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Seit mehr als 20 Jahren férdern die gesetzlichen Krankenkassen Stellen und andere MaRnahmen
in der drztlichen Weiterbildung im Fach Allgemeinmedizin mit mittlerweile dreistelligen
Millionenbetragen im Jahr. Der Artikel beschreibt die Historie und die Rechtsgrundlagen sowie die
Organisationsstrukturen zur Steuerung der FérdermaRnahmen. Ebenfalls werden die Effekte der
bisherigen MaRnahmen dargestellt und kritisch hinterfragt.
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1. Historie: Wie alles anfing

Bereits Mitte der 90er Jahre zeichnete sich ab, dass sich die Zahl der

,grundversorgenden® Arztgruppen nicht bedarfsgerecht entwickeln wiirde, wahrend sich
gleichzeitig immer mehr Arztinnen und Arzte fiir eine facharztliche Weiterbildung und spatere
Berufsausiibung entschieden. Als Ziel wurde daher formuliert, das im ambulanten Sektor
bestehende Verhaltnis von 60 Prozent Fachdrzteschaft zu 40 Prozent Hausdrzteschaft
umzukehren (Deutsches Arzteblatt 95). Dazu sollte das Berufsbild des Arztes bzw. der Arztin fiir

Allgemeinmedizin aufgewertet werden.

Auf dem 100. Deutschen Arztetag wurde im Jahr 1999 die Neufassung der
Musterweiterbildungsordnung fiir das Fach Allgemeinmedizin beschlossen. Die Weiterbildung
wurde von vormals drei auf finf Jahre verldngert. Als Anreiz zur Bereitstellung einer
ausreichenden Zahl von Weiterbildungsstellen in Kliniken und in Vertragsarztpraxen hatten der
Arztetag und die Gesundheitsministerkonferenz der Linder eine Gehaltsférderung durch
Krankenkassen und Kassenarztliche Vereinigungen (KV) auf den Weg gebracht (Reeg et al.). Diese
MaRnahme wurde urspriinglich als zweijahriges ,Initiativprogramm der
Gesundheitsministerkonferenz der Lander” begonnen. Die Rechtsgrundlage bildete Artikel 8 im
GKV-Solidaritatsstarkungsgesetz mit Wirksamkeit zum 1. Januar 1999. Im weiteren Verlauf wurde
zundchst die Befristung aufgehoben, dann wurde schrittweise die Reichweite der Regelung in
Bezug auf Fordersummen, Stellenanzahl, Fachgebiete und weitere férderfihige MaBRnahmen
vergroRert. Mit dem GKV-Versorgungsstarkungsgesetz wurde im Juli 2015 schlieRlich die
Forderung der Weiterbildung als § 75a in das Flinfte Buch Sozialgesetzbuch (SGB V)
aufgenommen.

2. Grundziige der Regelung

2.1 Zu férdernde Stellen und Facher

Aktuell sieht der § 75a SGB V vor, dass mindestens 7.500 Stellen fiir die Weiterbildung
Allgemeinmedizin zu foérdern sind. Bundesweit sollen aufRerdem bis zu 2.000 Stellen in der
ambulanten Weiterbildung in grundversorgenden Fdchern, davon mindestens 250 Stellen in der
Kinder- und Jugendmedizin geférdert werden. RechengroRe hierbei sind Vollzeitdquivalente, also
Uber 12 Monate besetzte Vollzeitstellen. Bemerkenswert ist, dass der Begriff "grundversorgende
facharztliche Versorgung" im Gesetz nicht abschlieRend bestimmt ist. Offenbar geht er auf einen
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Beschluss des Ausschusses fiir Gesundheit zuriick, der es den Vertragspartnern lberlassen hatte,
diese Gruppe zu definieren (www.haufe.de). Die drztliche Weiterbildungsordnung kennt keine
solche Untergliederung. In der Begriindung zur Einfiihrung des § 75a in das SGB V mit dem GKV-
Versorgungsstdrkungsgesetz werden die Vertragspartner auf die ,Grundversorger aus der Gruppe
der allgemeinen facharztlichen Versorgung nach § 12 der Bedarfsplanungsrichtlinie” verwiesen,
jedoch explizit werden lediglich die Kinder-, Frauen- und die konservativ tatigen Augendrztinnen
und -drzte genannt (www.bundestag.de). Fir welche Facher die Weiterbildung schlieBlich
gefordert werden soll, wird auf Landesebene zwischen KV und den Krankenkassenverbanden
vereinbart und richtet sich nach den regionalen Bedarfen an bestimmten Facharztgruppen.

2.2 Finanzierung

Bereits das Initiativprogramm Weiterbildung Allgemeinmedizin aus dem Jahr 1999 sah vor, dass
die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) und die Private Krankenversicherung (PKV) sowie die
KVen als Kostentrager jeweils gleiche Anteile zur Gehaltsforderung von Weiterzubildenden in
Vertragsarztpraxen beisteuern, wenn dort relevante Abschnitte zur Weiterbildung in der
Allgemeinmedizin absolviert werden. Darliber hinaus unterstiitzen GKV und PKV (allein) die
entsprechenden Weiterbildungsabschnitte in Krankenhdusern und stationdren
Rehabilitationseinrichtungen. RichtgroRe fir die Gehaltsforderung ist die ,im Krankenhaus ubliche
Vergitung®. Die Fordermittel sind in voller Hohe an die Weiterzubildenden auszuzahlen. In
Gebieten mit festgestellter oder drohender Unterversorgung soll eine hdhere Foérderung
vorgesehen werden. Die Fordersummen werden regelmdRig angepasst. Aktuell wird eine Stelle in
einer Vertragsarztpraxis mit 5.000 Euro geférdert, bei (drohender) Unterversorgung kommen 250
bzw. 500 Euro dazu. GKV und PKV férdern jede Stelle im Krankenhaus mit 1.420 Euro in den
Fachern Innere bzw. Allgemeinmedizin und mit 2.040 Euro in anderen Fachern.

2.3 Vereinbarung

Im § 75a SGB V ist ebenfalls festgelegt, dass GKV-Spitzenverband, die Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBV) und die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) eine Vereinbarung
treffen sollen, die unter anderem regelt, wie hoch die Fordersummen sind, wie die Forderung bei
einem Wechsel zwischen verschiedenen KVen kontinuierlich sichergestellt wird, wie die zu
fordernden Stellen auf die KVen verteilt werden und welche Ausgleichsverfahren es gibt, wenn in
einer KV mehr oder weniger Stellen geférdert werden als vorgesehen sind. Diese Vereinbarung ist
im Einvernehmen mit dem Verband der Privaten Krankenversicherungen zu schlieRen, mit der
Bundesdrztekammer soll das Benehmen hergestellt werden. Die jeweils aktuelle Version der
Vereinbarung und ihrer Anlagen ist auf der Homepage des GKV-Spitzenverbandes veroffentlicht:

https://www.gkv-
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spitzenverband.de/krankenversicherung/aerztliche_versorqgung/richtlinien_und_vertraege/richtlin

ien_und_vetraege.jsp

2.4 Kompetenzzentren Weiterbildung

Mit der Uberfiihrung der Rechtsgrundlage zum Férderprogramm zur Weiterbildung in der
Allgemeinmedizin in das SGB V im Jahr 2015 wurde dieses um ein neues Element erweitert: Die
Weiterbildungsférderung umfasst seither neben der unmittelbaren Férderung der
Weiterbildungsstellen die Férderung sogenannter Kompetenzzentren Weiterbildung (KW). Dafiir
konnen Fordermittel von bis zu 5 Prozent der Mittel fiir die Stellenférderung zusatzlich von den

Kostentrdgern bereitgestellt werden.

Die Kompetenzzentren Weiterbildung (KW) sind in der Regel an universitdren
allgemeinmedizinischen Instituten angesiedelt. Ihr Angebot soll insbesondere eine nahtlose
Anbindung zwischen Studium und allgemeinmedizinischer Weiterbildung erleichtern. Ab Juli 2017
wurden Foérdervertrage mit 15 KW geschlossen. Im Januar 2023 beginnt die zweite Férderphase,
fur die sich die interessierten Zentren bewerben mussten. Antrdge aus 15 Zentren konnten
bewilligt werden. Das Angebot der KW umfasst Fortbildungsveranstaltungen verschiedener
Formate sowohl fiir die Weiterzubildenden als auch ihre Weiterbildenden. Dazu zdhlen Prasenz-
und Online-Seminare mit Falldarstellungen, praktische Untersuchungskurse (z. B. Ultraschall),
aber auch Train-the-Trainer-Kurse, in denen die Praxisinhaberinnen und - inhaber ihre
medizindidaktischen Fahigkeiten zu optimieren lernen. Die Inhalte, die vermittelt werden, sind
medizinisch-fachlicher Art, umfassen aber auch Themen wie die Vorbereitung auf die
Facharztpriifung oder eine spatere Niederlassung. Seit 2018 haben jdhrlich zwischen 1800 und
2500 Arztinnen und Arzte in Weiterbildung an den Angeboten teilgenommen sowie zwischen 500
und 600 Weiterbildende.

Die Kernelemente der Regelung zur Férderung der Weiterbildung sind in Abbildung 1

zusammengefasst.


https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/aerztliche_versorgung/richtlinien_und_vertraege/richtlinien_und_vetraege.jsp
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Abbildung 1

Forderung der Weiterbildung nach § 75a SGB V
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Weiterbildung

Quelle und Darstellung: GKV-Spitzenverband

3. Organisation und Umsetzung

3.1 Die Lenkungsgruppe

Zur Umsetzung der vielfdltigen gesetzlichen Aufgaben im Zusammenhang mit der Férderung der
Weiterbildung wurde eine Lenkungsgruppe etabliert. Sie besteht aus bis zu vier Vertretern jedes
der drei Vertragspartner. Die Bundesarztekammer und der PKV-Verband sind an der
Lenkungsgruppe zu beteiligen, falls erforderlich kénnen auch externe Sachverstandige
hinzugezogen werden. Die Geschéftsfiihrung der Lenkungsgruppe obliegt den Vertragspartnern
in jeweils zweijahriger Rotation. Die Lenkungsgruppe definiert die Rahmenvorgaben fiir die
Kompetenzzentren Weiterbildung. AuRerdem verantwortet sie das Monitoring und die Evaluation
der FordermaRnahmen sowie die verschiedenen Prozesse des erforderlichen Datenaustauschs
zwischen Kostentrdgern und Férderempfangern. Eine weitere Aufgabe der Lenkungsgruppe ist die
Weiterentwicklung der Vereinbarung und ihrer Anlagen. Beispielsweise sind hier regelmaRig die
jeweiligen Férderbetrige anzupassen, es muss auf Anderungen der Musterweiterbildungsordnung
reagiert werden oder aber Anderungen innerhalb der Rechtsgrundlage wie z. B. Erhéhung der Zahl
der zu fordernden Stellen missen in die Vereinbarung libertragen werden.

Die Abwicklung der Zahlungsfliisse fir die Stellenférderung und die Kompetenzzentren erfolgt
zundchst gebiindelt durch die Partner der Vereinbarung, die dann wiederum im Binnenverhaltnis
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mit ihren Mitgliedern, also den Einzelkassen, den regionalen KVen und den Krankenhdusern
abrechnen.

3.2 Die Registrierstelle

Bei der Deutschen Krankenhausgesellschaft ist die zentrale Registrierstelle angesiedelt. Hier
werden alle Prozesse im Zusammenhang mit der Férderung der Weiterbildungsstellen in den
Krankenhdusern gesteuert, begonnen mit der Antragsannahme, der Ausstellung von
Teilnahmebestdtigungen, der Annahme der Nachweise und der Ausstellung der
Forderbescheinigungen. Die DKG libernimmt auRerdem die Abrechnung mit dem GKV-
Spitzenverband und dem PKV-Verband und die Auszahlung der Forderbetrdge an die
Krankenhduser.

3.3 Die Gemeinsame Einrichtung

Mit der Griindung und Forderung der Kompetenzzentren Weiterbildung (KW) ergaben sich weitere
Aufgaben, welche in der Verantwortung der Lenkungsgruppe liegen. Diese umfassen die
administrative Abwicklung des Antrags- und Forderverfahrens ebenso wie dessen Evaluation und
ggf. Weiterentwicklung, die Begleitung des Aufbaus der Kompetenzzentren und die Durchfithrung
samtlicher Abrechnungen. Nach zunéchst kommissarischer Ubernahme dieser Aufgaben durch
die KBV beschloss man, dieses umfangreiche Arbeitsgebiet einer sogenannten Gemeinsamen
Einrichtung (GE) als externem Dienstleister zu libertragen, der der Lenkungsgruppe zuarbeitet.
Die Mittel hierfiir werden als Pauschale von 5 Prozent des moglichen Gesamtforderbetrags fiir die
Kompetenzzentren bereitgestellt. Fiir die Jahre 2018 bis 2022 ging dieser Auftrag nach
Ausschreibung an das Deutsche Zentrum fiir Luft- und Raumfahrt (DLR), welches auch im Bereich
Gesundheit liber umfangreiche Erfahrungen als Projekttrager verfiigt. Flir den Zeitraum ab 2023
bis 2028 wird der Auftrag derzeit neu ausgeschrieben.

4. Zahlen, Daten und Berichte

4.1 Evaluationen

Die zwischen den Partnern geschlossene Vereinbarung sieht eine Reihe von Evaluationen vor, mit
denen die MaRnahmen regelmaRig liberpriift werden. Die Berichte enthalten u. a. die Anzahl und
Stellenanteile der geférderten Arztinnen und Arzte in den KVen, die Zahl der erworbenen
Facharzttitel, die Dauer der Weiterbildung und die Gesamt-Fordersummen im Zeitverlauf. Die
Zusammenfithrung der Daten erfolgt durch die KBV. In den jahrlichen Evaluationsbericht geht
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auRerdem die qualitative und quantitative Evaluation der Kompetenzzentren ein, die durch die

Gemeinsame Einrichtung erstellt wird.

Zusatzlich wurde durch die Lenkungsgruppe im Jahr 2021 eine wissenschaftliche
Gesamtevaluation der Kompetenzzentren durch ein externes Institut (IGES) beauftragt.
Schwerpunkt war die Nutzung und die Qualitdt der Angebote und die Zufriedenheit der
Teilnehmenden. Die im Folgenden dargestellten Daten entstammen dem zuletzt veréffentlichen
Evaluationsbericht 2020. Alle genannten Berichte sind hier verfiigbar:
https://www.kbv.de/html/themen_2861.php

4.2 Geforderte Stellen

Die Zahl der geforderten Stellen im vertragsdrztlichen Bereich ist in den vergangenen Jahren
kontinuierlich gestiegen, im Mittel jeweils um 10 Prozent im Vergleich zum Vorjahr. Abbildung 2
zeigt die Anzahl der Vollzeitdquivalente ab 2016 im Fach Allgemeinmedizin und in weiteren
Fachgruppen. Die teilnehmenden Arztinnen und Arzte sind im Durchschnitt 38,6 Jahre alt
(Allgemeinmedizin) bzw. 35,7 Jahre (weitere Facher). Rund 72 Prozent aller Weiterbildungsstellen
werden durch Arztinnen besetzt. Im Krankenhaus ist die Zahl der geférderten Stellen tber
dieselben Jahre weitgehend konstant geblieben, sie betragt ca. 1350 Vollzeitdquivalente.

Bei den geforderten ,weiteren Fachgruppen® entfallt der groRte Anteil auf die Kinder- und
Jugendmedizin (22 Prozent), gefolgt von Augenheilkunde (17 Prozent), Dermatologie (16 Prozent)
und Frauenheilkunde (14 Prozent).

Abbildung 2:

Geforderte Stellen ambulant (Vollzeitiquivalente)
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Quelle und Darstellung: GKV-Spitzenverband
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4.3 Fordermittel

Eine zusammenhdngende Statistik Gber die Mittel fir die Stellenférderung ist erst fiir die Jahre ab
2010 verflighar. Darin zeigt sich ein kontinuierlicher Anstieg der Férdersummen sowohl fiir die
ambulanten als auch die stationdren Weiterbildungsstellen. Dies ist teilweise auf die diversen
gesetzlichen Anderungen zu férderfiahigen Stellen und die stetig angepassten Forderbetrage
zurtickzufiihren. Von rund 38 Mio Euro im Jahr 2010 hat sich die Gesamtfordersumme fiir die
ambulanten Weiterbildungsstellen auf zuletzt 386 Mio Euro mehr als verzehnfacht (Abbildung 3),
bei den geforderten Stellen im Krankenhaus von 8 auf 24 Mio Euro etwa verdreifacht (Abbildung
4).

Abbildung 3:

Gehaltsforderung im ambulanten Sektor
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Quelle und Darstellung: GKV-Spitzenverband
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Abbildung 4:

Gehaltsforderung im stationadren Sektor
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Quelle und Darstellung: GKV-Spitzenverband

Die 15 Kompetenzzentren erhielten 2020 insgesamt 3,6 Mio Euro Fordermittel. Seit 2018 haben
jahrlich zwischen 1800 und 2500 Arztinnen und Arzte in Weiterbildung an den Angeboten
teilgenommen sowie zwischen 500 und 600 Weiterbildende.

5. Effekte

Wie eingangs dargestellt war das libergeordnete Ziel der FordermaRnahmen die langfristige,
bedarfsgerechte Sicherung der hausarztlichen Versorgung durch eine ausreichende Anzahl
allgemeinmedizinisch weitergebildeter Arztinnen und Arzte. Eine finanzielle Férderung der
Weiterbildung ganz gezielt fiir dieses Fach sollte dazu fiihren, dass der Anteil der Abschliisse in
diesem Fach steigt, insbesondere im Verhdltnis zur Zahl aller abgeschlossenen

Facharztausbildungen.

Dieses Ziel wurde nicht erreicht. Die Bundesarztekammer hat die Gesamtzahl der
Facharztanerkennungen im zeitlichen Verlauf ausgewertet. Bei einer insgesamt gestiegenen Zahl
abgeschlossener Weiterbildungen von 1998 bis 2021 ist der Anteil von Abschliissen in
Allgemeinmedizin sogar gesunken, von ca. 16 Prozent in 1998 auf ca. 13 Prozent in 2021
(Abbildung 5) (Berechnungen nach Bundesdrztekammer):
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Abbildung 5:

Anteil allgemeinmedizinischer Abschliisse 1998 und 2021

P P

1998 n =10.680 2021 n =14126

BN Allgemeinmedizin

Weitere Fachgruppen

Quelle und Darstellung: GKV-Spitzenverband

Auch das urspriingliche Ziel der Umkehrung des Verhaltnisses von Hausarzteschaft zu
Fachdrzteschaft von seinerzeit 40 : 60 wurde nicht erreicht. Die statistische Information aus dem
Bundesarztregister zeigt, dass im Jahr 2021 der Anteil von hausdrztlich Tdtigen an allen
arztlichen Fachgruppen in der vertragsadrztlichen Versorgung nur noch 36 Prozent betrug
(www.kbv.de).

Weiterhin wird eindringlich vor einem zunehmenden Mangel an Hausdrztinnen und -drzten
gewarnt, insbesondere im landlichen Bereich, aber auch in Stadten. Eine Studie des IGES Instituts
im Auftrag der Robert Bosch Stiftung ergab, dass im Jahr 2035 bundesweit etwa 11.000

Hausdrztinnen und -arzte fehlen wiirden (www.iges.com).

Dies legt natiirlich die Frage nahe, ob all die Initiativen der letzten Jahrzehnte, der personelle
Aufwand und die Fordergelder, die in die Weiterbildung geflossen sind, letztendlich wirkungslos
waren? Diese Frage ist schon deswegen kaum zu beantworten, weil es, wie so haufig bei
systemischen Interventionen, keine vergleichende Versuchsanordnung gibt. Es ist also nicht
auszuschlieRen, dass der Mangel an hauséarztlich tatigen Arztinnen und Arzten noch eklatanter
wadre, wenn es das Forderprogramm nicht gdbe.

Unstreitig ist, dass die Entscheidung fir die spatere Aufnahme einer ambulanten hausarztlichen
Tatigkeit von weit mehr Faktoren bestimmt wird als dem Vorliegen einer
Fachgebietsanerkennung. Hier spielen u. a. die Rahmenbedingungen des jeweiligen
Gesundheitssystems eine Rolle, die fraglos wiederum auch einen Einfluss auf die Entscheidung
junger Arztinnen und Arzte fiir eine bestimmte Fachrichtung haben. Zu den weiteren, sicher
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ebenfalls fiir die Ficherwahl relevanten EinflussgroRen gehéren unter anderem
Arbeitsbedingungen, Arbeitsorte und mogliche Einkiinfte.

Als weiterer Aspekt kann jedoch auch die (vermutete) Attraktivitat der spdteren Tatigkeit eine
Rolle bei der Entscheidung spielen: In Landern mit Primdrarztsystemen, in denen Patientinnen und
Patienten mit jeder Art von Beschwerden immer zundchst eine Allgemeinarztpraxis aufsuchen
missen, bekommen die dort titigen Arztinnen und Arzte ein viel breiteres Krankheitsspektrum
dargeboten als dort, wo der sofortige Zugang zu Spezialistinnen und Spezialisten niedrigschwellig
ist. Entsprechend wird auch Kritik am deutschen System geduRert: Ein Ergebnis der vom
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) geforderten KarMed-Studie ist, dass die
Ausbildung in Deutschland bei drei Viertel der Absolventinnen und Absolventen mehr als sechs
Jahre dauert, bei den Arztinnen, die die Mehrheit der Gruppe bilden, faktisch sogar neun bis elf
Jahre, insbesondere dann, wenn die Weiterbildung in die Phase der Familiengriindung fallt (van
den Bussche et al.). Dem gegeniiber stehe eine Reduktion des Tatigkeitsfeldes auf solche
Aufgaben, die nicht von vorn herein einem Spezialisten oder einer Spezialistin angetragen werden
(Zeitschrift fur Allgemeinmedizin). Die eingangs beschriebene Intention der ,Aufwertung” der
Allgemeinmedizin durch eine vergleichbar lange Weiterbildungszeit wie in anderen
Fachdisziplinen laufe demnach ins Leere.

Als vorldufiges Fazit lasst sich formulieren: Die erste Voraussetzung fiir eine bedarfsgerechte
hauséarztliche Versorgung besteht ganz sicher darin, dass sich geniigend Arztinnen und Arzte fiir
eine allgemeindrztliche Weiterbildung entscheiden und diese erfolgreich zu Ende bringen. Damit
ist die Weiterbildung eine zentrale, grundlegende EinflussgréRe der zukiinftigen
Gestaltungsmoglichkeiten in der Versorgung, die weiter geférdert werden sollte. Das derzeitige
Forderprogramm als isolierte MaRnahme ist aber offensichtlich nicht in der Lage, die intendierten
Ziele zu erreichen. Hierflir brauchen wir eine lbergreifende Diskussion z. B. iiber folgende
Fragen:

= Die Forderung der Weiterbildung Allgemeinmedizin wurde in einer Zeit initiiert, in der auch in
Deutschland die koordinierte hausarztliche Versorgung und Hausarztmodelle mit zumindest
einigen Elementen eines Primadrarztsystem in der gesundheitspolitischen Diskussion einen
hohen Stellenwert hatten. Das scheint derzeit nicht mehr so zu sein. Andererseits wird in der
internationalen Betrachtung deutlich, dass vor allem hausarztbasierte Systeme eine qualitativ
hochwertige und gleichzeitig wirtschaftliche Versorgung zu leisten imstande sind. Wird sich
die Gesundheitspolitik kiinftig wieder ernsthaft dieser Herausforderung stellen?

m  Die Realitdt der hausadrztlichen Versorgung vor allem in gréReren Stadten ist in der
Versorgungsrealitat hdufig gepragt von einem eher beschrankten Tatigkeitsspektrum, weil
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von vielen Patientinnen und Patienten in groRem Umfang unmittelbar Facharztinnen und
Fachdrzte konsultiert werden. Nach Wegfall der Praxisgebiihr gibt es praktisch keine breit
wirksame Gegensteuerung zu dieser Entwicklung mehr, wenn man einmal von regional
bestehenden Hausarztmodellen absieht. Wird die Gesundheitspolitik darauf reagieren und
gegensteuern?

= Das in den GroRstddten sehr eingeschrankte Tatigkeitsfeld der Hausarztpraxen passt nicht
mehr so recht zum breiten und hohen Standard der in den letzten 20 Jahren weitergebildeten
Allgemeinmediziner. Andere Linder haben eine deutlich kiirzere Weiterbildungszeit fiir
Hausdrztinnen und -drzte von z. B. 3 Jahren. Wie soll auf das zunehmende
Auseinanderdriften von hohen Weiterbildungsanforderungen einerseits und schmaler
werdendem Tatigkeitspektrum in der Berufspraxis andererseits reagiert werden?

Diese Fragen gehen weit liber das Thema Férderung der Weiterbildung Allgemeinmedizin hinaus.
Letztlich geht es um unser strukturelles Ziel fiir die ambulante Versorgung in den ndchsten
Jahrzehnten.

Uber die Autorin:

Dr. Antje Gottberg

Dr. Antje Gottberg ist Fachreferentin in der Abteilung Medizin beim GKV-
Spitzenverband. Sie vertritt den Verband u. a. in der Lenkungsgruppe
Weiterbilduna.

Der Artikel wurde im Online-Magazin ,90 Prozent” des GKV-Spitzenverbandes, Ausgabe 29 im
September 2022 veroffentlicht.
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