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Medizinstudium im Schnellverfahren

Universititskonferenz reagiert auf Arztemangel und will nicht mehr alle Mediziner umfassend ausbilden

will

Die Universi

gebildete Awt lettlch it einem

das Mcdlzmsl\ld:um umbauen.
n sich

* Dieses Modell [‘uhn o, doss sich
ute erst spit fir cine

fmllcr Sifeinel l-achdlszlplul
festlegen, auch Quercinsteiger
sind erwiinscht.

DanlelFriedli

Das Problem ist fachmiinnisch unter-
sucht und amtlich diagnostiziert: Dic
Schweiz bildet heute zu wenig eigene
Arzte aus, und sie nutzt {hre raren Aus-
bildungsplitze zu wenig ellizient. So
schrieb es der Bundesrat letztes Jahi
cinen Bericht, den er mit einer deut-
lichen Warnung schloss. Gelinge es
nicl Zahl det diplomiorien Hi
manmediziner von heute rund 800 auf
1200 pro Jahr zu steigern, werde es in
abschbarer Zeit an Arzten und vor
allem Hausirzten fehlen.

Nun prisentiert die Schweizerische
Universititskonferenz  (SUK) o
Rezepte zur Verbesserung, denen sic
selber erevolutioniren Charakters zu-
schreibt: Das Fachgremium von Bund
und Kantonen mochte das Medizinstu-
dium vermehst fir Quereinsteiger dfi-
nen und die Studenten zu mehr Ziel-
strebigkeit anhalten. Sie sollen sich
kanfiig bereits nach drei Jahren Stu-
dium entscheiden, in welche Richtung
sie sich spezialisicren wollen.
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== Arzte-Ansturm fithrt zu Kostenschub

it siner mb.}]‘.q\\fcgcn neuer Praxen droht deutlicher Priimienanstieg — 40 Prozent der Neuersffnungen durch EU-Arzte
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E‘llfl:“: ‘AI?WC}\L‘W:D:E Zahl der Arzte, die in der
nachdem Grunstde b weiz eine Praxis erdffnen
dizin wechseln konne
dass sie dort bei null wollen, steigt seit Anfang Jahr
llen die Lickensprunghaft. Der Ansturm fithre
ie durch Studie_— 1.4
ey ]Jhnnumtehzuh heren Gesundheitskosten.
Bei den Arteveig T
diese pline schlecht 53/ Nowatny
vom Komitee a 2gs sind vor allem Psychiater, Frauen-
2in» spricht unverliczie, Chirurgen und Augenarzte, die
aschnapsideen, die in der Schweiz neue Praven erdfnen
xperten am. RelSeqllen Denselben Wunsch hepen aber
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Grundsatz bricht, wonach Jeder Arzt
dieselbe Grundausbildung zu absolvie-
ren hat. Diese Aushildung gliedert sich
heute in je drel Jahre Bachelor- und
Masterstudinm, dic mit dem Staats-
examen enden. Ist dieses bestanden,
folgt eine sechsighrige Weiterbduns
im Assistenzdienst, die der fertig aus-

dass er ,th.,.. an dets ihnen exlaubr, thie Leistungen in der
scheide, ob o Praxis iber die obligatorisch
Virecher werden DEcrankenyersicheruns sbrureehnen, Im
die Zahl der Arzte unentsprechenden Zeitraum des Vor-
hen, gibt es fir TschUjahres waren es lediglich halb so viele
'55':12 ;tcuz;hﬁlaﬁf geesen. ncthjrurn‘u Anstizg it die
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Zwischen 2002 und 2011 durfien
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nur dann neve Praxen eréffen und
aulasten der obligatorischen Kranken-
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drohte. Der Hauptgrund fiir diese Ein-
s:hr:n).um:tn Jede noue Praxis eines
spezialisierten Arztes kostat die Kran-
herung laut Bund 500 000
Franken pro Jahr.

Konzentration in denStidten

Gemiiss dem Verband der Krankenkas-
sen steigen die Primien fir alle Ver-
sicherten um cin Prozent, wenn die
Gesundheitskosten um 250 Millionen
Franken zunchmen. Eréfinen also alle
700 Spezialirzte, die seit Januar cine
Bewilligung bei Santesuisse sbgeholt
haben, tatsichlich eine Drasis, steigen

Schi cherin, zeigt
sn:h ub des I\ns(urms dcnn auch be-
sorgt «Die Anzahl der eingeldsten Be-
williungen zur Abrechnung Giber die
obligatorische Krankenkasze dbertrifit
unzere Erwartungen stark. Auffillig ist,
dass der Trend hin zu deutlich mehr
Arzten nicht einfach ein Januar-Phino-
men war, sondern anhilt.» Die Kran-
kenversicherer hatten eigentlich er-
wartet, dass sich die grosse Mehrheit
aller Arzte, die cine Praxis eréffnen
wollen, im [anuar beim Verband der
Wersicherer melden und die Anfrazen
danach deutlich zuriickgehen wiirden.
Der Zuwachs ist vor allem auch darum
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Die Seluveiz verli

Der Schweiz wird ein Mangel an Arzten, speziell Hausdrzten,
vorausgesagl. Dic laufend neu diplomicrten Mediziner kéna-
ten nach einem Bericht des Bundesrais den Bestand selbst
dann nicht aufrechterhalten, wenn alle Arzte 37 Jahre voll be-
rufstitig wiiren, und dies ist unter anderem wegen des gestie-
genen Anteils von Frauen immer weniger der Fall, Allerdings
wird schon heute eine Lilcke zwischen dem Bedarf und der
Zahl der Ausgebildeten durch Zuwanderung aus EU-Staaten
geflllt. Zudem ist es insofern etwas problematisch, von einem
(objekliv gegebenen) Bedart zu reden, als die Nachirage nach
medizinischen Lewswngen auch durch das Angebot beein-
flusst wird. Ein tliche B
kung der Aﬂ!e?'\hl wiire 1berau[ Dauer (unter anderem we-
gen der i) schwer el und wilrde
von einer freiheitlichen Gesellschaft kaum akzeptiert.

ic Schweiz kann allerdings die drztliche Versorgung nicht
einfach dem europlischen Markt iiberlassen. Schon 2010 wur-
den 44 Prozent der Bewilligungen zur Berufsausibung an
Arzte erteilt, die i1 Ausland ausgebildet worden waren. Ganz
abgeschen von allfélligen Sprachbarrieren dirfte dieses Po-
tenzial langfristig begrenzt sein. Und es hat etwas Stossendes,
dass ein derart wohlhabendes Land sich Fachleute, die iiberall
bentitigl wiiren, von anderen Staaten ausbilden I4sst.

Der Numeras clansus wirkt immer stiirker

Im technisch-naturwissenschaftlichen Bereich sorgt man sich
schon lange um den Nachwuchs und versucht mit allerlei
Massnahmen, das Interesse der Jugendlichen zu férdern.

ahgelaufene Zulassungsstopp nun auch
Fir die Politik wieder zum Thema. So
sapt der Wasdtlinder Gesundheits-
direktor Pierre-Yves Maillard: «as da
passiert, ist absurd. Es kann nicht sein,
dass es in den Stidten immer mehr
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" Praxen von Sperialisten giht. Will das

ieh allzu sehr auf Arcte, dic aus dem Ausland zuzichen. Den Zugang zun Medizinstudivem beschriinke
Vermehrung der Ausbildungspliitze nickt cinfach befehlen, In der Verantwortung steken primiir die Universitiiten, und damit dée

erwarten Jdsst, noch mehr sein. (In der Zahn- und der Veteri
nirmedizin ist dic Zulassung chenfalls beschrinkt, die Diskre-
panz aber weniger krass.}

Die g kann nicht hi imen werden, Die
heutipe Selektion hegﬂnsllgt unter Umstinden EU-Biirger
gegeniiber Schweizern beim Zugang zum Arztberuf, verletzt
Jedenfalls das Prinzip der freien Wahl von Ausbildung und Er-
Wwerb, das zu ciner liberalen Ordnung gebért und auch den
besten Einsatz der Talente verspricht. Die Aufhebung des Nu-
merus clausus steht noch lange nicht zur Diskussion. Die me-
dizinischen Fakultiiten legen zu Recht Wert auf eine gute,
schon frih auf den Patienten bezogene Ausbildung. Dazu
braucht es neben Dozenten und Riiumen nicht zuletat die Ko-
operation geeigneter Spitiler - und dicse streben nach még-
lichst kurzen Aufenthalien der Patienten, Auch ein praducller
Ausbau der Kapazitdten, wic r anzustreben ist, verlangt ei
gen finanziellen und organisatorischen Aufwand.

Teil des Universitiitssystems

Nicht zu friih bcsch.:fuwl dns Thema auch die Politil
itiative flir F befass sich
der quantitativen Scite der Ausbildung, crzeugt aber auch in

ar ich

Groteske Hiirden fiir den Aratenachwuchs

igoros. Der Bund kann die
Cantone. Von Christoph Webrli

derfall, als Studium und Beruf enger zusammenhingen als
sonst. Aber es wire unerwiinschl, die strukturellen Unter-
schiede zu den anderen Fakultiten noch zu vergrissern. An-
ders als cine ganz in cin Spital integricric «medical schoals
steht die universitire Medizin in einem Ralimen mit einem
Potenzial an fruchtbaren Wechsehvirkungen. Zu denken ist
nicht nur an die Naturwissenschaften, sondern auch an Gebie-
te wic Psychologic, Ethik oder Okonomic. Der Vorstoss der
ETH Zirich in die «Gesundheitswissenschaftens illustriert
dic Verbindungen iiber fachlich-berufliche Grenzen hinweg.

Umsa Iragw'.trd;ger erscheint daher eine finanzielle und
rechtliche Sonder ~ unklar —Haus-
arzimedizin, Der Grundversorgung kann durch andere Mass-
nahmen in der Aus- und Weiterbildung mehr Gewicht verlie-
hen werden. Besonders bedenkenswert ist der Vorschlag, das
Studium auf Master-Stufe zu differenzieren (etwa in Grund-
versorgung, Klinik und Forschung) und die Weiterbildung an
den Spitalern allenfalls zu verkiirzen.

Der Foderalismus konnte funktionieren

Zurlick zum Problem der Studienpl Silze Der Bund kdnnte ei-
nen fml Zum schon heute

dieser Hinsicht einen gewissen Druck, den der
cinem Gegenvorschlag auffangen méchte. Auf die Ausbll-
dunpskapazitit zielen indessen Vorstidsse aus dem Parlament.
Eine Motion, wonach der Bund Mindestzahlen von Med
studnenplmzen festlegen sollte, scheiterte im letzten Septem-
CVI

mit projek Beitrligen,
wie sic von der Universitatskonferenz zugesprochen werden.
In den kommenden vier Jahren stehen nach Antrag des Bun-
desrats dafiir total 195 Millionen Franken zur Verfiigung, und
diesen Betrag sollten nicht vor allem —anders finanzierbare —

knapp im Stinderat. Ein daraufhin P-
Vorstoss verlangt spezielle Mittel filr die medizinischen Fakul-

Demgegentber ist die Medizin an si einer komfortablen
Situation. Der Andrang zu dem ansp Studium mit  titen
bl wiichst h - die

Zahl der Studienpliitze penigt aber bei weitem nicht.
1998 wurde an den Universititen Zurich, Bern, Freiburg
und Basel der Numerus clausus eingefOhirt, wiihrend die West-

er Hausarztmedizin, die an das Angebot von
Aus- und Weiterbildungsplitzen zu koppeln wiren. Nétigen-
falls seien dafllr pesetzliche Grundlagen zu schafien, Der Na
tionalrat stimmte diesem Auftrag an den Bundesrat zu, vor
kurzem einhellig auch die Stinderatskommission.

schweizer Fakultiten die Selektion in der ersten St
verschiirften, Nach einem Auf und Ab wurden die Kapazitii-
ten 2010 wieder etwas erhsht, so dass in der Deutschschweiz
653 statt 603 Personen ein Studium in Humanmedizin aufneh-
men kénnen, Doch 2011 wurden wegen mangelnder Studien-
plitze zwei Drittel der Absolventen des Efgnungstests abge-
wiesen; dieses Jahr diirften es, wie die Zahl der Anmeldungen

Der Vorschlag ma ruft aber einige Vorbehalte
hervor, Zum einen hat das Parlament aufgrund der neven Bil-
dungsartikel ein Hochschulférderungsgesetz verabschiedet,
das auf den Prinzipien der Kooperation von Bund und Kante-
nen, der | ic und der G be-
ruht, Ein einseitiger, punktueller Eingriff des Bundes wider-
spriiche diesem System. Die Medizin ist zwar insofern ein Son-

For prog .
Ein passendes Vorhaben hat die Universitit der italie
schen Schweiz lanciert. Die Universitit Ziirich wiirde, so die
auch dort erwogene Idee, die vorklinische Kapazitt um etwa
ein Viertel erweitern; das Tessin kénnte, was besonders er-
wiinscht ist, ein klinisches Studium anbieten und dadurch sei-
ne Spitiler und Forschungszentren valorisieren — ¢in Muster-
beispiel von kreativem Foderalismus! Generell bleiben in ers-
ter Linie die Universititen und damit die Kantone verant-
wortlich - in finanzieller Hinsicht auch jene, die fiir «ihres Stu-
dierenden Kostenbeitréige zahlen. Der Einsatz fir eine Trend-
wende in der Arzteausbildung ist 'hcvoll er kann aber ei-
it Diktat ke icht einer le-

an die &
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Die Bolognha — Deklaration
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THE EUROPEAN HIGHER EDUCATION AREA

The Bologna Declaration of 19 June 1999

In the Bologna Declaration, ministers affirmed their intention to:

Adopt a system of easily readable and comparable degrees;
Implement a system based essentially on two main cycles;
Establish a system of credits (such as ECTS),

Support the mobility of students, teachers, researchers and
administrative staff;

Promote European cooperation in quality assurance;

Promote the European dimensions in higher education (in
terms of curricular development and inter-institutional

cooperation).
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The Prague Communiqué emphasised three elements of the
Bologna process:

« Development of lifelong learning; 2001

« Involvement of higher education institutions and students;

e Promotion of the attractiveness of the European Higher

Education Area.

With the Berlin Communique, the Bologna process gained addition-
al momentum by setting certain priorities for the next two years:

 Development of quality assurance at institutional, national
and European levels;

e Implementation of the two-cycle system;

e« Recognition of degrees and periods of studies, including the

2003 provision of the Diploma Supplement automatically and free of
charge for all graduates as of 2005;

e Elaboration of an overarching framework of qualifications for
the European Higher Education Area;

¢ Inclusion of the doctoral level as the third cycle in the
process;

« Promotion of closer links between the European Higher
Education Area and the European Research Area.
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Spaghetti Bolognese.
Das Symbol fur studentisches Essen hat eine neue Bedeutung erhalten.

NZZ Campus online 2010
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Bologha — Reform in der Schweiz

Entscheidung der Schweizerischen Rektorenkonferenz:

® Umstellung aller Studiengange aller Universitaten und Fach-
hochschulen bis 2010

® Alle universitaren Medizinalberufe (Human-, Zahn- und
Veterinarmedizin sowie Pharmazie u. Chiropraktik)
implementieren Bolognha

® Die medizinische Dissertation als ,spezifisches Doktorat” —
grundsatzlich integriert in Doktoratsstufe; aber nicht
gleichgestellt mit strukturierten Doktoratsprogrammen
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Medizinische Studiengange

Masterstudium
Masterstudium 180 ECTS-Punkte in 3 Jahren

120 ECTS-Punkte in 2 Jahren = Master of Medicine (M Med)

= Master of Dental Medicine = Master of Chiropractic
(M Dent Med)

Bachelorstudium (B Med)
180 ECTS-Punkte in 3 Jahren

= Bachelor of Medicine (B Med)
= Bachelor of Medicine (B Med) Schwerpunkt Chiropraktik
» Bachelor of Dental Medicine (B Dent Med)
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Medizinstudium — Beispiel Medizinische Fakultat UZH

Eidgendssische Prifung Humanmedizin:
Berechtigung zum Beginn der Weiterbildung

t ________________________ » Master of Medicine;
\ 180 ECTS
Ma 3. SJ: ,Hinflhrung zum arztlichen Kernstudium, obligatorisch 60 ECTS
Handeln*
4
Ma 2. SJ: Klinische / Berufs-Praxis; 10 Monate Wahlstudienjahr 60 ECTS ---+ Davon 15ECTS
¢ fur Masterarbeit
Ma 1. SJ: ,Der kranke Mensch” — Grundlagen « i - < |Mantel-
der klinischen Medizin, Vertiefung ernstudium, obligatorisch gy, iy 60 ECTS
__________________________ » | Bachelor of
Medicine; 180 ECTS
Ba 3. SJ: ,Der kranke Mensch“ — Grundlagen S bligatorisch | Mantel-| oo core
der Kklinischen Medizin, Einfihrung ernstudiim, oblgatoriseh ey dium
Ba 2. SJ: ,Der gesunde Mensch* — Medizin. Ve, elferer e Mantel- 50 ECTS
Basiswissen und &rztliche Grundfertigkeiten ’ Studium
Ba 1. SJ: ,Natur- u. Humanwissenschaftliche Kernstudium, obligatorisch Mantel-| 5o £cTS
Grundlagen Studium
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Europa: Bologna in der Medizin — Stand 2007

“The countries that have included medical education in their higher education
legislation with regard to the Ba/Ma system are the EU-countries Belgium,
Denmark, the Netherlands and Portugal and the non-EU countries Armenia,
Iceland and Switzerland.

This represents 40 (9.2%) of the 436 medical schools in the signatory
countries.”

Patricio, Madalena; den Engelsen, Corine; Tseng, Dorine and ten Cate, Olle (2008)
Implementation of the Bologna two-cycle system in medical education:

Where do we stand in 20077? - Results of an AMEE-MEDINE survey

Medical Teacher,30:6,597— 605
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Europa: Bologna in der Medizin — Stand 2012

- Island

- Danemark

- Niederlande
- Belgien

- Schweiz

- Portugal

- Armenien

Patricio, Madalena; de Burbure, Claire; Costa, Manuel Joao; Schirlo, Christian; Ten Cate, Olle
(2012)

Bologna in Medicine Anno 2012: Experiences of European medical schools that implemented a
Bologna two-cycle curriculum — An AMEE-MEDINEZ2 survey

Medical Teacher,34;10,821-832
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Weitere Eidgenossische Rahmenbedingungen

O l Q Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Confédération SUIS,SE Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Confederazione Svizzera

organ fiir akkreditierung und qualitatssicherung Confederaziun svizra

der schweizerischen hochschulen

Swiss Catalogue
of Learning Objectives
for Undergraduate Medical Training

U 5 e o b o) Eorrremnion ot Burns Wb Scvase
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Rahmenbedingungen — nationale Gesetzgebung

Medizinalberufegesetz (MedBG) seit September 2007,
Definition Absolvierendenprofil / Befahigung zur Weiterbildung
Elemente der Qualitatssicherung:

- Eidgendssische Schlussprifung (2011 mit neuen Formaten implementiert)
- Akkreditierung Studiengange (2011/ 2012 erstmalige Akkreditierung)

- 2. Auflage Schweizerischer Lernzielkatalog Humanmedizin verbindlich in
nationaler Prifungsverordnung
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Lernzielkatalog

Swiss Catalogue of Learning Objectives for Undergraduate Medical Training

Under a mandate of the Joint Commission of the Swiss Medical Schools
vome | [FullTene] [objectives Browse] [Bornioes]

Swiss Catalogue of Learning Objectives
for Undergraduate Medical Training

Under a mandate of the Joint commission of the Swiss Medical Schools

H. Burgi

B. Rindlisbacher
Ch. Bader
R. Bloch

F. Bosman
C. Gasser
W. Gerke

J. P. Humair
V. Im Hof
H. Kaiser

D. Lefebvre
P. Schldppi
B. Sottas
G.A. Spinas
A.E. Stuck

http://sclo.smifk.ch/

General objectives ("core
competencies”,
physicians' "roles")

Problems as starting
points for training

General skills

Discipline-related
objectives
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Arztliches Kompetenzprofil

MEDICAI.
' EXPERT

THE

CANMEDS

ROLES FRAMEWORK

yright ® 2006 The Royal College of Physici and Surgeons of Canada. htip://rcpsc.medical.org/canmeds.

2 Cop
Reproduced with permission.

http://rcpsc.medical.org/canmeds/

CanMEDS 2015 update:
New topics
- patient safety
- a greater emphasis on teams
and interprofessionalism
- accountability for continuity of care

3. Auflage SCLO:
- Start der Redaktionsarbeiten
in Eidg. Arbeitsgruppe; mandatiert
durch SMIFK und BAG Ende 2014
- Publikation 2017 geplant
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Rahmenbedingungen — Definition Ausbildungsziele und Prufungen
Im MedBG

Allgemeine, fur alle universitaren Medizinalberufe geltende und
berufsspezifische Ausbildungsziele (Art. 4, 6 - 10 MedBG)

Grundlage fur Inhalte der eidgendssischen Prufung sind
Ausbildungsziele des MedBG und Schweizerische
Lernzielkataloge (siehe Art. 3 Prifungsverordnung MedBG)

Eidg. Diplom in Humanmedizin befahigt zur Weiterbildung bzw. zur
unselbststandigen Berufstatigkeit
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Eidgendssische Schlussprifung / ,,Staatsexamen®

Art. 14 Eidgendssische Prifung

1 Die universitare Ausbildung wird mit der eidgendssischen
Prifung abgeschlossen.

2In der eidgendssischen Prifung wird abgeklart, ob die
Studierenden:

a. Uber die fachlichen Kenntnisse, Fertigkeiten und Fahigkeiten
sowie Uber die Verhaltensweisen und die soziale Kompetenz
verfugen, die sie zur Austibung des entsprechenden
Medizinalberufes bendtigen; und

b. die Voraussetzungen fir die erforderliche Weiterbildung
erfllen.
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Allgemeiner Blueprint

Zwei Hauptdimensionen

1. ,Problems as starting points®

2. “Competencies”. General objectives (Kategorien der 7 arztlichen Rollen: medical expert,
communicator, health advocate, professional, scholar, collaborator, manager) und Gen-
eral skills.

Vier sekundére Dimensionen
1. Setting

a. Inpatient 40 — 70 %

b. Outpatient 30 — 60 %
2. Type of care

a. Preventive 5-10 %

b. Emergency 10 — 20 % e

of Learning Objectives
C. ACUte 30 - 50 0"6 for Undergraduate Medical Training
d. Chrcnlc 20 — 30 0,6 Under a mandate of the Joinl Commission of 1he Swiss Medcal Schools

e. Rehabilitation 1 -5%

f. Palliative Care 3-10 %
3. Age

a. Child (0-18) 15-30 %

b. Adult (19-65) 50 — 60 %

c. Elderly (>65) 15-30 %
4. Gender

a.Female 5-10%

b.Male5-10%

c. Either 80 — 90 %
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Schriftliche Prafungen: MC Format

o),

- 2 Tellprifungen mit je 150 Fragen / je 4.5 Stunden
- Prifungsinhalte interdisziplinar; Fall-bezogen /

Anwendungs-orientiert S
- 2 Fragetypen: Auswahl der einzig richtigen oder

besten aus 4-5 angebotenen Wahlantworten (Typ A, pos. / neg. ) und
vierfache Entscheidung richtig/falsch (Typ Kprim)

Klinisch praktisch / mtndlich: Clinical Skills (CS)

Parcours Prifungen nach dem OSCE-Prinzip
Design: 12 Stationen mit standardisierten Patienten
Dauer: Pro Posten 15° einschliesslich Rotationszeit
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Curriculare Interventionen der letzten 15 Jahre
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Reformen und Meilensteine: Studium Humanmedizin UZH

1999 » Probeakkreditierung aller Schweizer Medizinischen Fakultaten
2001 » Schweizerischer Lernzielkatalog (2. Auflage » 2008)

2003 » Reform Medizinstudium UZH, 1.-4. SJ
» Themenblocksystem, vertikale und horizontale Integration
» Kern-, Mantelstudium, vermehrte Integration Humanwissenschaften

2007 » Bologna Einflihrung

= Masterarbeit » 2010

2011 » Neueinftihrung Eidgenéssische Prifung Humanmedizin
= Multiple Choice

= Clinical Skills Prifung (Format: OSCE [Objective Structured Clinical
Examination])

2012 » Akkreditierung durch OAQ (Organ ftr Akkreditierung und
Qualitatssicherung der Schweizerischen Hochschulen)

2013 » +60 Studierende, per HS 2013
2014 » Reform 6. Studienjahr, per HS 2014

Nach: Prof. Dr. R. Webe; Prodekan Lehre Klinik, MeF, UZH
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Definitiver Ausbildungsbedarf Il

Ausbildungsbedarf I 864

,Verlust vor oder in WB* 16 %

Neuer Ausbildungsbhedarf II: 1030

,verlust infolge Frauenanteil + 30%: 10 %

Neue Bezugsgrésse: 32'000 + 10 %
Ausbildungsbedarf I 1200* — 1300

* Diese Zahl hat Bundesrat D. Burkhalter im November 2010 in
einer Rede (Dialog Nationale Gesundheitspolitik) genannt.

» Verluste nach Abschluss der Weiterbildung kénnen nicht eruiert
werden (fehlende Daten).

Nach: Prof. Dr. R. Webe; Prodekan Lehre Klinik, MeF, UZH
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Wie viele Arztinnen und Arzte gibt es In der Schwelz? Wie
sleht es punkto Frauenpower aus? Aus welchen Landern
stammen sle? Undwle sleht es hinsichtlich des Arbeltspen-
sums aus? Die FMH-Arztestatistik kennt die Antworten auf
diese Fragen: Selt 1934 liefert sle Jahr fir Jahr Daten, hilt
Entwicklungen fest und welst auf Tendenzen hin.

Geschlecht und Alter

Aktuell sind 24348 £ mtinnen und Arzte benfs-
tatig. D35 sind rund 3.2 % mehr 2k Im letzten
Jahr- ohrie Bemicksichtioung der Abettspensen,
Inden hat

tatiger Arrtinnen und Az tezugenammen.

Arztinnen

40 %

Anzahl Krztinnen und Arzte
In der Schwelz 2001-2074

000
30000

Total
=000
e
15000
g
£'o00
o

2000 2002 2004 2006 2008 2000 2012 2014

Altersstrulctur der Krztinnen
und Arzte In der Schwelz 2014
Frauen  Minnar

S

)
5250
5054

4540
4044
EEEL)
-3
FEEL)

HArzte
60 %

Online-Abfragetool

‘Wer sind eigentiich die Arrtinnen und Arzte der Schwelz?
Wo arbelten sle? Undwilesleht es mit dem Nachwuchs aus?
Dle FMH-Arztestatistik lefert die & nhworten.

Slewollen mehrw ssen?
Interakthes & bfragetool Zur FMH-& ztestatistik unten
wwaLfmh.oh > Services > Statlstik > Krzrestatistik

Arztedichte

Durchschnlttiich arbetten 4,1 Arztinnen und Arzte pro 1000 Elmwohner
In der Schwetz, Der Kanton Basel-5tadt hatte 2013 mit 97 Arztinnen
und & rrten die hischste und Ul mit 1,6 dle tlefste &z tedichte.

Anzahl berufstitiger Arrtinnen und Arzte
|Pra1000 Elmwohner (2013)

(D4 Eimcheac stian fir dus i 3004 warden
vern Burdnaam s Eeato e [EF abMitie 3003
wntHanticre|

Arbeitspensum

o O O 1)
-
i I O I 1
I

Anzahl Taga proWocha: B Marner  m Frausn

Ausldndische
Arztdiplome

Inde dnd 1043

usiandlschemstud

Im Vergleich zum tIstder

Antell benutstitiger & rtinnen und Arzte mit auslandischem Diplom um

1% auf 30% gestlegen.

Amtinnen und £zte arbelten In der
‘WocheIm Durchschnitt 8,9 Halbtage,
K mtinnen abeltenvermenit Tellzett.
Im amtulanten Sektor it der ge-
schlechterspezifische Unterschled
grisser ak Im stationaren Sektor,
DOer Unterschled erkldrt skh dadurch,
dass dle Welterblldung vor allem Im
statlondren Sektor stattiindet und
wahrend dleser Karlerephase das
Arbeltspensumn eher selten redu-
Zlertwird.

e
Deutschland

10%
EL-Lndar {ohna OE)

3%
Micht-EU-Landar

Schwelz

& 41%

Frankrelch
3,1%
Deutschiand
3,8%

Itallen

4,1%

Osterralch
willP 4,8%

Seltoren und Praxisart

CLE% der&mtinnen und Arzte sind haupt-
beruflich Im ambulanten Sektor titlg. Der
Frauenantell betrigt 35,5 % Im am bulanten
und 44.5% Im statlondren Berelch, Knapp
2% der Arzteschaft ktweder Im ambulan-
tennochim statlonren Sektor titlg. sk ar-
belten bekpiels-
welse bel Ver- .
sicherungen und

Behdnden.

Ambulant tatlg

52%

Doppel- und
Elnzelpraxis Gruppenpraxls
57%" m 43 %

Statlondr titlg

46 %

Laufbahn und Fachgebiet

‘Wie In den Jahiren Zuvor schlassen auch 2013 mehr Frauen als Manner das
Studlum der Human medizin ab. Die Frauenquote bel den Assisterzstellen
In Schwelzer Spitilem llegt heute bel 57 %. Allerdings nimmt der Frauenan-
tell mit aufstelgender Hierarchkestufe Im statlonaren Berekh ab: 5o sind
bloss 10 % der Chefarztpositionenyon Frauen besetzt,

Abschilllsse lm Studlum der Humanmedizin 1930-2012
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Dle fUnf mel stvertretenen Fachrichtungen
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Anzahl berufstatige Arzte/innen 1960-2014

2013 Anzahl Arztinnen und Arzte
in der Schweiz 2001-2014
2010 ,
35000
2000
30’000
19950
Total
25000
1980
1970 W Frauen Manner e 207000
——
B Minner ,
1960 15000
0 5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000 )
10’000
Frauen
5000
0

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

Schweizerische Arztezeitung 2014;95:467 / FMH Homepage Nach: Prof. Dr. R. Webe; Prodekan Lehre Kiinik, MeF, UZH
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i mema

Arztedichte ambulant

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Canfederazione Svizzers
Confederaziun svizra

Portal Statistk Schweiz | Startseite istischer Atlas der

| Darstellung m Erdauterungen

Inhalt

x| | Arztedichte 2012
: !14 Gesundhett __v_| I_?_.asel-stadt (12}
[y || Seeenenetsaenste wnd Prsone! H Arzte mit Praxistitigket pro 100 000 Einwohner: 415 ‘h,‘ }‘
:Arztedichte _;] Arzte: TIT : Ziirich (1)
(22 -—':[ Arzte mit Praxistitigkeit pro 100 000 Einwohner: 250
E Raumbezug x| Arzte. 3525
m HKantune '_'_” J e
AR
Bern (2}
Arzte mit Praxistatigkeit pro 100 000 Einwohner: 242
Arzte: 2104
‘;zt Iﬁ} istatigkeit 100 000 Ei hner: 238 7 uri (4)
ot 1 Tay eI menner: Arzte mit Praxistitigkeit pro 100 000 Einwohner: 95
rete: Arzie: 34
Genf (25) Tessin (21)
Arzte mit Praxistétigkett pro 100 000 Einwehner: 361 Arzte mit Praxistatigkett pro 100 000 Einwehner: 201
Arzte: 1671 Arzte: 686

z T

http://www.atlas.bfs.admin.ch/core/projects/13/de-de/viewer.ntm?13.0.de "7t on R webs rodeantenrekdni et 021
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I 2010 or latest available year & 2000 or first available year

Arztedichte, 7 [+ |

Abschliisse . | Arzte/innen / 1000 Einwohner

]
TP IS FEEOTFINFPFIFTEOF €L E SEHFFT S P o T LB FFEFF S
Statlik ey http://dydoiora/10. 1787 /588932710878
2h

_ Abschlisse Studium i+
» I Humanmedizin / 100‘'000

| Einwohner

Quelle:
OECD FACTBOOK 2013
© OECD 2013 EFTEFFSFFTEILEFTIFL IS @ ST FEEFP o Pt &§

Stact ik dpeey Rittpriidadoi.org/10.1787/8868327 10916

Nach: Prof. Dr. R. Webe; Prodekan Lehre Klinik, MeF, UZH
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Studienplatze Medizin (bezogen auf Abschlisse)

Universitat Stand 2012 Stand 2013 Stand 2014 Netto
Basel 130 130 180 +50
Bern 180 180 240 +60
Genf 140 150 150 +10
Lausanne 160 220 220 +60
Zurich 240 300 300 +60

Total: 1‘090 +240
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Erfahrungen und Daten zur Belegna — Reform aus
gesamtuniversitarer Sicht

Bologna



Horme Politik Wirlschafi Geld Sport Wissen Pamorama Feuts=ion WON Heses | £5
IH DEN MACHRICHTEN:  Ukrane-Krise | Eyropawshl | W-Trammgsiager = Thailand

DIE WELT Digital fiir .- € testen und tolle Preise gewinnen! Jetzt ge
Wemnung 13.04.14 Universitilen

Bologna zerstort unsere akademische Bildung

Die Erkenntnissuche war gestern. Haute QEl“IT es an deutschen
Universititen eher um den Kompetenzerwerb. Die Hochschulen drohen zu
Berufsschulen zu werden und bringen das duale System zum Kollaps.

Von Dheler Lanzen

Folo prtusy adiearce / dea

Haben sie noch genug Zeit fir das forschends Lernen? Je schnaler desto besser— md diesem Frnop
sind auch die Studenien der Juristenfakultat dar Universitat Leipzig konfrontien
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Die Standardisierung im europaischen Hochschulraum bringt es mit sich, dass
man eine Art "Wahrung" far Lehrinhalte benétigt. Damit Lehrangebote und -erfolge
vergleichbar sind, mussen sie messbar sein. Messbar sind,
bildungswissenschaftlich gesehen, aber nur Wissensakkumulation und
Kompetenzerwerb, also Berufsausbildung.

Es hat sich herausgestellt, dass diese erwartete Mobilitat nicht eingetreten ist. Far

solche Art an sich begrulenswerten Bildungsaustausch ist schlicht keine Zeit.
Dieses auch deshalb nicht, weil unter dem Europaisierungsdruck Curricula und

Formate des Unterrichts in einem hohen Malie standardisiert worden sind.

Aus: Dieter Lenzen, Bildung statt Bologna; Ullstein, Berlin; 2014
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Kompetenzorientierung:

,Die Ausrichtung der Lehre auf das, was die Studierenden ,kdnnen” sollen, wird als
Kompetenzorientierung von Lehre und Studium bezeichnet. Bei Kompetenz-
orientierung geht es nicht vorrangig darum, die sogenannte ,Employability” und

Praxisbeziige in die Lehre zu integrieren.”
H. Burckhart
Vizeprasident der HRK fur Lehre, Studium, Lehrerbildung, Weiterbildung

Kompetenzdefinition in der Medizin:

“Competency is the habitual and judicious use of communication, knowledge,
technical skills, clinical reasoning, emotions, values, and reflection in daily
practice for the benefit of the individual and the community being served”.

Epstein RM, Hundert EM. Defining and assessing professional
competence. JAMA 2002; 287: 226-235.

= Kompetenzorientierung kann und muss fur die medizinischen
Studiengange Wissenschatftlichkeit und Berufsspeazifitat inkludieren



PENNSTATE HERSHEY ~ PENNSTATE HERSHEY

Milton S. Hershey College of Medicine
Medical Center

Harold L. Paz, M.D., M.S.
Chief Executive Officer, Penn State Hershey Medical Center

and Health System
Joint Symposium AAHCI; Ord. MFT 2014, 19. — 20. Juni 2014, Frankfurt/M.



A Universitat
e Zurich™

Medizinische Fakultat

g
m A
Drwes "*

nnnnnnn
e rurarne
process == i

The European Higher
Education Area in 2015:

Bologna Process
Implementation Report
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The Bologna Process: from Sorbonne to Bucharest, 1998-2012

Mebility of Moability of students, Social dimension of Portability of Attention o wisa  Challenges of visa and Benchmark of 20 % Explore ways fo achieve
students and teachers, mobility loans and grants  and work permits  work permits, pension by 2020 for student automatic recognition
teachers researchers and Improvement of systems and mobility of academic qualifications
administrative staff mobility data recognition
A common Easily readable and Fair recognition QF-EHEA Mational Qualifications National Mew roadmaps for
two-cycle comparable Development of Inclusion of adopted Frameworks by 2010 Qualifications countries that have not
degree degrees recognised Joint toral level Mational Frameworks by established a national
system degrees as third eyl Qualifications 2012 qualifications framework
Frameworks
launched
Social Equal access Reinforcement Commitrment to Mational targets Sirengthen policies of
dimension of the social produce national for the social widening access and raising
dimension action plans with dimension to be completion rates
effective monitoring measured by 2020
Lifelong leamming  Alignment of Flexible leaming  Role of higher LLL as a public Enhance employability,
{LLL) national LLL paths education in LLL responsibility lifelong leaming and
paolicies in higher Parinerships to requirnng strong entrepreneunal skills
Recognition of education improve parinerships through improved
Prior Learning employability Call to work on cooperation with employers
(RPL) employability
Use of credits A system of credits ECTS and Dip ECTS for credit MNeed for coherent use  Confinuing Ensure that
(ECTS) Supplement (DS) accumulation of tools and implementation of  Bologna tools are based on
recognition practices  Bologna tools leaming outcomes
European Cooperation Quality European Creation of the Quality as an Allow EQAR registered
cooperation in between quality assurance at Standards and European Quality overarching focus  agencies to perform their
quality assurance assurance and institubional, Guidelines for Assurance Register for EHEA achvities across the EHEA
recognition national and quality assurance (EQAR)
professionals European level adopted
Eurocpe of European Aftractiveness of the Links between International Strategy to improve Enhance global Evaluate implementation of
Knowledge dimensions European Higher higher education cooperation on the global dimension  policy dialogue 2007 global dimension
in higher education Education Area and research the basis of of the Bologna through Bologna strategy with aim to provide
areas values and process adopted Policy Fora guidelines for further
sustainable developments
development
1998 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2012
Sorbonne Bologna Prague Berlin Bergen London Leuven/ Bucharest
Declaration Declaration Communiqué Communiqué Communiqué Communiqué Louvain-la-Neuve Communiqué

Communiqué
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EXECUTIVE SUMMARY

Degree system

Lifelong learning
Student-centred learning

Effective outcomes and employability
Recognition

Mobility and internationalisation

Quality assurance

Social dimension Bologna tools
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,Intended and unintended effects of the Bologna Reform*

Among the intended reforms, implementation has been remarkably swift and
efficient in the new two-tier curricular structures, the commonly aligned
quality assurance systems and the widespread doctoral education reforms.
However, whether these reforms will be effective enough to achieve the overall
goal of quality improvement remains to be seen.

Reichert, Sybille (2010), “The intended and unintended effects of the

Bologna reforms”, Higher Education Management and Policy, Vol.
221.

http://dx.doi.org/10.1787/hemp-v22-artb-en
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,Intended and unintended effects of the Bologna Reform*

Unintended effects: system shifts and institution building

Increased tansnational policy osmosis

Bologna's role as a catalyst for other higher education reforms
Renegotiated institutional profiles and vocational drifts

Mass versus elite degrees

Reichert, Sybille (2010), “The intended and unintended effects of the
Bologna reforms”, Higher Education Management and Policy, Vol.
22/1.

http://dx.doi.org/10.1787/hemp-v22-art6-en
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Higher Education Quarterly, 0951-5224
DOI: 10.1111/hequ.12023
Volume 67, No. 4, October 2013, pp 374-397

The Impact of the Bologna
Reform on the Productivity of
Swiss Universities

Tommaso Agasisti, Politecnico di Milano, School of
Management, tommaso.agasisti@polimi.it

Thomas Bolli, KOF Swiss Economic Institute ETHZ,
bolli@kof.ethz.ch
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The radical changes induced by the Bologna
Process affect universities’ productivity both

directly (for example: implementation costs,
curriculum streamlining,
evaluation intensity)

and indirectly (for example: the ability to attract
more students and higher
levels of competition among institutions)

The empirical results support the claim that the
Bologna reform enhances university
productivity

Furthermore, there is no evidence of
substantial costs of the system transformation.
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Figure 1 (a) Domestic student numbers. (b) Foreign student numbers.
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Studienaufbau alt

3 Klausuren a 5 Stunden

=
N

» Rechtsgeschichte

+ Privatrecht Il

» Handels- und Wirtschaftsrecht
» ZPOISchKG

» Offentliches Recht ||

« Strafrecht I

» 3 Wahlfacher

> 5 Klausuren a 3 Stunden
* Rémisches Recht
« Privatrecht |
« Offentliches Recht |
» Strafrecht |
» Wirtschaftswissenschaften

3 Sem. H 4 bis 7 Sem.

> 6 miindliche Priifungen a 15 min.

Studienaufbau neu

Master = Masterarbeit(en) (30 ECTS)

3 Sem. 10 Modulprifungen (60 ECTS)
(MLaw) + Klausuren a 3 Stunden

= 2.T. ersetzt durch mindl. Prafungen

Aufbaustufe > 21 Modulprifungen (120 ECTS)
4 Sem. + 16 Klausuren oder mindl. Priafungen
+ 2 Fallbearbeitungen
(E) + 2 Seminare
=1 Wahlmodul
Assessment 9 Modulprifungen (60 ECTS)
2 Sem. - 3 Klausuren & 2 Std.

+ 3 Klausuren a 3 Std.
» 1 Fallbearbeitung

Wie die folgende Tabelle zeigt, hat die Umstellung
auf das Bologna-System zu einem allmihlichen Ansteigen und letztlich zu einer
Verfiinffachung der Gesamtzahl der Priifungen gefiihrt:

Semester B Law M Law Lizenziat (auslaufend)
HS 2009 6.850 670 1.800
FS 2010 7.870 710 2.000
HS 2010 7.700 1.300 1.500
FS 2011 8.000 1.370 1.600
HS 2011 8.140 1.810 400

Rolf Sethe, Vom Lizenziats- zum Bologna-System: Auswirkungen auf das Prii-
JSungsgeschehen, in: Brockmann/Pilniok (Hrsg.), Priifen in der Rechtswissen-
schaft — Probleme, Praxis und Perspektiven, Baden-Baden 2013, S. 94—106
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Ausgewahlte Prejekte und Erfanrungen zur Bolegna —
Reform in den medizinischen Studiengangen
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Medizinstudium Universitat Zurich

------------------------- > Doctor of Medicine
Doktorat mind. 1 J Doktorat, fakultativ I
-
I Eidgendssische Prifung Humanmedizin: Berechtigung zum Beginn der Weiterbildung I
T . . Master of Medicine;
S 1 180 ECTS
6 S‘.] (3.SJM Me“d). »Hinfuhrung zum Kernstudium, obligatorisch g 60 ECTS ~
arztlichen Handeln S
5. SJ (2. SJ M Med): Klinische / . Davon 15 ECTS
. Wahl h ECTS - - .. .
Berufs-Praxis; 10 Monate i 60 ECTS P fur Masterarbeit
d
- 1] _ _ /
4.5J (1. SIM Med) ~Der kra.m.ke Men.SCh Kernstudium, obligatorisch SEGIE 60 ECTS 7
Grundlagen der klinischen Medizin, Vertiefung Studium
_________________________ > Bacr_le.lor of
3. SJ (3. SJ B Med): ,,Der kranke Mensch* — cernstudiom. obfiaatorisch | IVaMeH] oo core Medicine; 180 ECTS
Grundlagen der klinischen Medizin, Einfiihrung ernstudiim, obligatoniseh § Yis,dium
2.SJ (2. SJ B Med): ,Der gesunde Mensch — | o im. obligatorisch Sl\:ag_tel- 60 ECTS
Medizin. Basiswissen, arztliche Grundfertigkeiten udium
1. SJ (1. SJ B Med): Natur- u. Human- Kernstudium, obligatorisch Mantel-| g4 gcTs
Wissenschaftliche Grundlagen Studium
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Mantelstudium — Medularisierung der Studiengange
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Mantelstudium: 2.+3. SJ (2.,3. Ba) + 4. SJ (1. Ma)

=  Klinische Medizin und biomedizinische Wissenschaften:
> ca. 50 Module:

— Ambulante Medizin, Hausarztmedizin

— Chirurgie

— Schmerz, Palliativmedizin

— Ethik, Rechtsmedizin, Medizingeschichte

— Patientensicherheit

— Onkologie, kardiovaskulare Medizin, Genetik, Infektions-
krankheiten und Immunitat, etc.

= Kurse in Scientific English

= |aborkurs

Nach: Prof. Dr. R. Webe; Prodekan Lehre Klinik, MeF, UZH
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Rationale

» Bolognha Reform

= Aktives versus "passives" Lernen

» Ausbildung «» Forschung (Forschung und Lehre als Einheit)

» Forschung als Ausbildungselement:
— Vorbereitung auf lebenslanges, selbstandiges, evidenzbasiertes Lernen
— Lernen, mit wissenschaftlicher "Unsicherheit" umzugehen
— Lernen, wie Wissen entsteht

= Schreiben als Konstruktion von Wissen [Otto Kruse]

Nach: Prof. Dr. R. Webe; Prodekan Lehre Klinik, MeF, UZH
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Formen der Masterarbeit (1)

— Klinische Fallstudie

— Essay

— Quellenanalyse (in Gebieten der Medical Humanities)
— Originalarbeit

- Labor, Klinik, Epidemiologie, u.a. (Statistik, Bioinformatik, Versor-
gungsforschung, Health Informatics, Medical Education, Ethik, etc.)

— Ubersichtsarbeit (Review Artikel)

— Medienarbeit (z.B. E-Learning-Entwicklung, Lernprogramm, Computer-
programm, Telemedizin, Podcast)

— Verfassen eines Studienprotokolls oder Projektantrags fir eine Studie:
Ein solches Protokoll muss ein Kapitel enthalten, in welchem der Stand
der Forschung in Bezug auf die Forschungsfrage(n) vertieft dargestellt
und referenziert wird (ahnlich einer Ubersichtsarbeit).

— Weitere Formate moglich nach Bewilligung durch das Studiendekanat

Nach: Prof. Dr. R. Webe; Prodekan Lehre Klinik, MeF, UZH
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Formen der Masterarbeit (2)

Masterarbeiten kdnnen Teilprojekte eines Projekts einer Forschungsgruppe sein:

Studierende/r ist Erstautor/in oder Koautor/in
Ein klar definierter Teil wurde durch Masterstudierende/n erstellt

Eine strukturierte Zusammenfassung stellt die eigene Arbeitsleistung bzw. den
eigenen Beitrag dar

Leitende/r der Masterarbeit bestatigt den Arbeitsinput der Masterstudierenden
im Umfang von ca. 450 Stunden

Nach: Prof. Dr. R. Webe; Prodekan Lehre Klinik, MeF, UZH
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Formen der Masterarbelt (3)

Masterarbeit als Teilprojekt einer spateren Dissertation:

Es ist moglich, eine Masterarbeit (nach Abschluss des Masterstudiums) zu
einer Dissertation auszubauen.

Inhalt und Umfang der als Teilprojekt einer spateren Dissertation vorgelegten
Masterarbeit mussen durch die Studierenden in einem strukturierten
wissenschaftlichen Bericht dokumentiert werden.

Qualitat und Arbeitsaufwand des Teilprojekts im Umfang von 10 Arbeitswochen
(entsprechend 450 Stunden, 15 ECTS-Punkten) missen durch Leitende
bestatigt werden.

Masterarbeit und Dissertation sind je getrennte, in sich geschlossene Arbeiten.
Die Dissertationen ist eine eigenstandige wissenschaftliche Forschungsarbeit.

Nach: Prof. Dr. R. Webe; Prodekan Lehre Klinik, MeF, UZH
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Das Doekterat in der Bologna - Struktur
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Doktoratsstufe
Dr. med. / MD

= Beginn ab HS 2013

= Entscheid CRUS vom Marz 20009:
- nach Masterabschluss
- Dauer 1 Jahr, moglichst berufsbegleitend
- Thema der Masterthese kann zur Dissertation ausgebaut werden

Dr. sc. med. / PhD
= Spezifische strukturierte Doktoratsprogramme tber 3 Jahre
= auch interfakultar, z.B. ,Biomedical Ethics and Law, Public Health

Dr. med. / Dr. sc. nat. / MD-PhD
= Humanbiologie
=  Moglich auch MD und zuséatzlich Master of Science in Medical Biology
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Dissertation

2. Teil: Zweck und Titel

§ 3. Die Promotion dient dem Nachweis der Fihigkeit der Kandi- Zweck der
datin bzw. des Kandidaten, durch eine selbststéindige wissenschaftliche Promotion
Forschungsleistung im human- oder naturwissenschaftlichen Bereich
neue Erkenntnisse zu gewinnen.

Nach: Prof. Dr. R. Webe; Prodekan Lehre Klinik, MeF, UZH
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Dissertation
3. Teil: Zulassung zur Doktoratsstufe

Voraussetzung § 5. ! Voraussetzung fiir den Beginn der medizinischen Disserta-
tion ist die Einwilligung eines Fakultitsmitgliedes, diese Dissertation
zu leiten (Dissertationsleitung).

2 Titularprofessorinnen oder Titularprofessoren der Fakultit, die an
den universitdren Spitdlern, den Partnerspitdlern, den Lehrspitdlern
oder als im Vorlesungsverzeichnis der UZH genannte Lehrbeauftragte
der Fakultit téatig sind, konnen bei der Dekanin bzw. dem Dekan das
Promotionsrecht beantragen und sind nach Zustimmung des zustédndi-
gen Fachbereiches und nachfolgend der Fakultit berechtigt, die Dis-
sertationsleitung alleinverantwortlich zu tibernehmen.

Zulassung § 6. !Die Zulassung zum jeweiligen Doktorat erfordert grund-
sétzlich einen entsprechenden universitdren Masterabschluss oder einen
dquivalenten universitiren Abschluss in Medizin, Zahnmedizin oder
Chiropraktischer Medizin sowie das eidgendssische Arztdiplom, das
eldgendssische Zahnarztdiplom, das eidgenossische Chiropraktoren-
diplom oder ein vom Bundesamt fiir Gesundheit durch die Medizi-
nalberufekommission anerkanntes Arztdiplom, Zahnarztdiplom oder
Chiropraktorendiplom.

2 Es besteht kein Anspruch auf Zulassung.

Nach: Prof. Dr. R. Webe; Prodekan Lehre Klinik, MeF, UZH
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— Tracking — Modell im Wabhlpflichtbereich (Mantelstudium) Uber
die Zusammenstellung von Modulen

—,Vorspezialisierung® im Sinne des Erwerbs spezifischer
Kompetenzen




Universitat
Zurich™

Medizinische Fakultat

Beispiel Tracking Psychiatrie

— Wahlpflichtmodule aus Fachgebiet plus korrespondierender
Wahlstudienjahranteil plus Masterarbeit in diesem Fachgebiet plus
weitere Wahlmodule im Sinne eines , Tracks" zur
,\Vorspezialisierung®; mittelfristig auch anrechenbar auf Weiterbildungszeit

The Study Focus in Psychiatry and Child and Adolescent Psychiatry and Psychotherapy

Start of Postgraduate Training
Federal Examination

--------- Master of Medicine, Clinical Medicine mme—-e----—---——-----------=-| Certificate in Psychiatry and —_—
| Child and Adolescent Psychiatry

6. SY: Graduation, Master thesis, Final Exam ‘ Core Curriculum ‘
5. 8Y 3 month elective rotation in a . L
Psychiatric university or teaching hospital ‘ Year of Eleciive Ratations: 3 month ‘ 5
4. SY: Psychiatric Elective Modules, . - g
Start of Master thesis ‘ Core Curriculum ‘EM 3 |EM 4‘ E é-
@ -

]
________________ Bachelor of Medicine | meemessssmsssssssesem———————— E

3
3. SY: Psychiatric Elective Modules

Core Curriculum EM 2| EM
2. SY: Psychiatric Elective Modules ‘ Core Curriculum ‘ EM |EM 1 ‘
1. SY: Information and Orientation ; Elective . . ) .
‘ Core Curriculim ‘ Modules Attracting young academics into the field of psychiatry and

psychotherapy in Switzerland — The Zurich ‘ study focus on
Fig. 1. Curriculum Elements of the Study Focus in Psychiatry and Child and Adolescent Psychiatry and Psychotherapy. psychiatry * and training concept for medical psychotherapy; W.
Gerke, M. Rufer, U. Schnyder.

International Review of Psychiatry, August 2013; 25(4):445—
A0
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— individualisierter Kompetenzerwerb
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Curriculare Flexibilitat zum Kompetenzerwerb: individuelles Lernen

— Mini-CEX in Padiatrie:

— In ausgewahlten Kliniken mit Einfihrung / Training der
Ausbildungsverantwortlichen am Ende des WSJ Padiatrie mini-CEX

— Bei erfolgreichem Bestehen klinischer Kurs einschliesslich mini-CEX im
6. Jahr fakultativ
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— EinfGhrung neuer Module mit expliziten Lehrveranstaltungen
und Lehrformaten zu Kompetenzen und arztlichen Rollen
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Maogliche Inhalte der Workshops ,arztliche Rollen®

= Patient Safety* / Qualitatssicherung / CIRS-Systeme
= Arbeiten im Spital und in der Grundversorgung
= |nterprofessionelle Zusammenarbeit *

= Kontinuum, Mechanismen und Funktion von Pravention — Therapie — Palliation; und:
accountability for continuity of care*

= Mechanismen im Gesundheitswesen (Versorgungssysteme)

= Professionalitat (Arztliche Identitat, Ethische und legale Grundlagen, Excellence,
Humanitat, Zuverlassigkeit, Verantwortung, Altruismus)

= Theorie und Praxis der arztlichen Entscheidungsfindung

= Wissensgesellschaft / IT-Entwicklungen

= Kaulturelle Differenzen (Diversity / Gender)

= Grenzen der Medizin

= Wissenschaftsbetrieb (Mechanismen und kritische Reflexion)

= Selbstmanagement (Arbeitszeit, Selbstorganisation, Motivation, Leadership)

* Neuer Fokus im CanMEDS 2015 Update
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- Die Bedeutung des modularen Aufbaus des
Wahlstudienjahres flr die Ausrichtung der Weiterbildung

Kernstudium, obligatorisch

Wahlstudienjahr

Mantel-
Studium

Kernstudium, obligatorisch

Mantel-

Kernstudium, obligatorisch Crudium

Mantel-

Kernstudium, obligatorisch Crudium

Mantel-

Kernstudium, obligatorisch Crudium
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Klinische Exposition — Ausrichtung der Weiterbildung

Reasons for career plan choice: Previous experiences
All 4 faculties (N=275/337)*

Personal experiences (accident,
disease...)

Experiences while a student (clinical
clerkship, work as substitute)

Influence of a family member I

Influence of a course, teacher, chief
resident

0% 20% 40% 60% 80% 100%

<Y * Percentages based on number of students who indicated having made a career plan choice LeEReITE

ACULTE DE MEDEDING
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Aspekte zur BriVied — M Med Struktur des Curricuiums
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Discussion

We found that obtaining a bachelor degree does not encour-
age students to permanently stop their medical training.
Students seem to consider undergraduate medical training to
remain a continuum in spite of the division into the two cycles,
bachelor and master. As far as transfer possibilities of the bama
system is concemned, only a small number of students consider
switching to another medical school for the subsequent
medical master program.

These results are comparable to the results of the survey at
the time of the introduction of the bama system (van den

Y
Effect of the Bologna bachelor degree on

considerations of medical students to interrupt

or terminate their medical training

SJOUKJE VAN DEN BROEK', OLLE TEN CATE2, MARJO WIUNEN-MEIJER? & MARIJKE VAN DIJK 2014: 36: 169174 "L]h““%

TUMC Utrecht Medical School, The Netherlands, 2UMC Utrecht, The Netherlands, Leiden University Medical Center,
The Netherlands

TEACHER
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Spezialisierte Masterstudiengange

Neuer Studiengang Chiropraktik:
Bachelor of Medicine und anschliessend
spezialisierter Master of Chiropractic Medicine
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Schnittstelle B Med — M Med

B Biologie
UZH

M Med

andere Med. Fakultaten / neu einzurichtende Masterstudiengéange

A
Ma 3. 5J: ,Hinfilhrung zum drztlichen Kernstudium, obligatorisch E
Handeln™
Ma 2. 53: Klinische / Berufs-Praxis; 10 Monate Wahlstudienjahr ¢
Ma 1. 5J: ,Der kranke Mensch" — Grundlagen _ . . Mantel-
der Klinischen Medizin, Vertiefung ESSTISRLL FRUIM g RICh S e v V| ¢
Ba 3. S1: Der kranke Mensch™ — Grundlagen _ _ _ Mantel-
der Klinischen Medizin, Einfiihrung e ¢
Ba 2. 53: ,Der gesunde Mensch" — Medizin. , . . Mantel-
Basiswissen und arztliche Grundfertigkeiten Kernstudium, obligatorisch gy yr| ¢
Ba 1. SJ: Natur- u. Humanwissenschaftliche | kemstudium, obligatorisch | 2Ne| ¢
Grundlagen ptudium

B Biomedizin
UZH

B HEST
ETHZ




Universitat
Zurich™

Medizinische Fakultat

Se=—sememse s
T e
e =T
s

—
i ERFARRENSTECHNK smmsa
L] TRV et

Augsburg/MS/KPP - Die
Bewdltigung des Ubergangs
aus entsprechend
gualifizierenden Schuil- bzw.
Ausbildungsiaufbahnen auf eine
Hochschule oder Universitat -
in das tertifre Bildungssystem
also - ist seit jeher eine grofBe
Herausforderung im Lebensiauf
und Werdegang eines jungen
Menschen. Dass die Bologna-
Reform das Studienangebat in
diesem tertidren
Bildungssystem in einem
unkontrolfierbaren und
radikalen Male ausdifferenziert
und undbersichtlich gemacht
hat und dass studierwillige
junge Menschen durch diese
neue Situation einer extremen
Multioptionalitdt Gberfordert
sind - dies bestatigt eine Studie
des Augsburger Soziologen und
Bildungswissenschaftiers Dr.
Marco Schroder, die auf drei
verschiedenen Untersuchungen

basiert und jetzt im Kiinkhardt Verlag erschienen ist.

3000 statt 180 - plus 1400 Prozent

Wahrend im Jahre 1999 noch zwischen 180 unterscheidbaren und mehr oder
weniger klar definierbaren Studienfachem gewahit werden konnte, stehen heute
an deutschen Universitdten und Hochschulen dber 3.000 unterschiedliche
grundsténdige Studiengange zu Auswahl. Dies zeigt eine inhaltsanalytische
Auswertung von mehr als 16.000 Studienangeboten in Deutschland. In den
ersten zehn Jahren nach der Bologna-Reform ist damit ein Anstieg der
Joundstandioen Studienaternativen um mehe als 1400 Prozent 71) verzeichaen
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Zusammenfassung ff.

Nach anfanglichen Diskussionen grundséatzliche Akzeptanz in der
Medizin: Bologna — Reform als Stimulus fur curriculare Reformen
und Anpassungen

Konsekutives Curriculum im Hinblick auf die Weiterbildung und die
spatere arztliche Tatigkeit

— Bachelor Abschluss weitgehend ohne Relevanz (Daten soweit
vorliegend: kein Weggang nach BA Abschluss)

Uberformalisierung beztiglich Dokumentation / Anzahl Prifungen

a

e
-
=T

e

A=
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Zusammenfassung ff.

Teilweise unterschiedliche Umsetzung von Bologna in den
Curricula der med. Fakultaten

Maoglichkeiten der akademischen Profilbildung der Medizinischen
Fakultaten / Universitaten tber:

Vertiefungstracks und Wahlpflichtmodule (Mantelstudium),
spezialisierte Masterprogramme, spezialisierte
Doktoratsprogramme

Detaillierte Untersuchungen zu den Einflissen der Bologna —
Reform auf die medizinischen Studiengange wegen vieler
zeitgleicher Interventionen kaum maoglich
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Perspektiven

Schnitt- (Bindungs-) stelle Ausbildung — arztliche Weiterbildung

Kompetenzorientierung kann und muss fir die medizinischen Studiengéange
Wissenschaftlichkeit und Berufsspezifitat inkludieren

2.4 DGEAC

2.4.1 The new commissioner is the Hungarian Tibor Navracsics, who will work to vice-president
Valdis Dombrovskis. Citizenship, which was to have been part of his brief, will instead be handled
by first vice-president Timmermans. The salient points made by commissioner Navracsics in his

appearance before EP’s CULT committee include the following comment on the Bologna Process:

"I think the Bologna system is a success. However, it has to be refined. The
experience of many Member States shows, that if the system is implemented without
flexibility, it results in certain case a too stiff system. The system should be refined,
made more flexible and more sophisticated."
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Merci aus Zurich

P

Nicht weil die Dinge schwierig sind, wagen wir sie nicht,
sondern weil wir sie nicht wagen, sind sie schwierig.
Seneca
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