DEUTSCHE HOCHSCHULMEDIZIN E.V.

‘ VERBAND DER °® e
o @

UNIVERSITATSKLINIKA oe "'Ed'zj_nlSCher

DEUTSCHLANDS . fakultdtentag

28. Januar 2019

Stellungnahme der Deutschen Hochschulmedizin zum Expertengutachten des Wissen-
schaftsrates zur Neustrukturierung des Medizinstudiums und Anderung der Approba-
tionsordnung fiir Arzte im Masterplan Medizinstudium 2020

Zusammenfassung

Die Deutsche Hochschulmedizin (DHM), vertreten durch den Medizinischen Fakultdtentag
(MFT) und den Verband der Universitatskliniken (VUD) begriiRt die Veroffentlichung des
unabhangigen Gutachtens und dankt fir die Einladung zur Anhdrung am 29. Januar 2019.
Damit ist eine erste Grundlage fiir eine transparente Diskussion der beteiligten Stakeholder
geschaffen.

In der hier vorliegenden Stellungnahme geht die Deutsche Hochschulmedizin auf die Be-
deutung des Gutachtens fir die Weiterentwicklung des Medizinstudiums ein. Das Gutach-
ten wird nachstehend ausfiihrlich kommentiert, wesentliche Position lauten wie folgt:

* Die DHM unterstiitzt die Kompetenzorientierung und der MFT wird den NKLM als
Baustein einer neuen AApprO bis 2020 iiberarbeiten und mit den Gegenstandkata-
logen zusammenfihren.

* Die DHM unterstiitzt die vorgeschlagene Verkniipfung klinischer und theoretischer
Inhalte vom ersten Semester bis zum Ende der Ausbildung.

* Die Implementierung interprofessioneller Lehrveranstaltungen mit Freirdumen fir
die Anpassung auf die lokalen institutionellen und inhaltlichen Gegebenheiten wird
unterstutzt.

* Der vorgeschlagene reduzierte Prifungskatalog wird unterstitzt, setzt aber eine
entsprechende Umverteilung und Reduktion der Lehr-und Priifungsinhalte in NKLM
und GK voraus. Ein zusammengefihrter Katalog und die Abstimmung in der NKLM-
Kommission sind dazu essentiell.

* Die Einfuhrung eines Leistungsnachweises zur strukturierten Vermittlung wissen-
schaftlicher Kompetenzen wird unterstiitzt.

* Die verstarkte Einbeziehung ambulanter Versorgungstrukturen in der Lehre wird
ausdriicklich unterstitzt. Strukturelle Festlegungen allein auf Lehrpraxen sollten
aber vermieden werden und eine breitere Ausformulierung sollte die Lehre auch in
modernen und zukunftsorientierten ambulanten Versorgungsmodellen offenhal-
ten.

* Das Entfallen der Famulatur in einer hausarztlichen Praxis wird begrift.

*  Zurecht greift das Expertengutachten auch die Digitalisierung in der Medizin und
im Medizinstudium auf. Dies findet u.a. Eingang in die aktuelle Weiterentwicklung
von NKLM und GK.
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* Die DHM setzt sich fiir den Abgleich mit der laufenden Reform der zahnarztlichen
Ausbildung ein, NKLM und NKLZ werden schon jetzt aufeinander abgestimmt wei-
terentwickelt.

* Die DHM teilt die Einschatzung der Kommission, dass mit deutlichen Transforma-
tions- und dauerhaften Kosten zu rechnen ist. Nicht in allen Bereichen sind die ge-
machten Schatzungen im Detail nachvollziehbar. Die DHM ladt alle Akteure ein, die
Kostenschatzungen in einem Workshop weiterzuentwickeln.

* Die Vorschlage zu den kapazitaren Auswirkungen bieten eine gute Basis fiir weiter-
flihrende Diskussionen. Einen CNW-Korridor halt die DHM allerdings nicht fir rea-
listisch. Die AG Kapazitatsrecht des MFT wird zu einem Workshop einladen, um ein
weiterflihrendes Modell der Kapazitdtsberechnung vorzustellen.

Allgemein

Am 31. Marz 2017 wurde der Masterplan Medizinstudium 2020 durch BMBF, BMG, KMK
und GMK sowie Fraktionsvertreter des Bundestages verabschiedet. AnschlieRend wurde
beim Wissenschaftsrat unter der Leitung von Monika Harms, Generalbundesanwiltin a.D.,
im Benehmen mit den Ministerien eine unabhangige Expertenkommission eingerichtet. Die
Leitung Gbernahm spéater der Vorsitzendes des Wissenschaftsrates, Manfred Prenzel. Auf-
trag dieser Expertenkommission war die Erstellung eines Gutachtens zu ausgewahlten
Punkten der MaBnahmenliste und zu den finanziellen und kapazitaren Auswirkungen des
Masterplans Medizinstudium 2020. Am 13. Dezember 2018 wurden die Empfehlungen der
Expertenkommission veroffentlicht.

In dem Gutachten werden wesentliche MaBnahmen konkretisiert bzw. vertiefend erortert.
Es wird auch klar hervorgehoben, dass sich weitere Details, insbesondere zu den finanziel-
len und kapazitdaren Auswirkungen, erst im Zuge der weiteren Umsetzungen der jeweiligen
Malnahmen genauer abschatzen lassen werden. Schon jetzt zeigt das Gutachten aller-
dings, dass die Umsetzung aller MaRnahmen einen erheblichen zusatzlichen Aufwand und
somit erhebliche finanzielle und personelle Ressourcen erfordern wird, wenn damit eine
tatsachliche Steigerung der Qualitdt ohne Einschrankung der Anzahl der Studienplatzzahlen
dauerhaft erreicht werden soll.

Die curricularen Gestaltungsspielraume, die die bestehende Approbationsordnung sowohl
den Modell- als auch den Regelstudiengdngen gewahrt, haben diese genutzt, um neue An-
satze in Lehre und Prifung zu erproben. Auch die Erfahrungen, die an den Fakultdten in
vielfaltiger Weise gemacht wurden, sind erkennbar in die Empfehlungen der Expertenkom-
mission eingeflossen.

Die DHM begriRt es sehr, dass die Expertenkommission auch das Thema der Digitalisierung
in der Medizin aufgegriffen hat. Diese hat wesentliche Implikationen fir die zukiinftige arzt-
liche Téatigkeit und damit fiir die Inhalte und Formate des Medizinstudiums.

Insgesamt finden die Empfehlungen der Expertenkommission eine breite Unterstiitzung
durch den MFT und den VUD, sofern an einigen Stellen noch weitere Adjustierungen und
sorgfaltige Planungen vorgenommen werden. Essentiell wird fur die Umsetzung der MaR3-
nahmen neben der Finanzierung und Bereitstellung der erforderlichen Ressourcen auch
eine maRgebliche und dauerhafte Einbindung der umsetzungsrelevanten Akteure in den
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weiteren Prozess sein. Der vorgeschlagene Beirat Medizinstudium 2020 sollte sich daher
friihzeitig konstituieren und seine Arbeit rasch aufnehmen. Der MFT macht gern, wie im
Gutachten vorgeschlagen, im Benehmen mit GMA und AWMF Vorschldge flr ausgewiesene
Experten. Ebenso sollten einzelne Vertreter der Gesundheits- und Wissenschaftsministe-
rien von Bund und Léandern und ggf. ihrer nachgeordneten Behdrden in diesem Beirat ver-
treten sein.

Da insbesondere die kapazitdtsrelevanten Aspekte im Detail weiter auszuleuchten, aber
nicht Gegenstand der Anhorung sind, wird der MFT im Friihjahr 2019 die relevanten Ak-
teure zu einem Workshop einladen.

Zu den einzelnen Themen

* Kompetenzorientierung

Die DHM teilt die Einschatzung der Kommission, dass der Masterplan Medizinstudium 2020
den mit den letzten Novellen der AApprO, ausgehend von der Fassung aus dem Jahr 2002,
bereits eingeschlagenen Weg hin zu einer starkeren Kompetenzorientierung fortfiihrt. Da-
bei steht eine Kompetenzorientierung im Einklang mit einem akademisch ausgerichteten
Studium, das sowohl fiir den ersten Tag auf Station als auch fiir eine arztliche Tatigkeit Gber
vier Jahrzehnte im steten Wandel vorbereitet. Der MFT unterstiitzt diesen Prozess aktiv
und hat dazu 2015 eine erste Fassung fiir einen Nationalen Kompetenzbasierten Lernziel-
katalog in der Medizin (NKLM) vorgelegt. Dieser bildet mittlerweile an allen Medizinischen
Fakultaten die Grundlage fiir die Weiterentwicklung der Curricula. Ebenso nutzen neu ge-
grindete bzw. in Planung befindliche Fakultdten und Studiengdange den NKLM als Grund-
lage fir die Entwicklung neuer Curricula. Ausgehend von den dabei gemachten Erfahrungen
wird der NKLM zusammen mit den Gegenstandskatalogen des IMPP in einem gemeinsamen
abgestimmten Prozess bis 2020 weiterentwickelt, um als Grundlage fiir eine zukiinftige
AApprO dienen zu kénnen.

Bereits vor der Veroffentlichung des Gutachtens wurde dieser Prozess der Entwicklung ei-
nes neuen Gesamtkatalogs, in den NKLM und GK eingehen, im Sommer 2018 durch MFT
und IMPP eingeleitet. Aus dem neuen Gesamtkatalog sollen sich sowohl die fakultaren Cur-
ricula als auch die staatlichen Priifungen ableiten lassen. Dieser Katalog soll dann nicht
mehr ein statisches, eindimensionales Druckwerk sein, sondern auf der Basis einer inte-
grierten Datenbank je nach Nutzungszweck selektive Ansichten (z.B. Curricularentwicklung,
fakultdre Priifungen, Staatsexamensinhalte, fakultare Schwerpunkte, personliche studenti-
sche Lernziele) inhaltlich kongruenter Begriffe ermoglichen.

Wie im Masterplan bereits vorgegeben, werden gegenwartig ausgehend vom bestehenden
NKLM und dem aktuellen GK2 die dort bereits vorhandenen bzw. noch fehlende Kompe-
tenzen und Lernziele hinsichtlich ihrer Relevanz fiir das Medizinstudium geprift und ihre
Verortung in Bezug auf ein Kerncurriculum, Staatsexamensrelevanz, fakultire Schwer-
punktsetzung, Eignung fiir ein Neigungsstudium oder spatere Weiterbildungsinhalte klar
zugeordnet.

Dieser Entwicklungsprozess, an dem derzeit Giber 500 von IMPP und MFT gemeinsam be-
nannte Experten beteiligt sind, findet in einer Mischung aus Prasenztreffen und online-
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Uberarbeitung statt und wird durch die NKLM-Kommission bzw. die GK-Kommission beglei-
tet. Eine AG zur Implementierung soll, wie auch im Gutachten angeregt, 2019 ihre Arbeit
aufnehmen, um die verschiedenen Nutzungsszenarien zu spezifizieren und die dafir erfor-
derlichen Tools zu entwickeln. Ebenfalls soll diese Arbeitsgruppe ein Konzept fiir die konti-
nuierliche, rechtsichere Weiterentwicklung des neuen Gesamtkatalogs tiber das Jahr 2020
hinaus entwickeln. Damit soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass sich die Medi-
zin als dynamisches Fach durch wissenschaftliche Innovationen sowie gesellschaftliche, po-
litische und soziale Wandlungen getrieben laufend fortentwickelt.

Die DHM teilt die Einschatzung der Kommission, dass sich der NKLM als dynamisch fortent-
wickelnder Katalog nicht zur normativen Festlegung eignet und ein Verweis in der Appro-
bationsordnung dies, wie vorgeschlagen, widerspiegeln muss.

Die bereits angestoRene Weiterentwicklung des NKLM und der beiden GK beriicksichtigt
auch den Vorschlag der Kommission, 75% der Studieninhalte als Kerncurriculum zu definie-
ren. Die in diesem Teil des neuen Gesamtkatalogs definierten Kompetenzen miissen an al-
len Fakultdaten erworben werden, und daraus werden sich auch die Inhalte der Staatsexa-
mensprifungen ableiten, sofern sie sich zentral adaquat priifen lassen. 25% der Inhalte sol-
len als fakultdtsspezifische Schwerpunkte bzw. im Rahmen eines Neigungsstudiums
angeboten werden. Die DHM unterstiitzt die Wahrung der Freiheitsgrade fiir die Fakultaten
und die Studierenden. Hierzu gehort auch, den Fakultaten die Entscheidung zu tberlassen,
welche formativen und summativen Priifungen sie studienbegleitend durchfiihren. Mit der
neuen Strukturierung gibt der NKLM die Moglichkeit der eigenen Curricularentwicklung und
der Wahlmoglichkeiten fur die Studierenden aus einem umfangreichen, aber national ab-
gestimmten Katalog.

* Verkniipfung klinischer und theoretischer Inhalte vom ersten Semester bis zum Ende
der Ausbildung (MaBnahme 14 des Masterplans)

Bereits die derzeit geltende AApprO von 2002 sieht eine friihe Einbeziehung von patienten-
nahem Unterricht vor.

Die DHM begriiRt die Klarstellung der verschiedenen Formate des patientenbezogenen Un-
terrichts. Damit wird insbesondere die unscharfe Definition der bisherigen Blockpraktika
prazisiert. Der Betreuungsaufwand, speziell bei Unterricht am Krankenbett, wird sich durch
zusatzliche 1:3 Betreuung allerdings noch einmal deutlich erhéhen. Unklar ist, wie dies
durch die Einbindung von Lehrkrankenhdusern, wie vorgeschlagen, inhaltlich, qualitativ so-
wie kapazitar aufgefangen werden kann. Vielmehr ist zu erwarten, dass diese zusatzliche
Lehrleistung insbesondere durch das klinische Personal in den Universitatskliniken zu er-
bringen ist. Schon jetzt sind durch die intensive Arbeitsverdichtung dort keinerlei zusatzli-
che Spielrdume fiir Forschung und Lehre lber das bestehende Mal} hinaus vorhanden.

Die Kommission schlagt vor, den Anteil des patientenbezogenen Unterrichts auf mindes-
tens 143 Stunden (16% der Gesamtstunden fiir den patientenbezogenen Unterricht) inner-
halb der ersten vier Semester im Sinne eines Z-Modells festzuschreiben.

Abweichend zum Masterplan Medizinstudium 2020 schlagt die Kommission vor, den
schriftlichen und den miindlich-praktischen Teil des M1 bereits nach vier Semestern zu pri-
fen. Das schafft Klarheit fiir die Studierenden. Wie vorgeschlagen, sollte den Studierenden
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in den bestehenden Modellstudiengdangen die Moglichkeit eroffnet werden, diese Priifung
auch spatestens nach sechs Semestern abzulegen.

Die DHM unterstiitzt den Vorschlag der Kommission, im schriftlichen Teil des M1 einen An-
teil von 75% der Fragen fall- bzw. problemorientiert aus den Grundlagenwissenschaften zu
rekurrieren und 25% klinische Fragen zu bericksichtigen. Essentiell dafiir wird sein, bei der
derzeitigen Uberarbeitung von NKLM und Gegenstandskatalogen sorgfiltig die klinischen
und theoretischen Inhalte zu definieren, die dafiir vorgezogen bzw. nach hinten zu verla-
gern sind und insgesamt von Stoffumfang reduziert werden miissen. Zudem sollte den Emp-
fehlungen der Kommission insofern gefolgt werden, dass auch die Zusammensetzung in der
Sachverstandigenkommission des IMPP diese Verteilung widerspiegelt. Die Besetzung die-
ser Kommissionen hat weiterhin im Benehmen mit dem IMPP-Beirat zu erfolgen, um eine
ausgewogene Abwagung zwischen den hoheitlichen Aufgaben des IMPP und der Sicherstel-
lung der verfassungsgemalen Lehrfreiheit zu gewahrleisten.

Ebenso unterstiitzt die DHM die Durchfiihrung der miindlich-praktischen Prifungsteile als
OSCE-Format unter der inhaltlichen und praktischen Verantwortung der Fakultdten auf Ba-
sis des weiterentwickelten NKLM. Eine kleinteilige Festlegung des Prifungsformats in der
AApprO ist allerdings zu vermeiden, da der erfolgreiche Kompetenzerwerb u.U. besser auch
durch alternative Formate wie beispielsweise Key Feature Falle, OSPE oder miindliche Pri-
fungsformate Uberprift werden kann.

* Interprofessionelle Lehrveranstaltungen (Mallnahme 7 des Masterplans)

Die Vorschldge werden begriiRt. Die Interprofessionelle Ausbildung sollte in der AApprO
explizit verankert werden, die Ausgestaltung der Lehr- und Priifungsformate hingegen den
jeweiligen Standorten gemaR ihrer lokalen Gegebenheiten (inklusive der kapazitaren Impli-
kationen) und Partnerinstitutionen lberlassen werden.

+  Uberpriifung der Anzahl der Leistungsnachweise fiir Ficher und Querschnittsbereiche
sowie der Notenpflicht (MaBhahme 9 des Masterplans)

Die DHM unterstitzt die vorgeschlagene Reduktion der Leistungsnachweise und zukiinftige
Orientierung an den Inhalten und der Struktur des NKLM. Der in der Anlage 1 des Gutach-
tens aufgefiihrte Katalog bietet eine sehr gute Grundlage fiir die vertiefende Diskussion.
Damit die fakultdren Leistungsnachweise im komplementaren Einklang mit den staatlichen
Prifungen stehen, erscheint der Vorschlag der Kommission zielfiihrend, diese Diskussion in
der NKLM-Kommission zu biindeln, in der fakultare Vertreter, GMA, IMPP und Ministerien
vertreten sind. Im Vorfeld gilt es, weitere Akteure wie die AWMF und die Studierendenver-
tretungen einzubinden.

Die Unterteilung in lediglich drei Bewertungskategorien wird unterstitzt. Die Reduktion der
Leistungsnachweise selbst wird allerdings die Lehrleistung kaum reduzieren. Wesentliche
Effekte auf den Lehr- und Lernumfang wird dies nur haben, wenn Priifungsinhalte nicht nur
zusammengelegt, sondern insgesamt deutlich reduziert werden. Die Uberarbeitung von
NKLM und GK muss dieses Ziel erreichen. Die Zusammenlegung neuer Prifungsinhalte und
insbesondere die umfassende Einfilhrung neuer Prifungsformate (z.B. OSCE) wird aller-
dings zusatzliche Transformationskosten beinhalten, die es einzuplanen gilt.
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Einfiihrung eines Leistungsnachweises zur strukturierten Vermittlung wissenschaftlicher
Kompetenzen (MaRnahme 10 des Masterplans)

Die Empfehlungen der Kommission stiitzen sich auf friihere Empfehlungen des Wissen-
schaftsrates!. In einem aktuellen Papier sprechen sich auch Leopoldina und MFT gemein-
sam fir ein solches Modell der longitudinalen Vermittlung von Wissenschaftskompetenz
und der zwei vorgeschlagenen Leistungsnachweise bis hin zu einer praktischen Projektar-
beit aus. Daher werden die Empfehlungen der Kommission auch der DHM getragen (s. An-
lage).

* Verstarkte Einbeziehung von Lehrpraxen (MaRBnahme 15 des Masterplans)

Die DHM begriiRt die verstarkte Einbindung des ambulanten Sektors. Dabei sollte, wie von
der Kommission vorgeschlagen, das gesamte Spektrum der ambulanten Versorgung, also
neben Lehrpraxen auch die Hochschulambulanzen sowie Notfallambulanzen einbezogen
werden kdnnen, da den Hochschul- und Notfallambulanzen zunehmend eine bedeutsame
Rolle in der primararztlichen Versorgung zukommt und hier bereits erfahrenes Lehrperso-
nal vorhanden ist. Dies impliziert ebenso, dass neben der Allgemeinmedizin auch die wei-
teren in der ambulanten Primarversorgung vertretenen Fachdisziplinen (insbesondere In-
nere Medizin und Padiatrie) in angemessener Weise einzubinden sind. Nur so lassen sich
regionalspezifische Modelle und fakultatsspezifische Schwerpunkte adaquat ausgestalten.

Wie auch die aktuellen Zahlen des Berufsmonitorings 2018 der KBV (geplante Veroéffentli-
chung am 30. Januar 2019) zeigen, ist die Praferenz flr die Allgemeinmedizin in den letzten
Jahren deutlich gestiegen (2018: 34,6%; 2010: 29,3%). Das zeigt, dass die bereits ergriffenen
Malnahmen der Fakultdten und der Kassenarztlichen Vereinigungen zur Starkung insbe-
sondere der Allgemeinmedizin greifen, dass allerdings mittlerweile auch eine gewisse Sat-
tigung erreicht zu sein scheint. Dies legt nahe, dass weitere Mallnahmen hierzu eher au-
Rerhalb des Studiums ergriffen werden mussen. Gleichzeitig wird aus der Erhebung deut-
lich, dass zunehmend der geringe fachliche Austausch einen wesentlichen Grund fir die
Ablehnung der Niederlassung darstellt (2018: 46,7%; 2010: 35,8%). Wahrend das Arbeiten
im Team weiterhin mehr als 66% der Studierenden wichtig ist, sinkt der Wunsch, eine ei-
gene Praxis zu fihren, von 60,3% (2014) auf 53,5% (2018). Daher erscheint es wichtig, dass
im ambulanten Bereich schwerpunktmaRig in modernen, teamorientierten Strukturen der
vertragsarztlichen Versorgung ausgebildet wird. Die neue AApprO sollte dementsprechend
keine Festlegung auf einzelne Versorgungsformen, insbesondere die Einzelpraxis treffen,
sondern den Fakultdten und den KV die Moglichkeit lassen, regionalspezifische und zu-
kunftsorientierte Versorgungsstrukturen fiir die Ausbildung zu nutzen.

Die DHM unterstiitzt die Qualitatskriterien, die die GMA fiir die Einbeziehung von Lehrpra-
xen entwickelt hat. Die DHM unterstitzt ferner die Fakultdten bei der praktischen Umset-
zung der Qualitatssicherung ihrer Lehrkrankenhauser. In diese lokalen Qualitatssicherungs-
prozesse sind zunehmend auch die fakultdaren Lehrpraxen eingebunden. Die bisherigen Er-
fahrungen zeigen, dass fiir die Einbindung von Lehrpraxen erhebliche zusatzliche Aufwande
erforderlich sein werden. Neben Aufwandsentschadigungen fiir die Praxen sowie fiir die

! Empfehlungen zur Weiterentwicklung des Medizinstudiums in Deutschland auf Grundlage einer
Bestandsaufnahme der humanmedizinischen Modellstudiengange, Wissenschaftsrat, Drs. 4017-
14, S. 38
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Studierenden (die von den Fakultaten zu tragen sind) und zuséatzliche Reise- und Unterbrin-
gungskosten entsteht auch ein deutlich erhéhter Koordinierungsaufwand fiir die groRe An-
zahl von Lehrpraxen. Insbesondere bei langen Fahrtzeiten in entlegene (Landarzt)Praxen
oder bei nur gelegentlicher Aufnahme von PJ-Studierenden stehen oftmals die zeitlichen
Aufwande fiir Koordination und Qualitatssicherung in keinem Verhaltnis zu den Zielen die-
ser MaRnahme.

* Entfallen der Famulatur in einer hausdrztlichen Praxis (MaRnahme 19 des Master-
plans)

Die DHM teilt die Einschatzung, dass eine verpflichtende Famulatur in der hausarztlichen
Praxis aufgrund weiterer, z.T. bereits heute in groBem Umfang umgesetzter MalRnahmen
zur Starkung der Allgemeinmedizin nicht mehr erforderlich sein wird. Der Wegfall der Ver-
pflichtung erhéht die Wahlfreiheit der Studierenden. Die DHM begriiRt dabei die aufge-
zeigte Moglichkeit, zukinftig auch eine Forschungsfamulatur absolvieren zu kdnnen.
Grundsatzlich teilt die DHM die Einschatzung, dass die Famulaturen einen geeigneten Raum
darstellen, auch Uber die interprofessionelle Rolle im Team zu lernen und zu reflektieren.
Aufgrund der Heterogenitadt der Famulaturen und ihres aulBercurricularen Charakters ist
aber ein darauf auszurichtender Abschlussbericht wenig zielfiihrend. Damit steigen die for-
malen Vorgaben fir die Studierenden deutlich an, und die Priifung solcher Berichte durch
die Fakultdten macht diese zu einem curricularen Element, was die Rolle der Famulatur
deutlich wandeln wiirde. Mit dhnlicher Argumentation hat die Kommission im Ubrigen auch
das Fiihren eines Logbuchs in der Famulatur verworfen. Der Vollstandigkeit halber sei er-
wahnt, dass durch den Wegfall der Pflichtfamulatur keine weiteren Kostenfolgen zu erwar-
ten sind, diese Regelung also kostenneutral ist.

* Digitalisierung in der Medizin und im Medizinstudium

Die DHM teilt die Einschatzung, dass der digitale Wandel einen pragenden Einfluss auf das
Medizinstudium hat, sowohl in den Inhalten wie auch den Formaten. Der MFT hat dazu im
Kontext der Medizininformatikinitiative und der NKLM-Weiterentwicklung im Oktober
2018 einen Workshop veranstaltet, in dem konkrete Hinweise zur Beriicksichtigung im
NKLM erarbeitet wurden, die nun in den Prozess der Weiterentwicklung von NKLM/GK ein-
flieRen. Ebenso gibt es bereits eine Vielzahl von Projekten an den Fakultdten, die sich mit
unterschiedlichen Aspekten der Digitalisierung im Medizinstudium auseinandersetzen. Der
MFT unterstiitzt diese Projekte und wird die Ergebnisse und Tools im Rahmen eines Uber-
greifenden Plattformkonzepts allen Fakultaten zur Verfligung stellen. Darliber hinaus sollen
insbesondere im Rahmen der Medizininformatikinitiative auch die interprofessionellen
Ausbildungskonzepte fiir Arzte gemeinsam mit Data Scientists u.3. erarbeitet und umge-
setzt werden.

*  Abgleich mit der laufenden Reform der zahnarztlichen Ausbildung

Die DHM unterstitzt die Novellierung der in ihrer jetzigen Form seit 1955 glltigen Appro-
bationsordnung flr Zahnarzte (AOZ). Seit Herbst 2017 liegt ein Entwurf fir eine novellierte
AOZ zur Verabschiedung im Bundesrat vor. Da wesentliche noch offene Fragen zu diesem
Entwurf bis heute nicht geklart sind, ist zu vermuten, dass dieser in seiner jetzigen Form
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nicht mehr zur Umsetzung gelangen wird. Der MFT unterstiitzt daher die Ausarbeitung ei-
ner neuen Fassung, die auch starker mit den Reformen des Humanmedizinstudiums im Rah-
men des Masterplans Medizinstudium 2020 abgestimmt sein sollte.

Zeitgleich mit dem NKLM hat der MFT 2015 auch einen Nationalen Kompetenzbasierten
Lernzielkatalog fir die Zahnmedizin (NKLZ) verabschiedet. Parallel zum NKLM wird auch der
NKLZ derzeit in aufeinander abgestimmter Weise weiterentwickelt. Dazu wird der NKLZ in-
haltlich gestrafft und klarer strukturiert, damit in einer zukiinftigen AOZ mit eindeutiger
Funktionalitat darauf verwiesen werden kann.

* Kosten

Die DHM teilt die generelle Einschdatzung der Expertenkommission, dass die Umsetzung der
zu prifenden MalRnahmen einen erheblichen finanziellen Zusatzbedarf erfordert, soll eine
tatsachliche Steigerung der Qualitat des Studiums ohne Reduktion der Studienplatzzahlen
erreicht werden. Damit wird auch die Einschatzung der Finanzministerkonferenz vom 10.
November 2016 bestatigt, die von einem dreistelligen Millionenbetrag ausgeht, der fiir die
Umsetzung des Masterplans erforderlich ist. Allerdings sind die Annahmen und Abschat-
zungen der Expertenkommission zum jetzigen Zeitpunkt noch sehr unscharf und im Detail
nicht nachvollziehbar. Es gibt lander- und standortspezifisch zum Teil deutliche Unter-
schiede in der Hohe und Zusammensetzung der jeweiligen Landeszufiihrungsbetrage. Die
Berechnungen der Expertenkommission sollten daher ausfihrlicher dargelegt werden, da-
mit deutlich wird, ob die Berechnungen angesichts der unterschiedlichen Voraussetzungen
in den Landern verallgemeinerungsfahig sind. Hinzu kommt, dass neben den Transformati-
onskosten auch dauerhafte Umsetzungskosten anfallen, die nicht genauer beziffert wer-
den, aber langfristig den hoheren Kostenanteil verursachen.

Es muss auch klargestellt werden, dass der geforderte héhere Aufwand fiir den Unterricht
am Patienten nicht allein mit dem vorhandenen Personal aus der Krankenversorgung ge-
leistet werden kann. Schon jetzt ist die Krankenversorgung an vielen Stellen nicht kosten-
deckend von den Leistungstragern finanziert. Um den erhéhten Lehraufwand der vorge-
schlagenen MalRnahmen abzudecken, missen bei gleichbleibender Personalverfiigbarkeit
im Ergebnis weniger Leistungen in der Krankenversorgung bzw. der Forschung erbracht
werden, was aber zu weniger Behandlungsfillen bzw. einer Abnahme in der Forschungs-
leistung fiihren wird. Das Expertengutachten weist zurecht auf die unzureichende Finanzie-
rung der Krankenversorgung in der Universitditsmedizin hin. Daher kdnnen zuséatzliche
Spielrdume fir weitere Aufgaben in Forschung und Lehre nur dann geschaffen werden,
wenn sich die finanziellen Rahmenbedingungen in der Universitatsmedizin deutlich verbes-
sern. Zudem sollten die Lehrverpflichtungsordnungen besser auf die tatsdchlichen Rahmen-
bedingungen in der Medizin angepasst werden. Eine Herausforderung wird es zudem sein,
angesichts des derzeitigen Fachkraftemangels und der steten Zunahme personalkapazita-
rer und qualitatssichernder Vorgaben in der Gesundheitsversorgung weiteres Personal zu
gewinnen, das bereit ist, zusatzlich auch in der Lehre titig zu werden. Ahnliches gilt im Ub-
rigen auch, wenn verstarkt Lehrkrankenhauser und niedergelassene Praxen in die curricu-
lare Lehre eingebunden werden sollen. Je nach lokalen Gegebenheiten mag darliber zusatz-
liches Lehrpersonal gewonnen werden kdnnen. Ohne zusatzliche medizindidaktische, per-
sonelle und infrastrukturelle Investitionen stellt dies aber keine generelle Lésung dar, um
die Qualitat des Medizinstudiums den Zielen des Masterplans entsprechend zu steigern.
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Hinzu kommt, dass die Empfehlungen der Expertenkommission nicht alle MaBnahmen des
Masterplans abdecken. So sind Mallnahmen aus dem Auftrag an die Expertenkommission
ausdriicklich ausgenommen, z.B. die MaBnahmen zur Starkung der Allgemeinmedizin im
Studium sowie neue Priifungsformate. Je nach Szenario (z.B. Hohe der Aufwandsentscha-
digung fur Praxisinhaber oder ob zukiinftig ein Finanzierungsmodell fiir Aufwandsentscha-
digung fiir PJ-Studierende entwickelt wird) kénnen hier erhebliche dauerhafte Zusatzkos-
ten entstehen (s. MFT-Faktenblatt zur Kostenkalkulation in der Anlage). Diese Kosten gilt es
noch herauszuarbeiten und ggf. hinzuzurechnen.

Auch wenn ein begleitendes Kostenmonitoring wahrend der Umsetzungsphase und Evalu-
ation nach acht Jahren sinnvoll erscheint, ist eine realistische Kostenabschatzung und KIa-
rung der Finanzierungsverantwortung vor der Verabschiedung einer neuen AApprO zwin-
gend.

Um die Aspekte der Kostenschatzung zu vertiefen und die offenen Finanzierungsfragen wei-
ter zu klaren, regt die DHM zeitnah einen gemeinsamen Workshop mit Kommissionsvertre-
tern, Experten der Fakultaten, der DEGAM, der KBV und der Ministerien von Bund und Lan-
dern an.

* Kapazitare Auswirkungen

Die Arbeitsgruppe Kapazitatsrecht des MFT hat sich intensiv mit den Vorschlagen auseinan-
dergesetzt. Die Kapazitdtsexperten der Medizinischen Fakultaten stimmen in vielen Punk-
ten mit den Einschatzungen und Empfehlungen der Expertenkommission tiberein. Eine Ap-
probationsordnung auf Basis der Mallnahmen im Masterplan 2020 muss unmittelbar mit
einer weiterentwickelten Kapazitatsverordnung verbunden sein. Diese muss fiir die Fakul-
taten ein einfach zu handhabendes und transparentes Berechnungsmodell vorgeben,
rechtssicher sein und weitergehende, normativ eindeutigere Vorgaben als die bisherige
KapVO enthalten. Die AG Kapazitatsrecht des MFT spricht sich daflir aus, die bisherige
KapVO nicht nur fortzuschreiben, sondern weiterzuentwickeln. Dafiir hat sie ein Berech-
nungsmodell entwickelt, welches den Anforderungen des Masterplans entsprechen wiirde,
und ist gerne bereit, ihr Modell im Rahmen eines Workshops den Interessierten vorzustel-
len.

Kritisch sehen die Kapazitatsexperten u.a. die vorgesehene Bandbreite im CNW. Ebenso ist
die Zementierung eines Unterrichtsvolumens in der ambulanten Primarversorgung bei nur
50 Stunden nicht hilfreich. Hier bedarf es einer flexiblen Lésung vor Ort. Dariiber hinaus hat
eine Erhéhung des CNW eine Absenkung der Studienpldtze oder finanzielle Mehrbelastun-
gen fiir die Bundeslander zur Folge (bzw. geht zu Lasten der Krankenversorgung bzw. der
Ausbildungsqualitat). Dies wurde im Gutachten im Finanzierungskapitel nicht beriicksich-
tigt.

Anlagen:

- Diskussionspapier , Die Bedeutung von Wissenschaftlichkeit fiir das Medizinstu-
dium und die Promotion” der Leopoldina und MFT
- Faktenblatt zur Kostenkalkulation
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