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Begriffsbestimmung:

Primarversorgung ist der Bereich medizinischer @wensorgung, in dem die primére (auch durch
ungefilterte Erstinanspruchnahme) umfassende wdiduelle Versorgung aller Gesundheitsanliegen
erfolgt (Gutachten des Sachverstandigenrates zgutBehtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen, 2009) [1] § 73 SGB 5 [2]:

Primarversorgung betrifft im Zusammenhang mit dedimnischen Ausbildung hauptsachlich die
Facher Allgemeinmedizin und Padiatrie aber auchdidieAus- Weiter und Fortbildung in anderen
Fachern und Bereichen der primaren ambulantenrfatieersorgung.

Diese beinhaltet insbesondere:

» die allgemeine und fortgesetzte arztliche Betreuwrings Patienten in Diagnostik und
Therapie bei Kenntnis seines hauslichen und faraeiti®&mfeldes; Behandlungsmethoden,
Arznei- und Heilmittel der besonderen Therapieralgen sind nicht ausgeschlossen,

» die Koordination diagnostischer, therapeutischer pftegerischer MalRhahmen,

» die Dokumentation, insbesondere ZusammenfihrungeBang und Aufbewahrung der
wesentlichen Behandlungsdaten, Befunde und Berageder ambulanten und stationéren
Versorgung,

» die Einleitung oder Durchfiihrung praventiver undaiglitativer Ma3hahmen sowie die
Integration nichtarztlicher Hilfen und flankieremdgienste in die Behandlungsmafinahmen.

Spezielle Lernziele, die die Priméarversorgung lisnewerden in Einzelfallen auch in klinischen
Kursen und Praktika anderer Fachrichtungen sow@@uerschnittsbereichen verfolgt.

1. Zusammensetzung und Auftrag des Ausschusses

Der Ausschuss ,Primarversorgung“ wurde wahrendldarestagung der GMA im Oktober 2009 in
Freiburg von Mitgliedern der GMA gegriindet.

Ziel des Ausschusses ist es, Empfehlungen zu étembdie Strukturen, Prozesse und Ergebnisse der
Aus-, Fort und Weiterbildung und von Ausbildungsfdrung mit Bezug zur medizinischen
Primarversorgung betreffen.

Der Ausschuss stimmt sich hierbei mit den betraffeRachgesellschaften ab.

2. Bedeutung und Aktualitat des Ausschuss-Themas

Approbationsordnung fiir Arzte [3]:
» Einfihrung von Pflicht-Blockpraktika Allgemeinmethzund Péadiatrie (mindestens 1 Woche)
* Kurs Allgemeinmedizin im Kerncurriculum des klinrsen Studienabschnitts
» verbindliche Einfihrung des Wabhlfachs Allgemeinnzédim Praktischen Jahr

* Mdglichkeit, Anteile klinischer Praktika und KurgeaufReruniversitaren Einrichtungen und
Einrichtungen der ambulanten Patientenversorguaghediten

* Mdglichkeit, Teile der Ausbildung im Praktischemda anderen Fachern in Arztpraxen zu
absolvieren (maximal 8 Wochen in Abschnitten vorxrdaWochen Dauer zul&ssig)

» Etablierung von Hospitationen im priméarversorgenBereich im Rahmen der
Berufsfelderkundung / BFE und von curricular veremdén Hospitationsprogrammen im
Rahmen von Modellstudiengdngen an unterschiedli@tandorten
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Anderung der Approbationsordnung fiir Arzte 11.52p4:

Verlangerung der Pflichtzeit im Blockpraktikum gémeinmedizin von 1 Woche auf 2
Wochen

Festlegung einer Mindestquote von Ausbildungspliim Wabhltertial Allgemeinmedizin im
Praktischen Jahr

weitere Offnung nicht-universitarer Einrichtungam Ausbildung im Praktischen Jahr, auch
Arztpraxen

Verpflichtung zur Einfiihrung von Logbichern und Easion im PJ

Einfuhrung einer Pflichtfamulatur im primérversongen Bereich

3. Konkrete Auftrage des Ausschusses

Entwurf eines Positionspapiers/ von Positionspapieler GMA zu folgenden Fragen:

Strukturelle und prozedurale Empfehlungen, welchigeken an die
Ernennung/Akkreditierung von Ausbildungsstattedeén Primérversorgung angelegt werden
sollen (Lehrpraxen Blockpraktikum, Lehrbeauftragies der Primarversorgung in klinischen
Praktika, PJ-Ausbildungspraxen) [5]

Didaktische Empfehlungen zur Entwicklung von Leeten im Bereich der medizinischen
Primarversorgung

Empfehlungen tber geeignete MalRnahmen der Dozehigngg im Bereich der
medizinischen Prim&rversorgung

Empfehlungen Uber geeignete Unterrichts- und Lelmém (Unterricht in einer Dozent-
Student Relation von 1:1)

Empfehlungen Uber geeignete Formen der Leistunggtifang und -kontrolle

4. Bestands- und Bedarfsanalyse

Durchfiihrung einer umfassenden Querschnittsbefaguater den Lehrenden in den Fachern
Allgemeinmedizin und Padiatrie mit einer Bestandégse bestehender Kriterienkataloge
oder -listen zur Einbindung von Arztpraxen in demésricht in primarversorgungsrelevanten
Lernzielen im Jahr 2010/11. Publikation [

Durchfiihrung einer internationalen vergleichendefr&ung zu Kriterien, die zur
Identifikation/Ernennung von Ausbildungspraxen er @rimarversorgung angewandt werden
im Jahr 2010/11.

Sichtung bestehender Kriterienkataloge in Deutsth[8] — [8]

Sichtung und vergleichende Analyse von besteheRdegrammen/Initiativen zum Training
von Dozenten aus der Priméarversorgung
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5. Geplante Empfehlungen der GMA

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

Empfehlungen fiir die Ernennung von Lehrpraxemlie Durchfiihrung klinischer Kurse und
Bockpraktika

Empfehlungen fur Lehrpraxen im Wabhltertialgeineinmedizin des Praktischen Jahres
(gesamtes Tertial)

Empfehlungen fur primarversorgende Lehrprareanderen Ausbildungsabschnitten des
Praktischen Jahres (maximal 8 Wochen)

Empfehlungen fiir die Ernennung von nicht-ursitéren Lehrbeauftragten in
primarversorgungsrelevanten Unterrichtsveranstgéondie nicht in Einrichtungen der
Primarversorgung stattfinden

Empfehlungen fur Hospitationspraxen sowiekiebindung von Praxen in die
Berufsfelderkundung bzw. Einfihrung in die klinisdedizin.

Empfehlungen fiir Famulaturen in der ,hauighein Versorgung® [1. Anderung der AAppO
von 2012]

6. Ausbildungsforschung im primarversorgenden Beraih

In der weiteren Ausschussarbeit ist die Formuligruon Standards und Empfehlung von Methoden
zur vergleichenden Ausbildungsforschung im primésesgenden Bereich geplant.

Besondere Beriicksichtigung finden sollen methodigespekte, die sich durch die dezentrale Lehre
im 1:1 setting ergeben sowie der Vergleich untéestiither Lehr- und Prifungsmethoden sowie
didaktischer Angebote in der Primarversorgung.

Auf der Basis der Ergebnisse sollen in der Zukugtftlinien fir den Unterricht im
primarversorgenden Bereich entwickelt werden.
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