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Was soll eine medizinische Ausbildung erreichen?
Eine Frage seit Tausenden von Jahren

Akademisch ausbilden?

Ein Handwerk beibringen?

Auf die nachste Stufe der Ausbildung vorbereiten?
Einen guten Arzt oder Arztin produzieren?

Physicus vs. Medicus
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Kompetente Arzte

USA
ACGME

Kanada

CanMEDS

Deutschland

AO

Japan

Patientenversorgung
Medizinisches Wissen

Erfahrungsbasiertes
Lernen und
\erbesserung

Kommunikationsféhig-
keiten

Professionalismus
Praktizieren im System

Medizinischer Experte -
kritischer Denker

Kommunikator-Lehrer-
Humanist-Heilender

“Mitarbeiter”
Ressourcen Manager
Lernender

,,Health Advocate*
Wissenschaftler

Wissenschaftlich und
praktisch ausgebildeter
Arzt

In der Lage, lebenslang
zu lernen

Wissensniveau muss
den Bedirfnissen der
Gesellschaft
entsprechen

Eine Ausbildung, die
auf Wissenschaft und
Praxis basiert

Patientenzentrierte
Versorgung

Kommunikationsféhig
-keiten

Ethisches Verhalten

Klinische Féahigkeiten

Fahig Probleme zu
[6sen

Fahig, lebenslang zu
lernen

Fuhrungsfahigkeiten

Know How im &ffent-
lichen Gesundheits-

wesen und im \er-
sorgungssystem
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Die Entwicklung von globalen Kompetenzen

Globale Kompetenzen:

*Experte in der medizinischen Wissenschaft und

IF\’AE evidenzbasierter klinischer Versorgung
=i * Kommunikationsfahigkeit und kompetent in hig
| zwischenmenschlichen Beziehungen
k *Ethisches und professionelles Verhalten auch in der Rolle 1,
' des Teammitglieds

o, *Lebenslang Lernender, sich stetig verbessernd aufgrund
von Erfahrung und Anwendung von Prinzipien des
Qualitatsmanagements

Kenntnis des Versorgungssystems einschliel3lich der
wirtschaftlichen Aspekte

-

[72]
1
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Medizinische Ausbildung — ein Uberblick

*Grundschule und hohere Schule
*College/Universitat

Standardexamen
Absolvieren des Studiums

*“Undergraduate” Modell
*Graduierten Model

Staatsexamen
Absolvieren des Studiums

“Allgemeine”
12-16 Jahre Ausbildung

Medizinische
4-6Jahre | "\ sbildung
4-8 Jahre Weiterbildung

20+ Jahre
Kontinuierliche
berufliche
Ausbildung
(Fortbildung)
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*Assistentenzeit
*“Fellowship”

Staats- und Lizenzexamen
Abschlusszertifikat

CME
*Rezertifizierung

Rezertifizierungsexamen
CME Punkte




Vergleich der beiden Systeme

Deutschland

Gymnasium

Vorklinik

Klinische
Semester

PJ

Weiterbildung
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USA

High School

College
4 Jahre mit

Pflichtfachern

|~

Medical
School

Meistens 2+2

m) Weiterbildung

?Bologna; BS/MD

Hohere Schule

Basis-
wissenschaften

Klinische
Facher

Weiterbildung

‘



Standardexamen und Lizenz in den USA

Standardexamen

SATs/ACTs MCATs

9

9

Primary School
8 Jahre

High
School
4 Jahre

College
4 Jahre

USMLE USMLE USMLE
2K, 2CS 3

A

A

¥

Uberwachung und

Facharztexamen

Akreditierung Medical

*AAMC school

LCME

*Staaten 4 Jahre
Lizenz Landesbehdrden
Zertifikat Programme/Institutionen
Qualifikation/Rezertifizierung Facharztverbéande
Credentialing Krankenhaus

Versicherungen
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Facharztexamen

A4

$ @

Uberwachung und
Akreditierung
*ACGME

*‘RRC

*Boards

Rezertifizierung
und Zertifizierung

O+ Jahre

$

fsausiibung
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Ein paar Daten

» Es gibt 125 Medical Schools in den USA

— 28 sind nicht an eine Universitat angeschlossen
— 60% sind offentlich (staatlich)

— Alle sind gemeinnutzig (not for profit)

— 32 bieten BS/MD Programme an (6-8 Jahre)
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Aspekte eines "Six-Year BS/MD Program”

 Studenten erhalten einen BS Grad nach zwei Jahren (sechs
Semester)

 High School Students, die nach strengen Kriterien ausgewahlt
wurden, erzielten die gleichen Ergebnisse wie Studenten, die
diese Kriterien auch erfillten, aber 4 Jahre College machten

» Sie hatten etwas weniger Schulden

» Sie waren Ofter in der Hochschulmedizin tatig als die
Mitglieder der anderen Kohorten.

>>> Facit: “Reife” scheint mehr eine Frage der personlichen
Verpflichtung zu sein als eine Frage des Alters und der
Ausbildungszeit.

Callahan C. Veloski JJ. Xu G. Hojat M. Zeleznik C., Gonnella J. The Jefferson-Penn State BS-MD Program: A 26-year Experience. 1992 Nov; 67(11): 792-7; Norman AW, Calkins EV.

Curricular Variations in Combined Baccalaureate-MD Programs. Acad Med. 1992; 67: 785-91; Olson SW. Combined-degree programs: a valuable alternative for motivated students who
choose medicine early. 1992; 67: 783-784
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Ein paar Daten

* Es gibt 125 Medical Schools in den USA
— 28 sind nicht an eine Universitat angeschlossen
— 60% sind offentlich (staatlich)
— Alle sind gemeinnutzig (not for profit)
— 32 bieten BS/MD Programme an (6-8 Jahre)

e Etwa 17000 Studenten absolvieren das Studium in
jedem Jahr

 Das heilst, dass die DurchschnittsgrofRe eines
Jahrgangs etwa 135 (40-300) betragt
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Ein paar Daten

0,000

Al Applicants

26,702 (19E3-89)

- S R
(=] (=] [=] [=] [=] (=} (=]

First-Time Applicants

http://www.aamc.org/data/facts/

53 936-3% 1890-91 1992-B3 1984-B5 195597 1985-99 200001 3 2004~

 Seit 1982 haben sich zwischen 33000 bis zu 47000 Studenten pro
Jahr an den verschiedenen Medical Schools beworben (oft >10)

 Das bedeute z.B. flr Harvard, dass sich pro Jahr etwa 5300
Studenten flr 165 Platze bewerben

« Am Ende des Studiums stehen den 17000 Absolventen etwa
26000 Assistenzstellen gegentiber, was bedeutet, dass die USA
jedes Jahr 9000 Assistenzarzte “importieren” muss

©HT Aretz, Harvard Medical International 2007
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n paar Daten
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Jahrliche Studiengebtihren:$9000 (Texas A&M als
Einwohner von Texas) bis $48000 (Tufts, MA)

In 2006 waren die durchschnittlichen Schulden eines
Studierenden am Ende des Studiums $130500

Die Berufsauswahl der Studenten wird durch
mehrere Faktoren beeinflusst:

— Lebensstil (\Voraussagbarkeit)

— Bezahlung

— Renommee

Zwischen 10 — 25% der Absolventen arbeiten nie
klinisch

d Medical International 2007
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Medical School und die Universitat

 Eine Universitat ist eine Gemeinschaft (universitas) von
Lehrenden und Lernenden, also eine Gruppe von Leuten mit
einem gemeinsamen Ziel, Interesse oder Zweck

« Diese Ziele und Interessen sind bei der Medizin nicht nur
Lehre und Forschung, sondern auch die Krankenversorgung
und gewisse Sozialleistungen. Die Medizin ist eines der
wenigen Facher, in denen entweder die “Manufaktur” auf den
Campus kommen muss, oder der Campus muss in die
“Manufaktur”. Das heil}t, dass die Ausbildung in einer
Institution geschehen muss, die eine definitive
nichtakademische Aufgabe hat, und dass Fakultatsmitglieder
In der klinischen Versorgung tatig sind und sein mussen.
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Folgen. .

Prioritatskonflikte — wem gegentber bin ich primar
verantwortlich?

Beforderungskriterien — was gilt als “akademische”
Leistung?
Medizin als Fremdkorper (Krebs?) in der Universitat

— Kostet viel Geld
— Man verdient viel Geld

— Es gibt Tausende von Fakultatsmitgliedern (z.B. Harvard
Medical School hat 9000+, der Rest der Universitat hat
2500)

Geldverteilung — was oder wer ist wichtiger?

©HT Aretz, Harvard Medical International 2007



Verhaltnis der Medical School zu den
Universitatskrankenhausern

Category 1: Hospitals havmg common ownership with a college of

MI\I‘J | Wall BaWal Ilf\ 0D N If\l A 1 IV BN IV \

1. Elgentumsverhaltnlsse konnen sehr unterschiedlich

2. Bedingung: >50% der akademischen und klinischen

sein:
« Gemeinsamer Besitz — offentlich oder privat

(gemeinnuitzig)
« Getrennter Besitz — 0ffentlich, gemeinnltzig oder

gewinnbringend

Abteilungschefs missen dieselben Personen sein

©HT Aretz, Harvar
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Beispiel UC Davis

UNIVERSITY
CHANCELLOR

EXECUTIVE
VICE-CHANCELLOR &
PROVOST

Universitat

T3> (L) |foekane

Administrative Akademische
T Verwaltung ¢ Ac Verwaltung >t
N\ r— s —eem =y \IG\.:UII._)’}
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Beispiel UC Davis

UNIVERSITY
CHANCELLOR

EXECUTIVE
VICE-CHANCELLOR & ——

PROVOST
<> (L) |ptane ) /
Fakultaten - /

Universitat

Administrative Akademische — | /
'T.C \erwaltung ¢ Ac Verwaltung st /
\TTT e e — \Iabully}
/// VICE CHANCELLOR HEALTH
_______________________________________ SCIENCES & DEAN SOM
EXECUTIVE VICE-CHANCELLOR &
5 PROVOST
Zuerst Ve R & Dann Jetzt T
DEAN & CEO
DEAN SOM CEO CEO-HS i HOSPITAL
HOSPITAL COOHS &
CEO HOSP

Health System Model integrated services/resources eliminated

duplication but-COO did not report to CEO
©HT Aretz, Harvard Medical International 2007 Courtesy: Dr. C. Bowe




Harvard University

_ _ aa

Medical School \
Dental School Komitee > 4 “grofie” Universitiitskrankenhdiuser
School of \ » 14 weitere Institutionen einschliefilich

Public Health zwei kleinere Allgemeinkrankenhduser
: » 9000+ Fakultitsmitglieder
Business School > 8000+ in der Weiterbildung
Kennedy School of »2 HMO’s, mit 2000000 Mitgliedern
Government » 3000+ Betten
» Millionen von ambulanten Patienten

School of Education > 100 Allgemeinpraxen

» Etwa 1,5 Millarden Dollar an Drittmitteln

School of Design

School of Divinity

Faculty of
Arts & Sciences

Extension School

Law School
©HT Aretz, Harvard Medical International 2007




Ein wachsendes Phenomen

Krankenversorgung

Soziale
Aufgabe
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Institute, Zentren und Programme

» Universitatsverbande -- UC’s Institute for
Quantitative Biomedical Research (QB3)

- Fakultatsverbande -- Michigan Life Sciences
Institute

» Dachorganisationen -- JHU Institute for Basic
Biomedical Sciences; UCSF Program in
Biomedical Sciences

« Zentren innerhalb der medizinischen Fakultat
 Zentren innerhalb von Abteilungen
*Ego-Zentren

©HT Aretz, Harvard Medical International 2007



Soziale Aufgaben der Hochschulmedizin

. Offentliche Gesundheit
 Praventive Medizin

» Patientenaufklarung

* “Ort der letzten Hoffnung”

 Versorgung der Nichtversicherten
(Offentliches Recht)

» Zugang zu den neuesten Behandlungen

©HT Aretz, Harvard Medical International 2007



Themen

Ziel der Ausbildung

Vergleich der Systeme

Ein paar Daten

Organisatorische Aspekte

Finanzen

Neue Modelle

Zusammenfassung

©HT Aretz, Harvard Medical International 2007




Finanzierung HMS

Spenden

©HT Aretz, Harvard Medical International 2007

Drittmittel

—

44—

Admin Kosten

Einnahmequellen
Drittmittel
*Studiengebihren
*Spenden
*Professuren
*Patente
*Publikationen
slnvestitionen

8% des Budgets kommt von Gebuhren

“Krankenkassen”

Krankenhauser
Klinische
Fakultats-
mitglieder

Einnahmequellen
*Krankenkassen
*Drittmittel
*Studiengebtihren
*Spenden

*Patente
*Publikationen
*Professuren
*lnvestitionen




Finanzierung einer Abteilung
Beispiel: University of Massachusetts

8% des Uni-budgets kommt vom Staat

Krankenhaus Universitat
CEO 9% Kanzler 50%
/ N
Hospital budget Group Practice Staat (Mass.) Drittmittel
Chiefs , || Einkommen Chiefs 25% Abteilung
Residency director Versicherung 20 Positionen 25% Forscher
Clinics | Fortbildung (max $60,580)
Nurses,etc.
Abteilungschef

Vertrage mit
health clinics

Abteilungsmitglied

. . Courtesy: L. Eckhert
©HT Aretz, Harvard Medical International 2007




Wichtige finanzielle Aspekte des Systems

« Akademische Krankenh&user bekommen oft héhere Bezahlungen fir ihre
Leistungen in der Krankenversorgung

« Alle Arzte haben Liquidationsrecht

- Versicherungen bezahlen getrennt flr die Leistungen des Krankenhauses
und die Dlenstlelstungen des Arztes. Arzte sind meistens in “faculty
practice plans” organisiert, die sich selbst verwalten und in der
Flhrungststruktur vertreten sind

« Drittmittel bezahlen die Gehalter der Forscher, entsprechend der Zeit, die
die Forscher in der Forschung verbringen. Daflr werdem sie vom
klinischen Dienst in Proportion freigestellt

* “Overheads” werden an die Institution, die Abteilungen und die Forscher
verteilt

- Staatliche Unterstlitzung geschieht nur im Zusammenhang mit anderen
Einnahmequellen

- Medicare bezahlt fiir den Grossteil der Weiterbildung der Arzte,
einschliel3lich der Lehrkosten

 Es bestehen Ausgleichsfonds fiir die freie Versorgung

©HT Aretz, Harvard Medical International 2007
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“Targeted” or "Boutique™ Medical Schools

« Harvard MIT program for Health Science and
Technology (35 Students) “Physician
Scientists”

 Cleveland Clinic Lerner College of Medicine
at Case Western Reserve University (32
Students) “Clinician Scientists™

 Neue Medical School In Florida

©HT Aretz, Harvard Medical International 2007



Florida State University-School of Medicine
Abteilungen

Family Medicine
and Geriatrie
Rural Health

Klinische
Wissenschaften

Medical
Humanities and
Social Sciences

Medizinische
Grundwissenschaften
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Spezialgebiete

« Kombinationsgrade
— MD-PhD
— MD-MBA
— MD-MPH
— MD-MPP
e ““Areas of concentration”
— Offentliches Gesundheitswesen
— Management
— Forschung
— Soziale Wissenschaften

©HT Aretz, Harvard Medical International 2007



Konstante Redefinition des “Kerns”

Managemsd
Social-
wissenschafig

Klinische
Medizin
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Medical Schools

« Kompetenz in der Berufsaustbung ist das historisch
bedingte Ziel der Medical Schools in den USA

» Strukturen sind eine Konsequenz der Eigenarten des
amerikanischen Ausbildungs- und Gesundheits-
systems, einschliel3lich der Bezahlung der
Akademiker in der klinischen Versorgung und
Forschung, und der Arzte in der Weiterbildung

 QOrganisatorische Strukturen sind sehr unterschiedlich
und hangen sehr von den Zielvorgaben und ortlichen
Bedingung ab

©HT Aretz, Harvard Medical International 2007



Fazit

 Es gibt viele Modelle fur
Organisationsstrukturen in allen Industrien,
einschliel3lich der Hochschulmedizin

 Am Ende aber wird der “Marktwert” aller
Organisationen dadurch bestimmt, wie sie ihre
Aufgaben erfullen, zu welchen Kosten und mit

welcher Qualitat

©HT Aretz, Harvard Medical International 2007



Jede Organisation muss am Ende...

©HT Aretz, Harvar

Leistungen liefern, die den Erwartungen der
Interessenten entsprechen

Prozesse entwickeln, die der Weiterentwicklung der
Organisation nitzen

Prozesse entwickeln, die die Weiterentwicklung der
Mitglieder der Organisation unterstttzen

d Medical International 2007



Erfolgsmerkmale einer lebenden und
nachhaltigen Organisation

= Fahig zu lernen, sich anzupassen und auf die Umwelt
ZU reagieren

= Fahig eine Kultur zu entwickeln, die ein Ganzes
darstellt

= Tolerant zu sein (in einem dezentralisierten System)
and fahig zu sein, konstruktive Verbindungen zu
schliessen, sowohl intern als auch extern

= Fahig Wachstum and Entwicklung finanziell
konservativ durchzuftihren

De Geus A The Living Company 1997

©HT Aretz, Harvard Medical International 2007




Weltere Bemerkungen aus der Literatur

* “[Man muss] Leitbilder, Werte und Zielvorgaben festlegen,
die Mitarbeiter auf sie verpflichten and darauf bauen, dass sie
auch befolgt werden”

* “First,..the ...leaders ... of the institutions involved were not
selected for their posts because they “play well with others”.
Second, things go well when resources are plentiful and
conflicts can be avoided. Problems emerge when resources
are scarce, conflicting academic and clinical missions are
exposed, and tough decisions need to be made. Third,
excellence and serenity are not synonymous; excellence
requires periodic painful change, whereas serenity protects
Individuals, institutions, and traditions at the price of lost
opportunities.”

* “Culture trumps process anytime”

Der Spiegel. 11/12. Marz 2007, Seite 84 [Interview mit Boeing-Chef James McNerney]
. Michels R.N Eng J Med 2003;350:p. 2426 ’
©HT Aretz, Harvard Medical International 2007 nytimes.typepad.com/employercentral/2005/12/index.html




Spannungen in der Hochschulmedizin

X

Organisatorische

Axe —_—

"

>O=D

Professionelle
AXxe
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Spannungen und Synergien in der
Hochschulmedizin

Gesellschaftliche Lehr-

Aufgabe aufgabe
X Kilinische Forschungs-
Aufgabe aufgabe
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All models are limited, some are useful.
- W. Edwards Deming
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