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Fragen zur Fortbildung der Facharzte

Welche Massnahmen sind

- beliebt ?

- mit CME Credits honoriert?

- effektiv ?
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Literatur
Int J Technol Assess Health Care. 2005 Summer;21(3):380-5

Effects of continuing medical

education on improving physician
clinical care and patient health: A
review of systematic reviews (26)

Bernard S. Bloom
University of Pennsylvania

12 Reviews schlossen nur RCT ein
14 Reviews schlossen RCT + andere Kontrollen ein

8 Reviews schlossen nur Metaanalysen ein

Uber 200 Forschungsarbeiten berlicksichtigt
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Formen der Fortbildung (CME)

Information only Journals, Guidelines Formale FB

Didactic Kongresse mit Vorlesungen

Informale FB

Interaktive FB Arztezirkel (Fallbesprechung, Rollenspiel)
Clinical Audit Qualitatssicherungsprozess (UK, NHS, 1993)
+ Feedback Standards, critical incidence monitoring, peer review,

patient survey
Academic Outreach Akademischer Trainer besucht Hausarzt

Opinion Leader Chefarzt berichtet (iber neue (Behandlungs-)Richtlinien

Information durch Pharma-Firmen Hidden Curriculum
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Wirkung der Weiterbildung

Interventionen

V

Performance des Arztes
Patienten-Management, Screening, Abklarungen, Verordnungen
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Outcome der Patienten
Zufriedenheit, bessere Gesundheit
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Ergebnisse: Effekt auf Performance des Arztes

Table 3. Effects of Tested Interventions on Physician Care Processes

Effects on care processes High Moderate Low None
Didactic programs 731,41 9;15:24:31;36,40:41  4;8-10;24;29;31,38-40
[nteractive education 4,9,29;36:40 4,8,31,32,36,40 31,37
Audit/feedback 7,9:29;37:40,41 24:10;13:15;17,24:29,31,37,38  15,23,35,39 10,34
Academic detailing/ 4:9:10:29;37:40 0:10:12:17:24:37:40:41 12
outreach
Opinion leaders 9:10,38 10,29;37,38 10,38
Reminders [:4:6:9:10:20:31:40:41  1:15;17,22-2431-34;37,39:41  15:23;31,33,4]
Clinical practice 49;14 14;15
guidelines
[nformation only 17:40 13,34,40 4.9,15,24,29,33,34,40

! Institut fur Medizinische Lehre Peter Frey: Gurten-Symposium 2007 December 26,

6




Ergebnisse: Effekt auf Outcome des Patienten

Table 4. Effects of Tested Interventions on Patient Health
Outcomes

Effects on patient

outcomes High  Moderate Low None
Didactic programs 4;21,32:37
Interactive education 2;31,37 24 23,3237
Audit/feedback 1:2:6:32;41 1:24;28 17,23
Academic detailing/ 32 9,31:36:40 28

outreach
Opinion leaders 14
Reminders 39;41 1:9;14;39 24:39 2
Clinical practice 29

guidelines
Informaltion only 23 2,40
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Fortbildungsordung der Standesorganisation FMH

Pro Jahr 80 Stunden (1h = 1 Credit)
- 50 Stunden nachweisbar
- 30 Stunden Selbststudium

Maximale Credits pro Jahr (Innere Medizin)

Kongresse 50
E-learning 20
Publikationen (Erstautor 10, Co-Autor 5) 20
Lehrtatigkeit vor Studierenden oder Arzten 20
Qualitatszirkel (Strukturiertes Konzept) 20

Peer Review fur Journal 10
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Welche Fortbildung ist beliebt?

Umfrage bei 853 kanadischen Hausarzten

55% besuchen 3 und mehr Kongresse, CME-Kurse
40% besuchen 2 Kongresse, CME-Kurse
5%  besuchen einen oder keinen Kongress, CME-Kurse

McLeod PJ, McLeod AH.

If formal CME is ineffective, why do physicians still participate? Med Teach. 2004 Mar;26(2):184-6
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Weiter- und Fortbildungskurse fur Internisten
Arzte-Forum Davos

- Winter-Woche (Marz)  31.5 Credits

- Sommer-Woche (Juli) 39 Credits
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Synopsis

Format Beliebt- | FMH | Wirkun |Kosten
heit Credits |9

Information pur +++ +++ - _

Journal

Kongress

Opinion Leader | ++ ++ + +

Interaktive Prog. |+ + +++ +

Akad. Trainer E - ok +++

Reminders - - ++ 4
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Wenn Kongresse wenig wirksam sind,
wieso werden sie so oft besucht?

51 Grunde von 853 kanadischen Hausarzten bewertet

1. Aufrechterhaltung der beruflichen Kompetenz
2. Neues Wissen und Fertigkeiten
3. Besseres Verstandnis von Konzepten
4. Beseitigung klinischer Lucken
5. Bestatigung richtig zu Handeln
6. CME Credits zu erwerben

/. Bestatigung meines Wissens und Fertigkeiten

8. Zertifizierung, Facharzttitel nicht verlieren

9. Bedurfnisse spezif. Patientengruppen berucksichtigen
10.Lernen wie Experten publizierte Evidenz bewerten

McLeod PJ, McLeod AH.
If formal CME is ineffective, why do physicians still participate? Med Teach. 2004 Mar;26(2):184-6
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