Weiterbilden, wo Versorgung stattfindet

Zusammenarbeit in Weiterbildungsverblinden von Praxen und Kliniken
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Weiterbildungsverbund
Padiatrie Schleswig Holstein

Einfiihrung:

Die Versorgung in der Flache wird schwieriger, auch in der
Padiatrie. In den nachsten 10 Jahren wird eine groRe Zahl an
Facharztinnen und —drzten fir Kinder- und Jugendmedizin
ausscheiden, sie sind etwa halftig in Kliniken und Grundversorgung

tatig.

Nachwuchs wird dringend benotigt. Anzahl Kinderarztinnen
Wer Versorgung fir morgen 2018
sichern will, muss heute weiterbilden. satosic
Die Weiterbildung findet bisher & /
haufig ausschlieRlich im klinischen

Setting statt.
Die kinder- und jugendarztliche Rolle erlernen diejenigen, die
strukturiert und kompetenzbasiert Inhalte an den Orten der
Versorgung vermittelt bekommen. Eine gute Weiterbildung lehrt
Padiatrie sektoreniibergreifend mit guten Weiterbildungs-
konzepten.

Rahmenbedingungen Weiterbildungsverbund:

-Zusammenarbeit von Akutkliniken Kinder- und Jugendmedizin und
qualifizierten Weiterbilderpraxen

- Durchfiihrung in der Flache in Schleswig-Holstein

- Vollstandiges Angebot aller fiir die Facharztweiterbildung
geforderten Weiterbildungsinhalte im vorgegebenen Zeitrahmen

- Vermittlung von Erfahrungen in der padiatrischen Grundversorgung fiir
Arztinnen und Arzte bereits in der Weiterbildung mit dem strukturierten
kompetenzbasierten Curriculum PaedCompenda®

Verbindliche Regelungen im Rahmen eines Abordnungsvertrags:
-im 3. oder 4. Weiterbildungsjahr
- Dauer 12 bis 24 Monate
- Umfang halbe Stelle

Die Uber eine halbe Stelle hinausgehende Tatigkeit wird in der Klinik

abgeleistet. Der Arbeitsvertrag und die Vergiitung mit und durch die Klinik bestehen
unverandert fort. Die Praxis zahlt an die Klinik die tarifvertraglichen Entgelte. Die

Tatigkeit wird von der Arztekammer in vollem Umfang anerkannt.

Fragestellung:

Wie kann sektoreniibergreifende padiatrische Weiterbildung
gelingen. Welche Rahmenbedingungen sind erforderlich? Welche
Weiterbildungskonzepte stehen zur Verfugung? Welche
Bedeutung haben kompetenzbasierte Weiterbildungscurricula?

Ergebnisse:

In den letzten 3 Jahren wurden mehrere Verbundvertrige
zwischen Kliniken und Praxen geschlossen, die Weitergebildeten
haben die Erfahrungen in der ambulanten Pé&diatrie positiv
bewertet. Zusammenarbeit zwischen Kliniken und Praxen in der
Weiterbildung schafft gegenseitige Kenntnis und Vertrauen und
hilft beim Abbau von Vorurteilen Uber die Tatigkeiten und
Kompetenzen des Anderen. Die Durchldssigkeit der Grenzen kann
die Interessen und die Bedeutung der P&diatrie stdrken. Die
vielfaltigen  Arbeitsfelder und Versorgungsstrukturen der
ambulanten péadiatrischen Grundversorgung neben der Klinik
erfahrbar zu machen, kann helfen, das Fach attraktiver zu machen.
Es braucht einen langen Atem, um tragfahige
Kooperationsstrukturen aufzubauen. Erfreulich ist ein hohes
Interesse seitens der Niedergelassenen und der Kliniker.

Umsetzung:
Beispiel Dr. Schroder

[Feb.14- 18 Monate: 1,0 VK Allg. Padiatrie |

Jul 15 - 18 Monate: 1,0 VK Neonatologie,
Wachnerinnenstation, KreiBsaal, Kinder - Intensiv

\ Jan 17 - Jan 18: 0,5 VK Klinik (Schichtdienste) \
\ Jan 17 - Jan 18: 0,5 VK Kinderarztpraxis Pinneberg \

| abJan 18: 1,0 1,0 VK Stationsarztin Allg. Padiatrie |

[ (b Juli 18: Rotation Ansthesie fiir 6 Monate |

Friihling 19: FA - Priifung |
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Weiterbildungscurriculum PaedCompenda®:

Riickmeldungen:

AiW: ,terminierte Beobachtung, Riickmeldung und Anvertrauen
umschriebener Bereiche haben mir Sicherheit gegeben.”

,hat mir die spannende Maoglichkeit er6ffnet, Kinder und ihre
Erkrankungen (ber einen langeren Zeitraum als in der Klinik drztlich
begleiten zu konnen.”

,kann eine solche Weiterbildung, auch wenn spater keine
Niederlassung angestrebt wird, nur empfehlen.”

,der unmittelbare Austausch sowie die Mdglichkeit, zu jedem
Zeitpunkt Rat und eine zweite Meinung einholen zu kdnnen, haben
die Zeit fur mich so wertvoll gemacht.”

Weiterbilder Klinik:

,AIW haben an Wissen, Selbststindigkeit und Sicherheit gewonnen.“

,,» ein gutes Projekt, ein sinnvoller Baustein in der Weiterbildung zum
Padiater.”

Weiterbilder Praxis:

,das strukturierte Weiterbildungscurriculum gibt im Arbeitsalltag
fur alle Beteiligten in der Praxis Sicherheit bei der Aufgabenverteilung
und dem Anvertrauen von Tatigkeiten.”

,den regelmaRigen fachlichen Austausch — auch mit anderen
Weiterbildern — mdchte ich nicht missen.”

Im kanadischen Rollenmodell CanMEDS sind die arztliche Kernkompetenzen des
Medizinischen Experten in den Rollen als Kommunikator, Gesundheitsfirsprecher,
Lehrer und Lerner, Teamworker, Manager und &rztliches Vorbild beschrieben.

Kompetenzen werden bei der Ausfiihrung von Tatigkeiten beobachtbar. Zwolf
»Anvertraubare professionelle Tatigkeiten“ (APT) sind als Arbeitsfelder der
ambulanten allgemeinen P&diatrie in PaedCompenda beschrieben.
PaedCompenda
APT4 Lotse zu anderen medizinischen Fachern
APT5 Prévention (Vorsorgen, Impfungen, Gesundheitsberatung)
APT6 Kind mit auffélligem Verhalten und/oder auffélliger Entwicklung DGAAP
APT7 Kind als Opfer von Misshandlung, Missbrauch, Vernachlassigung —_—
APT8 Sozialraumvernetzung
APT9 Versorgung von Jugendlichen
APT10 Akute Notfalle bei Kindern

APT11 Kind mit Verbrennung, Verletzung, Ingestion
APT12 Qualitéats-, Fehler-, Praxismanagement, Patientensicherheit

Anzuver p i Titigkeiten (APT)
APT1 Kinder/Jugendliche mit hiufigem akuten Symptom
APT2 Kinder/ iche mit
APT3 Kind mit chronischer Erkrankung

Symptomkor

Fur jede APT sind Lernziele definiert, die die spezifischen, messbaren,
anspruchsvollen, relevanten und terminierten (SMART-)Kriterien darstellen, anhand
derer der individuelle Weiterbildungsstand und der Lernfortschritt erfasst und
dokumentiert werden kann.

Lernbegegnungen, also Beobachtung und Feedback, definierte Riickmeldungs- und
Akkreditierungsprozesse sind Kernbereiche fiir die Einschatzung, welche Tatigkeiten

von dem Arzt/der Arztin in Weiterbildung selbststandig durchgefiihrt werden kénnen.

Fazit:

Der Weiterbildungsverbund péadiatrischer Kliniken und Praxen in
Schleswig-Holstein etabliert eine sektorenlbergreifende und
kompetenzbasierte Facharztweiterbildung unter Einsatz eines
digitalen  Weiterbildungscurriculums. Interessante  Weiter-
bildungskonzepte im Rahmen der Zusammenarbeit von Kliniken
und Praxen konnen die vielseitige, anspruchsvolle und attraktive
Tatigkeit in der Kinder- und Jugendmedizin darstellen, Interesse
wecken und damit zu einer Starkung der Padiatrie beitragen.
Angebote in der Flache in Deutschland sind wiinschenswert.




