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Worlber reden wir?

Studienplatz‘‘erhohung*? o
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Worlber reden wir?

Studienplatzzahlvermehrung! 0
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Studienplatzvermehrung

Warum der Dekan aus Halle (Saale)?

SPIEBEL OMNLINI
26. Apri 2013, 16:58 Uhr

Sachsen-Anhalt

Medizin-Studenten fiurchten Aus fiir Uni-Klinik

Droht den Uni-Medizinern in Halle das Aus? Studenten und Mitarbeiter fiirchten um ihre Klinik und organisieren Widerstand. Denn Sachsen-Anhalt will

Millionen streichen, auch in der Wissenschaft. Die zustandige Ministerin wurde bereits entlassen und durch einen "Sparkommissar” ersetzt, wie Kritiker ihn
nennen.

Deutsche Hochschulmedizin e.V. Arzte Zeitung, 02.05.2013 05:02
y Kfﬂ’}gé;‘;&i’;“mlm ¢ | MEDIZINISCHER Unimedizin vor dem Aus
‘ DEUTSCHLANDS \t/ FAKULTATENTAG

Halle geht auf die StraBle

Das drohende Aus der Unimedizin in Halle hat Tausende auf die StraBBe gezogen. Mit
26. April 2013 Transparenten forderten sie den Erhalt des Standorts und die Ausbildung von
Allgemeinmedizinern. Der Landesregierung werfen sie Zynismus vor.
PRESSEMITTEILUNG

Von Petra Zieler

SchlieBung Universitatsmedizin Halle:
Beispiel fur falsche Finanzierungseai

Plakativer Unmut: Studenten in Halle demonstrieren fiir den Erhalt der dortigen Universitatsmedizin,



Fragen Uber Fragen!

Fragen eines Dekans/Physiologen von méliigem Verstand:

Brauchen wir mehr Studienplatze?
(s. oMFT 2018; 31.05.2018)

Wieviel Studienplatze brauchen wir?
Warum brauchen wir mehr Studienplatze?

Wofiir ben6tigen wir die Studienplatze?

Welche Art von Studienplatzen ben6tigen wir?

Welche Art von Arztinnen bendtigen wir?

Bendtigen wir mehr Arztinnen oder mehr ,, cirztliche Zeit ““?

Wo bendtigen wir mehr Arztinnen?

Benotigen wir verschiedene Arten von Studienplétzen oder Arztinnen?

Wird es zukinftig 2-3 Klassen von Studienplatzen, Arztinnen, Versorgung geben?

Bendtigen wir Arztinnen oder gesundheitliche Daseinsfiirsorge in nicht-urbanen Regionen?

Wie kommt man zu mehr Studienplatzen (der richtigen Art)?



Methoden!

,Masterplan Medizinstudium 2020“

Ausbildung, die kompetenzorientiert und wissenschaftlich auf die kiinftigen Rollen als Arztin
bzw. Arzt vorbereitend ausgerichtet ist.

............ Der routinierte Umgang mit wissenschaftlichen Konzepten, Methoden und Befunden
muss deshalb bereits wahrend der Ausbildung strukturiert vermittelt werden.

e <10> Zur strukturierten Vermittlung wissenschaftlicher Kompetenzen wird kinftig ein
Leistungsnachweis vorgegeben. Grundlage dafur sind die Empfehlungen des
Wissenschaftsrates.

* Die Diskussion um die Anzahl notwendiger Medizinstudienplatze muss
wissenschaftlich-fundiert, kompetent sowie ausgerichtet am zukinftigen Bedarf
und den zukinftigen Rollen und Berufsbildern gefiihrt werden!

» Der angemessene und strukturierte Umgang mit Konzepten, Methoden und
Befunden ist derzeit nicht erkennbar!

[Der Leistungsnachweis kann nicht erteilt werden.]

Mehr Wissenschaftlichkeit wagen!! Weniger Wildwuchs!

1 ... und die Methoden richtig anwenden (DIE ZEIT Nr. 21/2018, 17. Mai 2018)




Quantitat: Wieviel wovon?

Warum brauchen wir mehr Studienplatze?

Wofiir benétigen wir die Studienplatze?

1. Sicherung der Qualitét der gesundheitlichen Daseinsftirsorge!

2. Weiterentwicklung der gesundheitlichen Daseinsftirsorge! (= Wissenschaftlichkeit!)

Wie sieht das System in der Zukunft aus?
Was ist mit anderen Gesundheitsstudiengdngen — anderen Kompetenzen?
Welche Art von Arztinnen bendtigen wir?
Welche Rolle spielt Interprofessionalitat?

Wieviel wovon ist notig?




Quantitat: Wieviel wovon?

Andere Gesundheitsstudiengdnge — andere Kompetenzen?

[ ]
WR wsensonsersmar | AMID o
| WR WR | ‘
; .
Empfehl L Mangel an Fachpersonal in der Humanmedizin?
mpteh quen Zu Leitfra ge

hochschulischen . 5
Quali[‘i kationen fiir das Die Zahl dgr Arzte und Arztlnnelrl'l I.St von 2000-2009
b i . . . durchschnittlich um 3.000 Beschaftigte gewachsen
Gesundheitswesen Welche hochschulischen Angebote und Qualifikationen werden in den (Arztdichte: 3,4 = 3,6 pro 1.000 Einwohner).

Gesundheitsversorgungsberufen bendtigt, um auf die kinftigen o o

Versorgungsbedarfe angemessen reagieren und die Qualitit der Auch unter Berlicksichtigung von Struktureffekten ware ein

kentinuierliches Wachstum gegeben

- itevers =il 5 ?
Gesundheitsversorgung zu sichern zu konnen’ (ca. 500 zusitzliche Arzt/innen pro Jahr von 2010 bis 2020).

Die Ubergangsquoten vom Studium in eine arztliche Tétigkeit sind
hoch (z. B. 2009: 98%). Nur 5 % der Arzt/innen sind zehn Jahre nach
Abschluss des Studiums im Ausland tatig.

WR | ssssssssssssssss WR WISSEMSCHAFTSRAT

Qualifizierungswege: Gesundheitsfachberufe
Empfehlungen: Folgen fiir die Gesundheitsversorgung

Ausbau von grundsténdigen Studiengéngen mit dem Ziel

eines zur unmittelbaren Tatigkeit am Patienten befahigenden ...und quah'tative Verinderungen!
Bachelorabschlusses

_ Primérqualifizierende Gestaltung (mit einer dualen Struktur
und Betonung der wissenschaftlichen Aspekte) Dabei bernehmen Angehdrige der Gesundheitsfachberufe vermehrt

komplexe Aufgaben.
Akademische Weiterbildung flr erfahrene Mitarbeiter (u.a.
spezialisierte patientenorientierte Aufgaben)

Ziel ist die Zukunftsfahigkeit der gesundheitlichen Daseinsflrsorge! Dieses Ziel ist in einer
modernen Medizin nicht synonym mit mehr Arztinnen bzw. Studienplatzen.



Randbedingungen

Gesundheitssystem

Gesundheitliche Daseinsflrsorge
der Bevdlkerung

Erfllung hoheitlicher, sozialrechtlicher
Ziele




.... Weitere Randbedingungen ...

Gesundheitssystem

Gesundheitliche Daseinsfursorge Berufliche Verwirklichung, der im
der Bevolkerung System Tatigen

j] K :'.‘ '

Verséhnung hoheitlicher, sozialrechtlicher
Ziele mit der
normativen Kraft des Faktischen E— = .

=2 Nachwuchsarzte

Die Jungen komen

DAB | 115 | C770

,, Wir engagieren uns — fiir die Patienten und unser
Team, aber es muss sich einiges im Gesundheits-
wesen andern.”“ Neben einer zunehmenden
Okonomisierung der Medizin seien zudem eine
unstrukturierte Weiterbildung, starre Hierarchien
sowie eine mangelnde Vereinbarkeit von Beruf und
Familie Kritikpunkte der jungen Arztegeneration,
denen man sich widmen musse, erganzte Thiede.




Handlungsbedarf - Handlungskonzept

Handlungsbedarf:
Zukunftige gesundheitliche Daseinsfuirsorge sichern (Qualitativ & Evidenz-basiert).
Mehr Arztinnen? Mehr , 4rztliche (Netto)Zeit (als eine MaBnahme?).

Mehr arztliche Nettozeit im nicht-urbanen Bereich (,,Landarztquote?)

Mehr haus- und facharztliche Nettozeit im nicht urbanen Bereich.

Handlungskonzept:
Mehr Studienplétze? (wg. Ausbreitungseffekt?)
Studienplatze an anderen Orten? (wg. Klebeeffekt?)
Andere Arbeitsbedingungen! (u.a. Angestelltenverhaltnisse, & Praxisidyll)
Klinisch-ambulante Kooperationen! (z.B. Sicherstellungspraxen)

Arztliche Kompetenz effizienter nutzen.




Mehr Studienplatze? Andere Studienplatze?

Zukunft des Medizinstudiums DAB | 115| C838

6 000 neue Studienplatze

Der Arztetag hat nun auch Zahlen fur Forderungen zum Medizinstudium genannt: Nicht nur soll die Zahl
der Studienplatze deutlich erhéht werden. Auch die Vergltung im Praktischen Jahr soll kiinftig bundesweit
1500 Euro betragen. Die Medizinstudenten fordern mehr Kooperation.

Warum 6.000?

Derzeit: 10.700 bei 82.670.000 Einwohnern = 1,29/10.000
Gefordert: 17.000 bei 82.670.000 Einwohnern = 2,06/10.000

Best Practise Case?
Sachsen-Anhalt: 440 bei 2.277.000 Einwohnern = 1,93/10.000

Kein Arztinnenmangel in Sachsen-Anhalt? (... und in Brandenburg?)

Kosten des Studiums an staatlichen Hochschulen?
6.000 x 200.000= 1,2 Mrd. €/Jahr ohne Forschungsergdnzungsausstattung

= 1,7 Mrd. €/Jahr mit Forschungsergdnzungsausstattung




®
Mehr Studienplatze? Andere Studienplatze? ®

0
0 ®

Modelle fr mehr Studienplatze .

Nach deutschem Recht

Schworer & Wissing, Bundesgesundheitsbl 2018 - 61:148-153

Nach EU-Recht

Franchisemodelle
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< 200 Studienplatze

5 — 6 Jahre Studiendauer

54.000 — 81.000 € Studiengebiihren




Mehr Studienplatze? Andere Studienplatze?

Modelle fr mehr Studienplatze

Nach deutschem Recht

Nach EU-Recht

Neu Standort-Erweiterung Satellitencampus Franchisemodelle
Z.B. g’_ _‘:% g = 5 g
g [3+] — o) o=
Bonn - Siegen MHB § § a 73 & ;’E‘
Augsburg || Es koénnte so einfach Erlanger} ~ (R
. . (akademische Gover- » =S| © »
nance, Berufungen, ppin, 23 15§88 =5 = Bl
Forschung, Didaktik, || Brandenburg, .~ E |55 x| 28 < £ =
Finanzierung?) Bernau <T |88 (<-(° 2 < <=
steuerbar steuerbar steuerbar 48 < 200 Studienplatze
6 Jahre 6 Jahre 3+3 Jahre 6 Jahre 5 — 6 Jahre Studiendauer
0€ 0€ 0€ 115.000 € 54.000 — 81.000 € Studiengebiihren




®
Mehr Studienplatze? Andere Studienplatze? ®

Q ¢ ¢
Modelle fr mehr Studienplatze .
Nach deutschem Recht Nach EU-Recht
z.B. g g c = = =
Bonn - Siegen MHB = % 2 = g cﬁu
Augshurg (kacdemische Gover- gy P :
ElelEiEl nance, Berufungen, Neuruppin, é £ % 2 % § =2 é’ ES
Forschung, Didaktik, || Brandenburg, = % = % X %% < E §
Finanzierung?) Bernau <T |88 (<-(° 2 < Y Z
steuerbar steuerbar steuerbar 48 < 200 Studienplatze
6 Jahre 6 Jahre 3+3 Jahre 6 Jahre 5 — 6 Jahre Studiendauer
0€ 0€ 0€ 115.000 € 54.000 — 81.000 € Studiengebiihren

Klebeeffekt? Falls ja, durch Identifikation oder Darlehen? Auch im ambulanten Bereich?
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Mehr Studienplétze — andere Studienplatze? ®

o
o ®
Modelle fr mehr Studienplatze .
Nach deutschem Recht Nach EU-Recht
m Standort-Erweiterung Satellitencampus Franchisemodelle
Z.B. ‘g’_ _‘:% g = E g
g [3+] — o) o=
Bonn - Siegen MHB S = & 2 =
Augshurg Erlangen - Bayreuth 0 ) 2
. (akademische Gover- . v S5BT| T 0 o
Bielefeld nance, Berufungen, || Neuruppin, ?’;E 222l 2o ag)_ é g
Forschung, Didaktik, || Brandenburg, <E |33 x| 28 ~ £ =
Finanzierung?) Bernau IT (§SQ| &° < XY Z
steuerbar steuerbar steuerbar 48 < 200 Studienplatze
6 Jahre 6 Jahre 3+3 Jahre 6 Jahre 5 — 6 Jahre Studiendauer
0€ 0€ 0€ 115.000 € 54.000 — 81.000 € Studiengebiihren

Klebeeffekt? Falls ja, durch Identifikation oder Darlehen? Auch im ambulanten Bereich?

Erfullung hoheitlicher, sozialrechtlicher Ziele?

Universitarer Anspruch mit qualifizierter Lehre?

Gesamtheit von Lehre, Forschung und Krankenversorgung?
Institutionelle Verankerung der Forschung, inkl. Infrastruktur?
Qualitatssicherung der Leitungspositionen?

Dafur scheinbar geringe Kosten, Zulassungsautonomie,

keine KapVO.
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Mehr Studienplétze — andere Studienplatze? ®

o
o ®
Modelle fr mehr Studienplatze .
Nach deutschem Recht Nach EU-Recht
m Standort-Erweiterung Satellitencampus Franchisemodelle
A7) (=]
5 £ 1g5| = | £ | 5
Bonn - Siegen MHB S 38 & 2 =
Erlangen - Bayreuth 0 ) 2
SALIgHITT (akademische Gover- » =25 o »
i . (o)) ‘D D (@)
Bielefeld nance, Berufungen, Neuruppin, 2 s 2 22 <o = 5 g
Forschung, Didaktik, || Brandenburg, SE |55X¥| 258 = ==
Finanzierunag? Bernau 2 f 850 SO 2 ¥ 2
inanzierung?) T |22 & 2
steuerbar steuerbar steuerbar 48 < 200 Studienplatze
6 Jahre 6 Jahre 3+3 Jahre 6 Jahre 5 — 6 Jahre Studiendauer
0€ 0€ 0€ 115.000 € 54.000 — 81.000 € Studiengebiihren
Klebeeffekt? Falls ja, durch Identifikation oder Darlehen? Auch im ambulanten Bereich?
Erfullung hoheitlicher, sozialrechtlicher Ziele v/ Erfillung hoheitlicher, sozialrechtlicher Ziele?
Universitarer Anspruch v* (zumindest iberwiegend) Universitarer Anspruch mit qualifizierter Lehre?
Gesamtheit von Lehre, Forschung, Krankenversorgung v/ Gesamtheit von Lehre, Forschung und Krankenversorgung?
Auch am Satellitencampus? Institutionelle Verankerung der Forschung, inkl. Infrastruktur?
Qualitatssicherung der Leitungspositionen v/ Qualitatssicherung der Leitungspositionen?
Auch am Satellitencampus? Dafir scheinbar geringe Kosten, Zulassungsautonomie,

Institutionelle \Verankerung der Forschung v/ keine KapVO.




Mehr Studienplétze — andere Studienplatze?

Modelle fr mehr Studienplatze

Neu- Standorter- | Satelliten-
. . Kommunal Franchise
grindung weiterung campus

Anzahl

Zulassung
KapVO-Restriktionen
Dauer

Laufende Kosten
Finanzierung des Betriebs

Studiengebiihren

Finanzierung der L&F-
Infrastruktur

Selbstverwaltung &
Governance

Valenzen fir Forschung

steuerbar
hochschulstart.de (NC-Verfahren)
ja
6 Jahre
>200.000 € / Jahr

3+3 Jahre

steuerfinanziert

nein
steuerfinanziert

Hochschulgesetzgebung &
Hochschulautonomie &
Trennungsrechnung

Curriculares Personal i.V.m. LVVO,
+ Forschungserganzungsausstattung

begrenzt begrenzt
lokal lokal
nein nein
6 Jahre 5-6 Jahre
? ?

durch die Trager
54 — 115 T€/Jahr

durch die Trager

Beteiligung und
Interessen der Trager (?)

Finanzierung zunéchst
(nur) fir L & KV



o

Was geschieht derzeit? ®
0 ®

Handlungs- ®
bedarf o
‘ ' Schaffung von Realitaten:

‘ . Wird es zukiinftig 2-3 Klassen

von Studienplatzen, Arztinnen,

Keine kontrollierte \Versorgung geben?

Entwicklung, zur

Bedienung der

Handlungsbedarfe. Inhalt

Personen

Unkontrollierte
Entwicklung, die
mglw. Fakten schafft,
die keine Losungen

Effekte fur bestehende Struktur
Bedarfe sind!
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Wenn mehr Medizinstudienplétze, dann welcher Art?

Welche Art von Studienplatzen bendtigen wir?
Bendtigen wir verschiedene Arten von Studienplatzen oder von Arztinnen?

= Mdoglicherweise (s. Primary Care Track, Science Track, ... im Studium)?!
= Aber sollen die Weichen bereits im Studium gestellt werden?

= Absolventen mit Teilleistungsstérken?

= A priori unterschiedliche Entwicklungsmdglichkeiten?

= Wie verteilen wir dann diese Studienplatze?

= Oder werden hier Aufgaben der Weiterbildung verlagert?

Es begann mit Fragen, es endet mit Fragen!
Die richtigen Fragen waren aber schon mal ein guter Anfang.
Mehr Wissenschaftlichkeit wagen! Kein Wildwuchs! Evidenz-basierte Entwicklung!

Wir bendtigen Studienplatze, die die Zukunft einer modernen gesundheitlichen
Daseinsfursorge sichern und nicht tradierte Vorstellungen bedienen.
Ob es tatsachlich mehr sein mussen, ist zumindest unklar.




WIZIENZCHAFTIRAT

WR

Grundsatz 1: ,Einheitlicher universitarer
Anspruch*

|. An die Medizinerausbildung und die sie tragenden und durchfiihrenden
Institutionen richtet sich ein einheitlicher universitirer Anspruch.

WR

_Arztberuf erfordert wissenschaftsbasierte

universitdren Anspruch erfillt, d. h.:

WIZIENZCHAFTIRAT

_ enger Bezug Lehre, Forschung, Kranken'
_ didaktisch und wissenschaftlich qualifizi und Krankenversorgung“
_ strukturell abgesichertes, forschungsaki
_ Freiraume und Ressourcen fur Lehre un
_ breites Spektrum medizinischer Facher herausgehobener Stellenwert zu.

_ von Beginn an Verbindung von Grundlag

77. Qrdentlicher Medizinischer Fakultatentag | Professor Dr. med wissenschaftlicher Kompetenzen fiir die

_ unterstitzende Funktion der Krankenve

Forschung und Lehre

77. Qrdentlicher Medizinischer Fakultatentag | Professor Dr. med.

© Michael Gekle | Dekan | Universitdtsmedizin Halle | Martin-L
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Grundsatz 2: ,Gesamtheit von Lehre, Forschung

Il. Die Medizinerausbildung findet in einer Gesamtheit von Lehre, Forschung

und Krankenversorgung statt. Dabei kommt Lehre und Forschung ein

WR

"

Grundsatz 3: ,,Qualifizierte Lehre*

Ill. Die Medizinerausbildung vermittelt auf der Basis des aktuellen
Forschungsstandes die fir die arztliche Berufsausiibung zwingend
erforderlichen Kompetenzen (Wissen, Fertigkeiten und Haltungen).

WR

_ Keine reine Lehreinrichtung

WIZZENZCHAFTZIRAT

_ Engagierte Lehrende mit Kompetenzen in Ft
_ Freirdume fir Lehre und Forschung
Forschung
_ wissenschaftsadaquates, transparentes Ber
Berufung von Chefarztinnen und -arzten

_ Inder Regel 50 % der Lehre von hauptberuf

_ eigenes Forschungskonzept, Forschungsum

_ klinische Forschung (mittelfristig nach DFG-
77. Ordentlicher Medizinischer Fakultatentag | Professor Dr. med.

patientencrientierte Forschung)
_ Anreize, Freiraume und Ressourcen fur Fore

_ Konzept fur wissenschaftlichen Nachwuchs

77. Ordentlicher Medizinischer Fakultatentag | Professor Dr. med.

Universitat Halle-Wittenberg

Grundsatz 4: ,,Strukturell breit verankerte

IV. Die Medizinerausbildung findet an einer Einrichtung statt, an der Forschung
strukturell breit und nachhaltig verankert ist.

WR
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Grundsatz 5: ,Krankenversorgung auf hohem
Niveau®

V. Kenstitutiv fiir die Medizinerausbildung ist eine Krankenversorgung auf
hohem Niveau, die den Belangen von Lehre und Forschung ambulant wie
stationdr Rechnung trigt.

_ Maximal-, Grund-, Regelversorgung in angemessenem Verhaltnis
_ gemeinzame Zielsetzung im Sinne akademischer Medizinerausbildung

_ Konfliktregelungsmechanismen

_ Berlicksichtigung Belange von Forschung und Lehre und entsprechende

Ressourcenallokation

_ raumliche Nahe von Klinik und Hochschule

77. Ordentlicher Medizinischer Fakultatentag | Professor Dr. med. Hans-Jochen Heinze | Wiirzburg | 27 05 16




