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Umfrage in Krankenhdusern

Arzte operieren ohne medizinischen Grund

Weil der Kostendruck steigt, empfehlen Mediziner ihren Patienten mitunter unnoétige Eingriffe. Eine Umfrage
in deutschen Krankenhdusern ergab: Was zahlt, ist der Umsatz.

Umsatz entscheidet

Der Analyse zufolge werden arztliche Entscheidungen durch betriebswirtschaftliche
Vorgaben beeinflusst. In Interviews und Diskussionen gaben Arzte und
Geschaftsfuhrer an, dass Entscheidungen tber Aufnahme, Behandlungsart und
Entlassung eines Patienten ohne Kostendruck haufig anders ausfallen wirden.

http://www.spiegel.de/gesundheit/diagnose/krankenhaeuser-aerzte-operieren-ohne-medizinische-notwendigkeit-a-1176715.html|



Uberversorgung

> 50% der Bevolkerung: medizinisch

49% der Arztinnen halten Uberversorgung fiir ein

tiberfliissige Leistungen kommen oft oder grofRes bis sehr grofles Problem

sehr oft in deutschen Arztpraxen vor

Wahrnehmung von Uberversorgung
in der Bevilkerung

Was vermuten Sie, wie oft kommt folgende Situation in
Arztpraxen in Deutschland vor? Es werden medizinisch
unnatige, in gesundheitlicher Hinsicht Gberflissige
Leistungen erbracht” (n=1.012)

| sehr oft oft = gelegentlich ™ selten Wnie = weil nicht
Abbildung 1 | Quelle: Kantar Emnid
fior Bartelsmann Stiftung, Februar 2017 IBEH‘EISM:HHSHRUHI

Problematik von Uber- und Unterversorgung aus Sicht der Arzte

Oberversorgung  Unterversorgung

136%

17% | 1 154%

Wie groB ist Ihrer Meinung nach das Problem, Wie groB ist Ihrer Meinung nach das Problem,
das durch Gberflissige Leistungen  das durch nicht durchgefiihrte indizierte Leistun-
in unserem Gesundheitssystem entsteht? gen in unserem Gesundheitssystem entsteht?

5 = groBes Problem - 1 = kein Problem
Abbildung 2 | Quelle: Befragung Deutsche Geselischaft
for Innere Medizin (DGIM), Deutsches Arzteblatt 113 (13) 2016. | Bertelsmannstiftung

Spotlight Gesundheit: Choosing Wisely 2017(2), Bertelsmann Stiftung

Gemeinsam klug entscheiden = STEX?



Unterversorgung

,Nirgendwo in Deutschland ist die
Impfquote so niedrig wie in der Stadt
im Stiden Bayerns. Daflir bliiht hier
das Geschdft von Heilpraktikern und
Schamanen.

Auf 192 Heilpraktiker kommen
100 Allgemeinmediziner”

Murnau: Deutschlands Hauptstadt
der Impfgegner

Siddeutsche Zeitung, 17. Juli 2017



Umsetzung von Leitlinien: Barrieren

1. Wissen und Handlungskompetenz

Fehlende Kenntnis der Leitlinie
Verfugbare Leitlinien sind unpraktikabel

Mangel an Leitlinien-Schulung

Klinische Entscheidungsfindung schwierig

2. Interessenkonflikte

Einflisse durch Vertreter der Pharmaindustrie /
betriebswirtschaftliche Interessen

/

Die AWMF  Fachgesellschaften BESTRGTEE Forschung & Lehre  Medizin. Versorgung

» Home — Leitlinien
Leitlinien-Suche
Aktuelle Leitlinien
Angemeldete Leitlinien
Patienteninformation
Leitlinienprogramme
AWMF-IMWi
Leitlinien-Kommission
LL-Glossar
AWMEF-Regelwerk

LL- Partner & Links
LL- Veranstaltungen
Dokumentenarchiv
Leitlinien-Statistik

Leitlinien-News

3. Kommunikative und organisatorische Fahigkeiten

Stress, Zeitmanagement

Kommunikation/Flihrung bzw. Anleitung der Patienten

4. Haltung

Eigener Erfahrungswert (,eigene Leitlinie im Kopf*)

Leitlinien N !
— ;:\‘3%

In diesem Bereich finden Sie die aktuellen und in Entwicklung befindlichen Leitlinien der
Mitgliedsgesellschaften in der AWMF, eine Ubersicht liber Leitlinienprogramme (NVL und OL) und
die an dem Prozess der Leitlinienentwicklung und -pflege beteiligten Einrichtungen (AWMF-IMWi)
sowie umfassende Informationen und Werkzeuge fir Leitlinien-Autoren. Altere Versionen oderin
inrer Giiltigkeit abgelaufene Leitlinien sind nur iiber die herausgebenden Fachgesellschaften zu
erhalten.

Der Sachverstandigenrat fir die Konzerfierte Aktion im Gesundheitswesen hat die AWMF in seinem
Sondergutachten 1995 gebeten, die Entwicklung von "Standards™, Richtlinien, Leitlinien und
Empfehlungen der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften voranzutreiben und zu
koordinieren

Die Entwicklung der Leitlinien erfolgt aufgrund der Initiative und - sofern bei der publizierten Leitlinie nicht
anders angegeben - aus Eigenmitteln der Fachgeselischaften

Die "Leitlinien” der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sind
systematisch entwickelte Hilfen fiir Arzte zur Entscheidungsfindung in
spezifischen Situationen. Sie beruhen auf aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen und in der Praxis bewdhrten Verfahren und sorgen fiir mehr
Sicherheit in der Medizin, sollen aber auch 6konomische Aspekte
beriicksichtigen. Die "Leitlinien” sind fiir Arzte rechtlich nicht bindend und
haben daher weder haftungsbegriindende noch haftungsbefreiende Wirkung.

http://www.awmf.org/leitlinien.htm|

Peters-Klimm F., Natanzon I., Miiller-Tasch T., Ludt S., Nikendei C., Lossnitzer N., Szecsenyi J., Herzog W., Jiinger J., GMS 2012



Ziele von Prifungen

Fordern das Lernen und geben die Richtung vor;
motivationssteigernd

Differenzieren zwischen Studierenden

Schitzen die Offentlichkeit vor inkompetenten Arzten durch
hohe Standards

Entsprechen der o6ffentlichen Erwartung von Selbstregulation

Epstein, New England Journal, 2007
van der Vleuten, Med. Teacher, 2012
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Staatsexamina heute

Primar Prifen von Faktenwissen, kaum Priifen von Wissensanwendung
Zu viel Spezialwissen

Kaum Priifen von Wissenschaftskompetenz

Keine Abstimmunge.mit.den fakultitsinternen Priifunsen

Assessment drives learning !

» Gruppenprifung: von ca. 18 Fragen
— 13,2+ 1,7 Fragen = Wissen
— Ca. 4 Fragen = Analyse/Interpretation
— Ca. 1Frage = Problemlosung
— 0,3+0,1 Fragen = arztliche Gesprachsfiihrung
Empfehlungen Wissenschaftsrat, 2014

Freiwald et al., BMC Med Education
Ochsner et al., GMA, Leipzig 2015



Staatsexamina neu gestalten:
IMPP und Masterplan Medizinstudium 2020

Weiterentwicklung des NKLM

Uberarbeitung des bisher faktenorientierten Gegenstandskatalogs fiir den
zweiten, schriftlichen Abschnitt der Staatsprifung auf Basis des NKLM in
Zusammenarbeit mit dem Medizinischen Fakultatentag

Entwicklung der verbindlichen Vorgaben fiir die Ein- und Durchfihrung der
OSCE-Priifungen (nach dem 1. Studienabschnitt + 3. STEX)

Standardisierung der mundlich-praktischen Priifung am Patientenbett
Vorgaben zur Priiferqualifizierung

Erweiterung von kompetenzorientierten schriftlichen Priiffungsformaten
durch Durchfuhrung des schriftlichen Teils des Staatsexamens mit
elektronischer Unterstiitzung (mittelfristig)



Entwicklung eines kompetenzorientierten
Gegenstandskatalog



Aktueller Stand

Fakultatsinterne
Lernzielkataloge

Weiterbildungs-
ordnung




Entwicklung eines kompetenzorientierten

Gegenstandskatalogs
(Masterplan <6>, <24.1>, <27>)

NKLM

Weiterbildungs-
ordnung

Fakultatsinterne
Lernzielkataloge




1. Definition des Absolventenprofils (l)

AApprO § 1 (1) Ziel der drztlichen Ausbildung ist
der wissenschaftlich und praktisch in der Medizin
ausgebildete Arzt, der zur eigenverantwortlichen
und selbstiandigen arztlichen Berufsausiibung,
zur Weiterbildung und zu standiger Fortbildung
befahigt ist.

Was muss ein Absolvent kdnnen, um den arztlichen Beruf
eigenverantwortlich und selbststandig auszutiben?
z. B. Entrustable professional Activities (EPA’s)

Derzeit unterschiedliche Perspektiven!



1. Definition des Absolventenprofils (Il)

Master I |
Level 2

Level 3 Level4

Typical Resident Graduating Advanced,
Expert graduating I"H-Idll!l.'t halfway resident specialist
medical I'.hm!h he reaident or
student program practicing
Ph ician
ks aware of basic Demonstrates
bioethical effectively leadership and
principles and is analvze and mentorship on
able to identify manage ethical understanding and
Competen [ ethical issues in i i applving bicethical
climical simnations i principles clinically
i par ticularly

ini re EIVEENEES T
Advanced - B

Beginner interest and self.

monitoring

Proficient

Novice

Undergraduate Taduate Medical Clinical
Medical Education Education Practice

Level 1 Levels 2 -4 Level 5 /A,

© 2012 Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME)




2. Sammlung der bereits vorhandenen Lernzielkataloge

* Fachbezogene: z. B.

— der Nationale Kompetenzbasierte Lernzielkatalog Chirurgie
(Kadmon et al, Chirurg 2013)

— Lernziele der Psychosomatischen Medizin und Psychotherapie
(Weidner et al, Z Psychosom Med Psychother 2015)

* Interdisziplinare: z. B.
— NKLM

http://www.nklm.de/kataloge/nkim/lernziel/uebersicht
— Lernzielkatalog fir Kompetenzen in der Patientensicherheit

http://www.aps-ev.de/hempfehlungen/weqge-zur-patientensicherheit-lernzielkatalog-fuer-kompetenzen-in-der-
patientensicherheit/

* Weiterbildungsinhalte: z. B.

— MWBO 2003 (in der Fassung vom 23.10.2015)
http://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user upload/downloads/pdf-Ordner/Weiterbildung/MWBO.pdf

Vi

Diskussion, Reflexion und Kennzeichnung der Lernziele:
* Ausbildung / Weiterbildung
e Abstimmungsbedarf mit anderen Fachern
* Relevanz

/
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3. Definition der Kriterien fiir den STEX-Blueprint

Detailed Content Outline for the Internal Medicine MOC Exam

—) (&) — High Importance: Af least 75% of axam () — Madium Importance: No more than 25% ) — Low Importance: No exam questions
quastions will address topics and tazhs of axarm questions will address topics and will address fopics and tasks with
with thiz designation. tazkz with thiz dezignation. thiz dazignation.

@Lmv Fregquency: No more than 18% of axam guestions will addrezs fopics with thiz dezignafion, regardless of task or imporiance.

ALLERGY AND IMMUNOLOGY
(2% of exam)

ANAPHYLAXIS (2% of exam)

C . o
Aspirin idiosyncrasy ‘ LF H High Importance: At least @ k"")

75% of exam questions will =

address these topics and Medium Importance: No

Stinging insect hypersensitivity

we®

[0)
- tasks with this designation MO than 25% of exam
Desensitization therapy (LF] . = _ questions will address these
- topics and tasks with this
ASTHMA, (2% of axam) designation

o o o
O P — = e ..l"'Il ;
Exercize- and cold-induced asthma O Low Importance: No exam

Allergic b hopul questions will address these
ETQIC DronC M LITon ary @ @ @

aspergillosis topics and tasks with this
@ designation

Masal polyps and aspinn sensitivity (#

Occupational asthma Low Frequency: No more

than 18% of exam questions
Asthma and pregnancy LF will address topics with

this designation, regardless
of task or importance

©

Asthma mimics (including vecal
cord dysfunction)

@ 0|00
OO IV ® |©

® O 0O

)

Undifferentiated asthma



Entwurf: Kompetenzorientierter Gegenstandskatalog
Start Januar 2018

Zusammensetzung der Expertenkommission:

= Entwicklung eines balancierten Berufungsmodells mit
Fachgesellschaften/Fakultaten und anderen: Verteilung Fakultaten,
Gender,
klinische und didaktische Qualifikation, etc.

= Gemeinsame Abstimmungs- und Umsetzungsplanung mit MFT,
medizinischen Fakultaten, AWMF, bvmd und anderen

Insgesamt ca. 104 Teilnehmerinnen:
= Vertreterlnnen aus jedem Fach und Querschnittsbereich
= 2-4 Expertinnen aus Fachgesellschaften und Fakultaten

= Expertinnen fur spezifische Fragestellungen

/



Neugestaltung der muindlich-praktischen I_Drijfung (M3)

1. Prufungstag: Prifung am , Patientenbett” (nested EPA)

Prijf_er 1
&

Priifer 2

1 ]
P o™,
I' \
! y

Stationarer Patient
Innere/Chirurgie

Anamnese am
Krankenbett (25 min)

Korperliche Untersuchung
am Krankenbett (20 min)

Ubergabe intraprofessionell

Open Book Exam

Chart Stimulated Recall

Ubergabe interprofessionell

Erstellung eines evidenzbasierten
Patientenberichtes

Ubersetzung des Berichts in eine fir

Patienten verstandliche Sprache

Ambulanter Patient
Allgemeinmedizin/Primar Versorgung

Anamnese
(25 min)

Korperliche Untersuchung
(20 min)

Ubergabe intraprofessionell

Open Book Exam

Chart Stimulated Recall

Ubergabe interprofessionell

Erstellung eines evidenzbasierten
Patientenberichtes

Ubersetzung des Berichts in eine fiir

Patienten verstandliche Sprache

Priifer 4

1 ]
/‘\,_-"\_
I' A
P,



Konzeption: Innovativer reliabler Long case /Nested EPA

Kompetenzen/Arztrollen B
Anamnese erheben, KU

1 Anamnese Kommunikation, drelnlAreE
Medizinische Experte, ... ——  Strukturierte Problemliste
2 Koérperliche Klinisch-praktische ‘erfstellen
Untersuchung Fertigkeiten, Med. Experte, ... 4 Krankengeschichte eines
. . S Patienten vorstellen
3 Ubergabe Oberarztin Kommunikation, ... 1+5
Untersuchungsergebnisse
4 Kurvenvisite inkl. Wissenschaftskompetenz, interpretieren und darauf reagieren.
Vorbereitung klinische Behandlungsplan erstellen und
Entscheidungsfindung, ... 2+3 vorstellen
4+6+7 Patientenubergabe
.. vornehmen und
5 Ubergabe Pflege Interprof. Kompetenz, ... 10+ 8 entgegennehmen
6 Patientenbericht Wissenschaftskompetenz, 5 Beste Evidenz flir besondere
Kommunikation, Med. Fragestellungen zusammenstellen
Experte,... und auf den individuellen
7 Patienten-bericht Kommunikation, Prof. I?atlenten z.anwenden.
- . Patientenbericht verfassen
(,Ubersetzung fir Handeln, ... R

Patienten®)



2. Priifungstag: OSCE/SMP (Masterplan <25>)

10 Stationen a 10 min: 8 min Priifzeit + 2 min Wechselzeit

Hier besteht die Moglichkeit, spezifische Inhalte

(z. B. Wahlfach) mit 1-2 OSCE Stationen abzupriifen

EPA: Untersuchungsergebnisse

Beispiele: interpretieren und darauf reagieren.

klinische Entscheidungsfindung

Ubergabe

EPA: Einverstandnis flr Untersuchungen

Fehlermanagement ,
und Prozeduren einholen

Entlassmanagement

Patientenaufklarung EPA: Arztliche Prozeduren durchfihren

Spezifische Untersuchungen



Vorteile der Neustrukturierung der Staatsexamina

» Effizienterer Prifereinsatz entsprechend internationaler Empfehlungen
 Mehr Priifer, hohere Objektivitat und Reliabilitat
 Weniger individuelle Vorbereitungszeit fir den Prifer

e Triangulation: verschiedene Messzeitpunkte und verschiedene Aufgaben

* Integration verschiedener Prifungsformate durch Neugestaltung der miindlich-
praktischen Prifung (M3)

Verhaltens-
ebene

Kognitive
Ebene

A

Prifung am Patienten (M3)

OSCE/SMP (M1/M3)

Key Feature Fragen (M1/M2)

MC — Fragen (M1/M2)

Miller's Pyramid of Assessment, Med. Teacher 2008

/



