder. | Weiter stetig ausbauen!!!

Westfalen-Lippe

4/21 neue Weiterbildung beantragt (trotz Berechtigung bis 12/21) u. Kompetenztraining | noch keine er-
neute Weiterbildungsberechtigung der AEKWL,| evt Vertrag mit neuer Assistentin gefahrdet!!!
zur qualitativen Sicherung der Ausbildung sollte die Teilnahme fir Ausbilder verpflichtend werden.

Momentan nicht.
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6.4. Mentoring-Programm

6.4.1. AiW: Gibt es an lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung ein Mentoring-Programm?
(n=523)
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Abbildung 107: Frage an AiW, ob es ein Mentoring-Programm gibt je KW

.Keine Angabe” (n=4 in allen KW zusammen) wurde nicht bericksichtigt.

Dargestellt ist jeweils die absolute Anzahl je KW.
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6.4.2. AiW: Nehmen Sie als Arzt oder Arztin in Weiterbildung am Mentoring-Programm an lh-
rem Kompetenzzentrum Weiterbildung teil? (n=437)
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Abbildung 108: Teilnahme der AiW an einem Mentoring-Programm im Jahr 2020 je KW

.Keine Angabe” (n=90 in allen KW zusammen) wurde nicht bertcksichtigt.

Dargestellt ist jeweils die absolute Anzahl je KW.
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6.4.3. AiW: Wie bewerten Sie insgesamt die Qualitat und Effizienz des Mentoring-Programms
lhres Kompetenzzentrums Weiterbildung? (n=228)

Sehr gut Gut MittelmaBig Wenig gut Nicht gut
Keine Antwort
++ + o} - -

BE

BW

BY

HE

HH

MV

NI

NO

RP

SH

SL

SN

TH

WL

WL| TH | SN | SL [ SH | RP [NO| NI |MV|HH | HE | BY |BW | BE
m Sehr gut + gut 11 19 16 38 6 | 22 34|22
m MittelmaBig 1

Wenig gut + nicht gut| 1
B Gesamtzahl pro KW | 13

oW U
o
N O O
Olo(N |
(@]
~|lolo| —
N
w
gl=|=]w
N

20 22 39 10 | 25 42 | 24

Abbildung 109: Bewertung von Qualitat und Effizienz des Mentoring-Programms durch AiW je KW

.Keine Angabe” (n=12 in allen KW zusammen) wurde nicht bertcksichtigt.

Dargestellt ist jeweils die absolute Anzahl je KW.
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6.4.4. AiW: Was gefallt lhnen am Mentoring-Programm an lhrem Kompetenzzentrum Weiter-
bildung besonders gut? (Mehrfachantwort méglich) (n=240)
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m Vielfaltige Themenwahl und
praxisnahe Hilfestellung

Qualitat und Engagement der
Mentorinnen und Mentoren

Abbildung 110: Besonders positive Aspekte des Mentoring-Programms durch AiW je KW

Dargestellt ist jeweils die absolute Anzahl je KW.
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6.4.5. AiW: Wiirden Sie hdchstwahrscheinlich als Arzt oder Arztin in Weiterbildung an einem

Mentoring-Programm an lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung teilnehmen, wenn
es angeboten wird? (n=61)
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Abbildung 111: Hypothetische Teilnahme von AiW an einem Mentoring-Programm, sofern es eines gabe
je Kw

Dargestellt ist jeweils die absolute Anzahl je KW.
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6.4.6. AiW: Warum nehmen Sie nicht am Mentoring-Programm an lhrem Kompetenzzentrum
Weiterbildung teil? (n=144)
8 Kategorien (insgesamt 174 Aspekte):
1. Aus zeitlichen/privaten Griinden (56 Aspekte)
2. Kein Bedarf (23 Aspekte)
3. Termin oder Ort unpassend (21 Aspekte)
4. Unklarheiten/fehlende Informationen (18 Aspekte)
5. Unglnstiger Zeitpunkt innerhalb der Weiterbildung (16 Aspekte)
6. Teilnahme in Zukunft geplant (11 Aspekte)
7. Coronabedingte Grinde (8 Aspekte)

8. Sonstiges (21 Aspekte)

Tabelle 8: AiW - alle Antworten: Warum nehmen Sie nicht am Mentoring-Programm an lhrem Kompetenz-
zentrum Weiterbildung teil?

Arztinnen und Arzte in Weiterbildung (N=174)

- Corona (7) | - 30 km Anreise (3) | - wisste gerade nicht, wie man daran teilnehmen kénnte (wurde aller-
dings in einem Seminar letztes Jahr kommuniziert) (4)

- durch meinen Weiterbilder "gewisses" Mentoring erhalten; (2)

1. Seminartag, ich fange erst an. (5) | Bin aber grundsatzlich daran interessiert. (6)

Aktuell familienbedingt zu wenig Zeit (1)

Aktuell nicht nétig, werde in der Praxis gut betreut (2)

Aktuell noch kein Bedarf. (2)

Aktuell zeitlich mit Beruf, Familie und Promotion ausgelastet (1)

Am Ende meiner Weiterbildungszeit (5) | und hatte stets genug Arzte als Ansprechpartner lokal bei Fragen
durch meine Weiterbilder (2)

Aus familidren Grinden konnte ich nicht abends nach Libeck fahren (1)

aus Zeitgrinden bisher noch nicht um eine Teilnahme gekimmert/ (1) | Anmeldung/ Organisation ist nicht
ganz intuitiv zu finden, daher bisher nicht erfolgt (4)

Beim ersten Mal nicht hilfreich empfunden, ab da immer vermieden. (8) | Zuletzt allerdings sehr hilfreich ge-
wesen. Je ndher am FA, desto hilfreicher (8)

Bereits anderes Mentoringprogramm (DEGAM) (2) | und noch zu jung laut den Empfehlungen der KWNO (8)
Bin am Ende meiner WB, (5) | corona war erschwerend (7)

Bin zur Zeit nicht in einer Praxis, (8) | habe erst spat vom Mentoring erfahren. (4) | Uberlege noch teilzuneh-
men. (6)

Bis her keine aktiven Kontakt hergestellt (8)

Bisher Elternzeit und noch keine Zeit gefunden mich anzumelden (1)

Bisher habe ich daflir noch keine Zeit gefunden. (1) | Es ist aber geplant. (6)

Bisher habe ich keine Notwendigkeit gesehen und ich mag es generell nicht, mich von Leuten beraten zu las-
sen, die mich nicht kennen. (2)

Bisher kein Bedarf (2)

Bisher kein Bedarf, weil ich mir die klinischen Abschnitte selbst organisiert habe. (2)

Bisher kein Kontakt zum Programm aufgenommen, (8) | der Wille ist zwar da, es scheitert aktuell aber an der
Umsetzung. (6)

bisher kein passender Termin (3)
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Bisher keine Zeit (1)

Bisher keine Zeit (1)

Bisher keine Zeit dafur (1)

Bisher keine Zeit gefunden (1)

Bisher keine Zeit wegen Sauglings (1)

Bisher keine Zeit, familiar stark eingebunden (1)

Bisher keine Zeit, (1) | werde aber demndchst teilnehmen (6)

bisher keinen Mentor in meiner Nahe gefunden- suche weiter. (3)

Bisher nicht, habe es noch nicht geschafft mich darum zu kiimmern... (1)

Bisher noch nicht angemeldet aus Zeit, Motivations und Kraftmangel (1)

Bisher noch nicht benétigt. (2) | Aber evtl. In Zukunft. (6)

Bisher unklar gewesen wie ich mich dort einschreibe (4)

bislang noch nicht ndher damit beschaftigt (8)

Bislang war ich im klinischen Abschnitt der Weiterbildung (5) | und hatte wenig Zeit dazu. (1)

Corona hat vieles kompliziert.... Die Arbeit an sich war zuvor sicher anders... treffen nicht mehr so leicht
moglich (7)

Corona!!l. (7) | Wenig Zeit fir Familie. (1)

Coronabedingt (7)

Coronabedingt (7)

der genaue Inhalt bzw das Ziel des Mentoring-Programms ist mir leider immer noch unklar. (4)

Derzeit keine Zeit (1)

Ehrlicherweise habe ich zwischen Vollzeitjob, freiwilliger Weiterbilungen, Pflichtweiterbildungen, Dissertation
und dann schon Facharztpriifungsvorbereitung keine Zeit gefunden. (1)

Entfernung zum Wohnort zu groB3 (3)

erst bei fortgeschrittener Weiterbildung davon erfahren (5)

Erst beim letzten Seminar im Kompetenzzentrum davon erfahren. (4)

Es gab zu Beginn Schwierigkeiten in der Kontaktaufnahme und dann hab ich es nicht mehr verfolgt. (8)

Es hat sich fir mich Noch keine Option zur Teilnahme geboten (3)

Familiar eingebunden (1)

Familidr zu sehr eingebunden (1)

Fragen drehen sich oft um Niederlassung, aber ich bin noch im 2. WB-Jahr. (5)

Friher ja aber seitdem ich Kinder habe passt es bei mir zeitlich nicht mehr (1)

Far mich im Online-Format eher nicht so hilfreich (8)

Gerade erst angefangen (5) | auf sicht werde ich das machen. (6)

Gerade nicht genug Zeit, (1) | plane aber in Zukunft daran teilzunehmen (6)

Gute Frage, vielleicht sollte ich mir das nochmal anschauen! (8)

Guter Weiterbilder, von dem ich alle Unterstlitzung bekomme bzw. Der alle Fragen beantworten kann. (2)

habe mich noch nicht ausreichend dartiber informiert (4)

Habe mir dazu bisher noch keine Gedanken gemacht (8)

Habe zur Zeit keine Zeit (1)

Halt so :) (8)

Halte ich nicht fir nétig (2)

Hat sich bisher nicht ergeben. (8)

Hat sich bisher noch nicht ergeben, (8) | wiisste nicht was ich fragen sollte (4)

Ich bin bereits langjahrig tatiger Facharzt einer anderen Fachrichtung und mache einen Quereinstieg. (5)

Ich bin Internistin und schlieBe gerade noch die Weiterbildung Allgemeinmedizin fir 24 Monate ab. Ich
konnte jetzt erst im 12/21 am ersten Seminar teilnehmen u dann ist die Zeit, denke ich, zu kurz. (5)

Ich bin neu (5)

Ich dachte ich hatte keinen Bedarf gehabt, jetzt zum Ende der Weiterbildung bedaure ich, nicht teilgenom-
men zu haben (2)

Ich finde die Zeit nicht (1)

Ich habe 100% Stelle und bin am Abend und am Wochenende véllig KO vor allem wegen der vielen Kom-
munkikation. Wie noch mit einem Mentor kommunizieren? Einziges Zeitfenster tagsiber statt Arbeit. (1)

I
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Ich habe leider keine Zeit. (1)

Ich habe mich angemeldet, aber das erste findet erst in 2 Wochen statt (6)

Ich habe nur ein halbes Jahr teilgenommen und aktuell meine Weiterbildung abgeschlossen (5)

Ich habe vor den Kammer zu wechseln und dadurch wiirde es sich nicht lohnen nur fir ein Jahr und Mitte
der Pandemie (2)

Ich hatte schon Kontakte aus verschiedenen Arbeitsstellen, mit denen ich mich austausche, als das mento-
ring Programm anlief (2)

Ich nehme noch nicht teil. Meine Teilnahme ist fir das kommende Jahr geplant. (6)

Ich war nicht so zufrieden (8)

In Rostock aktuell keine aktive Mentoring-Gruppe, nur Einzelmentoring moglich, (3) | daran wirde ich viel-
leicht in einem spateren Teil der Weiterbildung teilnehmen. (6)

ist nicht zustande gekommen weil sich kein Mentor in der Nahe gefunden hat (3)

kein Bedarf (2)

kein Bedarf (2)

Kein Bedarf (2)

Kein Bedarf (2)

Kein Bedarf bis jetzt (2)

Kein Bedarf. (2)

kein Bezug (2)

Kein freier Platz (3)

Keine Gruppe in der Nahe (3)

keine infos dartiber (4)

keine Kapazitaten (1)

Keine Zeit (1)

Keine Zeit (1)

Keine Zeit (1)

Keine Zeit neben Arbeit und Familie (1)

Keine Zeit neben Beruf und Familie (1)

Keine Zeit, (1)

Keine Zeit, da auch Familie (1)

Keine Zeit, habe viele andere Veranstaltung neben Beruf (1)

Keine Zeit. (1)

Keine zeitliche Ressource (1)

Keine zeitlichen Kapazitaten (1)

Kombination von Termin und fir mich passende*r Dozent*in passte noch nicht. (3)| Lange keine Vorschlage/
Angebote mehr gekommen. (4)

Laut einem der Mentoren aktuell in Libeck keine aktive Gruppe. (3)

Mehrmals nachgefragt und keine Antwort erhalten (4)

Mentoren wohnen zu weit weg (3)

Nachstgelegener Mentor war 200km entfernt. (3) | Reiner online Mentor-Kontakt nicht gewiinscht (8)

Nicht ganz klar was ich dafir machen muss. (4)

nicht genau informiert (4)

Nicht gentgend Informationen, weil3 nicht , ob man einfach so teilnehmen darf (4)

Noch keine Gelegenheit (3)

Noch neu im Weiterbildungsprogramm, weshalb bis jetzt noch kein Mentoring gestartet wurde. (5)

Noch nicht (8)

Noch nicht drum gekiimmert (8)

Noch nicht drum gekiimmert (8)

Orte, an denen Treffen stattfinden liegen relativ weit entfernt. (3)

Pandemiezeit schwierig, hat zu einer gewissen Lust- und Motivationslosigkeit gefiihrt (7)

Persdnlich Grinde, (1) | wenig Zeit (1)

Sah noch nicht den Bedarf (2)
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selbst noch lernend (5) | + kleine Kinder (1)

stehe kurz vor Facharztpriifung (5)

Termin hat zeitlich nicht gepasst (3)

Vereinbarkeit Familie u Beruf (1)

war eingetragen, dann bekam ich endlich Stelle Innere Medizin, dann wurde ich geldscht. (8)] dann nicht be-
notigt (2)

Weg ist zu weit. (3) | Zeitlich unflexibel (1)

weiB ich nicht (8)

Wenig Zeit (1)

Wousste bisher nichts hiervon (4)

Zeitaufwand (1)

zeitgleich andere interessante Seminare (1)

zeitlich ist es kaum fUr mich machbar (1)

Zeitlich sehr eingespannt durch Fanilie/Kinder. Sorge, dass der Zeitaufwand groB ist (1) | + bisherige Faulheit,
mich mehr zu informieren. (4)

Zeitmangel (1)

Zeitmangel (1)

Zeitmangel (1)

zu aufwendig neben der arbeit (1)

Zu Beginn zu hohe rdumliche Distanz, kein guter Match. (3)

Zu spat entdeckt (5)

Zu spat vom Mentoringprogramm erfahren (4)

Zu weit weg (3)

Zu weit weg, (3) | Zeitaufwand (1)

Zu wenige von Zentrum darauf aufmerksam gemacht worden. (4)] Dann in Vergessenheit geraten und jetzt
am Ende der Weiterbildung "zu spat". (5)

Zundachst aus zeitlichen Grinden, (1) | |[dann kam Corona... (7)

Zusatz Angebote zur Weiterbildung, die nicht regelmaBig 1x/Woche stattfinden, sind schwer mit einer Ta-
tigkeit in Teilzeit bei dem Arbeitgeber als Zusatz Stunden zu festzulegen. (3)

Zusatzlicher zeitlicher Aufwand familiar nicht machbar (1)

192




Evaluationsbericht 2021 — Weiterbildungsférderung gemaf § 75a SGB V

6.4.7. AiW: Was wiirden Sie von einem Mentoring-Programm an lhrem Kompetenzzentrum
Weiterbildung erwarten? (n=12)
3 Kategorien (insgesamt 18 Aspekte):
1. Unterstitzung und Tipps bei zentralen Themen (11 Aspekte)
2. Erfahrungsaustausch und Vernetzung (5 Aspekte)

3. Sonstiges (2 Aspekte)

Tabelle 9: AiW - alle Antworten: Was wiirden Sie von einem Mentoring-Programm an lhrem Kompetenz-
zentrum Weiterbildung erwarten?

Arztinnen und Arzte in Weiterbildung (N=18)
- Erfahrungsaustausch (2) - | Hilfe bei Fragen zu Weiterbildung, Praxis, Selbststandigkeit etc. (1)

Dass der Austausch wie in einer Lerngruppe zur Weiterbildung der einzelnen AiW beitrdgt und man sicherer
in die Facharztpriifung geht. (2)

Einen personlichen Ansprechpartner, der mich bei den komplexen Belangen und Fragen zum Thema Weiter-
bildung und anschlieBende Niederlassung unterstitzt. (1)

gute Kommunikation/gute Erreichbarkeit, (3) | Vertrauensbasis (was genau ist ein Mentoring-Programm ei-
gentlich?) (3)

kontinuierlicher Austausch, (2) | hilfreiche Tipps bei der Karriereplanung (1)

Mehr Infos zu den Themen Personalfiihrung, Abrechnung, wie leite ich eine Praxis (1)

mehr Verkntpfung und Hilfestellung bei der Auswahl der Weiterbildungsstatten und Planung im Hinblick auf
die Selbststandigkeit, (1) | bessere Verknlpfung mit anderen (2)

Maglichkeit fir Fragen aller Art, v. a. nicht-fachliche Fragen. Z. B. Qualitat der Weiterbildung, berufliche Per-
spektiven/Entscheidungen, Umgang mit schwierigen Situationen im Arbeitsalltag (1)

Untersttzung (1)

UnterstUtzung bei der Priorisierung der Weiterbildungsabschnitte, wichtige Schwerpunkte, (1) | persénlicher
Erfahrungsaustausch, (2) | Tipps zu Abldufen bzgl Niederlassung etc (1)

Vorbereitung fur die Arbeit als >Fcharzt (1)

Vorbereitung z. B. auf eine eigene Praxisfiihrung (1)

193



Evaluationsbericht 2021 — Weiterbildungsférderung gemaf § 75a SGB V

6.4.8. AiW: Was wiirden Sie am Mentoring-Programm an lhrem Kompetenzzentrum Weiter-
bildung verbessern? (n=113)

7 Kategorien (insgesamt 135 Aspekte):

1. Kein Verbesserungsbedarf (32 Aspekte)

2. Verbesserung der Formate bzw. der Gruppenkonstellation (25 Aspekte)
3. Mehr, vielfaltigere und praxisbezogene Themen (17 Aspekte)

4. Mehr Angebote und Termine (16 Aspekte)

5. Mehr Vernetzung und Austausch (11 Aspekte)

6. Besseres Zeit- und Terminmanagement (11 Aspekte)

7. Sonstiges (23 Aspekte)

Tabelle 10: AiW - alle Antworten: Was wiirden Sie am Mentoring-Programm an lhrem Kompetenzzentrum
Weiterbildung verbessern?

Baden-Wiirttemberg

An den Seminartagen flrs Gruppenmentoring mehr Zeit einplanen wie bspw. zwei Zeitblécke 0.4. (6)
Ausreichende Zeit fur die Fragen (5)

bessere Erreichbarkeit (7)

bessere Erreichbarkeit (7)

Bitte um respektvollen und menschenwirdigen Umgang mit den auslandischen Kollegen. (7)

Das Mentoring Programm hatte mir als Zusatzpunkt besser gefallen als als Themaalternative. So entsteht im-
mer der Eindruck ein Thema zu verpassen wenn man stattdessen Mentoring wahlt. (3)

Es gibt aktuell zu wenig Mentoren. (2)

Fix zugeteilte Mentoren, die bei Fragen zur Weiterbildung jederzeit kontaktiert werden kénnen, (2) | evtl. fes-
ten Termin 1x im Quartal zum Austausch, (5) | gerne auch 1 Mentor fir mehrere AiW (2)

Fortlaufende Mentoring Gruppe (7)

Ggf. noch mehr praktische Angebote (es wurden z.B. Sonographieméglichkeiten angeboten). So etwas ist
super!!! (4)

Ich habe mich erst flir den Mentoringprogramm angemeldet, von daher kann ich es noch nicht bewerten. (7)
mehr Zeit fir Fragestellungen (6)

Meist zu kurz und zu viele Themen - also haufiger (4)

Mit allem Respekt vor den alteren Kollegen wirde ich mehr den Austausch mit jingeren Kollegin schatzen,
die im gleichen oder dhnliches Lebenssituationen sind und schon in der Facharztzeit sind (2)

Nein (1)

Super wére es, etwas frither bereits die Themen ungefahr abzusprechen, damit z.B keine jungen AiW, die
noch weit vom Facharzt weg sind zu Problemen mit der Praxisgrindung konfrontiert sind o. andersrum. (3)
teilweise war die Zeit zu knapp. (6) | Vorher Fragen sammeln (5) | und ggf. Zeitmanagement verbessern. (6)
vielleicht ware regelmaBigeres Mentoring sinnvoll (mehrere aber dafur kirzere Online-Mentoring-Einheiten?)

4)

EEVE]

Es sollte eine raumliche Nahe gewahrleistet sein (7) | und ein verbindlicher Termin stattfinden, (6) | sowie ggf.
die Mdglichkeit zum Wechsel (7)

Mehr Mentoren (7) | und fiir die bessere Schulung (7)

Mehr Vorbilder fir junge Frauen (7)
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| Nichts (1)

Bisher ist es genau richtig wie es ist! (1)

ggf. fur die Zusammensetzung mehr Weiterbildungsstand berlcksichtigen (2) | Ideenkatalog fur Themen, die
systematisch besprochen werden (3) | plus ggf. akute selbstgewdhlte Themen (3)

Guten Tag! Ich bin nicht lange dabei. (7) | Ich m&chte es &fter haben wollen. (4)

Haufiger (4)

Haufigere Treffen (4)

haufigere Treffen (4) | oder langere Treffen (6)

ich bin sehr zufrieden, wie das Mentoring ablauft (1)

Mehr Angebote / Informationen Uber die Zeit nach der Facharztpriifung (4)

mehr online-Format (2)

Mentoring hat fur mich etwas durch die Pandemie/Online Meetings gelitten, weil ich mich erst daran ge-
wohnen musste, Gber Zoom Uber persénliche Dinge zu sprechen und weil kein Austausch in den Pausen (2)

breiteres Themenspectrum (3)

Einzeln, Problemorientierte Mentoring (2)

Es ware toll, wenn immer alle Teilnehmer auch kommen wiirden. (2)

Ich wirde mich freuen, wenn wieder mehr in Présenz stattfinden kann. (2)

Mehr Raum fur freien Austausch (5)

Meine Gruppe arbeitet lediglich online. (2) | Fir mich mit dem Wunsch vor allem des kollegialen Austausches
und Vernetzens kein geeigneter Weg. (5)

Nichts (1)

wegen des enormen Arbeitsaufwands wegen der Covid-Impfungen hatte ich leider weder Zeit noch Kraft
bisher, am Mentorin-Programm teilzunehmen, was sehr schade ist. (7)

Aktuell zufrieden (1)

Begleitung Uber die Facharztprifung hinaus (7)

Bessere Uhrzeit (6)

bessere Vernetzung, (5) | mir fehlt durch die Online-Teilnahme ein aktiver Austausch (2)

Bin zufrieden (1)

Eine Moglichkeit Einzelgesprache zu flihren ware auch nicht schlecht denke ich (2)

es gibt nichts zu verbessern (1)

Haufigere Treffen, ca. alle 2 Monate. (4)

Haufigere Treffen, ggf. 4x in Prasenz und 2-4x online (4)

ich bin ganz zufrieden (1)

Ich denke, dass ich einfach nicht der Typ fir solche Mentoring-Settings bin. Da kann man mich auch schwer
abholen. (7) | Wenn ich Bedarf hatte, wirde ich einen Einzelaustausch bevorzugen. (2)

Ich habe erst an einem Termin teilgenommen und kann daher noch keine Verbesserungsvorschlage abgeben

7)

Mehr Prasenztermine (2)

Nichts (1)

Tatsachlich wurde ich mir noch mehr Termine wiinschen (4)

Themen sollten konkreter ausgearbeitet werden (3)

Wieder vor Ort wenn Corona es zulasst, (7) | ggf. bereits Themen weit im Voraus planen als Art Verlaufsplan

3)
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Mecklenburg-Vorpommern

Noch mehr Mentoren in der Nahe (5)

Niedersachsen (mit Bremen)

Abendliche Veranstaltungen (4)
alles sehr gut! (1)

Alles super (1)

Coronabedingt haben kaum Treffen stattgefunden. (7)

Eigentlich nichts (1)

Haufigeres treffen (4)

Individuelle Beratung (2)

Mehr Interaktion unter den Teilnehmern (5)

Nichts (1)

Nichts (1)

Nichts - ich bin rundherum zufrieden (1)

Nichts bei meinen Mentor/innen, viel Engagement (1)

Nichts, es ist perfekt so (1)

Teilnahme in Prasenz wenn mdglich (2)

Themenauswahl: relevante Themen sind meist ausgebucht (3) | Qualitat der Seminarvortrage sind sehr unter-
schiedlich: manchmal super/ Uni Vorlesungsniveau:-). aber manchmal sitzt man drin und argert sich (7)
Treffen 6fter als nur 1x im Quartal (4)

Vollkommen zufrieden (1)

weiter so, ist super! (1)

Die Dauer und der Zeitpunkt der Seminare. Beruf, Familie und Seminare: kollidierte regelhaft, wenn es lange
Nachmittage waren (6)

Présenz ware ein Muss. (2) | Und wenn schon Zoom, dann muss man auch alle Teilnehmer persénlich an-
schreiben koénnen! Diese Funktion ging aber nicht und Kontaktdaten habe ich nie bekommen. (2)

Rheinland-Pfalz

Es kénnte gerne haufiger angeboten werden. (4) | AuBerdem wiurde ich gerne auch nach Abschluss meiner
Weiterbildung daran teilnehmen kénnen. (7)

Es lduft sehr gut, kann so wie es ist fortgefuhrt werden. (1)

flexiblere Termingestaltung (nicht immer mittwochs) (6)

Mehr offene Fragen (3)

Mehr Prasenz (2)

Mehr Praxisrelevanz, (3) | konkrete Einblicke in Praxis-Organisation, Verwaltung, Abrechnung, | bessere Ver-
kntpfung mit KV und Bezirksarztekammer (3)

mehr Teilnehmende (2)

Mehrere Themen sollten beleuchtet und beschrieben werden!. (3)

Mentoringprogramm ist sehr gut, sodass nichts zu Verbesserung gibt’s (1)

Nichts (1)

Nichts (1)

Prasenztreffen der Mentoring-Gruppe (bei mir bisher nur online), (2) | mehr Konstanz in der Gruppenzusam-
mensetzung (bei mir wurden Gruppen zusammengelegt, dadurch reduziertes Gruppenerlebnis). (2)
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Saarland
Alles super (1)

Bin sehr zufrieden, habe bisher noch nie in der Weiterbildung so tolle Unterstitzung erfahren. Sehr hilfreich
auch fur spatere Niederlassung. (1) | Kénnte etwas naher zum Wohnort sein. (7)

Ggf zusatzlich zu moderierten treffen auch Planung von unmoderierten Treffen ggf. auch ohne Mentor. (4)
Ich war bisher nur 1x dabei, fand es so prima und habe aktuell keine Verbesserungsvorschlage. (1)

Mein Mentor war sehr engagiert, die Praxisndhe war hilfreich. Wir konnten Uber unsere Themen selbst ent-
scheiden, viele Fragen stellen und erhielten eine ehrliche, praxisnahe Einschatzung. (1)

Nichts (1)

noch mehr Vernetzung innerhalb der Gruppe anregen/fordern (5)

Themen Resilienz, Fehler-Management..... Sind fr mich nicht wichtig genug, stattdessen im Mentoring lie-
ber praktische Dinge Trainieren und akut Praxis relevante Fragen klaren. (3)

Schleswig-Holstein

Etwas groBere GruppengroBe. (2) | Zwei Mentor:innen anstatt nur einem Mentor (hatten wir zu Beginn
auch, spater dann leider nicht mehr). (2)

Friher in der WB sich treffen (7)

Mehr Struktur der Themen (3)

Thiiringen

Alles perfekt so wie es ist. (1)

Die Seminare sind eher fiir Studenten gedacht, wenig fir Arzte, viel zu wenig Inhalte (3)

Fallbeispiele aus der Praxis besprechen (3)

Kontakte auch zwischen den Treffen ermdglichen und dazu einladen, (5) | Méglichkeit kurze Fragen auch
Probleme in der Weiterbildung vertraulich zu besprechen (5)

Procedere einer Praxistibernahme detailliert, Zahlen zur Ubernahme, d. h. Kaufpreise und Personalkosten,
verschiedene PVS (3)

Westfalen-Lippe

Bessere Vernetzung (5)

Bin zufrieden. (1)

Dauer der Treffen erhdhen (120 statt 90 Minuten) (6)

Folgt nach erstem Treffen (7)

gibt nix zu verbessern (1)

Kann ich noch nicht beantworten (7)

Mentoren antworten leider manchmal nicht oder man muss hinterher laufen um einen Termin zu bekom-
men. (6)
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6.4.9. TtT: Sind Sie Mentor oder Mentorin im Mentoring-Programm? (n=159)

15 20 25 30

NI
NO
RP
SH
SL
SN
TH
WL
WL | TH [ SN | SL | SH | RP |NO| NI |MV|HH | HE | BY |[BW| BE
mJa 1T/3|10(3|2|0|4|0|3|2|5|,0]3
m Nein 8 |12 5|2 |12(12(25|14| 2 |5 |10]| 4 |11]10
m GesamtzahlproKW| 9 |15| 6 | 2 [15[14 25|18 | 2 | 8 | 12| 9 | 11|13

Abbildung 112: Sind Sie Mentor oder Mentorin im Mentoring-Programm (je KW)?

.Keine Angabe” (n=9 in allen KW zusammen) wurde nicht bericksichtigt.

Dargestellt ist jeweils die absolute Anzahl je KW.
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6.5. Fragebogen

6.5.1. Fragebogen Arztinnen und Arzte in Weiterbildung

Fragebogen Arztinnen und Arzte in Weiterbildung

Liebe Arztin, lieber Arzt in Weiterbildung,

die Kompetenzzentren Weiterbildung (KW) und ihre Angebote wurden geschaffen, um die Qualitat und Effi-
zienz der Weiterbildung von Arzten und Arztinnen zu verbessern. Zu diesem Zweck werden zurzeit in 14 KV-
Bezirken KW gefordert. Partner dieser Forderung sind die Deutsche Krankenhausgesellschaft, der Spitzenver-
band der gesetzlichen Krankenversicherungen und die Kassendrztliche Bundesvereinigung im Einvernehmen
mit dem Verband der privaten Krankenversicherung und im Benehmen mit der Bundesarztekammer.

Die KW werden von der Gemeinsamen Einrichtung (GE), die derzeitig beim Deutschen Zentrum fur Luft- und
Raumfahrt im Projekttrager angesiedelt ist, unterstitzt. Die GE begleitet die Kompetenzzentren bei der Wei-
terentwicklung der Inhalte und fordert die Zusammenarbeit auf Bundesebene. Das Angebot der Kompetenz-
zentren Weiterbildung ist neu und wird auf mehreren Ebenen qualitativ und quantitativ sowie extern und
intern evaluiert, um maoglichen Anpassungsbedarf zu erkennen.

Diese Umfrage wird von der GE durchgefihrt. Ihre Inhalte sind nicht identisch zu den von den einzelnen
Kompetenzzentren Weiterbildung durchgefiihrten Evaluationen. Die Umfrage ist anonymisiert. Ihre Rick-
meldung ist wichtig und geht in die Gesamtbetrachtung ein. Vor diesem Hintergrund bitten wir Sie, die fol-
genden Fragen zu beantworten.

Bitte beachten Sie dazu auch das Begleitschreiben der Lenkungsgruppe, die aus Vertreterinnen und
Vertretern der oben genannten Partner der Férderung besteht.

Die Umfrage ist fur den Firefox-Browser optimiert.
Das Ausfillen des Fragebogens wird circa 10-20 Minuten in Anspruch nehmen.

Bitte benutzen Sie zum Navigieren auf der Seite die "Weiter"- und "Zurlck"-Buttons in der Umfrage, nicht
die Buttons lhres Webbrowsers. Die roten Sternchen vor den Fragen markieren Pflichtangaben. Falls Sie rechts
oben die Umfrage unterbrechen méchten, bitten wir Sie darum, thre E-Mail-Adresse anzugeben, damit Ihnen
ein Passwort zugeschickt werden kann. lhre E-Mail-Adresse wird zu keinem anderen Zweck verwendet.

Sie haben noch Fragen? Dann wenden Sie sich gern an das Team der Gemeinsamen Einrichtung unter:
GEKW@dIr.de

Weitere Informationen zur Gemeinsamen Einrichtung finden Sie unter: https://www.ge-weiterbildung.de
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Ich bin Arzt oder Arztin in Weiterbildung und habe im Jahr 2021 an mindestens einem AiW-Seminar in Kom-
petenzzentren teilgenommen oder nehme aktuell teil.

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
° Ja

¢ Nein

Wie alt sind Sie (in Jahren)? *

Welches Geschlecht haben Sie? *
e Mannlich
e Weiblich
e Divers

o Keine Antwort

Meine Angaben beziehen sich auf das folgende Kompetenzzentrum Weiterbildung (falls Sie sich an mehreren
KW weiterbilden, bitten wir Sie, lhre Antworten auf das von Ihnen Uberwiegend besuchte Kompetenzzentrum
zu beziehen). *

e Baden-Wurttemberg

Bayern

e Berlin

e Hamburg

e Hessen

e  Mecklenburg-Vorpommern
e Niedersachsen (mit Bremen)
e Nordrhein

e Rheinland-Pfalz

e Saarland

e Sachsen

e Schleswig-Holstein

e Thiringen

o Westfalen-Lippe

Haben Sie im Jahr 2021 an lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung an mindestens einem Onlineseminar
teilgenommen, das bedingt durch COVID-19 nicht als Prasenzseminar stattfinden konnte? *

° Ja

e Nein
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Welche Vor- bzw. Nachteile sehen Sie bei den beiden Veranstaltungsformen Onlineseminar und Prasenzsemi-

nar? *
o , Beides un- B} - .
Online viel || Online bes- i Prasenz ||Prasenz viel
gefahr
besser ser . besser besser
gleich
Praxisnahe

Didaktische Qualitat

Inhaltliche Qualitat

Subjektiver Lernerfolg

Austausch mit Kolleg*innen wahrend der
Veranstaltung

Vernetzung Uber die Veranstaltung hinaus

Zeitliche Flexibilitat

Reiseaufwand

Vereinbarkeit Beruf/Privatleben

In welchem Verhaltnis (Onlineseminare im Verhaltnis zu Prasenzseminaren) sollten Ihrer Meinung nach Semi-
nare in lhrem KW stattfinden, sofern es keine coronabedingten Einschrankungen von Présenzseminaren mehr
gabe? *

e Prasenzseminare in %

e Onlineseminare in %

Seit wann nehmen Sie an AiW-Seminaren lhres Kompetenzzentrums Weiterbildung teil? (Monat/Jahr) *

Bitte ein Datum eingeben:

Wie viele ganze Seminartage haben Sie bisher in Ihrem Kompetenzzentrum Weiterbildung besucht (hierzu
zahlt nicht das Mentoring-Programm!)? Zum Beispiel: Ein 2-Tages-Seminar zahlt als zwei ganze Tage. *

Bitte Anzahl der bisherigen AiW-Seminare angeben:

Wie viele halbe Seminartage haben Sie bisher in lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung besucht (hierzu zahlt
nicht das Mentoring-Programm!)? Zum Beispiel: Ein 2-Tages-Seminar zahlt als zwei ganze Tage. *

Bitte Anzahl der bisherigen AiW-Seminare angeben:

Wie bewerten Sie im Hinblick auf Qualitat und Effizienz Ihrer Weiterbildung insgesamt den guantitativen Um-
fang der AiW-Seminare lhres Kompetenzzentrums Weiterbildung?
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Es sollten viel
mehr Seminare
sein

Es sollten mehr
Seminare sein

Genau richtig

Es sollten weni-
ger Seminare
sein

Es sollten viel
weniger Semi-
nare sein

Keine Antwort

Wie bewerten Sie im Hinblick auf Qualitat und Effizienz Ihrer Weiterbildung insgesamt den thematischen Um-
fang der AiW-Seminare lhres Kompetenzzentrums Weiterbildung?

Es sollten viel
mehr Themen
sein

Es sollten mehr
Themen sein

Genau richtig

Es sollten weni-
ger Themen sein

Es sollten viel
weniger Themen
sein

Keine Antwort

Wie bewerten Sie im Hinblick auf Qualitat und Effizienz lhrer Weiterbildung insgesamt die Inhalte der AiW-
Seminare lhres Kompetenzzentrums Weiterbildung?

Sehr gut Gut MittelmaBig Wenig gut Nicht gut

Keine Antwort

++ + o} - -

Wie bewerten Sie insgesamt die fachliche Qualitat der Dozentinnen und Dozenten bei den AiW-Seminaren,
die Sie bei lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung besucht haben?

Sehr gut Gut MittelmaBig Wenig gut Nicht gut

Keine Antwort
++ + o - -

Wie bewerten Sie insgesamt die didaktische Qualitdt der Dozentinnen und Dozenten bei den AiW-Seminaren,
die Sie bei lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung besucht haben?

Sehr gut Gut MittelmaBig Wenig gut Nicht gut

Keine Antwort

++ + o} - -

Wie bewerten Sie insgesamt den Praxisbezug im Hinblick auf Qualitat und Effizienz Ihrer Weiterbildung bei
den AiW-Seminaren, die Sie bei lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung besucht haben?

Sehr gut Gut MittelmaBig Wenig gut Nicht gut

Keine Antwort
++ + o) - -

Wie bewerten Sie im Hinblick auf Qualitat und Effizienz Ihrer Weiterbildung insgesamt die Mdglichkeiten, sich
Uber eine spatere facharztliche Tatigkeit in Ihrem Kompetenzzentrums Weiterbildung zu informieren?
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Sehr gut

++

Gut

+

MittelmaBig

0

Wenig gut

Nicht gut

Keine Antwort

Wie bewerten Sie insgesamt die Unterstitzung lhres Kompetenzzentrums Weiterbildung im Hinblick auf die
Vernetzung fur lhre zukUnftige Tatigkeit?

Sehr gut

++

Gut

MittelmaBig

0

Wenig gut

Nicht gut

Keine Antwort

Wie bewerten Sie insgesamt die Kommunikation mit Ihrem Kompetenzzentrum Weiterbildung?

Sehr gut

++

Gut

MittelmaBig

(0]

Wenig gut

Nicht gut

Keine Antwort

Wie sehr tragen die AiW-Seminare lhres Kompetenzzentrums Weiterbildung insgesamt dazu bei, dass Sie lhre
Weiterbildung als Arzt oder Arztin in Weiterbildung gualitativ besser und effizienter absolvieren?

Sehr gut

++

Gut

MittelmaBig

0]

Wenig gut

Nicht gut

Keine Antwort

Gibt es an Ihrem Kompetenzzentrum Weiterbildung ein Mentoring-Programm?
e Ja
e Nein
e  WeiB ich nicht

o Keine Antwort

Nehmen Sie als Arzt oder Arztin in Weiterbildung am Mentoring-Programm an lhrem Kompetenzzentrum
Weiterbildung teil?

° Ja

e Nein

Warum nicht? (Bitte in Stichworten, max. 200 Zeichen, inkl. Leerzeichen).

Wie bewerten Sie insgesamt die Qualitat und Effizienz des Mentoring-Programms lhres Kompetenzzentrums
Weiterbildung?
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Sehr gut Gut MittelmaBig Wenig gut Nicht gut
Keine Antwort
++ + o} - -

Was gefallt Ihnen am Mentoring-Programm an Ihrem Kompetenzzentrum Weiterbildung besonders gut?
Bitte wahlen Sie maximal 3 Antworten.
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

e Kollegialer Austausch und Vernetzung

e Vielféltige Themenwah! und praxisnahe Hilfestellung

e Qualitdt und Engagement der Mentorinnen und Mentoren

e Keine Antwort

e Sonstiges:

Was wirden Sie am Mentoring-Programm an lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung verbessern?

Bitte tragen Sie lhre Antwort in Stichworten in das Kommentarfeld ein (max. 200 Zeichen, inkl. Leerzeichen).

Wirden Sie héchstwahrscheinlich als Arzt oder Arztin in Weiterbildung an einem Mentoring-Programm an
Ihrem Kompetenzzentrum Weiterbildung teilnehmen, wenn es angeboten wird?

° Ja
e Nein
e WeiB ich nicht

o Keine Antwort

Was wirden Sie von einem Mentoring-Programm an lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung erwarten?
(max. 200 Zeichen, inkl. Leerzeichen).

ZurlUck zur Gesamtbeurteilung von lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung.

Was gefallt Ihnen an Ihrem Kompetenzzentrum Weiterbildung besonders gut?

Bitte wahlen Sie maximal 3 Antworten.

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:
e Qualitat der Seminarangebote, Inhalte und Themen
e Vielfalt der Seminarangebote, Inhalte und Themen
e Austausch und Vernetzung
e  Praxisbezug der Seminare
e Dozentinnen und Dozenten der Kompetenzzentren
e Betreuerinnen und Betreuer der Kompetenzzentren

e Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Kompetenzzentren
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e  Struktur bzw. Organisation

e Freundlichkeit und gute Atmosphare
e Kompetenz und fachliche Qualitat

e Mentoring

e Keine Antwort

e Sonstiges:

Was wiirden Sie an oder in lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung verbessern?

Letzte Frage: Haben Sie noch weitere Anmerkungen zu lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung?

Sie befinden sich am Ende dieser Befragung. Um den Fragebogen abzuschicken, klicken Sie bitte unten auf
,Absenden”.

Falls Sie noch Anderungen vornehmen méchten, kénnen Sie sich mit den an den Seitenenden befindlichen
Buttons durch den Fragebogen navigieren.

DarUber hinaus kédnnen Sie lhre Antworten auf der folgenden Seite ausdrucken.

Vielen Dank fur lhre Unterstitzung!

Ihr Team von der Gemeinsamen Einrichtung

205




Evaluationsbericht 2021 — Weiterbildungsférderung gemaf § 75a SGB V

6.5.2. Fragebogen Teilnehmende an TtT-Fortbildungen

Fragebogen Teilnehmende an TtT-Fortbildungen

Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer an Train-the-Trainer Fortbildungen,

die Kompetenzzentren Weiterbildung (KW) und ihre Angebote wurden geschaffen, um die Qualitat und Effi-
zienz der Weiterbildung von Arzten und Arztinnen zu verbessern. Zu diesem Zweck werden zurzeit in 14 KV-
Bezirken KW gefordert. Partner dieser Forderung sind die Deutsche Krankenhausgesellschaft, der Spitzenver-
band der gesetzlichen Krankenversicherungen und die Kassendrztliche Bundesvereinigung im Einvernehmen
mit dem Verband der privaten Krankenversicherung und im Benehmen mit der Bundesarztekammer.

Die KW werden von der Gemeinsamen Einrichtung (GE), die derzeitig beim Deutschen Zentrum fur Luft- und
Raumfahrt im Projekttrager angesiedelt ist, untersttzt. Die GE begleitet die Kompetenzzentren bei der Wei-
terentwicklung der Inhalte und fordert die Zusammenarbeit auf Bundesebene. Das Angebot der Kompetenz-
zentren Weiterbildung ist neu und wird auf mehreren Ebenen qualitativ und quantitativ sowie extern und
intern evaluiert, um maoglichen Anpassungsbedarf zu erkennen.

Diese Umfrage wird von der GE durchgefihrt. Ihre Inhalte sind nicht identisch zu den von den einzelnen
Kompetenzzentren Weiterbildung durchgefiihrten Evaluationen. Die Umfrage ist anonymisiert. Ihre Rick-
meldung ist wichtig und geht in die Gesamtbetrachtung ein. Vor diesem Hintergrund bitten wir Sie, die fol-
genden Fragen zu beantworten.

Bitte beachten Sie dazu auch das Begleitschreiben der Lenkungsgruppe, die aus Vertreterinnen und
Vertretern der oben genannten Partner der Férderung besteht.

Die Umfrage ist fur den Firefox-Browser optimiert.
Das Ausfillen des Fragebogens wird circa 10-20 Minuten in Anspruch nehmen.

Bitte benutzen Sie zum Navigieren auf der Seite die "Weiter"- und "Zurlck"-Buttons in der Umfrage, nicht
die Buttons lhres Webbrowsers. Die roten Sternchen vor den Fragen markieren Pflichtangaben. Falls Sie rechts
oben die Umfrage unterbrechen méchten, bitten wir Sie darum, thre E-Mail-Adresse anzugeben, damit Ihnen
ein Passwort zugeschickt werden kann. lhre E-Mail-Adresse wird zu keinem anderen Zweck verwendet.

Sie haben noch Fragen? Dann wenden Sie sich gern an das Team der Gemeinsamen Einrichtung unter:
GEKW@dIr.de

Weitere Informationen zur Gemeinsamen Einrichtung finden Sie unter: www.ge-weiterbildung.de

Ich habe im Jahr 2021 an mindestens einer Train-the-Trainer (TtT) Fortbildung teilgenommen oder nehme
aktuell noch teil.

e Ja
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e Nein — Leider kdnnen Sie nicht an unserer Umfrage teilnehmen. Sie kénnen die Umfrage nun schlie-
Ben.

Wie alt sind Sie (in Jahren)? *

Welches Geschlecht haben Sie? *
e Mannlich
e  Weiblich
e Divers

o Keine Antwort

Meine Angaben beziehen sich auf das folgende Kompetenzzentrum Weiterbildung (falls Sie sich an mehreren
KW weiterbilden, bitten wir Sie, lhre Antworten auf das von Ihnen Uberwiegend besuchte Kompetenzzentrum
zu beziehen). *

e Baden-Wurttemberg

Bayern

e Berlin

e Hamburg

e Hessen

e  Mecklenburg-Vorpommern
e Niedersachsen (mit Bremen)
e Nordrhein

e Rheinland-Pfalz

e Saarland

e Sachsen

e Schleswig-Holstein

e Thiringen

o Westfalen-Lippe

Haben Sie im Jahr 2021 an lhrem Kompetenzzentrum Weiterbildung an mindestens einem Onlineseminar
teilgenommen, das bedingt durch COVID-19 nicht als Prasenzseminar stattfinden konnte? *

° Ja

e Nein

Welche Vor- bzw. Nachteile sehen Sie bei den beiden Veranstaltungsformen Onlineseminar und Présenzsemi-
nar? *
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. . . Beides un- ,
Online viel || Online bes- i Prasenz ||Prasenz viel
gefahr
besser ser . besser besser
gleich

Praxisnahe

Didaktische Qualitat

Inhaltliche Qualitat

Subjektiver Lernerfolg

Austausch mit Kolleg*innen wahrend der
Veranstaltung

Vernetzung Uber die Veranstaltung hinaus

Zeitliche Flexibilitat

Reiseaufwand

Vereinbarkeit Beruf/Privatleben

In welchem Verhaltnis (Onlineseminare im Verhaltnis zu Prasenzseminaren) sollten Ihrer Meinung nach Semi-
nare in lhrem KW stattfinden, sofern es keine coronabedingten Einschrankungen von Préasenzseminaren mehr
gabe? *

e Prasenzseminare in %

e Onlineseminare in %

Seit wann nehmen Sie insgesamt an TtT-Fortbildungen des Kompetenzzentrums Weiterbildung teil? (Mo-
nat/Jahr) *

Wie viele ganztagige TtT-Fortbildungen haben Sie bisher in Ihrem Kompetenzzentrum Weiterbildung be-
sucht? Zum Beispiel: Eine 2-Tages-Fortbildung zahlt als zwei ganze Tage. *

Bitte Anzahl der Einzelfortbildungen angeben:

Wie viele halbtédgige TtT-Fortbildungen haben Sie bisher in Ihrem Kompetenzzentrum Weiterbildung be-sucht?
Zum Beispiel: Eine 2-Tages-Fortbildung zahlt als zwei ganze Tage. *

Bitte Anzahl der Einzelfortbildungen angeben:

Wie viele Arzte oder Arztinnen in Weiterbildung haben Sie in den letzten fiinf Jahren betreut, inklusive der
derzeit zu Betreuenden (bitte Anzahl der Personen angeben)?

Seit wann bilden Sie Arztinnen/Arzte in Weiterbildung (AiW) weiter? (Monat/Jahr) *

Bitte ein Datum eingeben:

Aus welchen Griinden nehmen Sie an der TtT-Fortbildung teil?
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Bitte wahlen Sie (maximal) drei Aspekte aus.

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

e Erwerb bzw. Verbesserung didaktischer Kompetenzen

e  Gewadhrleistung einer qualitativen und strukturierten Weiterbildung

e  Erfahrungsaustausch und Vernetzung

e Geplante Erlangung einer Weiterbildungsberechtigung

e Geplante Einstellung von AW

e Inhaltliches Interesse

e Keine Antwort

e Sonstiges:

Wie bewerten Sie den guantitativen Umfang der TtT-Fortbildungsangebote Ihres Kompetenzzentrums Weiter-

bildung?
Es sollten viel Es sollten weni- Es sollten viel
Es sollten mehr o : ,
mehr Angebote . Genau richtig ger Angebote || weniger Ange- ||Keine Antwort
, Angebote sein , )
sein sein bote sein

Wie bewerten Sie den thematischen Umfang der TtT-Fortbildungsangebote Ihres Kompetenzzentrums Wei-

terbildung?
Es sollten viel . Es sollten viel
Es sollten mehr L Es sollten weni- , ,
mehr Themen . Genau richtig ._||weniger Themen || Keine Antwort
sein Themen sein ger Themen sein sein

Wie bewerten Sie
dung?

insgesamt die Inhalte der TtT-Fortbildungsangebote Ihres Kompetenzzentrums Weiterbil-

Sehr gut

++

Gut

MittelmaBig

0

Wenig gut

Nicht gut

Keine Antwort

Wie bewerten Sie insgesamt die fachliche Qualitat der Trainerinnen und Trainer der TtT-Fortbildungen Ihres
Kompetenzzentrums Weiterbildung, die Sie besucht haben?

Sehr gut

++

Gut

MittelmaBig

0

Wenig gut

Nicht gut

Keine Antwort
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Wie bewerten Sie insgesamt die didaktische Qualitat der Trainerinnen und Trainer der TtT-Fortbildungen lhres
Kompetenzzentrums Weiterbildung, die Sie besucht haben?

Sehr gut Gut MittelmaBig Wenig gut Nicht gut
Keine Antwort
++ + o} - -

Wie bewerten Sie insgesamt die Praxisrelevanz und Nachhaltigkeit der TtT-Fortbildungen lhres Kompetenz-
zentrums Weiterbildung, die Sie besucht haben?

Sehr gut Gut MittelmaBig Wenig gut Nicht gut
Keine Antwort
++ + o} - -

Wie bewerten Sie insgesamt die Kommunikation mit Ihnrem Kompetenzzentrum Weiterbildung?

Sehr gut Gut MittelmaBig Wenig gut Nicht gut
Keine Antwort
++ + o) - -

Was gefallt lhnen an Ihrem Kompetenzzentrum Weiterbildung besonders gut?
Bitte wahlen Sie (maximal) drei Aspekte aus.
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:
e Kommunikation und Erreichbarkeit
e Atmosphére und Kollegialitat
e Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der KW und ihr Engagement
e Austausch und Vernetzung
e Qualitat der Themen bzw. Inhalte
e \Vielfalt der Themen bzw. Inhalte
e  Praxisbezug der Seminarinhalte
e Keine Antwort

e Sonstiges:

Was wirden Sie an oder in Ihrem Kompetenzzentrum Weiterbildung verbessern?

Sind Sie Mentor oder Mentorin im Mentoring-Programm?
° Ja

e Nein

210




Evaluationsbericht 2021 — Weiterbildungsférderung gemaf § 75a SGB V

Letzte Frage: Haben Sie noch weitere Anmerkungen zu hrem Kompetenzzentrum Weiterbildung?

Bitte tragen Sie lhre Antwort in Stichworten in das Kommentarfeld ein (max. 200 Zeichen, inkl.
Leerzeichen).

Sie befinden sich am Ende dieser Befragung. Um den Fragebogen abzuschicken, klicken Sie bitte unten auf
,Absenden”.

Falls Sie noch Anderungen vornehmen méchten, kénnen Sie sich mit den an den Seitenenden befindlichen
Buttons durch den Fragebogen navigieren.

DarUber hinaus kédnnen Sie lhre Antworten auf der folgenden Seite ausdrucken.

Vielen Dank fur lhre Unterstitzung!

Ihr Team von der Gemeinsamen Einrichtung
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