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Okonomische Aspekte in der
Vorbereitung des Praktischen Jahres

Das Magdeburger Curriculum zur Versorgungskompetenz (MCV)

Einleitung

Zur Vorbereitung des Praktischen Jahres (PJ) wurde 2014 erstmals das Seminar ,Fit fur PJ*

30.09. bis 03.10.2015

erfolgreich durchgefiihrt. Das MCV stellt hierfiir den curricularen Rahmen dar.

Das MCV bertcksichtigt Aspekte des gesamten Arbeitsbogens innerhalb
des medizinischen Versorgungssystems: (1) interdisziplinare klinische
Ablaufe, (2) interprofessionelle Zusammenarbeit, (3) Einzelfall- und

Systembezug (Abb. rechts).

Die Befragung von Fit-fur-PJ-Teilnehmerlnnen 2014 ergab, dass
okonomische Aspekte als Lehrinhalte fiir die PJ-Studierenden am

wenigsten relevant sind.

Fragestellung

Inwiefern werden 6konomische Aspekte arzt-
licher Tatigkeit tatsachlich als irrelevant, als
professionsfremde ,Okonomisierung“ oder
gar als Tabubereich im arztlichen Versor-
gungsauftrag und in der medizinischen Aus-
bildung verstanden?

Wie schdtzen PJ-Studierende ,,0konomische
Aspekte” in ihrer Vorbereitung fiir das PJ
ein?

Methode

Fragebogengestiitzte Bedarfsanalyse bei Fit-

far-PJ-Teilnehmerlnnen 2014 und 2015

[finfstufige Likertskala + Freitextfragen]

 QOperationalisierung des curricularen Leit-
aspektes ,Einzelfall- und Systembezug":
allgemeine Versorgungsstandards vs. Ein-
zelfall, sektorenlibergreifende Versor-
gungsablaufe, rechtlicher Rahmen PJ,
Kosten-Nutzen-Abwagung bei medizini-
scher Versorgung

« 2015 wurde daruber hinaus auf den
okonomischen Aspekt in verschiedenen
arztlichen Tatigkeitsbereichen sowie die
allgemeine Relevanz der Okonomie fur
die medizinische Ausbildung fokussiert.

Schlussfolgerung

Wie wichtig sind Ihnen folgende Lerninhalte in einem Vorbereitungskurs auf das PJ?

Bedarfsanalyse Fit fiir PJ

Vergleich ausgewadhlter Lehrinhalte 2014-2015
(5-stufige Likertskala 1=sehr wichtig bis 5=unwichtig)
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Kosten-Nutzen-Abwagung (bei Diagnostik
und Therapie - Zusatz 2015)

Rechtlicher Rahmen PJ

Abwagung von allgemeinen
Versorgungsstandards am Einzelfall

B mw 2015

Interprofessionelle Zusammenarbeit = mw 2014
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Versorgung
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bei der Patientenversorgung

Klinische Abldaufe

Kosten-Nutzen-Abwégungen bei Diagnostik und sehr wichtig )
Therapie
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Bedarfsanalyse Fit fur PJ 2015, Schwerpunkt: 6konomische Aspekte
(Likertskala 1=stark/sehr wichtig bis 5=gar nicht/unwichtig), n=26
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m Wie stark sind aus lhrer Sicht in den folgenden Bereichen arztlicher Praxis 6konomische Aspekte enthalten? (mw)

m Wie wichtig sind lhrer Meinung nach diese Bereiche arztlicher Praxis fiir lhre PJ-Ausbildung? (mw)
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Okonomische Aspekte arztlicher Tatigkeit
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.Als Arzte miissen wir jeden Tag 6konomisch Entscheidungen
treffen”
.Das solidarische Gesundheitssystem sollte niedrigschwellig aber
effizient arbeiten."

.Lch mochte keine Ausbildung in BWL, aber was mir personlich fehlt
ist eine Einschdtzung, wie teuer welche Tests oder Laborparameter
sind. In manchen Situationen konnte ein zusdtzlicher Test nicht
schaden und muss mir dann sagen lassen, dass dies viel zu teuer wdare,
im Bezug auf den Nutzen..."

.Ich mochte spater in die Niederlassung. Da bin ich dann der Chef
\ und muss zusehen, dass der Laden lduft." /

Anforderung eines Konsils | 1 g — 3,1
Entscheidungen liber Verwendung von Implantaten — 2,4
(synthetisch oder Biomaterial)
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Ergebnisse

Der Lehrinhalt Kosten-Nutzen-Abwagung ist
2014 und 2015 am wenigsten relevant; 2015
aber zusammen mit weiteren Inhalten.

53,8% finden 2015 den Lehrinhalt sehr wichtig
bis wichtig (mw=2,5).

 Im Durchschnitt sagen 52,2%, dass Okonomie
sehr stark bis stark in den Bereichen arztlicher
Praxis enthalten ist.

o Arztliche Tatigkeitsbereiche, denen sehr stark
bis stark 6konomische Aspekte zugeschrieben
werden, werden als weniger wichtige
PJ-Ausbildungsinhalte eingestuft (mw=2,7) als
Tatigkeitsbereiche, die als mittel bis weniger
stark 6konomisch gepragt wahrgenommen
werden (PJ-Ausbildungsrelevanz mw=2,3).

e 68% schatzen dkonomische Aspekte
grundsatzlich als wichtig fir die
medizinische Ausbildung ein.

 Alle Freitextbegriindungen beinhalten 2015
eine positive Relevanz, wenn auch aus
verschiedenen Motivationen. Der Fokus liegt
eher in einem Bedarf nach
betriebswirtschaftlichen Lehrinhalten.

(1) Die meisten befragten PJ-Studierenden nehmen okonomische Lehrinhalte als relevant flir die medizinische Ausbildung wahr; sie
erwarten ein 6konomisch gepragtes Arbeitsfeld.

(2) Im Vergleich sind andere Lehrinhalte fir 2014 vs. 2015 (3) Die differenziertere und fokussiertere
die PJ-Studierenden zu diesem Ausbildungs- @ & Befragung zeigt, dass ,,Okonomie™ von den
zeitpunkt wichtiger als der Punkt ,Kosten- aw | zukilnftigen Arztlnnen weder tabuisiert,

stdrker durchschlagen, je dlter und krdnker
unsere Gesellschaft wird, wir konnen dies und
miissen diesen Prozess selbst miterleben, daher
ist eine Vorbereitung hier rauf, egal wo und in
welchem Bereich man spdter tatig

sein wird, so wichtig."

.Ich mochte das kénnen und beherrschen, da ich
spdter eine Niederlassung anstrebe..!I"

hoch als de-professionalisierende okonomi-
sche Verdinglichung konzeptionalisiert
wird. Gleichwohl gilt es, die 2014 gedulerte
Kritik hinsichtlich einer gewinnorientierten
und patientenabgewandten medizinischen
Praxis ernst zu nehmen.

Nutzen-Abwagung®. In der aktuellen Befra-
gung 2015 werden vor allem Seminarinhalte
als vergleichsweise weniger relevant einge-
stuft, die die Perspektiven anderer an der
Patientenversorgung Beteiligter (intersekto-
ral, interprofessionell) integrieren.

Auswahl Freitextantworten Bedarfsanalysen Fit fiir PJ“ 2014, 2015

Fotos: ,Fit fur PJ“ 2014
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