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Strukturierter intersektoraler Weiterbildungsverbund in O

und U

Das Thema Weiterbildung und Nachwuchsgewinnung in der Chirurgie wird schon seit vielen Jahren bestimmt durch eine zunehmend aufgehende Schere zwischen

erhohtem Bedarf und schrumpfenden Ressourcen. Der Bedarf wird im Wesentlichen definiert tiber die demografische Entwicklung. Auf der anderen Seite lasst die
Altersstruktur der chirurgischen Facharztinnen und -arzte die Alarmglocken schrillen. So sind die im chirurgischen Bereich Tatigen im Krankenhaus in den letzten Jahren
nach Angaben der BAK weiter gealtert. 13 % der stationar tétigen Kolleginnen und Kollegen sind &lter als 60 Jahre, im Vertragsarztbereich sind dies sogar 30,3 % [1, 2].
Dies ist ein klares Zeichen dafiir, dass nicht ausreichend qualifizierter Nachwuchs zur Verfligung steht und nachriickt. Warum das so ist, wurde in den letzten Jahren
vielfach untersucht. Neben den tblichen Verdachtigen, der veranderten Work-Life-Balance und der Familie als ein Hauptfaktor, ist es die ungentigende Qualitat der
angebotenen Weiterbildung, die junge Kolleginnen und Kollegen das Berufsfeld wechseln lassen [3-6].

Jede Diskussion tiber Veranderungen in der Weiterbildung fiihrt oft zu einem Abwehrverhalten der etablierten Kolleginnen und Kollegen. SchlieRlich sind heutige
Chefdrzte und -arztinnen in dem bekannten Weiterbildungssystem zu erfolgreichen Operateuren und Operateurinnen geworden. Wieso also sollte sich etwas dndern?
Weil zwischenzeitlich eingetretene Entwicklungen in Krankenhaus und Gesellschaft uns dazu zwingen, und die Weiterbildung sich durch die verdnderten Strukturen
lingst passiv verdndert hat [7, 8].

Die noch vor einiger Zeit vorliegende Arzteschwemme ist einem relativen Arztemangel gewichen. Musste man sich vor einigen Jahren noch unter einer Vielzahl von
jungen Kollegen und Kolleginnen durchsetzen und seinen Vorgesetzen hohes Wissen, Motivation und Engagement demonstrieren, sehen sich heute
Weiterbildungsbefugte haufig mit einer ungewohnten Anspruchshaltung konfrontiert. Haufig wird dies als reduzierte Kritikféhigkeit und Einsatzbereitschaft
wahrgenommen [7]. Das - ohne Zweifel sinnvolle - Arbeitszeitschutzgesetz fiihrt iiber eine reduzierte Anwesenheit zwangslaufig auch zu verminderter klinischer und
operativer Erfahrung. Die gleichzeitig steigende administrative Arbeit der jungen Kolleginnen und Kollegen verstarkt zusatzlich den Mangel an Gelegenheiten, Patienten
und Patientinnen zu untersuchen oder gar zu operieren. Hinzu kommt noch der vielerorts bestehende Personalmangel - wie soll dabei eine strukturierte Weiterbildung
zustande kommen?

Die zunehmende Spezialisierung und eine immer komplexer werdende Medizin erfordern aber eine solide Grundausbildung und ausreichende Vermittiung von
Kompetenzen, die fiir die Ausiibung unseres Faches erforderlich sind [9]. Diesen Uberlegungen folgend wurde bereits vor einigen Jahren in Schleswig-Holstein ein
bundesweit viel beachtetes Modellprojekt auf den Weg gebracht, die Chirurgische Verbundweiterbildung Kiel [10]. Grundlage war eine seit vielen Jahren bestehende enge
Kooperation zwischen der Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie am Universitatsklinikum Schleswig-Holstein (UKSH) und dem vertragsarztlich geleiteten MVZ
Chirurgie, beide Institutionen in Kiel [18]. Im November 2015 wurde von der Arztekammer Schleswig-Holstein (AKSH) damals fiir den Geltungsbereich der
Weiterbildungsordnung (WBO) 2011 eine Verbundweiterbildungsbefugnis erteilt fiir das Fachgebiet Orthopddie und Unfallchirurgie tiber insgesamt 48 Monate. Diese
Verbundweiterbildung wurde mit Unterstiitzung des Vorstandes der AKSH und der Kassenérztlichen Vereinigung (KVSH) implementiert, um darzustellen, dass ein solches
intersektorales Konzept machbar ist und die Qualitdt der Weiterbildung dadurch erh6ht werden kann. Der Weiterzubildende wurde dabei nicht im MVZ angestellt,
sondern erlernte oder vertiefte fehlende Kompetenzen - in erster Linie operative Eingriffe — im Rahmen einer Hospitation. Dabei gelang es entgegen allen Widerstanden
zu demonstrieren, dass eine solche sektorentibergreifende Ausgestaltung der Weiterbildung auch tatsachlich funktioniert. Immer wieder ins Feld geftihrte Argumente
gegen eine Weiterbildung im vertragsarztlichen Sektor, wie z. B. die Pflicht zur personlichen Leistungserbringung oder Probleme mit der Berufshaftpflichtversicherung
oder Anerkennung von sehr kurzen Weiterbildungszeiten durch die Arztekammer, konnten so ausgerdumt werden. Trotz des Erfolges wurde von Beginn an darauf
hingewiesen, dass ohne eine finanzielle Férderung ein solches Modell nicht in die Regelversorgung tberfiihrt werden kann.

Weiterbildung kostet Geld! Entgegen einer landldufigen Auffassung sind diese Kosten in der DRG nicht einmal anndhernd abgebildet — und im Vertragsarztsektor fehlt
eine solche Beriicksichtigung vollstindig. Weiterbildung ist besonders teuer im Operationssaal, dies haben zahlreiche Untersuchungen zeigen kénnen [11-15]. Die Zeit
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ftr weiterbildungseingriffe erhoht sich um durchschnittlich 34 %. Dieser Wert kann bei komplexen Eingriffen wie z. B. eine Rekonstruktion der Rotatorenmanschette auf
bis zu 140 % ansteigen [11, 15].

Bis heute ist unverstandlicherweise in Deutschland eine breite Diskussion beziiglich einer auskommlichen Finanzierung der Weiterbildung nicht in Gang gekommen. In
vielen anderen entwickelten Landern haben dhnliche Entwicklungen im Gesundheitssystem zu einer gednderten Erwartungshaltung der Gesellschaft gefiihrt. Dort wird
die Qualitat der Weiterbildung als ein Hauptfaktor fiir Patientensicherheit gesehen [10] und konsequenterweise auch eine Finanzierung sichergestellt. Dies bedeutet
dann finanzierte Fortbildungen und Kurse und fiir die Kliniken eine héhere Vergiitung - wenn denn auch tatsachlich eine qualifizierte Weiterbildung angeboten wird. Die
Weiterbildung der jungen Kolleginnen und Kollegen wird als eine Investition in die zukinftige Gesundheitsversorgung der Bevolkerung und damit als Teil der
Daseinsfiirsorge gesehen.

Und in Deutschland? Die anstehende Krankenhausreform und insbesondere die fir Anfang 2024 vorgesehene Implementierung des neu eingefihrten § 115f im SGB V
werden den Trend zur Ambulantisierung, also zur Verlagerung von stationdren Leistungen in den Vertragsarztsektor, erheblich beschleunigen. Dies wiederum hat
zusatzliche massive Auswirkungen auf die Weiterbildung des fachérztlichen Nachwuchses. Selbst Krankenhauser der Maximalversorgung werden zukiinftig nicht mehr
in der Lage sein, eine allumfassende Weiterbildung anbieten zu kénnen. Dies gilt ganz besonders fiir den chirurgischen Bereich mit der Notwendigkeit des Erwerbs von
operativen Kompetenzen [3, 6, 10, 17]. Daher werden zwingend intersektorale Weiterbildungsverbiinde konzipiert werden missen, d. h. junge Kolleginnen und Kollegen
beginnen ihre Weiterbildung in einer Klinik oder Praxis und werden dann fiir einen definierten Zeitraum in eine Vertragsarztpraxis oder Vertragsklinik wechseln missen.

Ein solcher intersektoraler Weiterbildungsverbund soll nun als Neuauflage des Modellprojektes Chirurgische Verbundweiterbildung Kiel auch fiir die neue WBO aus 2020
im Fachgebiet Orthopddie und Unfallchirurgie etabliert werden. Grundlage sind hierbei die von der AKSH bereits erteilten Weiterbildungsbefugnisse. Die
Weiterzubildenden werden zundchst angestellt und beginnen ihre Tatigkeit am UKSH in Kiel. Vorgesehen ist, dass die Weiterbildungskandidatinnen und -kandidaten
nach Ableistung von Zeiten in der Zentralen Notaufnahme (ZNA) und Intensivstation nach einem festen Curriculum im vierten Weiterbildungsjahr fiir 12 Monate ins
MVZ Chirurgie Kiel rotieren, dabei findet ein Arbeitgeberwechsel statt. Im MVZ erfolgt der Erwerb von Kompetenzen bei operativen Eingriffen, die typischerweise im
vertragsdrztlichen Sektor erbracht werden. Nach einem Jahr wechseln die Weiterzubildenden dann wieder ins UKSH.

Ohne eine verbindliche Finanzierung konnte eine solche Weiterbildung im Vertragsarztsektor nicht gewdhrleistet werden. Seit einigen Jahren besteht die Moglichkeit fiir
den Zeitraum der Beschéftigung eines Weiterzubildenden im Vertragsarztsektor eine Férderung nach Mafigabe des § 75a SGB V zu beantragen. Urspriinglich eingefiihrt
zur Sicherung der allgemeinmedizinischen Versorgung wurde diese Paragraph vor kurzem geéffnet auch fir eine chirurgische Facharztausbildung [5]. Dabei erhalt die
Praxis aktuell einen Zuschuss in Hohe von 5.400 € pro Monat und Weiterzubildenden, wenn sie sich verpflichtet, den Weiterzubildenden nach Tarifvertrag Kommunale
Arbeitgeber (TV-KA) zu entlohnen. Die Anzahl dieser geforderten Stellen ist allerdings sehr begrenzt und die Weiterbildung in operativ ausgerichteten Praxen ist
eigentlich sogar ausgeschlossen, da die Férderung urspriinglich ausschlieflich konzipiert war zur Sicherstellung der Grundversorgung auf dem Land. Gleichwohl hat das
MVZ Chirurgie mit erneuter Unterstiitzung der Arztekammer eine solche Férderung beantragt und die Abgeordnetenversammlung der KVSH hat dem in ihrer
Novembersitzung 2023 zugestimmt. Damit ist der Weg frei fiir eine planbare und auskémmlich finanzierte intersektorale Rotationsstelle.

Trotz dieser erfreulichen Entwicklung muss weiterhin klar sein, dass es sich auch hier nur um ein Modellprojekt handelt, was nicht geeignet ist, in die Versorgungsrealitat
tibernommen zu werden. So erfolgt die Finanzierung im vorgestellten Fall paritatisch ausschlieflich tiber die gesetzlichen Krankenkassen und aus den Honoraren der
Vertragsarzte in Schleswig-Holstein. Eine qualitativ hochwertige Facharztweiterbildung ist im Interesse der gesamten Gesellschaft. Es ist daher zwingend erforderlich,
alternative Finanzierungsmaglichkeiten zu diskutieren. Best Practice-Modelle aus anderen entwickelten Landern gibt es genug. Es gilt, eine sichere Losung fir
Deutschland zu finden.
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