Fortlaufende Professionsentwicklung in der hausarztlichen Versorgung

Integration von Qualitatsentwicklung und standiger medizinischer Fortbildung

Grundsatzpapier von EQuiP* und EURACT?
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1. Zweck

Standige medizinische Fortbildung (CME®) und Qualitétsentwicklung (QD*) haben das glei-
che ultimative Ziel: Die optimale Versorgung von Patienten. CME und QD konnen sich wéh-
rend des Prozesses der V erbesserung der V ersorgung gegenseitig unterstiitzen und stérken.

Dieses von EURACT und EQUuiP vorbereitete Grundsatzpapier méchte nationa e/6rtliche Be-
horden und national e Fachgesel | schaften informieren und sie in ihren Bemiihungen unterstit-
zen, ihre Aktivitaten hinsichtlich einer fortlaufenden Professionsentwicklung (CPD®) zu ver-
bessern.

Das wesentliche Ziel dieses Papiersist es, Empfehlungen beziiglich der Charakteristika und
Bedingungen zu geben, die fir eine effektive I ntegration von CME und die Elemente von QD
erforderlich sind.

Das Dokument formuliert Empfehlungen. Eswill nicht die verschiedenen Methoden von CPD
auffiihren, sondern sich auf QD-Initiativen in der neueren Definition von CPD konzentrieren.

L EQuiP = European Association for Quality in General Practice / Family Medicine
2 EURACT = European Academy of Teachersin General Practice
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2. Zusammenfassung der Empfehlungen

Grundprinzipien

Prioritéten fOr Patient und Gesellschaft beziiglich Gesundheitsversorgung sollten
zentrales Thema sein.

Professionelle Weiterentwicklung sollte auf der téglichen Arbeitsroutine des Lernen-
den basieren.

Die Ziele sollten vom Allgemeinarzt und/oder der Praxis vorgegeben werden.

Die Integration von CME und QD ist ein fortlaufender Prozef3.

Etablierung eines neuen Modells von CPD

CPD sollte geplant und individuell zugeschnitten werden.

Eine Bedarfsschétzung sollte vorgenommen werden.

Fortbildungskurse sollten Informationen tber die Philosophie und M ethoden von Qua-
litatsentwicklung berticksi chtigen.

Aktive Lernmethoden fir Erwachsene sollten eingesetzt werden.

Es sollten Daten zur Analyse des tatsachlichen V erhatens gesammelt werden.

Es sollte mit einfachen und effektiven Schritten begonnen werden.

Es sollten Methoden integriert werden, die sich auf evidenzbasierte Leitlinien stitzen.
Eingeschl ossen werden sollten die Befahigung von Praxen und verstérkende Strategi-
en.

Diskussionen Uber Barrieren einer V eranderung sollten organisiert werden.

Eval uationen des Ergebnisses von CM E-Programmen sol lten durchgeftihrt werden.

Einfihrung des neuen Modells von CPD

Es mussen finanzielle Anreize verfligbar sein.

CME und QD miissen in Akkreditierungsprozesse integriert werden.

Organisatoren von CM E und QD muissen zusammenarbeiten.

In den QD-M al3nahmen sollte die Notwendigkeit von CME erlautert und mit dem be-
stehenden CM E-Netzwerk verbunden werden.

Die Organisation von Qualitétszirkeln bzw. Peer Review-Gruppen sollte gefordert
werden.

QD-Fahigkeiten und das M anagement von |ebenslangem L ernen sollten sowohl im
Studium als auch in allgemeinmedi zinischen Weiterbil dungsprogrammen berticksi ch-
tigt werden.

National e Forschungszentren sollten in einem international en Netzwerk zusammenar-
beiten und die M ethoden und Ergebnisse moderner CPD eval uieren.



