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Evaluierung der allgemein-
mMmedizinischen Ausbildung
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Seit 2011 fUhrt das arztliche Quali-
tatszentrum im Auftrag der &ster-
reichischen Arztekammer Befra-
gungen zur Ausbildungsqualitat
an Osterreichischen Krankenhau-
sern durch. Hinsichtlich der Ergeb-
nisse flr das Bundesland Salzburg
lie sich zuletzt eine erfreuliche
Entwicklung far die allgemeinme-
dizinische Ausbildung feststellen.
Nicht nur, dass diese besser be-
wertet wurde wie in der Vorperio-
de, sie wurde auch signifikant bes-
ser beurteilt als der dsterreichische
Durchschnitt (siehe Grafik 1).

Weitere detaillierte Ergebnisse
liefert nun eine Sonderauswertung
der letzten Evaluierungsperiode
(2015-2017), die im Auftrag der
Salzburger Arztekammer erstellt

wurde.

In die Wertung aufgenommen
wurden die Befragungsergebnisse
der Ausbildungsarzte von einzel-
nen Abteilungen an bestimmten

Ausbildungsstatten

im  Bundes-

land Salzburg. Mit dieser Methode
konnte gewahrleistet werden, dass
in die Auswertung nur jene Ergeb-
nisse  aufgenommen  werden
konnten, die eine ausreichende
Anzahl an Bewertungen aufwie-
sen um einen Vergleich zuzulas-
sen. AulBerdem werden zur besse-
ren statischen Einordnung die
absoluten Zahlen in den Darstel-
lungen angegeben. Da die Bereit-
schaft eine qualitativ hochwertige
allgemeinmedizinische Ausbil-
dung anbieten zu wollen durch die
Gesamtleitung einer Krankenan-
stalt gebildet und geférdert wird,

Im Detail im Bundesland Salzburg

Dr. Matthias Vavrovsky

Grafik 1: Abteilungsbewertungen (Stand April 2018)

2011-4/2018 2015-4/2018

Bewer- J— Bewer- P — Bewer-
tung tung tung

Osterreich 12.348 2,6 4.368 2,67 3.355

(ohne Salzburg)
Salzburg 1.181 2,5 408 2,51 268 2,28

Grafik 2: So beurteile ich die Qualitidt der Ausbildung der
Turnusarzte an dieser Abteilung insgesamt (nach Schulnoten):
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Grafik 3: Gab es fiir die Ausbildung der Turnusérzte/Turnusérztinnen an der
Abteilung ein Ausbildi L ein Ausbild Logbuch, einen Ausbildungs-
leitfaden oder etwas Ver: es, das tatsachlich zur Ar lung kam?
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Grafik 4: Wie beurteilen Sie die Umsetzung und Qualitét des Ausbildungs-
I pts/des Ausbildi Logbuchs/des Ausbild leitfadens an dieser
Abteil (nach Schulnoten 1 - 5)
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WIE HAUFIG WAR DIE ERREICHBARKEIT DER STAMMMANNSCHAFT GEGEBEN, WENN SIE BEZUGLICH EINER
THERAPIE ODER EINES EINGRIFFS FRAGEN HATTEN ODER GENERELL UNTERSTUTZUNG BRAUCHTEN?

Grafik 5: Wahrend der Kernarbeitszeit
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Grafik 7: Wie sehr hat sich der/die Ausbild
Vertreter um lhre Ausbildung bemiiht (z.B. durch Fortt
Gesprache, konstruktive Kritik und Feedback)?

tliche bzw. sein
T persdnlich
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Grafik 6: Wahrend des verldngerten Dienstes (Nacht- oder Wochenenddienst)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

KH Hallein

KH Oberndorf

LKH Sbg

KH BB Sbg
C.-Doppler-Klinik Sbg
KH Schwarzach

KH Zell / See

Sbg

O ohne Sbg

M (fast) immer meistens M selten M (fast) nie

Grafik 8: Gab es an der Abteil eine R 1g der Anord fugnis
an das Pflegepersonal, die tatsdchlich hal wurde? (Del
arztlicher Tatigkeiten durch Turnusérzte an Pflegepersonal)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

KH Hallein

KH Oberndorf

LKH Sbg

KH BB Sbg
C.-Doppler-Klinik Sbg
KH Schwarzach

KH Zell / See

Sbg

O ohne Sbhg

Wja Mnein



22

AUS DER KAMMER

med.ium 5+6/2018

werden die Ergebnisse fur jede
Ausbildungsstatte zusammenge-
fasst. Einige Krankenanstalten (KH
Mittersill, KH Tamsweg, UKH, KH
St. Veit) konnten aufgrund der ge-
ringeren Bewertungszahlen nicht
in die Auswertung aufgenommen
werden.

Neben der Gesamtbewertung
(siehe Grafik 2) wurden auch Ein-
zelfaktoren, die als besonders be-
deutsam fUr eine gute Bewertung
der Ausbildungsstatte und des
Lernerfolgs angenommen wer-
den, betrachtet.

AUSBILDUNGSKONZEPT

Mit der neuen Ausbildungsord-
nung wurde von den Ausbil-
dungsstatten auch gesetzlich ver-
langt, ein  Ausbildungskonzept
vorzulegen, das die Vermittlung
von Lerninhalten zeitlich und in-
haltlich strukturiert festlegt. Ob
ein solches oder etwas Vergleich-
bares aber tatsachlich zur Anwen-
dung kam und wie die Umsetzung
und die Qualitat des Ausbildungs-
konzepts, des Ausbildungslog-
buchs oder des Ausbildungsleit-
fadens von den Auszubildenden
bewertet wurden zeigen die
Grafiken 3 und 4.

AUSBILDUNGSVER-
ANTWORTLICHE UND
UNTERSTUTZUNG
DURCH DIE
STAMMMANNSCHAFT

Einen nicht unerheblichen Beitrag
an einer erfolgreichen Ausbildung
hat die unmittelbare Kollegen-

schaft. Neben dem BemUhen der Ausbil-
dungsverantwortlichen, die in Evaluierungs-
gesprachen und im persdnlichen Kontakt
konstruktive Kritik und Feedback geben sol-
len, ist die generelle UnterstUtzung der
Stammmannschaft, neben der eigenen Initi-
ative diese auch in Anspruch zu nehmen, es-
sentiell fUr den persénlichen Lernerfolg. Die-
se wurde in den Uberwiegenden Fallen
sowohl wahrend der Kernarbeitszeit, als
auch wahrend des verlangerten Dienstes
(Nacht- oder Wochenenddienst) als hoch
eingestuft (siehe Grafik 5-7).

SELBSTANDIGE UNTER-
SUCHUNGEN, TEILNAHME AN
ABTEILUNGSBESPRECHUNGEN
UND ,BEDSIDE TEACHING*

Mit dem Abschluss der Ausbildung erhalt
man unter anderem die Berechtigung zur
selbstandigen Berufsaustbung. Deswegen
sollte die selbstandige PatientenfUhrung zu
einer der wichtigsten Ubergeordneten Aus-
bildungsziele zahlen. Dazu gehdrt unter an-
derem die eigenstandige DurchfUhrung von
Untersuchungen, die Einbindung in den Be-
handlungsverlauf von Patienten, selbstandige
Patientenprasentationen in  Abteilungsbe-
sprechungen sowie die FUhrung von ambu-
lanten Patienten und VisitenfUhrung unter
Aufsicht. Die Ausbildungsevaluierung zeigt,
dass in einigen dieser Bereichen ein Optimie-
rungspotential steckt (siehe Grafik 9-12).

MITVERANTWORTLICHER
TATIGKEITSBEREICH UND
ANORDNUNGSBEFUGNIS
AN DAS PFLEGEPERSONAL

Mit dem Ziel die Ausbildung zu verbessern
sollten Arzte von Tatigkeiten entlastet wer-
den, die in den mitverantwortlichen Tatig-
keitsbereich der Pflege fallen und vormals

zumeist von Ausbildungsarzten
durchgefuhrt wurden. Die neue
Ausbildungsordnung legt fest,
dass diese grundsatzlich durch
das diplomierte Gesundheits-
und Krankenpflegepersonal erle-
digt werden sollten. GroBtenteils
liegen Richtlinien vor, die auch
umgesetzt werden (siehe Grafik
8). Dort, wo weiterhin Unklarheit
Uber die genaue Aufgabevertei-
lung zwischen Verwaltung, Pfle-
ge und Arzten besteht, sind die
Ausbildungsstatten gefordert,
mit klaren Regeln interdisziplina-
rem Konfliktpotential vorzubeu-
gen und gesetzeskonform auszu-
bilden.

Zusammenfassend zeigt die Eva-
luierung, dass die Ausbildung fur
Allgemeinmedizin im Bundesland
Salzburg im Gesamten als gut be-
wertet wird und sich im Verlauf
verbessert hat. Allerdings unter-
scheiden sich die Ergebnisse in
verschiedenen Teilbereichen in
den einzelnen Ausbildungsstat-
ten. Hier liegt es in der Verant-
wortung der Ausbildungsverant-
wortlichen, daftr zu sorgen,
Schwachen aufzudecken und
diese zu beseitigen.

Insbesondere sollte beachtet
werden, dass die allgemeinmedi-
zinische Ausbildung sich sowonhl
im Rasterzeugnis als auch in
den Ausbildungszielen von der
Basisausbildung abgrenzt und
dementsprechend die organisato-
rischen Rahmenbedingungen an-
gepasst werden sollten, um die
Auszubildenden optimal auf die
Arbeit als Allgemeinmediziner
vorzubereiten.
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Bereits in anderen Landern |asst
sich beobachten, dass Ausbil-
dungsevaluierungen zu einem
Wettbewerbsfaktor bei der Rekru-
tierung von jungen Arzten werden.
Deswegen sollte es nicht nur im
Interesse der Auszubildenden son-

dern auch der Ausbilder liegen, dass sich Aus-
bildungsarzte an der Evaluierung beteiligen.

Denn jeder tragt mit seiner Bewertung dazu
bei, dass diese zu einem Zeugnis einer guten
Ausbildung wird, oder einen Ansporn dar-
stellt, diese weiter zu optimieren. —

WIE OFT VERRICHTETEN SIE FOLGENDE AUFGABEN AN DIESER ABTEILUNG?

Grafik 9: Selbsténdig Untersuct durchfiihren

Grafik 10: Ambulanztatigkeit unter Anleitung tatig (mit ,,vidit)

Dr. Matthias
Vavrovsky,
Obmann Sektion
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Grafik 11: Teilnahme an Ak

(aktiv/mitredend/gesehene Patienten selbst préisentierend/

in die Diskussion liber den Verlauf der Patienten eingebunden)
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Grafik 12: Teilnahme an Bedside teaching
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