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AApprO 2002

* (1) Ziel der arztlichen Ausbildung ist der wissenschatftlich und
praktisch in der Medizin ausgebildete Arzt, der zur
eigenverantwortlichen und selbstandigen arztlichen Berufsausubung,
zur Weiterbildung und zu standiger Fortbildung befahigt ist. Die
Ausbildung soll grundlegende Kenntnisse, Fahigkeiten und
Fertigkeiten in allen Fachern vermitteln, die flr eine umfassende
Gesundheitsversorgung der Bevolkerung erforderlich sind. Die
Ausbildung zum Arzt wird auf wissenschaftlicher Grundlage und
praxis- und patientenbezogen durchgefthrt.

Allgemeinmedizin: u.a. Blockpraktikum, Famulatur,
PJ-M0oglichkeit (fur alle bis 2019)

Frank Wissing, MFT
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Entwicklung der Arztezahlen in Deutschland
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Verteilungsproblem
Hausarzte

Frank Wissing, MFT

Planungsbereichen 2015

Abbildung 4: Regionale Verteilung der Hausarzte* (Vertragsarzte) nach

Versorgungsgrade

09 bis unter 75 % 90 % bis unter 100 %

Il 75 % bis unter 90 % 100 9% bis unter 110 %

Geodaten; © BBSR (Mittelbereiche) | GeoBasis-DE/BKG <2015 (Daten verandert)

* Aligemeinarzte, praktische Arzte, nicht facharztlich tatige Internisten ohne Kinderrzte

Quelle: Meldungen der Kassendrztlichen Vereinig

und eigene Berec

Hausdrzte | 2015

110 % bis unter 150 %

150 % und mehr

WI1dO 2016
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Sicht der (Gesundheits-)Politik

« Starke Verengung der Reform auf hausarztliche Unterversorgung auf dem Land und
die Allgemeinmedizin

» Falsche Grundannahme Gesundheitspolitik: Landarztmangel ist Teilproblem der
Ausbildung und nicht hauptséachlich ein strukturelles Problem

Es werden nicht die richtigen Studienbewerber ausgewahlt

Grund und Regelversorgung wird nicht ausreichend in der Ausbildung
abgebildet

Die Studierenden erhalten keinen Einblick in die Versorgung vor Ort und lernen
nicht die ,realen” Patienten kennen

Sobald die Studierenden einen Einblick erhalten, so entscheiden Sie sich eher
flr eine hausarztliche Tatigkeit

Medizinstudium ist ein teures vom Steuerzahler finanziertes Studium und damit
der Allgemeinheit verpflichtet

Fehleinschatzung der Politik: Die Fakultaten ,erziehen® die Studierenden zu
Krankenhausarzten. Fakultaten missen Beitrag leisten, um das Interesse fir die
primarzarztliche Versorgung zu wecken (Landarzt-Quote, Pflichtquartal
Allgemeinmedizin, etc.)




-'.E

LA

MEDIZINISCHER
FAKULTATENTAG

Politischer Beschluss zum Masterplan

Koalitionsvertrag 18. LP:

LFUr eine
— zielgerichtetere Auswahl der Studienplatzbewerber,
— zur Forderung der Praxisnahe und
— zur Starkung der Allgemeinmedizin im Studium

wollen wir in einer Konferenz der Gesundheits- und
Wissenschaftsminister von Bund und Landern einen ,Masterplan
Medizinstudium 2020“ entwickeln.”

Frank Wissing, MFT 8
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Frank Wissing, MFT
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Wissenschaft im Studium?

. Hartmannbund

Verband der Arzte Deutschlands
Wie schatzen Sie lhre Fahigkeit ein, wissenschaftlich zu arbeiten?
(n=2.291; in Noten von 1 (sehr gut) bis 5 (mangelhaft))

52 I I I l

1 (n=120) 2 (n=621) 3 (n=873) 4 (n=468) 5 (n=209)
M Angabenin %

Frank Wissing, MFT 10
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Ausarbeitung des Masterplans

« 8. Mai 2015: Erste Sitzung Bund-Lander-AG
(5x Landesgesundheit; 5x Landeswissenschaft; BMG; BMBF)

 Juli 2017: schriftliche Vorschlage der Verbande

* November 2015: Verbandeanhotrung

« Marz 2017: Verdffentlichung des Masterplans
(ohne Umsetzungs- und Finanzierungskonzept)

Frank Wissing, MFT

11
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Themen im Masterplans (41 MalRhahmen)
« Kompetenzorientierte Ausbildung

* Praxisnahe Ausbildung

 Allgemeinmedizin in der Ausbildung starken
* Praxisnahe Prifungen

« Zulassung zum Studium

» Mehr Nachwuchs fur eine flachendeckende
hausarztliche Versorgung

Frank Wissing, MFT

12
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Kompetenzorientierte Ausbildung

« NKLM weiterentwickeln und verbindlicher Bestandteil der
AApproO

 Ausrichtung der Curricula an Lernzielen

« Gemeinsame Ausbildung mit Gesundheitsfachberufen

Eignes Kommunikationscurriculum

Wissenschaftliche Kompetenzen

Modellklausel wird Gberprift

Keine Erhdhung der Studienplatzzahlen

 Zentrale Rolle des IMPP

Frank Wissing, MFT
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Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog

« NKLM 2015 durch MFT, GMA, AWMF, BAK, bvmd verabschiedet

Unterstutzendes Instrument fur die Curriculumsentwicklung

Erste Fassung heterogen in Granularitat und Kompetenzleveln

Pflege und Weiterentwicklung durch o.g. Akteure

Derzeit Uberarbeitung der Inhalte und Kompetenzlevel hinsichtlich:

a) Kernelemente

b) optionale Elemente zur Profilbildung von Standorten und
Studierenden

c) Inhalte und Kompetenzlevel, die in die Weiterbildung gehdren

Masterplan: Weiterentwicklung mit starkerer Versorgungsperspektive
durch IMPP und verbindlicher Teil der AApprO

Frank Wissing, MFT 14
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Wissenschaftlichkeit im Medizinstudium

,<10> Zur strukturierten Vermittlung wissenschaftlicher Kompetenzen
wird klnftig ein Leistungsnachweis vorgegeben. Grundlage daftr sind
die Empfehlungen des Wissenschaftsrates.“

« Empfehlungen des MFT zur Verankerung der Wissenschaftlichkeit im
Studium (2017)

— Explizite Veranstaltungen zu wiss. Methodik, GWP etc.

— Curricular verankerte Projektarbeit (kann durch Forschungsarbeit
zur Promotion ersetzt werden)

 Strukturierte Promotionsprogramme und Sicherung der
wissenschaftlichen Qualitat der med. Promotion (MFT 2016)
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Interprofessionelle Lehre

,<7> Wir erwarten, dass die Hochschulen aufbauend auf den
gemachten Erfahrungen gemeinsame Lehrveranstaltungen mit
Auszubildenden bzw. Studierenden anderer Gesundheitsfachberufe
verstarkt in ihre Curricula aufnehmen.

Frank Wissing, MFT
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Praxisnahe Ausbildung

« Verkntpfung von klinischen und theoretischen Inhalten ab 1.
Semester

 Verstarkte Einbeziehung von Lehrpraxen

Frank Wissing, MFT

17
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Verknupfung von Theorie und Praxis wahrend des
gesamten Studium

 Curricula mit einer integrierten Struktur, bei denen bereits frih im
Studium klinisches Wissen vermittelt und Patientenkontakt
ermaoglicht wird, sind zu unterstitzen

- Aber: Keine Uberfrachtung des vorklinischen Abschnitts und
Sicherstellung ausreichend theoretischer Grundlagen

* Viele Mal3nahmen zur Forderung der Praxisnahe, die an
einzelnen Ausbildungsstandorten bereits praktiziert werden,
konnen auch durch Anpassung der Pflichtcurricula auf
Fakultatsebene ohne Anwendung der Modellstudiengangklausel

und ohne Anderungen der Arztlichen Approbationsanderung
ergriffen werden

« Lehrpraxen mussen gesicherte Qualitat ftr die Lehre aufweisen




< MEDIZINISCHER
S

.} | FAKULTATENTAG

Sery

Starkung Allgemeinmedizin
* Pflichtprifung im M3

* Pflichtquartal ,, ambulanter vertragsarztlicher Bereich®
 Longitudinale allgemeinmed. Lehrveranstaltungen

» Wegfall Famulatur Allgemeinmedizin

* Lehrstuhle Allgemeinmedizin an allen Standorten

» Ausbau von Forschungspraxennetzen

Frank Wissing, MFT 19
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Ausbau Lehrstuhle Allgemeinmedizin

« Wird vom Medizinischen Fakultatentag begruif3t

« Aufbau eines bundesweiten Netzwerkes von

"Forschungspraxen,, bietet Chancen fur Forschung, Lehre und
Krankenversorgung

 Die Einrichtung von Professuren und die (Weiter-)Entwicklung
von qualitatsgesicherten Netzwerkpraxen sind mit zusatzlichen
Kosten verbunden, die in den Landeszuschussen fir
Forschung und Lehre eingeplant werden missen
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PJ im ambulanten vertragsarztlicher Bereich

» Weniger fachliche Vertiefung durch
Quartale

» Herausforderungen: JAHRLICHER
Aquise Lehrpraxen, GESAMTAUFWAND
F|nanZ|erung Lehrpraxen, Lehrpraxis = PJ-Vergltung = Organisation/Qualitatssicherung ® Priifungen
Aufwand Studierende,
Finanzierung Prufer,
Organisation, etc.

3.996.000 €

18.275.364 €

» Besser: Zwei Quartale wahlweise
zusammenschlie3en kdnnen

24.489.600 €
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Praxisnahe Prufungen |

- ,Das Studium umfasst die Arztliche Priifung, die in drei Abschnitten
abzulegen ist.

<23> Nach dem ersten Studienabschnitt wird eine einheitliche
staatliche Prifung vorgegeben. Diese besteht aus einem schriftlichen
(nach vier Semestern) und einem mundlich-praktischen Teil (nach
sechs Semestern). Der mundlich-praktische Teil wird ggfs. als eine
strukturierte klinisch-praktische Prifung im Sinne des Prifungsformats
,Objective Structured Clinical Examination® (OSCE) durchgefihrt.

<24.1> Fur den zweiten, schriftlichen Abschnitt der Staatsprifung wird
das IMPP entsprechend der Umstrukturierung der Ausbildung den bisher
faktenorientierten Gegenstandskatalog in Zusammenarbeit mit dem
Medizinischen Fakultatentag GUberarbeiten. Der NKLM bietet daftr in
grofRen Teilen eine geeignete Ausgangsbasis.”

Frank Wissing, MFT 22



MFT

: MEDIZINISCHER
h) FAKULTATENTAG

L N,
Sepr 1913

Praxisnahe Prufungen Il

,<24.2> Mittelfristig soll die Durchfiihrung des schriftlichen Teils des
Staatsexamens mit elektronischer Unterstitzung stattfinden, da dies
das Spektrum von kompetenzorientierten schriftlichen Prifungsformaten
deutlich erweitert.

« Das <25> Die dritte staatliche Prifung am Ende des Studiums beinhaltet
wie bisher die Prifung am Patientenbett. Dabei werden Anamnese und
korperliche Untersuchung nun unter Aufsicht der Priferinnen und Prifer
erfolgen und mittels standardisierter Checklisten bewertet. Der
bisherige zweite Priufungstag in der abschlielRenden staatlichen Prifung
wird zu einem OSCE umgestaltet. Die Fragestellungen erstrecken sich
ausschlie3lich auf die Innere Medizin, die Chirurgie, die
Allgemeinmedizin und das Wahlfach.”

Frank Wissing, MFT 23
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Praxisnahe Prufungen Il

,<26> Zusatzlich wird zwischen dem mundlichen Teil des ersten und dem
zweiten Abschnitt der arztlichen Prifung ein universitarer
Leistungsnachweis in Form einer ,Objective Structured Clinical
Examination® (OSCE) zum Beleg der Kklinisch-praktischen Fahigkeiten
eingefuhrt.

<27> Das IMPP entwickelt fur die Ein- und Durchfiihrung der OSCE-
Prufungen in der Arztlichen Prifung verbindlichen Vorgaben; dies
beinhaltet auch die Standardisierung der mundlich-praktischen Prtfung
am Patientenbett und Vorgaben zur Priferqualifizierung.

<28> Wir erwarten, dass die Universitaten diese Vorgaben in der
Qualifizierung und Fortbildung der Lehrenden sowie der Priferinnen und
Prufer nachvollziehen.

<29> Erganzend sind die Hochschulen aufgefordert, neue
kompetenzorientierte Lehr- und Prifungsformate zu erproben und
weiterzuentwickeln.”

brank Wissing, MFT 24
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Fazit Praxisnahe Prifungen

« Anpassung an Kompetenzorientierung und Entwicklung neuer
Prufformate sinnvoll und erfolgt bereits

 Zu detaillierte zentralistische Vorgabe hinsichtlich Prifformate,
Inhalte, Priferqualifikation

« Herausforderung: Rechtsicherheit, Umsetzung, Ressourcen

* Abzulehnen: dirigistische Steuerung durch das IMPP

Frank Wissing, MFT 25
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Zulassungsverfahren

» ,<30> Das Hochschulzulassungsrecht wird dahingehend verandert,
dass die Hochschulen in ihren Auswahlverfahren neben der Abiturnote
mindestens zwei weitere Auswabhlkriterien anwenden. Diese sollen
iInsbesondere die sozialen und kommunikativen Fahigkeiten sowie die
Leistungsbereitschaft der Studienbewerberinnen und —bewerber
einbeziehen. Weiterhin soll eine Ausbildung oder Tatigkeit in
medizinischen Berufen starker gewichtet werden. Auch andere
Erfahrungen im Rahmen von Studien-, Ausbildungs- oder Praxiszeiten
iIm Gesundheits- und/oder Pflegebereich bzw. durch ehrenamtliches
Engagement in einem medizinnahen Bereich sollen als Nachweis einer
besonderen Motivation fur den Arztberuf bertcksichtigt werden. Zur
Einschatzung arztrelevanter Kompetenzen empfiehlt sich der Einsatz
von Studierfahigkeitstests und Auswahlgesprachen. Die Hochschulen
sollen inre Auswahlkriterien entsprechend inrem Profil in Forschung
und Lehre aus der gesamten Bandbreite der mdglichen Kriterien
wahlen. ,

Frank Wissing, MFT 26
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Vorschlag zur Studierendenauswahl (MFT/bvmd)

» Vorabguote bleibt

» Drei Auswahlquoten (20% NC, 20% Wartezeit, 60% AdH)
zusammenlegen

« Zusammengesetzes Punktesystem

— 40 Punkte Abiturnote

— 40 Punkte Studierfahigkeitstest

— 10 Punkte Situational Judgement Test (SJT)

— 10 Punkte Berufspraktische Erfahrung (max. 12 Monate)
« Daraus ein Ranking

— 50% der Platze gemal Ortspraferenz direkt vergeben

— 50% uUber AdH (sofern von Fakultat gewiinscht)

Frank Wissing, MFT 27



< MEDIZINISCHER
S

.} | FAKULTATENTAG

SErT

Landarztquote

* Freiwillig in den Bundeslander
« Bayern pruft die Umsetzung (5%)

 NRW hat gerade 10% im Koalitionsvertrag
beschlossen

* Rechtsichere Umsetzung und kapazitare
Auswirkungen sehr unklar

* Wenig Evidenz fur spatere Effekte

Frank Wissing, MFT
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Zahl der Studienplatze

Zunachst keine Erh6hung der Studienplatzkapazitat geplant, soll weiter
beobachtet werden

»-..muss die Frage gestellt werden, ob die kiinftige medizinische
Versorgung tberhaupt mit der Arztegeneration sichergestellt werden
kann, wie sie heute an unseren staatlichen Hochschulen ausgebildet
wird.” Batzing-Lichtenthaler, Gesundheitsministerin RLP, 2017

* Die Erhohung der Zahl der Studienplatze im Rahmen der
versorgungspolitischen Debatte ist bei nicht ausreichender
Finanzierung abzulehnen

» Verschlechterung des Betreuungsverhaltnisses ist unvereinbar mit
den Anforderungen der Ausbildung




A

2 A

BN

|\ MEDIZINISCHER
| FAKULTATENTAG

Wie geht es weiter?

* Verabschiedung ohne Umsetzungs- und Finanzierungskonzept

* Mehrere AGs und Arbeitsgruppen:

Expertenkommission (,Harms-Kommission®) hat ein Jahr Zeit
GK und NKLM-Kommission (beim IMPP?)

Bisherige Bund-Lander-AG Masterplan 2020 tagt weiter

AG Studienplatzkapazitat/Allgemeinmedizin (GMK/KMK)

Weitere AGs/Kommissionen...?

Frank Wissing, MFT

30
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Fazit

Viele Ziele und Ansatze der Weiterentwicklung des Medizinstudiums
werden von den Fakultaten geteilt und sind vielfach in der Umsetzung

Diskussion ist zu stark von der Bedarfssteuerung durch die
Gesundheitsministerien Ubersteuert

Medizin ist nicht nur Ausbildung, auch akademisches Studium

Erhebliche Ausweitung der Zustandigkeiten des IMPP jenseits seiner
Kompetenzen

Starker Dissens zwischen GWK und KMK
Weitere Umsetzung und Finanzierung offen

MFT wird sich in den Themen weiter engagieren und mit eigenen
Ideen vorantreiben,

Aber: Freiheit der akademischen Lehre muss gewahrleistet bleiben!

Frank Wissing, MFT 31



o § _j=
. 4

SErT 19V

\ MEDIZINISCHER
| FAKULTATENTAG

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

Frank Wissing, MFT
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Konsultationen (D: 10 pro Kopf)

DOCtO]'S' consultations Total, Per capita, 1989 — 2014
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Hospital discharge rates

Total, Per 100 000 inhabitants, 1989 — 2015
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