10 PUNKTE PLAN DES BDI ZUR WEITERBILDUNG DER ASSISTENTEN
Der BDI fordert alle Verantwortlichen im Gesundheitswesen auf :

1) Konsequenter Abbau der nicht Arzt-spezifischen Dokumentationsaufgaben und
Erleichterung der Arzt-spezifischen Dokumentation durch

a. Einfihrung der langst Gberfalligen elektronischen Patientenakte in den Kliniken und
Automatisierung der Arztbriefschreibung soweit moglich

b. Delegation von Nicht Arzt-spezifischen (Arzt-nahe oder nichtarztliche)
Dokumentationsaufgaben auf Stationssekretarinnen, Schreibkrafte und
Pflegepersonal (welches gleichzeitig ebenfalls entsprechend entlastet werden muss)

c. Ubergabe der Kodierungsaufgaben an entsprechende Fachkrifte

d. Biirokratieabbau

2) Strukturierung der Weiterbildung durch
a. verpflichtend einzuhaltende, strukturierte Curricula mit klaren Vorgaben
b. Verpflichtung zur Veréffentlichung der vorhandenen (!) Curricula der
Weiterbildungsbefugten auf der Homepage der Arztekammern oder Kliniken
c. Uberpriifung der Einhaltung der Curricula durch die Weiterbildungsassistenten selbst
im Rahmen der Evaluation der Weiterbildung im Allgemeinen durch die
Bundesarztekammer und im Speziellen (z.B. den BDI)

3) Schaffung von Freirdumen in der taglichen Patientenversorgung zur Forderung der
Eigeninitiative in der Weiterbildung und Forschung

4) Verbesserung der Vereinbarkeit von Familie und Karriere durch Strukturdnderungen
a. Einfluhrung flexibler Arbeitszeitmodelle
b. Angebot ortsnaher oder Klinik-eigener Kinderbetreuung wahrend der Arbeitszeiten
(und ggf. dariber hinaus)
c. Teilzeitarbeit mit flexiblen Modellen

5) Einfiihrung von Mentoring-Programmen, nicht nur in Forschung oder groBen Kliniken,
sondern auch in der klinischen Ausbildung im Sinne von klaren Verantwortlichkeiten

6) Erhohung der Zahl der Weiterbildungsermachtigten in den Kliniken (Oberarzte,
Funktionsfacharzte)

7) Sektoriibergreifende Kooperation mit niedergelassenen Kollegen oder anderen Kliniken,
um die entsprechenden Weiterbildungsinhalte in der definierten Ausbildungszeit erreichen
zu kénnen und um die Weiterbildungsermachtigung zu erweitern und zu verldngern.

8) Umgehende Besetzung offener Stellen

9) Extrabudgetare (aus den DRGs herausgenommene) Finanzierung der Weiterbilder mit
Etablierung eines festen Lehrdeputats (z.B. 25% Lehre / 5 Assistenten / Klinik). Dies sollen
sich verschiedene Oberérzte, Facharzte und die Chefarzte entsprechend aufteilen konnen.
Uber die Evaluation der Weiterbildung kann die Einhaltung (bottom up und preiswert)
kontrolliert werden.

10) Anerkennung von maximal einem halben Jahr Facharzt-spezifischer Forschung auf die
Weiterbildungszeit sollte in Zukunft méglich sein.
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