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GESUNDHEITSPOLITIK

WEITERBILDUNGSVERBUNDE
BEWAHREN SICH

Seit nunmehr vier Jahren initiiert und unterstutzt eine von vier Partnern getra-
gene Koordinationsstelle (KoStA) Weiterbildungsverbunde in der Allgemeinme-
dizin. In einer Pressekonferenz zogen die Beteiligten eine positive Bilanz und

gaben sich fur die Zukunft optimistisch.

Die Koordina-
tionsstelle All-
gemeinmedizin
und ihre Unter-
stiitzer (von
links): Dr. Dieter
Geis, Siegfried
Hasenbein,

Dr. Dagmar
Schneider und
Dr. Max Kaplan.

ie Leiterin der Koordina-
tionsstelle, Dr. Dagmar
Schneider, die in Teilzeit

D

selbst als Hauséarztin praktiziert,

fasste die Aufgaben der bei der
Bayerischen Landesarztekammer
angesiedelten Organisation zusam-
men. Neben der Hilfe fur die Ver-
blinde selbst stehen unter anderem
die Kooperation mit den Lehrstiih-
len fir Allgemeinmedizin, die Be-
ratung von Studierenden und Wei-
terbildern sowie die Optimierung
der Weiterbildungsqualitat im Mit-
telpunkt. Besonders erfreulich fir
Schneider ist der Umstand, dass
mit mittlerweile 66 Weiterbildungs-
verbinden im Freistaat nahezu
eine Flachendeckung erreicht ist.
In diesen Zusammenschliissen neh-
men insgesamt 149 Kliniken und
580 Praxen niedergelassener Arzte
teil. Viel Wert wurde von Anfang an
darauf gelegt, dass neben den ob-
ligaten Weiterbildungsabschnitten
»Innere Medizin“ und ,,ambulante
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hausérztliche Versorgung® noch
weitere Rotationsmaoglichkeiten an-
geboten werden, wie beispielswei-
se die Chirurgie, aber auch vielfach
die Kinder- und Jugendmedizin, die
Andsthesie, die Frauenheilkunde
oder die Psychosomatik.

Damit all die attraktiven Angebote
nicht im Verborgenen bleiben, hat
die Stelle auf ihrer Internetseite un-
ter www.kosta-bayern.de ein tUber-
sichtliches und komfortables On-
line-Angebot eingerichtet. Dort
finden Studierende, die einen Wei-
terbildungsplatz suchen, bezie-
hungsweise Praxen, die einen Platz
anbieten, unter anderem Stellen-
borsen, Seminarangebote und For-
dermoglichkeiten.

Es ist klar, dass fur eine funktionie-
rende Struktur alle Mitspieler an
einem Strang ziehen missen. Das
betonten unisono auch die Vertre-
ter der Kooperationspartner, also
des Bayerischen Hausarztever-
bands (BHAV), der Bayerischen
Krankenhausgesellschaft (BKG),
der Bayerischen Landeséarztekam-
mer (BLAK) und der KVB, in ihren
Statements.

So berichtete Dr. Dieter Geis, Vor-
sitzender des BHAV, dass auf bay-
erische Initiative hin im Frihjahr
2014 mit dem Kodex ,Ambulante
Weiterbildung® erstmals bundes-
einheitliche Qualitdtsstandards in
diesem Bereich fur die Allgemein-

medizin definiert wurden. Siegfried
Hasenbein, Geschéftsfihrer der
BKG, betonte, dass seine Landes-
krankenhausgesellschaft die einzi-
ge sei, die sich ideell und finanziell
in der Forderung der Allgemeinme-
dizin engagiere. BLAK-Prasident
Dr. Max Kaplan wies auf die Wich-
tigkeit des Forderbetrags flir den
einzelnen Weiterzubildenden hin:
,Es darf keinen Einkommensbruch
beim Wechsel vom stationdren in
den ambulanten Weiterbildungs-
bereich geben!®. Das Statement
von KVB-Chef Dr. Wolfgang Kromb-
holz, der krankheitsbedingt an der
Pressekonferenz nicht teilnehmen
konnte, ging auf einen weiteren
Aspekt ein: Er sorge sich, dass
durch das geplante GKV-Versor-
gungsstarkungsgesetz viele Bemi-
hungen der beteiligten Organisatio-
nen konterkariert wiirden. Die Ver-
pflichtung fir die KVen, in Uberver-
sorgten Gebieten zukiinftig frei-
werdende Praxissitze aufzukaufen,
sei fir die Nachwuchsgewinnung
jedenfalls nicht zielfihrend.

Alle Redner gaben ihrer Hoffnung
Ausdruck, dass die MaBnahmen
dazu beitragen, dass sich zukiinf-
tig pro Jahr weit mehr junge Medi-
ziner fir eine Niederlassung als
Allgemeinmediziner entscheiden
und damit die Versorgung insbe-
sondere der Patienten auf dem
Land dauerhaft gesichert wird.

Markus Kreikle (KVB)





