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1 EinfUhrung

1.1 Hintergrund

Vor dem Hintergrund struktureller, demographischer und epidemiologischer
Veranderungen der Gesellschaft steht das deutsche Gesundheitssystem und
damit die medizinische Versorgung vor grolRen Herausforderungen, die die
ohnehin schon komplexe Aufgabe der Sicherstellung der medizinischen
Versorgung weiter erschweren. Prognosen des Statistischen Landesamtes des
Freistaates Sachsen zufolge wird eine rucklaufige Einwohnerinnen- und
Einwohnerzahl verbunden mit einer zunehmenden Alterung der sachsischen
Bevolkerung erwartet [1]. Diese Entwicklungen gehen mit einer gleichzeitigen
Verstarkung regionaler Disparitaten einher.

Im Vergleich mit 2014 wird im Jahr 2030 flr den Freistaat Sachsen ein Ruckgang
der Einwohnerinnen- und Einwohnerzahl prognostiziert [1]. Dieser Prognose
zufolge sinkt die Bevdlkerung im Raum Sudsachsen in diesem Zeitraum von 1,37
auf 1,2 Millionen Einwohnerinnen- und Einwohnerzahl, wobei die vier urbanen
Regionen (Chemnitz, Zwickau, Freiberg, Plauen und Umland) 6,3% und die
landlichen Regionen 15,1% ihrer Bevolkerung verlieren sollen. Im selben Zeitraum
wird eine zahlenmalig deutliche Verringerung der erwerbsfahigen Personen
zwischen 20 und 65 Jahren um bis zu 392.000 Erwerbstatige in Sachsen erwartet.
Der Anteil der alteren Einwohnerinnen- und Einwohnerzahl nimmt in dieser Zeit
gleichfalls stetig zu, sodass im Jahr 2030 fast jede:r zehnte Einwohner:in in Sachsen
80 Jahre und alter sein wird. Dieser Prognose zufolge sieht sich der Freistaat
Sachsen und damit einhergehend die von diesem Konzept vorrangig adressierte
Modellregion Sudwestsachsen mit einem ausgepragten demographischen
Wandel und den damit verbundenen Herausforderungen zur Sicherstellung einer
krisenfesten und zukunftsfahigen regionalen Gesundheitsversorgung konfrontiert

[1].

Die sich verandernde Altersstruktur in Sachsen lasst Auswirkungen auf die
Pravalenzen verschiedener chronischer, versorgungsintensiver Erkrankungen in
der Projektregion erwarten. Prognosen zufolge bleiben zwischen 2014 und 2030
die Pravalenzen von Schlaganfall und Atherosklerose zwar nahezu konstant, die
Pravalenz von Demenz wird allerdings stark zunehmen. Ebenso wird bis 2030 auch
ein deutlicher Anstieg an Diabetes-Patientinnen und Patienten erwartet (siehe
Abbildung 1).
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Abbildung 1: Privalenz des Diabetes, unabhdngig von Typ und Insulingabe, in Sidsachsen - berechnet auf 1.000
Einwohnerinnen- und Einwohnerzahl, ab 2020 prognostiziert (Basis: Auswertung der Daten der AOK PLUS)

Pflegebedurftige Alterserkrankungen sind in der Regel mit einem hohen
medizinischen Betreuungsaufwand verbunden und stellen damit eine
Herausforderung fur die Gesundheitsversorgung in Sachsen dar. Am Beispiel der
Demenz wird deutlich, dass die Inanspruchnahme sowohl von Hausarztinnen und
-arzten als auch von Nervenarztinnen und -arzten in den drei Quartalen nach einer
Demenzdiagnose kontinuierlich ansteigt. Bezogen auf das Quartal nach der
Erstdiagnose steigt die Anzahl der Arztkontakte damit im Vergleich zum Quartal
vor der Diagnose um das Achtfache [2]. Auch fur den stationdren Sektor zeigt sich
eine erhohte Inanspruchnahme nach einer Demenzdiagnose. Verglichen mit
Patientinnen und Patienten ohne Demenz wiesen Patientinnen und Patienten mit
Demenz eine um 33% hoéhere Zahl an Krankenhauseinweisungen auf, die
Verweildauern verldngern sich um 36%, wahrend die akutstationaren
Krankheitskosten von Patientinnen und Patienten mit Demenz 18% hdher
ausfielen [3].

Es wird deutlich, dass insbesondere in landlichen Regionen des Freistaates
Sachsen trotz sinkender Bevolkerungszahlen eine zukUnftige Erhdohung der
Leistungsbedarfe im Gesundheitssystem zu erwarten ist. Gleichzeitig wirkt sich
der demografische Wandel auch unmittelbar auf die Leistungserbringenden aus.
Dabei ist absehbar, dass es eine Diskrepanz zwischen altersbedingten
Berufsaustritten niedergelassener Arztinnen und Arzte in Sachsen und der an den
medizinischen Fakultaten der sachsischen Hochschulen ausgebildeten
Nachwuchsmedizinerinnen und -mediziner geben wird. In Stidsachsen gab es
bereits 2013 funf Mittelbereiche', in denen alle praktisch tatigen Hauséarztinnen
und -arzten Uber 50 Jahre alt waren. Insgesamt betrug der Anteil an
Hausarztinnen und -arzten Uber 50 Jahre flr alle Mittelbereiche in Sudsachsen
bereits 75% [4]. Ausgehend von einem Renteneintrittsalter von 65 Jahren, werden

'anhand der Einwohnerinnen und Einwohnerzahl und der angesiedelten Infrastruktur zur
versorgungsrelevanten Bedarfsdeckung des Umlands definierte Verflechtung aus Mittel- und

Oberzentren
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alle diese Arztinnen und Arzte bis zum Jahr 2030 ihren Praxissitz aufgegeben
haben.

Bereits zum jetzigen Zeitpunkt werden im ambulanten Bereich in Sudsachsen
Versorgungsengpasse deutlich. Gemal3 der Bedarfsplanung [4] der fur den
Bereich zustandigen Bezirksgeschaftsstelle (BGST) Chemnitz der Kassenarztlichen
Vereinigung Sachsen (KVS), verfugt bereits jetzt keiner der 19 regionalen
Planungsbereiche Uber ausreichend Hausarztinnen und -arzten. In 17 der 19
Planungsbereiche droht oder besteht (Stand April 2022) eine Unterversorgung
aufgrund der Altersstruktur der Arztinnen und Arzte [4].

Um diesen Entwicklungen zu begegnen, ist eine regionale Fachkrafterekrutierung
junger Arztinnen und Arzte fur die Region unabdingbar. Eine Reihe von nationalen
[5-7] und internationalen [8-10] Analysen liefern belastbare Hinweise, dass
Studienorte eine hohe regionale Bindungskraft haben und insbesondere junge
Arztinnen und Arzte nach ihrem Studium in der N&he ihres Studienorts
verbleiben. Von den Dresdner Medizinabsolventinnen und Medizinabsolventen
siedeln sich gemal3 der Auswertungen der MFD 72,5% der Absolventinnen und
Absolventen in der Region um Dresden an. Die Autorinnen und Autoren des
Berufsmonitorings Medizinstudierende 2018 schliellen aus ihren Erhebungen,
dass fur die jeweiligen Bundeslander die grol3ten Erfolge bei der Rekrutierung
junger Arztinnen und Arzte sowohl fir den ambulanten als auch stationaren
Sektor zu erwarten sind, wenn diese die jeweiligen Landeskinder oder Studierende
der Landesuniversitaten ansprechen [6]. In den Studierendenstatistiken des
Modellstudienganges MEDIC ist zudem ersichtlich, dass die Anzahl an neu
immatrikulierten Studierenden, welche aus Sachsen stammen, mit jedem
Immatrikulationsjahrgang stetig gestiegen ist. Es ist daher zu erwarten, dass die
regionale Ausbildung von Medizinstudierenden in Chemnitz unmittelbar zu einer
Verbesserung der arztlichen Versorgung in der Region beitragen wird.

In Anbetracht der genannten Herausforderungen in der Gesundheitsversorgung,
wurde am 31. Mdrz 2017 durch die Wissenschafts- und Gesundheitsressorts von
Bund und Landern ein Masterplan Medizinstudium 2020 verabschiedet, welcher
an die wesentlichen Reformimpulse der Arztlichen Approbationsordnung
(AApprO) von 2002 anknupft [11]. Grundlegend werden im Rahmen beider
Planungsgrundlagen die Kompetenzorientierung, der Patientinnen- und
Patienten-/Praxisbezug sowie die landlich digital vernetzte Versorgung in den
Fokus der Medizinausbildung gestellt. Gleichzeitig machen die genannten
Herausforderungen die  Notwendigkeit fir eine Veranderung der
Ausbildungsinhalte des Medizinstudiums und fur eine Erhdhung der
Ausbildungskapazitaten deutlich [11], wie es auch im ,20-Punkte-Programm -

Medizinische Versorgung 2030” [12, 13] des Sachsischen Staatsministeriums far
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Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt (SMS) zum Ausdruck gebracht
wird.

1.2 Zielstellung des Modellstudiengangs Humanmedizin MEDiC

Vor diesem Hintergrund wurde der Modellstudiengang Humanmedizin der
Medizinischen Fakultat Carl Gustav Carus der Technischen Universitat Dresden
(nachfolgend MF/TUD bzw. MFD) am Medizincampus Chemnitz (MEDIC) zur
Starkung einer qualitativ hochwertigen medizinischen Versorgung, vor allem im
landlichen Raum, etabliert. Dieser soll einen wichtigen Beitrag zur Sicherstellung
einer zukunftsfahigen Arztinnen und Arzte ausbildung in der Zielregion
Sudwestsachsen sowohl im ambulanten als auch im stationaren Sektor und damit
einhergehend auch gesellschaftsrelevante SicherstellungsmalBnahmen leisten.

Pro Jahr werden ab 2026 geplant ca. 50 Studierende den Modellstudiengang
MEDIC mit dem Dritten Abschnitt der Arztlichen Prifung sowie der
anschlieBenden Beantragung der arztlichen Approbation bei der Landesdirektion
abschlieBen. Aufgrund der engen Einbindung der Studierenden in die regionale
Versorgung (bspw. im Rahmen von Hochschulambulanzen) und des inhaltlichen
Fokus auf der digitalisierten, vernetzten, interprofessionellen und auf
Wissenschaftlichkeit beruhenden Medizin, wird MEDIC nicht nur die Region
Sudwestsachsen mal3geblich starken, sondern auch als Uberregionales Modell fur
eine moderne medizinische Ausbildung mit dem Schwerpunkt der landlichen
Versorgung dienen. Zusatzlich soll MEDIC auf den Grundlagen der
evidenzbasierten Medizin das Bewusstsein flr eine regionale, individualisierte
und vernetzte Patientinnen- und Patientenversorgung inner- und aul3erhalb
stadtischer Ballungszentren steigern. Der Modellstudiengang MEDIC ist somit eine
Investition in die Region Sudwestsachen und gleichsam ein Modell fur die
Uberregionale Verbesserung und Weiterentwicklung der medizinischen Lehre und
der auf den Prinzipien der Wissenschaftlichkeit und digitalen Vernetzung
beruhenden sektorenubergreifenden Versorgung.

Fir die Klinikum Chemnitz gGmbH (nachfolgend KC) und die weiteren
Kooperationspartnerinnen und -partner, wie die Zeisigwaldkliniken Bethanien
Chemnitz und das DRK Krankenhaus Chemnitz-Rabenstein, bietet die Ansiedlung
des Modellstudiengangs MEDIC das Potential, starker in die akademische
Ausbildung von Medizinstudierenden eingebunden zu sein, diese Ausbildung vor
Ort aktiv mitzugestalten und sich so neue Rekrutierungsmoglichkeiten fur
arztliches Personal zu erschlieBen. Gleichzeitig er6ffnen sich fir das KC und deren
Partnerinnen und Partner neue Moglichkeiten fur Forschungsaktivitaten sowohl
in der Versorgungsforschung, z.B. durch die neugeschaffene Zweigstelle des
Zentrums fur Evidenzbasierte Gesundheitsversorgung (ZEGV, siehe Kapitel 2.2.4

10



Wissenschaftliches Profil des MEDiIC-Studiengangs), als auch durch die intensivere
Anbindung an die MF/TUD und das Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
Dresden (nachfolgend UKD) in der Nutzung der an der MF/TUD etablierten
Forschungsinfrastruktur sowie Partizipation an klinischen Forschungsprojekten
als Projektpartnerinnen und -partner. Somit férdert MEDIC nicht nur die
Standortattraktivitat und Netzwerkbildung des KC, sondern die der gesamten
Region.

Die MF/TUD erfullt mit der Eréffnung eines zweiten Campus am KC den Auftrag
des Landes Sachsen, 50 neue Medizinstudienplatze zu schaffen [12, 13], ohne
dabei die bereits ausgelasteten Kapazitaten des UKD in Dresden fur den
Unterricht am Krankenbett (UaK) weiter zu fordern. Zudem kann der
Modellstudiengang MEDIC als Innovationsplattform zur Erprobung neuer
Lehrformen, Konzepte und Versorgungsmodelle im Umfeld eines
Maximalversorgers wie dem KC dienen. Die am KC im Rahmen von MEDIC
gewonnenen Erfahrungen kénnen dann fur die Ubertragung auf andere Regionen
und die Weiterentwicklung des Regelstudiengangs Medizin an der MF/TUD
genutzt werden. Daruber hinaus erweitert die MF/TUD durch die Kooperation mit
dem KC die Méglichkeit fur weitere Patientinnen- und Patientendaten (accessible
population) fur Forschungszwecke. Gleichzeitig bietet MEDIC die Moéglichkeit, das
Forschungsportfolio der MF/TUD um den Bereich Gesundheitsversorgungs- und -
systemforschung zu erweitern und zu einem forschungsbasierten Transfer und
einer Weiterentwicklung medizinischer Innovationen in Sudwestsachsen
beizutragen. Die kooperative Zusammenarbeit zwischen dem KC und dem UKD in
einem Zweitcampus-Modell sorgt darUber hinaus fur eine Starkung der
Medizinausbildung und darauf aufbauend der Gesundheitsversorgung in
Sachsen. Der Modellstudiengang MEDIC unterstutzt damit das Ziel, den Standard
der Lehre der Exzellenzuniversitat Dresden auf die Region zu skalieren. Wie die
adressierten Ziele erreicht werden und welche konkreten MalBnahmen zur
Umsetzung geplant sind, wird im nachfolgenden Konzept erldutert.

1.3 Rahmenbedingungen

Der Modellstudiengang MEDIC wurde vom Bundesministerium fur Gesundheit
(vorliegender Zuwendungsbescheid vom 08.04.2020, Férderung bis einschlief3lich
2023) und vom Freistaat Sachsen (vorliegender Kabinettsbeschluss vom
24.03.2020) unter Berucksichtigung des 20-Punkte-Programms zur medizinischen
Versorgung [12, 13] gefordert. Im Koalitionsvertrag des Freistaats Sachsen fur die
Jahre 2019 bis 2024 wurde zudem der Modellstudiengang MEDIC mit 50
Studienplatzen als ein zentrales Ziel im Bereich der Hochschulmedizin
aufgenommen.

11



Im November 2020 wurde trotz der Pandemie mit minimalem Zeitverzug im
Rahmen der erstmaligen Immatrikulation von 50 Medizinstudierenden sowie
einer EinfUhrungsveranstaltung am Medizincampus Chemnitz der TUD die
Umsetzung des Modellstudiengangs MEDIC realisiert. Seither findet eine jahrliche
Immatrikulation zum Wintersemester von je 50 Studierenden unter der
Moglichkeit, sich um ein vorheriges Auswahlgesprach zu bewerben, statt. Der
Modellstudiengang MEDIC schlieBt nach einer Regelstudienzeit von 12,5
Semestern (6 Jahre und 3 Monate) mit dem 3. Abschnitt der Arztlichen Prifung
(M3) ab. Im Nachgang kann die Approbation als Arztin bzw. Arzt beantragt werden.

Der Modellstudiengang MEDIC soll die Studierenden auf die Herausforderungen
der Medizin im 21. Jahrhundert vorbereiten, vornehmlich auf den Wandel in der
medizinischen Versorgung und der medizinischen Versorgungsstrukturen, die z.B.
als Folge der Digitalisierung und der Mdglichkeiten in Diagnostik und Therapie
durch technologischen Fortschritt zu erwarten sind. Gleichzeitig sollen die
Studierenden von MEDIC auf die Herausforderungen des demographischen
Wandels fur die medizinische Versorgung vorbereitet werden. Inwieweit sich
demographischer Wandel und medizinisch-technischer Fortschritt auf die
Inanspruchnahme medizinischer Leistungen auswirken wird, ist zum aktuellen
Zeitpunkt noch nicht ganzlich vorherzusagen und wird hochstwahrscheinlich auch
zwischen Krankheitsbildern variieren. Somit mussen Studierende darauf
vorbereitet werden, einerseits innovative Verfahren der Fruherkennung und
Therapie zum Wohle der Patientinnen und Patienten so einzusetzen, dass
schwere Erkrankungsverlaufe von vornherein verhindert werden kénnen und sich
die Zeit, in der Menschen gesund leben kénnen, verlangert (Kompressionsthese).
Anderseits werden sie Fertigkeiten benétigen, die dem kurativen und pflegenden
Handeln entsprechen, da davon auszugehen ist, dass es weiterhin einzelne
Krankheitsbilder geben wird, deren Ausbruch nicht verhindert, deren Progression
aber weiter verlangsamt werden kann (Expansionsthese). In der Literatur finden
sich Hinweise, dass die Expansionsthese fur multimorbide Erkrankungen wie Typ
2 Diabetes, die Kompressionsthese fur Erkrankungen wie Lungenkrebs,
Schlaganfall und Demenz zutreffen wird [14]. In jedem Falle wird die medizinische
Versorgung der Patientinnen und Patienten an Krankenhdusern durch einen
deutlichen Zuwachs an kurativer Versorgung in den ambulanten medizinischen
Einrichtungen erganzt, erweitert und ersetzt werden. Daneben steigen der Bedarf
und damit der Anteil an Rehabilitation sowie der Bedarf und Anteil an
medizinischer Versorgung zur Pravention als Folge des demographischen
Wandels. So wird die Pflege und Rehabilitation chronisch Kranker insbesondere
fur die Krankheitsbilder von Bedeutung sein, fur die Annahmen der
Expansionsthese vermutlich zutreffend sein werden [15]. Studierende werden

daher ein Miteinander von Versorgung im Krankenhaus, Rehabilitationskliniken
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und Pflegeeinrichtungen sowie erganzend im ambulanten Bereich erlernen
mussen [15]. Um die Inanspruchnahme der medizinischen Versorgung trotzdem
moglichst zu begrenzen, kommt der Pravention - etwa von Krebserkrankungen
[16] - eine entscheidende Bedeutung zu. Dabei sind besonders patientinnen- und
patientenzentrierte MalBnahmen in den Vordergrund zu stellen, die die
gesundheitsbezogene Selbstwirksamkeit férdern [17], da diese die Voraussetzung
fur gesundheitsbewusstes Verhalten und eine aktive Rolle im Umgang mit
Gesundheit und Krankheit sind (siehe etwa das Beispiel ,Selbstuntersuchung der
Brust” [18]). Im Kontext patientinnen- und patientenzentrierter
Praventionsstrategien sind zudem die Férderung von Gesundheitskompetenz,
etwa durch gezielte Schulungen von Burgerinnen und Burger und Patientinnen
und Patienten [19], und eine zielgruppengerechte Gesundheitskommunikation
(siehe z.B. [20]) erforderlich. Es ist zu erwarten, dass werdende Medizinerinnen
und Mediziner sich diesen Aufgaben vermehrt gegentber sehen werden. Gleiches
gilt fur Kenntnisse und Fertigkeiten im Umgang mit digitalen Anwendungen
sowohl fur die Pravention als auch fur das Selbstmanagement chronischer
Erkrankungen (siehe z.B. [21, 22], die nicht zuletzt durch die Gesetzgebung zu
Digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA) auch in Zukunft eine zentrale Rolle in
der Gesundheitsversorgung spielen werden [23]. Diese Aspekte greift der
Modellstudiengang auf, integriert in sein Curriculum entsprechende Lehrinhalte
und gestaltet den Studienablauf und die Settings des Lehrens und Lernens in einer
Weise, die ein Lernen fur die Zukunft ermdglicht.

Die Hochschulmedizin Dresden (MFD und UKD) wird mit diesem Modellvorhaben
ihrem Anspruch auf Innovation durch Wissenschaft in der Praxis gerecht und
zeichnet sich durch exzellente Wissenschaft, verbunden mit dem pragmatischen
Blick auf Translation und Transfer, aus. Die Verbindung mit einem weiteren
Maximalversorger in der Region Sudwestsachsen schafft weitere Optionen fur die
sachsische Hochschulmedizin, die der Gesundheitsversorgung im Freistaat
Sachsen insgesamt zu Gute kommen sollen und ist Ausweis fur die systemische
Rolle der Universitatsmedizin in der sachsischen Gesundheitsversorgung. Die
Etablierung eines zweiten Campus der MF/TUD am Standort Chemnitz als
Bindeglied zwischen zwei grof3en Akteuren der Gesundheitswirtschaft ermoglicht
die Entwicklung von Kooperationen nicht nur in der Wissenschaft, sondern auch
in der Gesundheitsversorgung. Die Medizinerinnen- und Mediziner ausbildung der
MF/TUD gemeinsam mit dem kommunalen KC steht Modell fir die neuen Formen
der institutionellen Zusammenarbeit. Die zukunftige Gesundheitsversorgung der
sachsischen Bevolkerung im stadtischen und landlichen Raum wird mehr
Kooperationen in der Region und zwischen den Institutionen erfordern und
einfordern. Ganz im Sinne der regional koordinierenden Rolle, die der

Wissenschaftsrat und der Verband der Universitatsklinika Deutschlands e.V. fur
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die Universitatsmedizin vorsehen, sind das UKD und das KC als Maximalversorger
in der Pflicht, einerseits Patientinnen- und Patientenpfade zu koordinieren und zu
lenken, wie im Rahmen von DISPENSE wahrend der Pandemie bereits erfolgreich
gezeigt werden konnte [24]. Andererseits kdnnen beide Einrichtungen regionale
Versorgungsnetze, etwa das Leipziger Gesundheitsnetz e.V. das Arztenetz
Ostsachsen eG und vor allem das neu gegriindete Arztenetz Vogtland eG [25] mit
ihrer fachlichen Expertise unterstutzen. Den Forschenden an der MF/TUD, dem
UKD und dem KC kommt dabei die Aufgabe zu, die Planungsprozesse solcher
Netzwerke durch ein engmaschiges, datengetriebenes Versorgungsmonitoring
sowie darauf aufbauenden Versorgungsprognosen (siehe DISPENSE) zu
unterstutzen und den Transfer sowie die Implementierung von
Versorgungsinnovationen in die Regelversorgung voranzubringen (siehe Kapitel
2.2.4 Wissenschaftliches Profil des MEDIC-Studiengangs). Ein Verstandnis fur
regionale Anforderungen und die Koordination regionaler Versorgungsnetze
sollte daher bereits im Studium gefordert werden. Der Modellstudiengang MEDIC
ist damit nicht nur modellhaft in seiner Studiengangsstruktur und inhaltlichen
Ausrichtung, sondern auch Modell fur die regionale und Uberregionale
Kooperation und Vernetzung zwischen den ambulanten und stationdren
Einrichtungen der Gesundheitswirtschaft.

Der Medizincampus Chemnitz der TUD wurde als zweiter Campus der MF/TUD am
KC etabliert. Als Maximalversorger hat das KC bei vergleichsweise ahnlichen
Betten- und Fallzahlen des GKV-Kliniksimulators [26] aus dem Jahr 2021 (KC: 1.785
Betten auf 60.681; UKD: 1.410 Betten auf 53.932 Patientinnen und Patienten)
vergleichsweise ahnlich viele Grundversorger im Umkreis wie das UKD (KC: 6; UKD:
8), was die Bedeutung des KC fur die Region unterstreicht. Einen weiteren
Standortvorteil des KC als Studienstandort bringt die langjahrige Erfahrung als
akademisches Lehrkrankenhaus der Universitaten Dresden und Leipzig sowie die
Beteiligung an der praktischen Ausbildung von Medizinstudierenden der 1.
Medizinischen Fakultat der Karls-Universitat in Prag sowie der Medizinischen
Fakultat der Universitat Pécs.

1.4 Kooperationsmodell

Die Schaffung akademischer und wissenschaftlicher Strukturen im Rahmen des
Modellstudiengangs MEDIC erdffnet angesichts der oben genannten Konstellation
des Modellprojektes optimale Voraussetzungen fUr eine moderne
Medizinerinnen- und Mediziner ausbildung. Das Konzept von MEDIC tragt damit
den formulierten Anforderungen des Wissenschaftsrats an Einrichtungen der
Universitatsmedizin Rechnung. Bezogen auf die Gesundheitsversorgung fordert
der Wissenschaftsrat u.a. eine koordinierende Rolle der Universitatsmedizin Gber
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mehrere Standorte und Sektorengrenzen hinweg, die den Auf- und Ausbau sowie
die Koordination sektorenubergreifender Versorgungsnetzwerke beinhaltet [27].
Gleichwohl soll die Universitatsmedizin eine SchlUsselrolle bei der starkeren
regionalen Vernetzung und Beforschung der Gesundheitsversorgung einnehmen
[27]. Bezogen auf Forschungstatigkeiten soll die Universitatsmedizin dem Rat des
Wissenschaftsrates zufolge ihr Portfolio insbesondere um die Aspekte
Versorgungsforschung, Epidemiologie, Medizininformatik, Public Health-
Forschung inklusive Pravention und Rehabilitation, Gesundheitssystemforschung
und Gesundheitsokonomie erweitern [27].

Der Modellstudiengang MEDIC wird in enger Kooperation der MF/TUD mit dem
kommunalen Maximalversorger KC und dem UKD des Freistaates Sachsen
realisiert. Das gemeinsame Ziel der Kooperationspartnerinnen und -partner ist es,
auf universitdrem Niveau im Zusammenspiel von Forschung, Lehre und
Krankenversorgung eine integrierte, facherubergreifende, kompetenzbasierte
und  Patientinnen- und Patientenorientierte Ausbildung im Rahmen des
Modellstudiengangs MEDIC anzubieten und durch die Ausbildung im
Modellstudiengang MEDIC insbesondere die regionale Versorgung personell und
bezuglich der zuklnftig notwendigen Kompetenzen abzusichern. Grundlage dafur
ist die von der Approbationsordnung geforderte Breite der klinischen Facher. Als
einziges nichtuniversitares Krankenhaus der Maximalversorgung im Freistaat
Sachsen bietet das KC ein nahezu vollstandiges Facherprofil und damit eine
herausragende Moglichkeit fur die Einbindung in die klinische Ausbildung von
Medizinstudierenden. Die fehlenden Facher Rheumatologie, Urologie und
Dermatologie werden durch auf das jeweilige Fachgebiet bezogene
Kooperationen der MF/TUD mit den umliegenden Krankenhdusern
Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz sowie dem DRK Krankenhaus Chemnitz-
Rabenstein erganzt. Die Nutzung regionaler (Versorgungs-)Netzwerke, um eine
bedarfsorientierte medizinische Ausbildung sicherzustellen, entspricht dabei
ebenfalls den Empfehlungen des Wissenschaftsrates [27].

Neben der erforderlichen Breite der klinischen Facher erfordert die Ausbildung
Medizinstudierender einerseits eine einem Universitatsklinikum vergleichbare
Qualitat der Krankenversorgung sowie die entsprechende Qualifikation der
Chefarztinnen und Chefarzten und sonstigen habilitierten Arztinnen und Arzte fur
die selbstandige klinische Lehre, andererseits die fur die wissenschaftliche Lehre
erforderliche Lehr- und Forschungsinfrastruktur.

Zu Beginn des Modellstudiengangs MEDIC verstandigten sich die MF/TUD und das
KC in einer Kooperationsvereinbarung darauf, dass die MF/TUD das KC an der
hoheitlichen Aufgabe von Forschung und Lehre bei der Ausbildung von

Medizinstudierenden im Modellstudiengang MEDIC am Standort Chemnitz
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beteiligt. Formalrechtlich obliegt die Verantwortung von Aufgaben in Forschung
und Lehre It. § 17 und § 46 SachsHSG grundsatzlich den fachlich verantwortlichen
Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer der MF/TUD. Die in Forschung und
Lehre tatigen Chefarztinnen und Chefarzten bzw. Leiterinnen und Leiter der
medizinischen Organisationseinheiten des KC stimmen sich regelmal3ig mit den
verantwortlichen Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer der MF/TUD auf
fachlicher Ebene ab und erbringen in den Belangen von Forschung und Lehre
Dienstleistungen im Rahmen des Modellstudiengangs MEDIC, wobei
Privatdozentinnen und -dozenten der MF/TUD und habilitierte Chefarztinnen und
Chefarzten bzw. Leiterinnen und Leiter der medizinischen Organisationseinheiten
des KC mit mitgliedschaftsrechtlicher Stellung an der MF/TUD mit Zustimmung
der/des fachlich zustandigen Hochschullehrers/in der MF/TUD Aufgaben in
Forschung und Lehre im Rahmen des Modellstudiengangs MEDIC selbstandig
wahrnehmen koénnen. Nichthabilitierte Chefarztinnen und Chefarzten bzw.
Leiterinnen und Leiter der medizinischen Organisationseinheiten des KC
erbringen Lehrleistungen unter enger Abstimmung mit den fachlich
verantwortlichen Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer der MF/TUD. Dabei
wird eine hochschulrechtliche Anbindung der in Lehre und Forschung tatigen
Chefarztinnen und Chefarzten bzw. Leiterinnen und Leiter der medizinischen
Organisationseinheiten des KC an der MF/TUD angestrebt. Es wurde zudem
vereinbart, dass auf der Grundlage von 88 50 Abs. 1 S.2i.V.m. 107 Abs. 1 SachsHSG
den in Forschung und Lehre tatigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des KC auf
Antrag und bei Vorliegen der personlichen Eignung (siehe Kapitel 2.3.6
Entwicklungsplanung  fur das  Lehrpersonal) mit  Zustimmung der
Geschaftsfuhrung des KC die mitgliedschaftsrechtliche Stellung einer/eines
wissenschaftlichen Mitarbeiters/in der MF/TUD durch den/die Dekan:in der MFD
verliehen werden kann.

Die genannten Vereinbarungen zwischen der MF/TUD und dem KC wurden im
September 2020 in der ,Kooperationsvereinbarung MEDIC" fixiert. Diese
Vereinbarung wurde durch das Sachsische Staatsministerium fur Wissenschaft,
Kultur und Tourismus (SMWK) im Oktober 2020 bestatigt. In der
Kooperationsvereinbarung wurde u.a. auch die Bezeichnung des KC als
.Medizincampus Chemnitz der TUD" festgelegt. Die Zusammenarbeit der
genannten Institutionen spiegelt sich in einer engen Kooperation sowohl auf
medizinfachlicher Ebene als auch auf administrativer Ebene und operativer
Arbeits- sowie strategischer Leitungsebene wider.

Weitere regionale Kooperationspartnerinnen und -partner

Der Modellstudiengang MEDIC wird bereits von zahlreichen regionalen

Institutionen unterstltzt. Dazu zahlen u.a. die Sachsische Landesarztekammer,
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die Stadt Chemnitz, die Chemnitzer Entwicklungs- und Wirtschaftsférderung sowie
zahlreiche niedergelassene Partnerinnen und Partner, die sich u.a. in einem
Lehrpraxennetzwerk wiederfinden. Weiterhin wird MEDIC durch eine Kooperation
mit der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen (KVS) unterstutzt, welche
schwerpunktmaRig eine fakultative Vorlesungsreihe im Modellstudiengang MEDIC
unter Einbezug von niedergelassenen Praxen gestaltet. Diese zielt darauf ab, den
Studierenden in der friuhen Phase des Studiums bereits das Berufsbild der
niedergelassenen Arztinnen und Arzte und Besonderheiten der ambulanten
Versorgung insbesondere in der Region Sudwestsachsen mit dem Schwerpunkt
auf eine zeitgemalBe Versorgung der Patientinnen- und Patienten
naherzubringen. Themen sind u.a. die digitale Arztpraxis, die ambulante
Palliativversorgung, die Vielfalt der hausarztlichen Tatigkeit sowie ,Start Up
Praxis”, einschlieBlich  Praxisbesichtigungen, die die Vernetzung mit
Versorgerinnen und Versorger aus der Region Sudwestsachsens weiter fordern.
Zugleich ist die KVS als standiger Gast im strategischen Lenkungskreis der MEDIC-
Projektgruppe fur die Dauer der bundesfinanzierten Projektphase vertreten.
Perspektivisch sollen unter Berucksichtigung des Krankenhauszukunftsgesetzes
weitere Kooperationsprojekte eruiert und ausgebaut werden. Die neu etablierte
Kooperation mit dem Gesundheitsamt Chemnitz spiegelt sich neben einer
Zusammenarbeit in regionalen Arbeitsgemeinschaften ebenfalls in einer
gemeinsam durchgefuhrten Lehrveranstaltung wider. Nach einer umfangreichen
Evaluation der Lehrveranstaltungen zur ambulanten arztlichen Tatigkeit sowie des
6ffentlichen Gesundheitswesens konnen diese perspektivisch auf den
Regelstudiengang uUbertragen werden. Weitere Kooperationen finden sich in
einem gemeinsam mit der Professur "Soziologie mit dem Schwerpunkt
Gesundheitsforschung" des Instituts flr Soziologie an der TU Chemnitz etablierten
Forschungskolloquium wieder.

Die aufgezeigten Kooperationen starken neben der regionalen Vernetzung die
Standortattraktivitat der Modellregion Sudwestsachsen und werden damit die
Ansiedlung junger Fachkrafte unterstutzen.

1.5 Ziel des Struktur- und Entwicklungskonzeptes fur MEDIC

Das vorliegende Struktur- und Entwicklungskonzept soll grundlegend den
aktuellen Status Quo sowie die kunftigen Entwicklungsmaglichkeiten des
Modellstudiengangs MEDIC der MF/TUD am Medizincampus Chemnitz skizzieren.
Im Rahmen dessen werden nachfolgend themenbezogene Kernelemente
dargelegt sowie mogliche Prozess- und Strukturoptimierungen abgeleitet.

Nachfolgend wird der Fokus auf die Lehre und Forschung sowie die notwendigen
Rahmenbedingungen im Modellstudiengang MEDIC gelegt. Beginnend mit den
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konzeptionellen, strukturellen und curricularen Grundlagen von MEDIC werden im
vorliegenden Konzept das Lehr- und wissenschaftliche Profil sowie deren
Weiterentwicklungsmoglichkeiten aufgezeigt. Im Rahmen der Lehre wird
insbesondere Bezug auf die Verantwortlichkeiten, das Qualifizierungskonzept und
die Weiterqualifikation des Lehrpersonals am Medizincampus Chemnitz
genommen. Dies wird erganzt durch die Studierendenkapazitaten,
Zulassungsmodalitaten und die Qualitatssicherung der Lehre und des
Studienganges. Des Weiteren wird der Bedarf an Lehr- und Forschungspersonal,
Sach- und Finanzmitteln sowie der Infrastruktur und Investitionen adressiert.
Zudem finden nachfolgend studierendenbezogene Angelegenheiten und
rechtliche Voraussetzungen im vorliegenden Konzept Berucksichtigung.

Grundlegend wird im vorliegenden Konzept aufgezeigt, dass der Modell-
studiengang MEDIC nach der Forderzusage durch das Bundesministerium fur
Gesundheit (BMG) vom 15. April 2020 trotz Pandemiebedingungen erfolgreich
initilert werden konnte. So wurde die Lehre am Medizincampus Chemnitz der
MF/TUD fUr bereits vier immatrikulierte Jahrgange (Stand Oktober 2023) in den
ersten sechs Fachsemestern erfolgreich umgesetzt, kontinuierlich evaluiert und
entsprechend medizindidaktisch und curricular weiterentwickelt. Strukturell
wurden zudem weiterfUhrende administrative Prozesse des
Studiengangbetriebes etabliert. Auch die gesetzten Schwerpunkte in Lehre und
Forschung werden nachhaltig realisiert und ambulante, regional tdtige
Versorgerinnen und Versorger aktivin den Modellstudiengang MEDIC einbezogen.
Um weiterhin erfolgreich in der Weiterentwicklung des Modellstudiengangs
MEDIiC voranzuschreiten, werden erganzend Entwicklungsziele aufgezeigt.

2 Ausbildungs- und Forschungskonzept

2.1 Konzeptionelle Grundlagen des MEDiC-Studiengangs

Bei der Konzeption des Modellstudiengangs MEDiC wurden die Empfehlungen des
Masterplans Medizinstudium 2020 [11] sowie die Stellungnahmen des
Wissenschaftsrats [27-29], der Leopoldina [30] und der
Hochschulrektorenkonferenz [31, 32] berucksichtigt und der Fokus auf eine
leistungsfahige Wissenschaftlichkeit in der Gesundheitsversorgung im Sinne einer
evidenzbasierten Medizin, Forschung und Lehre gelegt. Insbesondere greift das
MEDiC-Konzept die  Empfehlung einer longitudinalen  Vermittlung
wissenschaftlicher Lehrinhalte und Kompetenzen im Medizinstudium auf, die in
einer Stellungnahme des Wissenschaftsrats zu Empfehlungen zur
Weiterentwicklung des Medizinstudiums in Deutschland auf Grundlage einer
Bestandsaufnahme der humanmedizinischen Modellstudiengange aus dem Jahr
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2014 besonders betont wurde [28]. Die MF/TUD erfullt durch die Etablierung von
MEDIiC den Anspruch des Wissenschaftsrats, neben (vor)klinischen
Ausbildungsinhalten insbesondere die Fachgebiete der Versorgungsforschung,
Public Health, Medizinischen Informatik und Gesundheitssystemforschung in die
Ausbildung von Medizinerinnen und Mediziner sowie eine kompetenz- und
problemorientierte, facherUbergreifende, praxis- und patientinnen- und
patientenzentrierte  Lehrstruktur zu integrieren [28]. Anhand eines
organbezogenen Curriculums sowie der fruhzeitigen Verzahnung von
vorklinischen und klinischen Inhalten wird die multimodale, ganzheitliche und
vernetzte Medizin abgebildet. Die Vermittlung der Lehrinhalte basiert auf
innovativen, auf Kommunikations- und Medientechnologie gestutzten Lehr- und
Lernmethoden, die gezielt das kritische und kreative Denken der Studierenden
férdern, um damit verbundene Grenzen zwischen Fachdisziplinen aufzubrechen
und interprofessionelle Ansdtze zu starken. Das innovative Profil des
Modellstudiengangs MEDIC, die translations- und transferorientierte Vernetzung
mit der Region sowie die gute Verbindung von theoretischen und klinischen
Schwerpunkten sind Grundlage des in Abbildung 2 dargestellten MEDIC Leitbildes.

INNOVATIV » REGIONAL-VERNETZT

VERSORGUNGS- i ' INTERSEKTORAL
ORIENTIERT ] L :

*WELTG FFEN UND

GENDERBEWUSST

WISSENSCHAFTLICH

Wi e B gbarz

TECHNISCHE
UNIVERSITAT
DRESDEN

Abbildung 2: Leitbild MEDIC
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Der Modellstudiengang MEDIC sieht eine Immatrikulation von 50 Studierenden
pro Jahrgang vor. Die kleine Gruppengréf3e sowie der praxisnahe Kleingruppen-
unterricht gehen mit besonderen Anforderungen einher, stellen gleichzeitig aber
auch ein Alleinstellungsmerkmal dar, das groRe Chancen fur eine Ausbildung
bietet, die dem genannten Leitbild gerecht wird. Insbesondere kann eine
individuellere Betreuung der Medizinstudierenden und demnach ein besserer
Personalschltssel fur die Ausbildung gewahrleistet werden. Zudem werden eine
frihzeitige Einbindung der Studierenden in den arztlichen Berufsalltag der Region
Sudwestsachsen, ein informeller Erfahrungs- und Wissenstransfer, die
Entwicklung individueller Kompetenzen der Studierenden sowie die beruflichen
Ein- und Aufstiegschancen im klinischen und wissenschaftlichen Bereich
gefordert. Ein zentrales Element stellt hier das studienbegleitende, duale MEDIC-
Mentoringprogramm dar (siehe Kapitel 2.2.3 Facherkanon und Profilbildung in der
Lehre), welches durch eine bilaterale Beziehung zwischen den Mentees
(Studierende) und deren Mentorinnen und Mentoren (erfahrene Medizinerinnen
und Mediziner bzw. Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler) gepragt und
sowohl klinisch als auch wissenschaftlich ausgerichtet ist.

Die Implementierung des Modellstudiengangs MEDIC sieht verschiedene
konzeptionelle Phasen vor. Von April bis September 2020 gab es eine durch das
BMG finanzierte Vorbereitungsphase. Von Oktober 2020 bis Dezember 2023 lauft
die Projektphase, die hauptsachlich durch das BMG finanziert ist. Mit dem
Vollausbau des Modellstudiengangs geht die Etablierungsphase einher, die fur
den Zeitraum Januar 2024 bis September 2026 geplant ist, gefolgt von einer
Verstetigungsphase im Zeitraum Oktober 2026 bis Dezember 2032. Die
Modellphase des Studiengangs lauft parallel von September 2020 bis Dezember
2032, da fruhestens zu diesem Zeitpunkt eine erste Bewertung des
Bindungseffekts der Studierenden der ersten Kohorte in der Region erfolgen
kann.

2.2 Studienstruktur

2.2.1 Anwendung der Vorgaben der Approbationsordnung fur Arztinnen und Arzte
Der curriculare Aufbau des Modellstudiengangs MEDIC berucksichtigt neben den
zugrundeliegenden Vorgaben und Anforderungen der Arztlichen Approba-
tionsordnung (AApprO) auch die seitens des Nationalen Kompetenzbasierten
Lernzielkataloges Medizin (NKLM), des Gegenstandskataloges sowie der
Expertenkommission zum Masterplan Medizinstudium 2020 postulierten
Empfehlungen [11, 33, 34]. So wird beispielsweise der Fokus der Medizinerinnen
und Mediziner ausbildung auf einen interprofessionellen und innovativen
Kompetenzerwerb fachlicher und wissenschaftsmethodischer Fahigkeiten in den
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Bereichen der Humanmedizin gelegt, welcher durch kommunikative,
Patientinnen- und Patientenzentrierte, gesundheitssystembezogene und
regionale Aspekte erganzt wird. Zudem wird schon in der frithen Phase des
Studiums groBer Wert auf die Vermittlung praktischer Kenntnisse gelegt, die
vordergrundig durch innovative Lehrveranstaltungen im SkillsLab (siehe Kapitel
2.2.3 Facherkanon und Profilbildung in der Lehre) am Medizincampus Chemnitz
gepragt sind.

Abhebend von 82 Abs. 2 und 3 AApprO werden die ersten 10 Semester nicht in
einen vorklinischen und einen klinischen Studienabschnitt geteilt, sondern als
Einheit in organbezogenen Kompetenzfeldern unterrichtet. Dadurch schliel3en die
Kompetenzfelder im ersten Abschnitt des Studiums approbationskonform neben
den Kompetenzfeldprifungen mit einer dreiteiligen Aquivalenzprifung ab, die als
aquivalent zum Ersten Abschnitt der Arztlichen Prifung gilt. Der erste Teil der
Aquivalenzprufung findet am Ende des vierten Fachsemesters statt. Nach
erfolgreichem Bestehen des ersten Teils erfolgt der zweite und dritte Teil der
Aquivalenzprufung und damit auch der Abschluss des Ersten Abschnittes der
Arztlichen Prafung nach dem sechsten Fachsemester. Der Zweite Abschnitt der
Arztlichen Prufung folgt am Ende des zehnten Fachsemesters bzw. 2 Jahre nach
erfolgreichem Bestehen des zweiten und dritten Teils der Aquivalenzprifung zum
Ersten Abschnitt der Arztlichen Prifung. Nach erfolgreicher Durchfihrung des
Praktischen Jahres (PJ), welches im Modellstudiengang MEDIC aus vier Abschnitten
(Innere Medizin, Chirurgie sowie zwei Wahlquartale, wovon eines moglichst in der
ambulanten Medizin verankert ist) besteht, findet abschlieRend der dritte
Abschnitt der Arztlichen Prifung statt. Dementsprechend ist die Abbildung der
nach AApprO Anlage 2a/b geforderten Leistungsnachweise im Modellstudiengang
MEDIC sichergestellt.

2.2.2 Lehrveranstaltungen im Uberblick

Der Modellstudiengang MEDIC zeichnet sich anhand spezialisierter und
anwendungsbezogener Kompetenzfelder durch einen modularen,
organsystembezogenen Aufbau des Curriculums aus. Dabei steht der Erwerb von
Kompetenzen flur eine ganzheitliche und vernetzte Patientinnen- und
Patientenversorgung im Vordergrund. Eine Ubersicht Gber den curricularen,
kompetenzorientierten Aufbau des Modellstudiengangs MEDIC (Brickstone-
Modell) gibt die Abbildung 3:
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Abbildung 3: Brickstone-Modell MEDIC

In den Kompetenzfeldern 1 bis 32 werden die Lehrinhalte entsprechend derin § 2
der AApprO geregelten Lehrveranstaltungen unter Bericksichtigung des NKLM
vermittelt, gefestigt und vertieft. Die Lehrveranstaltungen werden in
Unterrichtseinheiten (UE) semesterbezogen (transversal) und
semesterubergreifend  (longitudinal)  durchgefuhrt und nach  dem
Studienjahresprinzip angeboten. Eine Unterrichtseinheit betragt 45 Minuten. Die
den jeweiligen Kompetenzfeldern zugrundeliegenden Qualifikationsziele, Inhalte
und Lehrveranstaltungen sowie die Art und der Umfang der
Kompetenzfeldprufungen ist in den Kompetenzfeldbeschreibungen der Anlage 2
der Studienordnung fur den Modellstudiengang MEDIC entsprechend der
Amtlichen Bekanntmachungen der TUD, Nr. 07/2020 vom 25.06.2020, ersichtlich
(siehe Anlage 1).

Die in Abbildung 3 dargestellten Kompetenzfelder des Modellstudiengangs MEDIC
basieren u.a. auf dem ,Canadian Medical Education Directives for Specialists”
(CanMEDS)-Modell [35], welches vor allem im internationalen Kontext als
theoretisches Konstrukt zur Rollendefinition arztlicher Kernkompetenzen dient.
Das Rahmenmodell gewann in der letzten Zeit auch in der deutschen
Medizinausbildung an Bedeutung und wurde mittlerweile in den NKLM integriert
[36]. Der NKLM findet in der Konzeption und inhaltlichen Gestaltung der
Kompetenzfelder des Modellstudiengangs MEDIC Berucksichtigung. So werden
die NKLM-Lernziele in allen Lehrveranstaltungen integriert und aktuell auch an der
MF/TUD im Zuge der NKLM-Implementierung mit den fakultatsinternen Lernzielen
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des Regelstudiengangs verbunden. Als konkretes Beispiel fur die Umsetzung des
CanMEDS-Modell im Modellstudiengang MEDIC sei hier die Berufsfelderkundung
innerhalb des Kompetenzfeldes 1 genannt. In diesem wurden die 14
Unterrichtseinheiten gleichmalig auf sieben Praktika verteilt, welche die sieben
im CanMEDS genannten Rollen tatiger Arztinnen und Arzte abbilden. Ziel ist es
dabei insbesondere, den Studierenden einen interdisziplinaren und
interprofessionellen Blick auf das arztliche Handeln Uber die verschiedenen Rollen
des Arztes/der Arztin zu vermitteln.

Die transversalen Kompetenzfelder 1 bis 26 integrieren neben den curricularen,
organbezogenen Inhalten eine Verzahnung vorklinisch und Kklinisch-
praktischer Bezlge. Erganzt werden diese durch die longitudinalen
Kompetenzfelder 27-32, welche sowohl arztliche Basisfertigkeiten als auch
interdisziplindre Kompetenzen sowie Spezifika der arztlichen Versorgung im
landlichen Raum integrieren. Konzepten des ethischen Handelns und der
evidenzbasierten Medizin, insbesondere der kritischen Beurteilung klinischer
Evidenz und ihrer Anwendbarkeit in der Versorgungspraxis, kommt dabei eine
besondere Bedeutung zu, die in den theoretischen, praktisch-klinischen und
integrativen Anteilen des Curriculums abgebildet sind. Darauf aufbauend werden
im Rahmen der longitudinalen Kompetenzfelder wissenschaftliche und
kommunikative Fahigkeiten vermittelt sowie semesterbegleitend Kenntnisse Uber
Ethik und Recht in der Medizin und Pravention und Management im
Gesundheitssystem gelehrt. Die Praxisrelevanz wird durch die longitudinalen
Lehrveranstaltungen zur ambulanten arztlichen Versorgung, insbesondere im
landlichen Raum, gestarkt. Dies spiegelt sich u.a. in der frihzeitigen Einbindung
von Lehrpraxen aus dem Raum Chemnitz und Umgebung wider, welche sowohl
fur die allgemeinmedizinische Lehre als auch begleitende Forschungsaktivitaten
qualitatsgesichert und zertifiziert werden. Erganzend wird durch das
studienbegleitende, sowohl klinisch als auch wissenschaftlich ausgerichtete
Mentoringprogramm (siehe Kapitel 2.2.3 Facherkanon und Profilbildung in der
Lehre) und durch die Praxisnetzwerke in der Region Stdsachsen die stetige
Einbindung der Studierenden in den arztlichen Berufsalltag geférdert.

Um eine adaquate Verzahnung der Kompetenzfelder zu erreichen sowie
inhaltliche Uberschneidungen aufzudecken, werden zum einen kontinuierliche
Kompetenzfeldgesprache mit allen im jeweiligen Kompetenzfeld Beteiligten und
zum anderen Strategiegesprache und vierteljahrliche Treffen aller
Lehrkoordinatorinnen und -koordinatoren aller Kompetenzfelder durchgefuhrt.
So fanden und finden fur alle Kompetenzfelder Gesprache zur Konzeptionierung
und Lehrdurchfuhrung und nach jedem Durchlauf zur Evaluation und Anpassung
der Lehrstruktur der Kompetenzfelder statt.
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Perspektivisch kdnnen weiterfuhrende Inhalte zu Themen wie beispielsweise des
Praxismanagements oder zu Grindungsvoraussetzungen selbststandiger
(Hausarztinnen und -arzte -)Praxen im Curriculum integriert werden.

2.2.3 Facherkanon und Profilbildung in der Lehre

Der Modellstudiengang MEDIC zielt auf die Ausbildung einer neuen Generation
von Arztinnen und Arzte ab, die in einer digitalisierten und zunehmend vernetzten
Medizin Erkenntnisse aus der Wissenschaft kompetent bewerten und in ihr
arztliches Handeln integrieren und damit den Anforderungen des
Wissenschaftsrats an evidenzbasiertes arztliches Arbeiten entsprechen. Seit der
Veroffentlichung des Flexner-Reports, der 1910 fur die Medizinausbildung in den
USA eine Ausrichtung an den basalen Grundregeln der Wissenschaft forderte [37],
wurden weltweit Initiativen ergriffen, wissenschaftliche Prinzipien in die
Medizinausbildung zu integrieren. In Deutschland zeigt sich diese Entwicklung
etwa in der Berufsordnung der Arztinnen und Arzte , welche vorsieht, dass
arztliche Forschungstatigkeiten der Guten Wissenschaftlichen Praxis zu
entsprechen haben [38]. Mit dem Aufkommen der evidenzbasierten Medizin, die
als eine zentrale Saule der klinischen Entscheidungsfindung die Kenntnis und
Anwendung der besten verfigbaren klinischen Evidenz vorsieht [39], ist nicht nur
die Menge verfugbarer Evidenz angestiegen, sondern auch der Bedarf an
wissenschaftlichen Curricula innerhalb der medizinischen Ausbildung, die sowohl
einen Uberblick Uber verflgbare Evidenz und ihre Quellen geben als auch den
Prozess der Evidenzgenerierung transparent machen [37]. Nur so kann
sichergestellt werden, dass etwa medizinische Leitlinien, die ab einem gewissen
Niveau (S2e) auf der verfuigbaren Evidenz beruhen, von zukiinftigen Arztinnen und
Arzte  gelesen, interpretiert, kritisch reflektiert und schlussendlich auch
angewendet werden konnen. Diese Entwicklungen schlagen sich auch im NKLM
2.0 nieder [34], in dem die Bedeutung der wissenschaftlichen Kompetenzen
besonders betont wird. Verschiedene Studien zeigen die Vorteile der Vermittlung
wissenschaftlicher Kompetenzen fur das spatere adrztliche Handeln auf.
Studierende verstehen Krankheitsbilder bei Visiten besser, wenn sie deren
Zustandekommen wissenschaftlich erklaren kénnen [40], zeigen ein gesteigertes
Interesse und besseres Verstandnis fur Methoden der evidenzbasierten Medizin,
wenn sie an einem Kurs zu den Grundlagen wissenschaftlichen Arbeitens und
Publizierens teilnehmen [41] und betatigen sich in Folge im spateren Berufsleben
verstarkt wissenschaftlich [42]. Zudem zeigt eine systematische Ubersichtsarbeit,
dass die Vermittlung von Kompetenzen der Implementierungsforschung bereits
im Medizinstudium den Transfer wissenschaftlicher Erkenntnisse und
Innovationen in die Versorgungspraxis unterstltzt [43]. Die Vermittlung von
Grundlagen der wissenschaftlichen Informationsrecherche befahigt zukuinftige
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Arztinnen und Arzte zudem, fur ihre klinischen Anliegen relevante Informationen
zu finden und einzuordnen [44].

Vor diesem Hintergrund werden im Kompetenzfeld 27 ,Wissenschaftliche
Methoden” des Modellstudiengangs MEDIC die Grundlagen akademischer
Forschung generell (Methodenkompetenz) und bezogen auf die vier
Forschungsschwerpunkte von MEDIC (siehe Kapitel 2.2.4 Wissenschaftliches Profil
des MEDIC-Studiengangs) vermittelt und anhand des NKLM 2.0 inhaltlich erganzt
und strukturiert. Zudem werden die Kompetenzen fur die systematische
Recherche,  Aufbereitung, Interpretation und  kritische  Bewertung
wissenschaftlicher Evidenz und deren Bedeutung fur das Lesen medizinischer
Leitlinien gelehrt. Im Rahmen der Projektarbeit im 7. und 8. Semester werden
Methoden der eigenstandigen Datenerhebung vermittelt, sodass Studierende in
der Lage sind, sie auf selbst entwickelte Fragestellungen ihres eigenen klinischen
Interesses anzuwenden. In den Seminar- und Projektarbeiten im Gesamtumfang
von 450 Stunden wird das Verfassen wissenschaftlicher Texte sowie die Planung,
Durchfthrung und Prasentation von Forschungsprojekten praktisch trainiert. Die
umfangreiche Methodenausbildung und die praktischen Ubungen kénnen
dartber hinaus promotionsvorbereitend sein und bieten somit die Chance, eine
Grundlage fur die von der Hochschulrektorenkonferenz geforderte Entwicklung
neuer Laufbahnkonzepte zu sein [31] und zu einer Qualitatsverbesserung der
medizinischen Dissertationen beizutragen.

Im Kompetenzfeld 28 ,Kommunikation, Medizinische Psychologie und Soziologie”
werden bereits froh im Studium die Grundlagen der Verhaltensforschung
vermittelt, welche fur die arztliche Gesprachsfuhrung und das interdisziplinare
Arbeiten von groRer Bedeutung sind. Die gelernten Inhalte werden zudem sowohl
im Rahmen des Kompetenzfelds 28 als auch im SkillsLab (siehe Kapitel 2.2.3
Facherkanon und Profilbildung in der Lehre), insbesondere in Form von Praktika,
Seminaren (mit klinischem Bezug), Tutorien und Unterricht am Krankenbett des
Kompetenzfeldes 31 ,Ambulante Versorgung”, praktisch trainiert. Durch die
longitudinale Kompetenzbildung werden zudem im Kompetenzfeld 30
.Pravention und Management im Gesundheitssystem” soziale und
gesundheitsmanagementbezogene Kompetenzen gezielt gefordert. Somit bildet
sich die Entwicklung des Gesundheitssystems sowohl in der Forschung als auch in
der Lehre ab und geht mit einer frihzeitigen Einbindung regionaler Lehrpraxen
sowie der Vermittlung von Anwendungen des digitalen Gesundheitssystems wie
interdisziplinare Tumorboards, Teleradiologie oder Operationsrobotik einher.
Durch die weiterfUhrende Ausbildung in den Kompetenzfeldern 29 ,Ethik und
Recht in der Medizin” und 32 ,Arztliche Versorgung im landlichen Raum” werden
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in den hdheren Fachsemestern die vermittelten Fahigkeiten durch ethische und
ambulante Aspekte erganzt.

Mentoring

Eine Besonderheit des Modellstudiengangs MEDIC stellt das studienbegleitende,
strukturierte  Mentoringprogramm  fur MEDIC-Studierende dar, dessen
Zielstellung (u.a. die individuelle Fachkrafte- und Karrierefdrderung) und Ablauf in
einem Mentoringleitfaden festgelegt ist.

Einen Uberblick Uber den Ablauf des Mentoringprogramms gibt die nachfolgende
Abbildung 4:

‘ 1. Studienjahr ‘ ‘ 2. bis 6. Studienjahr ‘ ‘ weiterfuhrend ‘

Peer-Mentoring

1:1-Mentoring
klinisch u. wissenschaftlich

Fit fur MEDRIC.

|:| bestehende Elemente
i lgeplante Elemente

Abbildung 4: Ablauf des MEDiC-Mentorings

Das Mentoring beginnt mit einer EinfUhrungsveranstaltung fur die Studierenden
im 1. Fachsemester, in welcher die angehenden Mentees erste Informationen
Uber den Ablauf, Rahmenbedingungen, das klinische und wissenschaftliche 1:1-
Mentoring, das Gruppen-Mentoring ,Fit fur MEDIC" sowie das Peer-Mentoring
erhalten. Um den Studierenden die Orientierung und den Studienstart zu
erleichtern, wird im 1. Studienjahr ein Peer-Mentoring und ein Gruppenmentoring
LFit fur MEDIC" angeboten. Im Rahmen eines Peer-Mentorings stehen Studierende
hdéherer Fachsemester neuen Studierenden zu Beginn des Medizinstudiums
unterstitzend zur Seite und fungieren gleichzeitig als Ansprechpartnerinnen und
-partner zur Vernetzung zwischen den Jahrgangen. Die Peer-Mentorinnen und -
Mentoren unterstitzen zudem die Organisation und Durchfuhrung der
Erstsemesterwoche an den Medizincampi Chemnitz und Dresden. Ebenfalls im
ersten Studienjahr werden im Gruppenmentoring ,Fit fuar MEDIC" pro
immatrikulierter Kohorte drei Workshops angeboten, in welchen den
Studierenden effiziente Lernstrategien, Zeitmanagementmethoden sowie
Techniken zur Unterstutzung einer effizienten Prufungsvorbereitung vermittelt
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werden. Durch kontinuierliche Evaluationen der Workshopreihe wird das
Gruppenmentoring stetig weiterentwickelt und die Inhalte kontinuierlich an die
Bedurfnisse der Studierenden angepasst. Ab dem Wintersemester 2023/24
werden die ,Fit fur MEDIC"-Workshops durch studentische Tutorinnen und
Tutoren aus hoheren MEDIC-Jahrgangen unterstutzt.

Das Kernelement des MEDiIC-Mentorings ist ein longitudinales, individuelles 1:1-
Mentoring, welches fur die MEDIC-Studierenden ab dem 2. Studienjahr mit einem
klinischen und einem wissenschaftlichen Schwerpunkt angeboten wird. Die
Mentorinnen und Mentoren, die sich aus wissenschaftlich oder klinisch
erfahrenen Kolleginnen und Kollegen rekrutieren, sind nicht fur den Studienerfolg
oder die berufliche Entwicklung ihrer Mentees verantwortlich, sondern nehmen,
basierend auf ihren eigenen Erfahrungen und der Expertise im Berufsalltag, eine
individuelle, soziale, beratende und begleitende Rolle ein, um den Studierenden
frihzeitig einen Einblick in das klinische und wissenschaftliche Berufsbild von
Arztinnen und Arzte sowie eine erste Vernetzung der Studierenden mit
Praxisvertreterinnen und -vertreter aus Klinik und Forschung in der fruhen Phase
der Ausbildung zu ermoglichen. Den Mentorinnen und Mentoren wird durch den
bilateralen Austausch eine frihzeitige Kontaktaufnahme mit zukulnftigen
Kolleginnen und Kollegen erméglicht und neue Impulse fur die berufliche Tatigkeit
geboten. Diese Moglichkeit der Teilnahme am Mentoringprogramm nutzten
bisher 31 Studierende der ersten und 47 Studierende der zweiten Kohorte. Das
longitudinale MEDiIC-Mentoring startet im Wintersemester 2023/24 bereits mit der
dritten Kohorte. Studierende im 3. Fachsemester, welche sich fur das
Mentoringprogramm bewerben, werden ihren Winschen entsprechend passende
klinische und/oder wissenschaftliche Mentorinnen und Mentoren zugeteilt. Die
Zuteilung (,Matching”) wird auf Basis umfangreicher Profilbdgen der Mentorinnen
und Mentoren und Mentees durchgefuhrt. Parallel finden
Qualifizierungsworkshops fur alle Mentorinnen und Mentoren und Mentees statt,
um die Mentoringtandems auf die Anforderungen und das Rollenverstandnis des
Mentoringprogramms vorzubereiten. Bestandteil des Workshops ist u.a. ein durch
qualifizierte Trainerinnen und Trainer extern begleitetes Feedbacktraining. Im
Jahrgang 2021 engagierten sich insgesamt 40 (16 wissenschaftliche und 24
klinische) und im Jahrgang 2022 insgesamt 44 (17 wissenschaftliche, insgesamt 27
klinische, davon erstmalig auch 17 niedergelassene) Mentorinnen und Mentoren
im Rahmen des 1:1-Mentorings. Diese setzten sich aus klinisch und zum Teil
wissenschaftlich tatigen Arztinnen und Arzte sowie niedergelassenen Arztinnen
und Arzte und aus Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler renommierter
Forschungsinstitutionen zusammen.

27



Um weiterfuhrende Anpassungen des Programms zu ermoglichen, wird das
Mentoring regelhaft durch die Mentorinnen und Mentoren und Mentees des 5.
und 7. Fachsemesters, welche bereits ein bzw. zwei Jahr(e) das
Mentoringprogramm absolvieren, evaluiert. Die Evaluation des MEDiIC-Mentorings
fand erstmalig im September 2022 statt. Es wurden sowohl Feedbackgesprache
(18 Teilnehmende) als auch eine Umfrage (28 Antworten) mit den Studierenden
des 5. Fachsemesters sowie deren Mentorinnen und Mentoren durchgefuhrt. Die
Ergebnisse fielen insgesamt sehr positiv aus, geringflgige organisatorische
Kritikpunkte wurden bei der nachsten Durchfuhrungsrunde berucksichtigt.
Perspektivisch soll das Matchingverfahren des 1:1-Mentorings weiterfihrend
ausgebaut und durch digitale (Matching-)Tools erganzt werden, um z.B. die
Zuteilungen zu vereinfachen.

Zudem wird angestrebt, das Mentoringprogramm zukunftig hinsichtlich der
Angebote fur ein ,formalisiertes Mentoring” und ein ,informelles Mentoring” zu
scharfen, um hierdurch Ziele differenzierter evaluieren, kommunizieren und das
Angebot im Verlauf des Studiums eventuell anpassen zu kénnen. Innerhalb des
formalisierten Mentorings werden Mentoringprogramme, z.B. als Pilotphase im
Rahmen des strukturierten Promotionsprogramms des Modellstudiengangs
MEDIC (siehe Kapitel 2.2.5 ZukUnftige Weiterentwicklung des wissenschaftlichen
Profils) entwickelt und bereits bestehende Programme zur wissenschaftlichen
Unterstitzung am Hauptcampus Dresden mit eingebunden. Das informelle
Mentoring soll hinsichtlich der im Modellstudiengang MEDIC festgelegten
Karrierewege (bspw. Niederlassung im landlichen Raum, weiterfuhrende klinische
oder wissenschaftliche Karriere, Lebenslanges Lernen) weiter vertieft werden. Die
Weiterentwicklung des Mentoringprogramms wird mit einer Entwicklung
standorteigener Qualitatsstandards, durch Netzwerke und kontinuierliche
Schulungen bspw. des Forum Mentoring, begleitet. Zudem soll die kontinuierliche
Entwicklung der Struktur (bspw. formalisiertes, systematisches, informelles
Mentoring, VerknUipfung mit vorhandenen Programmen beider Campi, externe
Prasenz, Organisation  kontinuierlicher  Fortbildungen, Anschluss an
deutschlandweite Initiativen) weiter vertieft werden. Workshops, Seminare oder
Expertinnen- und Expertengesprache fur Mentees und Mentorinnen und
Mentoren zur Vertiefung ausgewahlter Themen und zur weiteren Vernetzung
erganzen perspektivisch das studienbegleitende Mentoring-Angebot. Im
Mentoring sollen bspw. durch eine Abfrage zu ,Tipps zur Vereinbarkeit von Beruf
und Familie” im Rahmen des 1:1-Mentorings insbesondere auch geschlechts- und
herkunftsunabhangig grundlegende Kompetenzen fur das Studium sowie den
Einstieg in eine freiberufliche Selbststandigkeit und fur die wissenschaftliche oder
klinische Karriere vermittelt werden. Im Wintersemester 2023/24 werden

erstmalig Begleitworkshops im Rahmen des wissenschaftlichen Mentoringstrangs
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angeboten, welche anhand einer Bedarfsabfrage unter den MEDiC-Studierenden
konzipiert wurden. U.a. ist eine zusatzliche Schreibstunde zum wissenschaftlichen
Schreiben in Verbindung mit Informationsveranstaltungen zur Promotion geplant.
Weitere Workshops zielen auf die problemanalytische Vermittlung von Softskills
und das Aufzeigen von (u.a. universitatsmedizinischen oder
niederlassungsbezogenen) Karrieremdoglichkeiten im wissenschaftlichen oder
klinischen Bereich ab. Weiterfuhrend sollen die begleitenden Workshops durch
Schreib- und Journal Clubs erganzt werden. Zukunftig wird das MEDiC-Mentoring
bei der Vorbereitung des Ubergangs vom Studium in die Berufsaustibung, der
Begleitung der facharztlichen Weiterbildung, in Promotionskollegs oder, in
Verbindung mit dem strukturierten Promotionsprogramm, in der gezielten
Begleitung von Habilitationen fortgefuhrt, wofur vorrangig Programme an der
MF/TUD genutzt werden sollen. Zudem soll unterstitzend zum
Mentoringprogramm die Fuhrungskrafteférderung am KC ausgebaut werden. Im
Hinblick auf die Ausweitung des Mentoringprogramms wird eine Weiterleitung an
Einrichtungen und Programme fur Nachwuchswissenschaftlerinnen und -
wissenschaftler, Juniorprofessuren oder Tenure Tracks angestrebt.

Akademische Lehrpraxen

Zur Einbindung des ambulanten Sektors werden Akademische Lehrpraxen aus der
Region Chemnitz und Umgebung rekrutiert. Diese konnen sich anhand eines
Kriterienkataloges fur allgemeinmedizinische Lehrpraxen als Akademische
Lehrpraxis der MF/TUD akkreditieren lassen. Hausarztinnen und -arzte sind in der
Studierendenausbildung im  Rahmen von Praxistagen, Famulaturen,
Blockpraktika, Seminaren und des PJ involviert, um perspektivisch die
allgemeinmedizinische hausarztliche Versorgung durch Nachwuchsférderung zu
verstarken. Dies wird unterstutzt durch die Zusammenarbeit zwischen am
Studiengang mitwirkenden niedergelassenen Arztinnen und Arzte und dem
Weiterbildungsverbund ,Hausarzte fir Chemnitz“. Der Modellstudiengang wurde
zudem u.a. auf dem 56. Kongress fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin der
DEGAM 2022 im Rahmen eines Workshops zu BMG-geférderten Projekten zur
Starkung der medizinischen Ausbildung im landlichen wund (drohend)
unterversorgten Raum durch einen Vortrag zum Modellstudiengang MEDIC
vorgestellt. Um die evidenzgeleitete Versorgung auch im ambulanten Bereich zu
starken, sollte perspektivisch eine Weiterbildung der Akademischen Lehrpraxen
(Hausarztinnen und -arzte - und Fachdarztinnen- und Facharztenpraxen) zur
Integration von Wissenschaftlichkeit und Forschung in der arztlichen Tatigkeit
ausgebaut werden. Gleichwohl sollten Aspekte der Digitalisierung in den
ambulanten Sektor Uberfuhrt werden. Dies entspricht nicht nur der im Masterplan
Medizinstudium 2020 [11] und dem Gutachten des Wissenschaftsrats [28]
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formulierten Empfehlungen zur Einbindung des ambulanten Sektors, sondern
fokussiert zudem den Ubergeordneten Schwerpunkt der digital vernetzten
regionalen Versorgung. Die Digitalisierung bietet sowohl im stadtischen als auch
im landlichen Raum das Potenzial, neue Versorgungsstrukturen zu schaffen, den
Informationsfluss von Gesundheitsakteuren zu verbessern und demnach
insbesondere die Gesundheitsversorgung flachendeckend effizienter zu
gestalten. Die Notwendigkeit, die Digitalisierung im deutschen Gesundheitssystem
zu beschleunigen, wird auch im Krankenhauszukunftsgesetz verdeutlicht [45]. So
kénnen durch digitale Mdglichkeiten insbesondere landliche Regionen besser
vernetzt, fehlende personelle Ressourcen ausbalanciert und zeit- und
distanzunabhdangige Versorgungsmodelle implementiert werden [46, 47]. Zudem
bietet der Einsatz digitaler Informations- und Kommunikationstechnologien im
Gesundheitssektor die Maoglichkeit, die individuelle Gesundheitsversorgung
anhand von Portalen und Apps (eHealth/mHealth) sowie anhand der Einfihrung
raumlich unabhangiger Diagnostik- und Therapie-Ansatze (Telemedizin) zu
verbessern [48].

Hochschulambulanzen

Ein weiterer Baustein fur die Ausbildung der MEDIC-Studierenden ist die geplante
Errichtung von Hochschulambulanzen (HSA) am KC. Die Hochschulambulanzen
sollen von lehrbefugten Mitarbeitenden des KC betreut werden. Dabei zielt die
Etablierung von Hochschulambulanzen insbesondere darauf ab, den
Medizinstudierenden in Chemnitz neben der Ausbildung im Praxisnetzwerk einen
weiteren Einblick in hochspezialisierte, ambulant behandelbare Erkrankungen zu
ermoglichen. Die Integration von Forschung und Lehre im klinischen Alltag und
die Lehre zur interstrukturellen  Patientinnen- und Patientenversorgung
(ambulant - stationar - rehabilitativ) spielen eine zentrale Rolle.

Die  Patientinnen- und Patientengruppen, die fur Hochschulambulanzen
besonders relevant sind, unterscheiden sich oft von denen in reguldren
Krankenhdusern oder Praxen. Hochschulambulanzen sind in der Regel auf
spezielle, oft komplexere Falle ausgerichtet, die eine besondere Expertise oder
Infrastruktur erfordern.

Die Abgrenzung der Versorgung in Hochschulambulanzen von anderen
ambulanten Versorgungsformen im Krankenhaus (8 117 SGB V, § 116b SGB V, §
115 SGB V) und Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) ist sowohl
organisatorisch als auch rechtlich von Bedeutung. Zur Sicherstellung einer
sachgerechten Trennung der verschiedenen Versorgungsformen erfolgt eine
sorgfaltige Planung, um sicherzustellen, dass die auBeruniversitare Patientinnen-
und Patientenversorgung nicht beeintrachtigt wird und die rechtlichen und
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organisatorischen Anforderungen erfullt werden. Es ist geplant, regelmalige
Uberprifungen und Anpassungen vorzunehmen, um auf Veranderungen in der
Approbationsordnung fur Arztinnen und Arzte , im Gesundheitssystem insgesamt
und auch in den Bedurfnissen der Patientinnen und Patienten und der
Studierenden zu reagieren.

Die Etablierung der Hochschulambulanzen wird schrittweise erfolgen. Dazu wurde
ein Umsetzungsplan entwickelt, welcher die konkreten Hochschulambulanzen
(HSA) der verschiedenen medizinischen Fachbereiche benennt:

1) Augenheilkunde: Die HSA in der Augenheilkunde wird sich auf spezialisierte
Diagnostik und Therapie fokussieren und eng mit der Forschung und Lehre
verknupft sein.

2) Neurologische Erkrankungen: Hier liegt der Schwerpunkt auf der Diagnostik
und Behandlung von komplexen neurologischen Erkrankungen.

3) Neurochirurgie und Neurovaskulare Erkrankungen: Diese Ambulanz wird sich
auf die spezialisierte Versorgung von  Patientinnen und Patienten mit
neurochirurgischen und neurovaskularen Erkrankungen konzentrieren.

4) Nuklearmedizin: Hier wird der Fokus auf spezialisierte diagnostische und
therapeutische  Verfahren von Patientinnen und Patienten mit
Schilddrusenerkrankungen gelegt.

5) Onkologie: Die HSA in der Onkologie wird sich auf die umfassende Versorgung
von Krebs Patientinnen und Patienten konzentrieren und eng mit klinischen
Studien und Forschungsprojekten verknupft sein.

6) Schmerzmedizin: Geplant ist, die bestehenden tagesklinischen Strukturen
durch eine raumliche Erweiterung zu erganzen und eine HSA zu etablieren, um
eine umfassendere Versorgung von Schmerz atientinnen- und Patienten zu
gewahrleisten.

7) Pneumologische Erkrankungen: Die HSA in diesem Bereich wird sich auf die
Diagnostik und Therapie von komplexen und seltenen Lungenerkrankungen
konzentrieren.

FUr die praktische Umsetzung der Hochschulambulanz ist geplant, die Bereiche
Augenheilkunde, Neurologie und Neurochirurgie raumlich im Neubau am
Standort Flemmingstral3e zu bundeln, um Synergien zu nutzen und eine optimale
Ausbildung und atientinnen- und Patientenversorgung zu gewahrleisten. Die
Fachbereiche Onkologie, Schmerzmedizin und Pneumologie sollen am Standort
Kdchwald in die bestehenden Ambulanzstrukturen integriert werden. Dabei wird
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insbesondere im Bereich der Schmerzmedizin Uber eine rdumliche Erweiterung
nachgedacht, um eine Hochschulambulanz zu etablieren.

Diese genannten Fachbereiche stellen den ersten Schritt fur die Entwicklung von
Hochschulambulanzen am Klinikum Chemnitz dar. Sie wurden aufgrund der
vorhandenen Ressourcen, Strukturen und Expertise priorisiert. Zukunftig werden
weitere Bereiche wie Kinder- wund Jugendmedizin, Kardiologie oder
Spezialsprechstunden fur seltene Erkrankungen in das Konzept der
Hochschulambulanzen integriert.

Forschung in der Hochschulambulanz als Erganzung der klinischen Ausbildung:

Die Einbindung von Medizinstudierenden in den Bereich Forschung stellt eine
wertvolle Erganzung ihrer klinischen Ausbildung dar und ermdglicht ihnen, sich
wissenschaftlich weiterzuentwickeln und die medizinische Forschung aktiv
mitzugestalten.

Studierende sollen an klinischen Studien teilnehmen und in verschiedene Aspekte
der klinischen Forschung in der Hochschulambulanz integriert werden. Dies kann
durch unterschiedliche Mal3hahmen umgesetzt werden:

a) Lernleistung im Rahmen des Studienablaufplanes: Dies ist aktuell nicht
verpflichtend vorgesehen, es besteht aber bereits jetzt die Moglichkeit zur
Erstellung einer Seminar- oder Projektarbeit, die auch in den
Hochschulambulanzen durchgefuhrt werden kann.

b) Unbezahlte freiwillige Hospitation: Hier wird den Studierenden die
Moglichkeit gegeben, aktiv an klinischen Studien teilzunehmen, sei es als
Probandinnen und Probanden oder indem sie Forschende in verschiedenen
Aspekten der Studiendurchfihrung unterstitzen. Hier muss von der
verpflichtenden Famulatur unterschieden bzw. abgegrenzt werden. Die
Famulatur ist oft ein verpflichtender Teil des Studiums, der dazu dient,
praktische Erfahrungen in einem spezifischen Bereich (in diesem Fall
Forschung) zu sammeln.

c) Bezahlte Hilfstatigkeit als studentische Hilfskraft (SHK) oder
wissenschaftliche Hilfskraft (WHK): In dieser Rolle kdnnen Studierende als
Forschungsassistentinnen und -assistenten tatig werden, indem sie bei der
Datenerfassung, -analyse oder anderen administrativen Aufgaben helfen.
Im Gegensatz zur Famulatur, bei der das Hauptziel das Lernen ist, haben
WHKSs konkrete Verantwortlichkeiten.

Evaluation und Weiterentwicklung:
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Durch regelmaldige Umfragen und Feedback-Sessions werden die Erfahrungen
und Meinungen der Studierenden erfasst und genutzt, um die Integration von
Studierenden in der Hochschulambulanz kontinuierlich zu verbessern. Basierend
auf dem Feedback der Studierenden und den Erfahrungen wird das Programm zur
Integration von Studierenden in der HSA regelmaRig Uberpruft und
weiterentwickelt.

Gleichzeitig werden dadurch wertvolle klinische Erfahrungen gesammelt, welche
zur Verbesserung der Patientinnen- und Patientenversorgung und Forschung in
der Ambulanz beitragen. Es ist dabei wichtig, einen strukturierten und
koordinierten Ansatz zu verfolgen, um sicherzustellen, dass die Integration von
Studierenden effizient und effektiv ist. Dazu zahlt neben dem Erreichen der
Lernziele auch die interprofessionelle Verstandigung zwischen den in der HSA
tatigen Berufsgruppen.

Um eine qualitativ hochwertige Implementierung und effektive Nutzung der
Ressourcen zu gewahrleisten, ist geplant, die EinfUhrung der Hochschulambulanz
schrittweise vorzunehmen. Dieser Ansatz berucksichtigt die aktuellen personellen
Ressourcen und ermoglicht es, ein solides Entwicklungskonzept fur jeden Bereich
zu erstellen. Es ist wichtig zu betonen, dass die Hochschulambulanzen nicht nur
der studentischen Lehre (inkl. Patientinnen und Patientenversorgung) dienen,
sondern auch als Studienambulanzen fungieren, die die Forschung in jeweiligen
Bereichen unterstitzen koénnen. Durch den schrittweisen Ansatz kann
sichergestellt werden, dass in jedem der genannten Bereiche die
Hochschulambulanzen optimal unterstitzt werden und die Vision einer
erstklassigen Patientinnen- und Patientenversorgung, Forschung und Lehre
erfolgreich umgesetzt werden kann.

Die Studierenden, die am Klinikum Chemnitz ihre Medizinausbildung absolvieren,
profitieren dabei von einem direktem Zugang zu spezialisierten Dienstleistungen
und Expertinnen und Experten in der Hochschulambulanz. Dies férdert sowohl
ihre klinischen Fahigkeiten als auch ihr Verstandnis fur die Komplexitat und
Interdisziplinaritat der modernen Medizin. Daruber hinaus ist, wie bereits
ausgefuhrt, die Forschung ein zentrales Element dieses Modells um sicher zu
stellen, dass die Patientinnen und Patienten von den neuesten medizinischen
Erkenntnissen und Technologien profitieren.

Digitale Kompetenzen

Sollen Interventionen auf dem Gebiet der Digital Health in Zukunft vermehrt zur
Steuerung von Patientinnen- und Patientenstromen sowie im Rahmen von
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Therapien genutzt werden, so missen zukiinftige Arztinnen und Arzte in die Lage
versetzt werden, mit den entsprechenden technologischen Lésungen im Sinne
eines positiven Outcomes fur Ihre Patientinnen und Patienten zu interagieren und
diese auch in der sinnvollen Nutzung zu unterweisen. Neben der curricularen
Einbindung moderner digitaler Lehrkonzepte und -technologien im Rahmen der
Approbationsordnung fur Arztinnen und Arzte spiegelt sich die Digitalisierung im
Einsatz innovativer digitalisierter Learning Tools wider, um den Studierenden
Kompetenzen zu vermitteln, die digitale Transformation zu verstehen und diese
nutzbringend in Behandlungskonzepten einzubringen. Dies geht mit einer
Kombination unterschiedlicher Formate integrativer digitaler Lehre einher. So
werden im Rahmen der Lehrveranstaltungen E-Learning-basierte und integrative
.Blended Learning“-Ansatze, wie Virtual Classroom Webinars, Collaborative
Learning und Flipped Classroom-Konzepte vereint. Im Rahmen eines
Pilotprojektes am KC wurden den MEDIC-Studierenden zudem iPads durch das KC
zur Verfugung gestellt. Diese sollen insbesondere ein ortlich unabhangiges
digitales Lernen, die Dokumentation eigener Notizen wahrend der
Lehrveranstaltungen sowie das Bearbeiten von digitalen Skripten und
Lehrblchern ermdéglichen. Um die Lehrenden starker flr den Einsatz IT-basierter
Lehrformate zu gewinnen, wird der Einsatz dieser iPads auch bei den Dozierenden
erprobt. Die Dozierenden werden so in die Lage versetzt, die Umsetzung
innovativer Lehrformate aus der Sicht der Studierenden zu erleben und den
Einsatz digitaler Lehrformate zielgerichteter auszubauen. Dartber hinaus werden
iPad-basierte Lehr- und Prufungsmethoden in MEDIC eingesetzt. Im
Sommersemester 2023 wurde erstmals eine Tablet-basierte Klausur im
Kompetenzfeld 28 ,Kommunikation, Medizinische Psychologie und Soziologie”
durchgeftuhrt, die als Ausgangspunkt fur die Umsetzung weiterer digitaler
Prafungsformate dient. E-Lectures in Form von Vortragsaufzeichnungen oder
explizit produzierten Podcasts/Videocasts ermdglichen asynchrones Lernen und
die Konsolidierung von Lerninhalten. Telemeetings mit Mentorinnen und
Mentoren, Chats, Simulationen und technologische Demonstrationen,
beispielsweise im SkillsLab am Medizincampus Chemnitz, ermdglichen zudem
praktische Ubungen des Erlernten.

SkillsLab

Das Trainingszentrum SkillsLab wurde 2021 mit einem praktischen und
kompetenzorientierten Lehrkonzept am Medizincampus Chemnitz eingerichtet
und bietet eine optimale Lernumgebung, um mit den Studierenden gemeinsam
digitale Anwendungen zu erschlieRen und diese praktischen Anwendungen zu
erproben. Im SkillsLab stehen in den sechs modern ausgestatten Raumen
verschiedene Phantome, Modelle und Gerate zur Verfugung, wie z.B. Trainings-
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Defibrillatoren, Ultraschallgerate und programmierbare Puppen, welche
verschiedene Krankheitsbilder lebensnah nachbilden kénnen. Es kdénnen in
diesem sowohl manuelle medizinische Basisfertigkeiten wie z.B. Infusion legen,
Vitalparameter erheben oder Wundversorgung in einem geschutzten Raum getbt
werden. Zudem kénnen auch komplexere Szenarien wie z.B. eine Operation oder
unterschiedliche Behandlungssituationen einer Intensivstation trainiert werden.
Alle Raume sind mit Kameras ausgestattet, sodass sowohl eine parallele
Beobachtung im Debriefing-Raum, als auch eine anschlieRende Videoauswertung
moglich sind. Die zukunftige Erweiterung der Funktionalitaten des SkillsLab um
bspw. Virtual Reality-Formate, mit denen szenarienbasiert und unter Einsatz von
Digital Health-Anwendungen gelernt werden kann, ist in Planung. So kénnen
bereits in Dresden etablierte Projekte und Kooperationen (bspw. Virtual Reality-
gestutzter fakultativer Leichenschau-Kurs des MITZ [49] oder Kooperation des
Helmholtz-Zentrums Dresden-Rossendorf mit der Feuerwehr Dresden zur
Simulation eines Waldbrandes [50]) um die Region Chemnitz erweitert werden.
Auch multiprofessionelle Weiterbildungen sind zukUnftig moglich und
wunschenswert. Des Weiteren wird das bereits etablierte
Simulationspatientinnen- und -patienten-Programm im SkillsLab, welches aktuell
im Rahmen der Lehrveranstaltungen fur bspw. schwierige Patientinnen- und
Patientengesprache, Anamnese und klinische Untersuchungen eingesetzt wird,
weiterfuhrend in die curriculare Lehre integriert werden. Eine Ausweitung auf z.B.
Geburtssimulationen ist ebenso in Planung wie der Einsatz bei Prufungen.
Gleichzeitig wird eine Weiterentwicklung des Simulationsprogramms mit
Phantomen angestrebt, indem realitatsnahe Szenarien weiter ausgebaut und die
lebensnahen Phantome noch intensiver genutzt werden. Um die Dozierenden und
Laienschauspielerinnen und -schauspieler entsprechend weiter zu qualifizieren,
ist die Entwicklung von Tutorinnen- und Tutorenprogrammen und begleitenden
Schulungen geplant. Dies wird in enger Abstimmung mit der Professur
Medizindidaktik erfolgen und zur Starkung des interprofessionellen Lehrens die
Moglichkeit der Ausweitung auf weitere Gesundheitsberufe (bspw. Psychologie,
Padagogik, Hebammenkunde und Pflege-/Funktionsbereich) inkludieren. Die
unterstutzende, methodisch fundierte (Lehr-)Begleitforschung wird in enger
Kooperation zwischen dem SkillsLab am Medizincampus Chemnitz, dem Zentrum
fur Medizinische Informatik (ZMIl) am UKD und dem in Grundung befindlichen
Institut fur Medizindidaktik und Lehrforschung der MF/TUD erfolgen, um eine
partizipative Evaluation und (Weiter-)Entwicklung digitaler Interventionen moglich
zu machen, die auch im Rahmen der Forschungsprojekte im Kompetenzfeld 27
untersucht werden kann.

Digitale Unterstutzung der Lehre
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Zukunftig  wird in  einem Grol3teil der MEDiIC-Kompetenzfelder die
Wissensvermittlung durch Onlinesysteme aktiv unterstutzt und das digitale
Lernen geférdert. Die Wissensplattform fur Arztinnen & Arzte AMBOSS stellt einen
moglichen Baustein hierfur dar. Das System wird schon jetzt von vielen
Studierenden als Lernsoftware und digitales Nachschlagewerk genutzt. Im
nachsten Schritt ist geplant, AMBOSS-Inhalte/ und -Material weiterfUhrend in die
Lehre zu integrieren, um eine homogene Lernmediumerfahrung zu schaffen.
Hierzu werden erganzend zu zahlreichen Weiterbildungsangeboten
Informationsveranstaltungen und Schulungen zu den Mdéglichkeiten des Einsatzes
von AMBOSS und der online-basierten Lernplattform Moodle in der Lehre fur die
Dozierenden angeboten. Fur die Studierenden wurden im MEDiC-Bereich des
eLearningsystems Moodle erste Lehr-Lern-Einheiten vom SkillsLab eingestellt, z.B.
Basic Life Support oder begleitende elLearnings zu den Unterrichtseinheiten
verschiedener Semester. Die Integration entsprechender digitaler Methoden soll
perspektivisch insbesondere in der Lehre der klinischen Facher ausgebaut
werden.

Das MEDIC Lehrkonzept sieht zudem die Lehre anhand von digitalen Patientinnen-
und Patientenfallen vor. Den Lehrenden im Modellstudiengang MEDIC wurden die
Konzepte strukturiert vorgestellt (Was sind digitale Patientinnen- und
Patientenfalle? Woflr kdnnen diese eingesetzt werden? Welche Formen gibt es?
Wer sind Ansprechpartnerinnen und -partner?) und anhand bereits bestehender
digitaler DIPOL-Kurse im eLearningsystem Moodle demonstriert, wie solche Falle
ausgestaltet sein kénnen. Zudem erfolgte die Konzipierung eines Workshops
.Klinische Lehrfalle schreiben und digitale Umsetzung in Moodle” fur die in MEDIC
Lehrenden. Dieser wurde mit insgesamt 27 arztlichen Teilnehmenden bisher
zweimal durchgefuhrt. Parallel erfolgte die Erarbeitung eines asynchronen online-
Schulungsangebotes (via Moodle) zum Thema ,Fallschreiben” durch die
Stabsstelle Didaktik und Lehrforschung.

Geschlechtersensible Medizin

Im Modellstudiengang MEDIC ist die Verankerung der geschlechtersensiblen
Medizin in der Lehre sowie die ganzheitliche Integration von Gender & Diversity-
Aspekten entsprechend NKLM [33] sowie der Empfehlungen des
Wissenschaftsrates [51] explizit vorgesehen. Die geschlechtersensible Medizin
vereint verschiedene Aspekte, angefangen beim biologischen Geschlecht bis hin
zu umweltbezogenen Faktoren und deren Einfluss auf die Geschlechter, und
bezieht auch das soziale Geschlecht (Gender) und die praventive und
individualisierte  Medizin  ein.  Entsprechend der Vielseitigkeit der
geschlechtersensiblen Medizin soll diese in der Lehre aller Kompetenzfelder

verankert werden. Um dies zu gewahrleisten, gibt es in allen die Lehre
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vorbereitenden Kompetenzfeldgesprachen einen fachspezifischen Impulsvortrag
zur Integration der geschlechtersensiblen Medizin in die curriculare Lehre in
MEDiIC. Zudem wurde 2021/22 in einer Befragung der MEDIC-
Lehrkoordinatorinnen und Lehrkoordinatoren und Chefarztinnen und Chefarzten
des KC zur geschlechtersensiblen Medizin der aktuelle Wissensstand und
Weiterbildungsbedarf des Lehrpersonals erfasst. Darauf aufbauend kdnnen
zukunftig zielgerichtet Weiterbildungen zur geschlechtersensiblen Medizin und
diversity-inkludierenden Aspekten angeboten werden. Zusatzlich zur curricularen
Lehre wird in MEDIC seit Wintersemester 2022/2023 eine Ringvorlesung
.Geschlechtersensible Medizin” mit Dozierenden aus Chemnitz und Dresden
angeboten und im Stundenplan der MEDiC-Studierenden inkludiert. Diese ist
grundsatzlich auch fur Mitarbeitende des KC und der TUD gedffnet. Aufgrund der
Ausnahmegenehmigung zur Beantragung von Fortbildungspunkten durch die
Sachsische Landesarztekammer, wird die Anerkennung als Fortbildungs-
veranstaltung im Rahmen der arztlichen Weiterbildung ab dem Wintersemester
2023/2024 beantragt.

Das Profil des Modellstudiengangs MEDIC zeichnet sich demnach neben der
frihzeitigen Entwicklung klinisch-praktischer, interprofessioneller und digitaler
Kompetenzen sowie Inhalten der geschlechtersensiblen, diversity-gerechten
Medizin und des Qualitats-/Patientinnen- und Patientensicherheitsmanagement
durch einen starken Fokus auf Wissenschaftlichkeit aus. Dabei finden vor allem
versorgungsorientierte Forschungsansatze verstarkt Berucksichtigung. Die
Versorgungsorientierung stellt demnach einen Profilschwerpunkt des
Curriculums dar und bildet sich insbesondere in der Forderung nach einer
Entwicklung von Forschungskompetenz des Masterplans Medizinstudium 2020,
der Stellungnahmen des Wissenschaftsrats, der Leopoldina sowie der
Hochschulrektorenkonferenz heraus und spiegelt sich auch im nachfolgend
dargestellten wissenschaftlichen Profil des MEDIC Studiengangs wider.

2.2.4 Wissenschaftliches Profil des MEDiIC-Studiengangs

Das wissenschaftliche Profil fokussiert auf die Forschung und Entwicklung
innovativer medizinischer Versorgungskonzepte zur Verbesserung regionaler
sektorenubergreifender Versorgungsstrukturen im Sinne der
Verteilungsgerechtigkeit, Interdisziplinaritat und Patientinnen- und
Patientenenorientierung und spiegelt sich in der Verzahnung mit der
geschlechtersensiblen Medizin, in studienbegleitenden Forschungsaktivitaten, wie
studentischen Seminar- und Projektarbeiten, und im wissenschaftlichen MEDiC-
Mentoringprogramm wider. Basierend auf dem dargebotenen Forschungsprofil
und den einhergehenden Forschungszielen wurden vier
Forschungsschwerpunkte in Anlehnung an den bestehenden Profilschwerpunkt
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.Pravention und Versorgungsforschung” der MFD sowie im Einklang mit der
Novellierung der Approbationsordnung etabliert, welche kontinuierlich
Berucksichtigung in wissenschaftlichen Arbeiten, strukturierten
Forschungskolloquien, weiterfUhrenden Forschungsprojekten und
Promotionsarbeiten zu versorgungsorientierten Fragestellungen finden.
Abbildung 5 zeigt die Forschungsschwerpunkte des Modellstudiengangs MEDIC
sowie deren Verknupfung mit den Profilschwerpunkten der MFD auf. Diese
werden nachfolgend im Kontext des Modellstudiengangs MEDIC naher erlautert.

Profilschwerpunkte der Profilschwerpunkte im
Medizinischen Fakultat Carl Gustav Carus Modellstudiengang Humanmedizin MEDIC

WERTEORIENTIERTE GESUNDHEITSVERSORGUNG

Onkologische Metabolische Neurologische und weitere
Erkrankungen Erkrankungen psychiatrische Erkrankungen
Erkrankungen

Onkologische Metabolische Neurologische und weitere
Erkrankungen Erkrankungen psychiatrische Erkrankungen
Erkrankungen
Degeneration und Regeneration
I I I Degeneration und Regeneration
| | || ||

Imaging und Technologieentwicklung Imaging und Technologieentwicklung
| | ||

|
I I I Immunologie/Inflammation
Immunologie/Inflammation

Pravention und Versorgungsforschung

]
Pravention und Public Health

Abbildung 5: Forschungsschwerpunkte MEDIC und Verknlipfung mit Profilschwerpunkten der MFD
Versorgungsforschung und evidenzbasierte Medizin mit Schwerpunkt Transfer

Durch die Einbindung des Zentrums fur Evidenzbasierte Gesundheitsversorgung
(ZEGV) der MFD und des UKD mit seiner langjahrigen Erfahrung und Expertise auf
dem Gebiet der Versorgungsforschung und evidenzbasierten Medizin sowie
seiner federfUhrenden Rolle im Deutschen Netzwerk Versorgungsforschung e.V.
(DNVF) wird im Modellstudiengang MEDIC gewahrleistet, dass 1.) die Prinzipien
der Versorgungsforschung auf international kompetitivem Niveau vermittelt und
in hochqualitativen Promotionsarbeiten umgesetzt werden und 2.) der
Medizincampus Chemnitz im Rahmen der Akademisierungsweiterentwicklung des
KC und der Region in Zusammenarbeit mit den regionalen ambulanten
Versorgern ein  Innovationsmotor  fuir die  Entwicklung  effektiver
Versorgungsmodelle und deren Transfer in die medizinische Praxis wird. Aus
diesem Grund wurde am Medizincampus Chemnitz eine Zweigstelle des ZEGV
eingerichtet und personell besetzt, deren Leitung der W2 Professur
LVersorgungsforschung mit Schwerpunkt Transfer” obliegt. Insbesondere im
Rahmen aller genannten Forschungsschwerpunkte des Modellstudiengangs
MEDIC fungiert die Zweigstelle des ZEGV als lokal ansprechbare und
wissenschaftlich beratende Schnittstelle zwischen dem KC wund den
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Forschungseinrichtungen der MF/TUD und des UKD, mit dem Ziel, die
Forschungskooperationen zwischen den Einrichtungen zu fordern. Ein
Schwerpunkt der Tatigkeit der ZEGV-Zweigstelle ist die Planung und Ausgestaltung
der Lehre in den Bereichen Wissenschaftliche Methoden, Versorgungsforschung
und Evidenzbasierte Medizin, der u.a. auch den Transfer wissenschaftlicher
Ergebnisse in die Region adressiert. Die Ausbildung der Studierenden in diesen
Bereichen findet im Kompetenzfeld 27 ,Wissenschaftliche Methoden” statt. Da die
Wissenschaft als bisher nicht verpflichtender Bestandteil der Medizinausbildung
in der Ausbildung der MEDIC-Studierenden Berucksichtigung findet, sollen die
Erfahrungen und die Integration dieser Inhalte im MEDIC Studiengang als Modell
fur den Regelstudiengang der MFD dienen. Diese neuen Inhalte nehmen Bezug
auf die Uberarbeitung des NKLM (NKLM 2.0), in welchem die wissenschaftlichen
Methoden fur das Medizinstudium eine neue Bedeutung bekommen und welcher
in der neuen AApprO verbindlich verankert sein wird [33].

Aus den genannten Strukturen wurden bereits mehrere Projekte im Bereich der
klinischen Versorgungsforschung in Kooperation mit dem KC initiiert und zum Teil
bereits erfolgreich umgesetzt. So wurde z.B. gemeinsam mit der Klinik far
Allgemein- und Viszeralchirurgie ein Studienprotokoll fur den Aufbau eines
prospektiven klinischen Registers fur Patientinnen- und Patienten mit
kolorektalem Karzinom in der Region Chemnitz entworfen, welches die
wissenschaftliche  Untersuchung vielfdltiger  Fragestellungen u.a. zur
Charakterisierung der Versorgungsstrukturen und zu Patientinnen- und
Patientenrelevanten Outcomes in der Routineversorgung ermdglicht. Gemeinsam
mit der Klinik fur Innere Medizin | - Kardiologie, Angiologie, Intensivmedizin -
wurde ein Projekt erfolgreich durchgefuhrt, in dem die Leitlinienadharenz bei der
Betreuung von onkologischen Patientinnen und Patienten mit einem Risiko fur
Kardiotoxizitat untersucht wurde. Aufbauend auf den Ergebnissen sind
weiterfuhrende Studien geplant. Gemeinsam mit der Klinik fir Orthopadie, Unfall-
und Handchirurgie wird derzeit eine systematische Ubersichtsarbeit zum Nutzen
von Nahrungssupplementen in der Alterstraumatologie sowie eine Befragung zu
Verletzungsmustern und Risikoverhalten beim Kitesurfing durchgefuhrt.

Neben der klinischen Versorgungsforschung liegt ein weiterer Schwerpunkt der
wissenschaftlichen Arbeit der ZEGV-Zweigstelle im regionalen Transfer und
Versorgungsmonitoring. So hat das ZEGV im Oktober 2021 einen Antrag beim
Innovationsfonds des G-BA zum Thema ,Sektorenubergreifendes Monitoring &
Modellierung der Regionalen Gesundheitsversorgung” eingereicht. Das Projekt
wird von einem Mitarbeiter der Zweigstelle des ZEGV in Chemnitz gemeinsam mit
einer Kollegin des ZEGV in Dresden koordiniert. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der Zweigstelle sind dabei vor allem in die systematische Erhebung der
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Bevolkerungsperspektive auf Versorgungsqualitdt und Inanspruchnahme
medizinischer Leistungen in den ,Use Cases" Kindergesundheit und Demenz
involviert und koordinieren aullerdem die Ableitung von
Gesundheitsversorgungszielen gemeinsam mit den Verantwortlichen fur die
sachsische Gesundheitsversorgungsplanung.

Bereits 2021 begann die ZEGV-Zweigstelle in Chemnitz mit dem Aufbau eines
regionalen Gesundheitspanels in der Region Sudsachsen, um die von den
BUrgerinnen und Burger wahrgenommene Versorgungsqualitat in der Region
systematisch und regelhaft abzubilden. Mittlerweile laufen Vorbereitungen, das
Panel auf ganz Sachsen auszuweiten. Dieses Panel stellt eine wichtige und
nachhaltige Grundlage fur die Ableitung von Gesundheitsversorgungszielen und
Interventionen zur Wahrung der Versorgungsqualitat in der Region dar. Weitere
Forschungsaktivitaten spiegeln sich in Projekten wie beispielsweise dem Mapping
der psychotherapeutischen Versorgungslage Sachsens, basierend auf Daten der
kassenarztlichen Vereinigung Sachsens, wider.

Qualitats- und Patientinnen- und Patientensicherheitsforschung

Aktuelle Forschungsinhalte im Bereich der Qualitats- und Patientinnen- und
Patientensicherheit werden sowohl in den Lehrveranstaltungen des Curriculums
als auch in angesiedelten Projekten, beispielsweise des ZEGV, abgebildet. Zudem
wird eine intensivere Vernetzung der Qualitdatsmanagement-Abteilungen des UKD
und des KC angestrebt, um gemeinsame Forschungsthemen und
Umsetzungsstrategien abzuleiten.

Die Qualitats- und Patientinnen- und Patientensicherheitsforschung am UKD und
der MFD entwickelte sich aus einer Kooperation des ZEGV und dem Zentralbereich
Qualitats- und Medizinisches Risikomanagement des UKD [52]. In dieser Zeit
wurden verschiedene Projekte betreut. Eines der grofRten Projekte war die
erfolgreich durchgefihrte IMPRESS-Studie, gefordert durch den Innovationsfonds
des Gemeinsamen Bundesausschusses. Im Rahmen einer cluster-randomisierten
Studie mit 237 teilnehmenden Kliniken wurde das klinische Peer Review - eine
Form des kollegialen Dialogs - der Initiative Qualitatsmedizin hinsichtlich eines
Ursache-Wirkungs-Zusammenhangs auf die Sterblichkeit von Beatmungsfallen
mit mehr als 24 Stunden Beatmungsdauer untersucht [53-57]. Weitere Projekte
befassten sich u.a. mit der korrekten Identifikation und Adjustierung von Risiken
stationarer Dekubitalulcera mit versorgungsrelevanten Auswirkungen zur
Unterscheidung von Hoch- und Niedrig-Risiko-Bereichen [58]. Zusatzlich standen
neben dem korrekten Einsatz von Screeninginstrumenten auch Analysen von
Dekubitalulcera auf Grundlage von Machine Learning Ansatzen und
Pradiktionsmodellen im Fokus [59, 60]. Neben dem Auftreten von kritischen
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Outcomes im klinischen Setting untersuchte die Qualitats- und Patientinnen- und
Patientensicherheitsforschung ebenfalls den angemessenen und korrekten
Einsatz radiologischer Diagnostik [61, 62] und strukturierter Befundung, die
Wirksamkeit von Struktur- und Prozessinterventionen [63, 64] oder die Definition
des Qualitatsbegriffs im deutschen Gesundheitswesen [65]. Weitere
Forschungsfelder sollen im Rahmen der Qualitats- und Patientinnen- und
Patientensicherheitsforschung ausgebaut und im Rahmen von MEDIC adressiert
werden.

Pravention und Public Health

Gleiches gilt fur die Forschungsaktivitaten im Bereich Pravention und Public
Health, welche sich insbesondere im Forschungsverbund Public Health Sachsen
widerspiegeln, welcher innerhalb des ZEGV interdisziplindr Methoden der
Sozialwissenschaften und der evidenzbasierten Medizin verbindet. Zusatzlich
findet eine Vernetzung mit lokalen Akteurinnen und Akteure wie dem
Gesundheitsamt Chemnitz, der Arbeitsgemeinschaft ,Gesundes Chemnitz” und
der Professur "Soziologie mit dem Schwerpunkt Gesundheitsforschung" des
Instituts fur Soziologie an der TU Chemnitz statt. Die Kooperationen resultierten
neben der Einbindung des Gesundheitsamtes in die Lehre des
Modellstudienganges MEDIC in der Planung gemeinsamer Forschungsprojekte
und -arbeiten sowie der Durchfihrung eines gemeinsamen
Forschungskolloquiums, welches u.a. fur die MEDIiC-Studierenden gedffnet wird.
In Kooperation mit dem Gesundheitsamt hat sich eine erste gemeinsame
Antragsaktivitat in der Ausschreibung DATIPilot des BMBFs entwickelt, in dessen
Rahmen eine Innovationscommunity konkrete Forschungs-, Innovations- und
Transferprojekte entwickeln soll.

Die bereits etablierten Kooperationsstrukturen mit dem Gesundheitsamt
Chemnitz sollen durch die sich aktuell im Besetzungsverfahren befindliche
Professur fur Offentliche Gesundheit an der MFD erganzt werden und eine
weiterfUhrende Entwicklung der Forschung mit regionalen Akteurinnen und
Akteuren zur Verzahnung und Vernetzung von praventiver und kurativer Medizin
implementieren.

Digital Health

Mit der Etablierung eines Datenintegrationszentrums (DIZ) im Rahmen des
Digitalen FortschrittsHubs Gesundheit MiHUBx - Medical Informatics Hub in
Saxony wird am KC, mit Unterstutzung des Zentrums fur Medizinische Informatik
der Hochschulmedizin, ein essentieller Grundstein fur die digitale Vernetzung
zwischen verschiedenen medizinischen Versorgungs- und
Forschungseinrichtungen sowie dem ambulanten Bereich unter Einbezug der
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Lehrpraxen im Sinne einer gemeinsamen (Forschungs-) Dateninfrastruktur gelegt.
Das KC baut damit als erster kommunaler Maximalversorger ein DIZ auf und ist
Mitglied in der Medizininformatik-Initiative (MIl). In diesem DIZ werden
medizinische Daten unter Sicherstellung von Datenqualitat und Datenschutz
zusammengefuhrt und aufbereitet und kénnen anschlieBend der medizinischen
Forschung zur Verfligung gestellt werden. Uber das DIZ kénnen zudem
Forschungsergebnisse wieder in die medizinische Versorgung zuruckgefuhrt und
dort genutzt werden. Um weitere Moglichkeiten zur technischen Machbarkeit der
Vernetzung Praxis-/Kliniksysteme zu prufen, sind noch ausstehende Vorarbeiten
notwendig und werden im Sinne einer digitalen Vernetzung angestrebt.

Mit dem Medical Informatics Hub in Saxony (MiHUBx) wurde ein digitales
Okosystem fur Forschung, Diagnostik und Therapie initiiert. MiHUBX ist einer von
mehreren ab Mitte 2021 gestarteten Digitalen FortschrittsHubs Gesundheit, die
vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBF) geférdert werden. Der
Hub baut Knotenpunkte fur eine vernetzte digitale Infrastruktur im Medizin-
Bereich auf. Dadurch sollen die Verflugbarkeit von Daten und die Zusammenarbeit
zwischen den verschiedenen Bereichen der Gesundheitsversorgung verbessert
werden. Der Schwerpunkt des Hubs liegt in der Versorgung der Region Sachsen.
Die Vision ist dabei, eine digitale Vernetzung der Gesundheitsversorgung zu
ermoglichen bzw. zu verbessern sowie medizinische Versorgungsdaten fur die
Forschung nutzbar zu machen. Hierfur bedarf es des oben genannten DIZ.
MiHUBx befahigt auch regionale Kliniken und medizinische Partnerinnen und -
partner dazu, sich entweder ein eigenes DIZ aufzubauen oder sich an ein
bestehendes anzuschlieBen. Zudem zielt das Projekt im Sinne der vernetzten
regionalen Versorgung auf fundierte Entscheidungshilfen bei komplexen
therapeutischen Fragestellungen fur Medizinerinnen und Mediziner sowie
moderne und zielgerichtete Therapien fur Patientinnen und Patienten auf
Grundlage einer umfangreichen Datenbasis ab. Forschende sollen einen schnellen
Zugang zu notwendigen intersektoralen Datenbestanden fur Studien zu
komplexen Krankheitsbildern erhalten. Ein weiteres Ziel von MiHUBX spiegelt sich
in der nachhaltigen Partizipation im Sinne einer langfristigen Einbindung von
Patientinnen und Patienten und der Offentlichkeit wider, indem u. a. digitale
Kompetenzen durch Vortrage und Workshops vermittelt werden sollen. Bei
MiHUBXx wirken bisher Verbundpartner an den drei Standorten Dresden, Chemnitz
und Mittweida mit. Seit September 2021 bundeln sie ihre Kompetenzen, um
Forschung und Versorgung naher zusammenzubringen. Zur Starkung der
digitalen Kompetenzen von (zukunftig) medizinischem Personal und Forschenden
werden Lehrangebote auf Basis der angebotenen Leistungen von MiHUBx und
seinen Mitgliedern konzipiert. Diese Kurse sollen in bestehende Strukturen wie
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MEDIC oder in Studiengange der beteiligten Hochschulen wie die TUD, die
Hochschule Mittweida oder die TU Chemnitz integriert werden.

Lehr- und Lernforschung

Der Modellstudiengang MEDIC versteht sich auch als Innovationsplattform fur
Lehr- und Lernforschung. Ein erstes neurophysiologisches Begleitforschungs-
projekt wurden mit ,EDUCATE and LEARN" bereits etabliert. In diesem Projekt
wurden neurophysiologisch kognitive und affektive Gesichtspunkte u.a. unter
Berucksichtigung des Geschlechtes erforscht. Die Untersuchungen lieferten
bereits Hinweise bezlUglich der Auswirkungen digitaler Lehrformen auf die
Gesundheit der Studierenden in der Pandemie. Das Studienprotokoll wurde in
dem Journal “Annals of Medicine” publiziert [66]. Die Lehr- und Lernforschung soll
mit der Besetzung der Professur Medizindidaktik auch am Medizincampus
Chemnitz deutlich gestarkt und in Zusammenspiel mit der Weiterentwicklung des
Curriculums bspw. Aspekte der Interprofessionalitat starker fokussiert werden.

Weitere Forschungsaktivitaten und -vorhaben

Neben zahlreichen Publikationen der Arztinnen und Arzte beteiligt sich das KC an
einer Vielzahl an Forschungsprojekten, die sich Uber ein breites klinisches
Facherfeld erstrecken. Die Studien sind Uberwiegend durch industrielle Geldgeber
gefordert, es gibt aber auch bereits kompetitiv eingeworbene Drittmittel durch
bspw. das BMBF. Mit den laufenden Forschungsprojekten gehen vielfaltige
Kooperationen mit Universitatsklinika (bspw. Dresden und Leipzig) und regionalen
Kliniken (bspw. Poliklinik des KC, St Franziskus-Hospital Munster), (Technische)
Universitaten/Hochschulen (bspw. Dresden, Chemnitz, Greifswald, Mittweida,
Tubingen, Bochum und Homburg) und Instituten/Zentren (bspw. Fraunhofer-
Institut IWU, Fraunhofer-Institut ENAS, Fraunhofer-Institut fur Zelltherapie und
Immunologie 1ZI, Netzwerk Universitatsmedizin, Robert Koch-Institut,
Medizininformatik und ZEGV) einher. Zudem sind die Forschungsprojekte
teilweise auch international vernetzt (bspw. University of Cambridge).

Nachfolgende Tabelle zeigt die exemplarische Darstellung ausgewahlter laufender
Forschungsthemen am KC, ohne den Anspruch auf Vollstandigkeit.

Tabelle 1: Auszug aus aktuellen Forschungsprojekten am KC

Forschungsthema/-projekt Bereich

Pilotstudie zur Beurteilung der Lebensqualitat bei HNO-Heilkunde, Kopf- und
Patientinnen und Patienten mit habituellem Schnarchen | Halschirurgie

Klinische und individuelle Relevanz der primaren
Schienung in der Therapie traumatischer
Trommelfellperforationen
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Forschungsthema/-projekt

Bereich

Funktionseinschrankungen im Rahmen der
multimodalen Therapie von Kopf-Hals-Tumoren

Charakteristika von Patientinnen und Patienten mit
akutem Hoérverlust am Klinikum Chemnitz

Projektplanung zur Verbesserung der Technologien in
der Nephrologie / Dialyse, z.B. Dislokation
Dialysenadel/Bestimmung von Retentionsparametern
(potentieller Kooperationspartner Fraunhofer ENAS)

Innere Medizin V (Nieren- und
Hochdruckerkrankungen)

Untersuchung des Zusammenhangs zwischen
Thrombusbestandteilen (Histologie) und der
Embolusquelle (kardiogen vs. atherosklerotisch) bei
Patientinnen und Patienten mit ischamischem
Schlaganfall

Sensibilitatsanalyse am Zeigefinger in der ON- und OFF-
medikamentosen Phase bei Patientinnen und Patienten
mit Morbus Parkinson

Nichtinvasive Bestimmung des intrakraniellen Druckes
mittels transkranieller Dopplersonographie und
kontinuierlicher Blutdruckkurve bei Patientinnen und
Patienten mit Verdacht auf Pseudotumor cerebri

Nichtinvasive Hirndruckmessung bei Adipésen

Neurologie

Retrospektive Untersuchung von histologischen
Merkmalen und Outcome bei Patientinnen und
Patienten < 50 Jahre mit kolorektalem Karzinom

KRK-Kohorte - Regionale Unterschiede in der
Versorgung von DarmkrebsPatientinnen und Patienten
in Sudwestsachsen

Altersspezifische Besonderheiten bei Darmkrebs (NGS)

Gibt es einen Unterschied beim postoperativen LARS
Score von laparoskopisch und robotischen
Rektumresektionen?

Lebensqualitat nach Pankreasresektion

Auswirkungen einer ambulanten prahabilitativen
Trinknahrung bei mangelerndhrten Patientinnen und
Patienten, die einer elektiven onkologischen Operation
unterzogen werden

Hirndruckentwicklung nach bariatrischer Operation

Bewegungsmessung pra- und postop bei bariatrischer
Operation

Postoperative Lebensqualitat nach Hamorrhoiden-
Operation

Einflhrung des CMR Versius in der Viszeralchirurgie;
Optimierung der Operationsdauer und -methoden
sowie Senkung der Komplikationsraten

Outcome nach komplexer Bauchdeckenrekonstruktion

Outcome IPST bei parastomaler Hernie

Allgemein- und Viszeralchirurgie
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Forschungsthema/-projekt

Bereich

Verbesserung von Diagnose und Therapie bei
wiederholten laparoskopischen Verfahren von
Patientinnen und Patienten, die zwischen 2018 und 2022
ein Rezidiv nach einer primaren laparoskopischen
Leistenhernienoperation erlitten haben, und welche mit
einer Operation nach Lichtenstein nicht erkannt oder
behoben werden konnten

Korrelation Parathormon und GroRe NSD-Adenom sowie
Lokalisation

Wirkt sich eine Hypothyreose im Falle eines akuten
Myokardinfarktes kardioprotektiv aus?

Entwicklung eines Therapiealgorithmus zum
Management von Gallenblasenperforationen

Temperaturprofilmessung bei Hyperthermie

Radioonkologie

Untersuchungen zur Bestrahlung von Patientinnen und
Patienten mit aktiven kardialen Implantaten

Radioonkologie/ Innere Medizin |
(Kardiologie/ Angiologie/
Intensivmedizin)

Klinische, multizentrische Registerstudien mit
verschiedensten speziellen Fragestellungen auf dem
Gebiet der Elektrophysiologie/Rhythmologie und im
Bereich des interventionellen LAA-Verschlusses

Interdisziplinares Management von Kardiotoxizitat in
ambulanten Einrichtungen: Praktiken, Wahrnehmungen
und Potenzial fur Verbesserungen

Digitalisierung in der Kardiologie

Analyse echokardiographischer, kardialer MRT und CT
Parameter in Bezug auf klinisch prognostische Daten

Telemonitoring in der Kardiologie

AWARE Cardiotoxicity: Apple Watch Assisted Recognition
of Early Cardiotoxicity

Analyse echokardiographischer, kardialer MRT und CT
Parameter in Bezug auf klinisch prognostische Daten

Clearance

HI_Peitho

Protect IV

Reduce Lap-HF_Trial Ill

Score-Register

Voltage-PVI

Ablations-Register

LAE-Register (Lungenembolieregister Chemnitz)

- Aufgrund umfangreicher Publikations- und
Studientdtigkeiten findet sich eine detaillierte Auflistung fiir
diesen Bereich in Anlage 2 -

Innere Medizin | (Kardiologie/
Angiologie/ Intensivmedizin)

Optimierte GMP-Herstellung und First-in-Man Phase 1
Studie von Palintra® als ATMP fiir die allogene
Stammezelltransplantation (OPTIX)

Etablierung einer Plattform fUr die automatisierte
Herstellung allogener CAR - NK Zelltherapeutika zur

Innere Medizin Ill (Hdmatologie,
Onkologie,
Stammezelltransplantation)
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Forschungsthema/-projekt Bereich

Behandlungspezifischer Krebserkrankungen - CAR NK
4.0 (extramedullares Multiples Myelom)

- Aufgrund umfangreicher Publikations- und
Studientditigkeiten findet sich eine detaillierte Auflistung fiir
diesen Bereich in Anlage 2 -

AKTIN, INDEED, ENQUIRE im Rahmen der Zentrale Notaufnahme, IT
Versorgungsforschung
Teilnahme NUM
Teilnahme RKI-EZF
Gewebemedizin (Gewebehandling, Hornhautbanking, Augenheilkunde
Amnionmembran-Forschung)

MiHUBx Use Case 1

Klinische Studien

Forderung Angewandter Forschung (Klinisches
Okosystem)

Registerstudienteilnahme

molekularbiologische Forschung Okulare Onkologie
translationale Forschung Okuldre Onkologie
Genanalysen Irvine-Gass-Syndrom

Graft-vs-Host Disease am Auge

- Aufgrund umfangreicher Publikations- und Lungenzentrum/Klinik fur Thorax-,
Studientdtigkeiten findet sich eine detaillierte Auflistung fiir | Gefal3- und endovaskulare
diesen Bereich in Anlage 2 - Chirurgie/ Klinik fur Innere Medizin

IV ( Pneumologie/ Intensivmedizin/
Onkologie/ Allergologie/ Schlaf-
und Beatmungsmedizin)

Des Weiteren wird eine enge Zusammenarbeit mit den MEDIC-
Kooperationspartnerinnen und -partner angestrebt. So soll beispielhaft die
bereits auf Krankenversorgungsebene bestehende Kooperation des KC mit der
Dermatologie des DRK Krankenhauses Chemnitz-Rabenstein weiter vertieft und
aufbauend auf den bisherigen Forschungsaktivitaten der Klinik auf die Forschung
erweitert werden.

Um die kompetitive Einwerbung zu starken, sollen die Strukturen zur Planung und
DurchfGhrung von (Drittmittel-)Projekten weiter ausgebaut werden (siehe Kapitel
2.2.5 Zukunftige Weiterentwicklung des wissenschaftlichen Profils und 5.2
Infrastrukturbedarf Forschung am KC).

Uber die wissenschaftlichen Schwerpunkte hinaus sind aus MEDiC-bezogenen
Kooperationen weitere Studien und Forschungsstrukturen hervorgegangen.
Beispielsweise untersuchten das UKD gemeinsam mit dem Medizincampus
Chemnitz den Zusammenhang zwischen COVID-19 und einem Schlaganfallrisiko.
In Kooperation mit dem Fraunhofer-Institut fur Zelltherapie und Immunologie
wurde eine Projektskizze zum Aufbau eines interdisziplindren Biomedizinisch-
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Medizintechnischen Projekt-/Trainingszentrums entworfen. Ziel dieses Zentrums
ist es, die Ausbildung von medizinischem, pharmazeutischem als auch
medizintechnischem Personal zu realisieren. In der ersten Phase des Projektes soll
die Etablierung eines Good Manufacturing Practice (GMP)-Training-Zentrums
angestrebt werden. Als weitere Schritte sind die Entwicklung eines passgenauen
Biomedizinisch-Medizintechnischen Weiterbildungscurriculums  fur  die
Qualifizierungsangebote des Projekt-/Trainingszentrums und die Akquise von
Sponsoren geplant.

Die Kooperation zwischen Forschungseinrichtungen der Hochschulmedizin
Dresden (z.B. ZEGV), dem KC und weiteren regionalen Partnerinnen und Partner
(z.B. Kliniken, Praxen, Gesundheitswirtschaft) im Modellstudiengang MEDIC soll
zukunftig die Umsetzung von Studien im landlichen Versorgungskontext
ermoglichen. Perspektivisch soll ein noch starkerer Fokus auf den Ausbau
regionaler Versorgungsstrukturen gelegt werden.

Bezlglich der wissenschaftlichen Ausrichtung des Modellstudiengangs MEDIC
wurde zwischen der MF/TUD und dem KC ein Konzept zum Aufbau der
Forschungsstrukturen am Medizincampus Chemnitz der TUD konsentiert (siehe
Anlage 3). Das Konzept beinhaltet u.a. eine detailliertere Beschreibung der vier
genannten Forschungsfelder des Modellstudiengangs MEDIC.

Die in Bezug auf den Modellstudiengang genannten Forschungsaktivitaten stellen
die Schwerpunkte am Medizincampus Chemnitz der TUD dar. DarUber hinaus
stehen den  MEDiC-Studierenden, insbesondere im Rahmen von
Promotionsprojekten, die gesamte Breite der medizinischen Forschung der MFD
offen. Dies gilt insbesondere fur die drei Profilschwerpunkte der MFD
(Onkologische Erkrankungen, Metabolische Erkrankungen mit dem Schwerpunkt
Diabetes und Neurologische/Psychiatrische Erkrankungen) sowie den vier
Querschnittsbereichen (siehe Abbildung 5).

2.2.5 Zukunftige Weiterentwicklung des wissenschaftlichen Profils

Im Forschungsbereich Versorgungsforschung/evidenzbasierte Medizin mit dem
Schwerpunkt  Transfer ist  zukUnftig ein  starkerer = Fokus  auf
Gesundheitssystemforschung vorgesehen, um aktuelle Entwicklungen und
Herausforderungen der Gesundheitsversorgung in Deutschland, wie etwa die
Krankenhausreform [67] oder den Personalmangel in medizinischen
Einrichtungen (bspw. Projekt , Arbeitswelt Medizin“), wissenschaftlich zu begleiten
und durch eine enge Verknupfung mit der Lehre der Kompetenzfelder 27 und 30
die Studierenden fUr diese Prozesse zu sensibilisieren. Die enge Kooperation
zwischen der MF/TUD und dem KC und die Vernetzung mit niedergelassenen
Arztinnen und Arzte in der Projektregion ermdglicht zudem perspektivisch die
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Implementierung und Evaluation von Interventionen zur Versorgungssteuerung
auf systemischer und organisationaler Ebene. Damit wird der Modellstudiengang
MEDIC perspektivisch zu der vom Sachverstandigenrat flr das Gesundheitswesen
2023 geforderten Resilienz des Gesundheitssystems in Krisenzeiten beitragen
[68].

Der Ausbau bestehender Forschungs- und Lehrkooperationen zwischen dem KC,
der MF/TUD wund dem UKD st fur die Weiterentwicklung der
Forschungsinfrastruktur von MEDIC eine entscheidende Voraussetzung und wird
daher von den beteiligten Institutionen auch in Zukunft vorangetrieben. Dabei
wird u.a. die Zweigstelle des ZEGV am Medizincampus Chemnitz eine tragende
Rolle spielen, etwa durch den Aufbau eines gemeinsam mit klinischen und
wissenschaftlichen Partnerinnen und Partner am KC durchgefuhrten
Forschungskolloquiums am Medizincampus Chemnitz, und durch den weiteren
Ausbau beratender Angebote fur wissenschaftlich interessierte Klinikerinnen und
Kliniker durch den Bereich Forschung und Internationales der MF/TUD am KC.

Zur weiteren Ausgestaltung und Institutionalisierung der
Forschungsschwerpunkte am Medizincampus Chemnitz werden auch zukunftig
weitere gemeinsame Forschungsantrage des KC und der MF/TUD sowie eine
gemeinsame Nutzung bestehender Ressourcen der TUD, etwa des European
Project Centers der TUD, des Bereichs Forschung und Internationales der MF/TUD
und des Referates Drittmittelmanagement der MF/TUD beitragen. Gleichzeitig
mussen  die  Prozesse  zur  Aktivierung und  Umsetzung  von
Forschungskooperationen schriftlich fixiert und am KC entsprechend disseminiert
werden. Weiterhin sollen Aspekte der Telemedizin und der Anwendung der
kunstlichen Intelligenz in der Medizin integriert und bisher initiierte
Forschungsprojekte weiter ausgebaut und neue Projektthemen entwickelt
werden. Zur Umsetzung wird ein strukturierter Rahmen geschaffen, um
Forschungsthemen am KC in Kooperationen mit der Technischen Universitat
Dresden sowie regionalen Institutionen formal zu strukturieren. Weiterfuhrend
werden entsprechende Schulungen fur Klinikerinnen und Kliniker entwickelt und
in die Flache gebracht.

Weitere, insbesondere die Ausbildung von Doktorandinnen und Doktoranden am
KC betreffende strukturelle Mallnahmen, wie die Teilnahme an den strukturierten
Promotions- und Habilitationsprogrammen der MF/TUD, begleiten diese
Forschungsinitiativen. Als begleitendes Promotionsprogramm vor Ort am
Standort KC wurde unter Einbezug verschiedener akademischer Einrichtungen
aus der Region, z.B. der GenderConceptGroup der TUD, der
Erziehungswissenschaften der TUD, der Medieninformatik der Hochschule

Mittweida sowie der Professur far Arbeitswissenschaft und
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Innovationsmanagement der TU Chemnitz, ein Konzept fur ein
Promotionsprogramm erarbeitet, das eine strukturierte interdisziplinare
Begleitung als Erganzung zur fachlichen Betreuung der Promovierenden Uber die
gesamte Promotionszeit vorsieht. Ausgangspunkt fur dieses Projekt ist zum einen
die longitudinale medizinische Karriereentwicklung im Sinne des MEDIC-
Studiengangs und zum anderen die umfangreiche wissenschaftliche Ausbildung
im MEDiC-Studiengang. Dieses Konzept soll zeitnah in einem Pilotprojekt
Uberprift werden, fur das gegenwartig Fordermittel akquiriert werden.

2.3 Qualifizierungskonzept am KC

2.3.1 Charakteristika des KC

Das KC ist ein nichtuniversitares Krankenhaus der Maximalversorgung im
Freistaat Sachsen und mit 25 Kliniken und Instituten viertgrof3tes kommunales
Krankenhaus Deutschlands. Es stellt mit 1.785 Planbetten (Stand September 2023)
den wichtigsten Stabilitatsfaktor der medizinischen Versorgung in der Region
Sudwestsachsen dar. Das gemeinnutzige Unternehmen befindet sich im 100%-
igen Eigentum der Stadt Chemnitz und umfasst die drei Standorte
FlemmingstralRe, Kichwald und Dresdner Stral3e. Das KC ist ein Konzern mit elf
Tochterunternehmen und Mehrheitsbeteiligungen [69].

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiterzahl des Konzerns betrug im Jahr 2022 rund
7.000. Das KC halt seit Jahren ein hohes Leistungsniveau in der medizinischen
Behandlung von Patientinnen und Patienten aus dem Raum Sudwestsachsen und
bietet ein nahezu vollstdndiges Facherspektrum zur Patientinnen- und
Patientenzentrierten Ausbildung an. Mit der stetigen Erweiterung der
Behandlungs- und Diagnostikangebote in den Kliniken und Instituten kann das KC
auch unter schwierigen Rahmenbedingungen seine Versorgungsstrukturen
weiterentwickeln und ein Angebot hochmoderner Medizintechnik bereitstellen,
was durch die Fallzahlen (Stand 2022) von jahrlich rund 63.850 voll- und
teilstationaren und etwa 90.000 ambulanten Patientinnen und Patienten
unterstrichen wird. Das KC kann damit ein Leistungsangebot vorhalten, welches
diagnostisch und therapeutisch einem universitaren Standard entspricht.
Zusatzlich ist das KC durch ein breites Netzwerk von Zuweiserinnen und Zuweiser
die zum Klinikkonzern gehoérende Poliklinik gGmbH mit aktuell 40 Sitzen der
Kassenarztlichen Vereinigung exzellent in der Region vernetzt. Auch im Bereich
digitale Versorgung verfugt das KC Uber hohe Expertise, die sich u.a. in der
Beteiligung am Tele-Neuromedizinischen-Schlaganfallnetzwerk Studwest-Sachsen
zeigt [70].

Das KC ist nicht nur das bedeutendste Gesundheitszentrum in Sidwestsachsen,
sondern auch wichtiger Bestandteil von Ausbildung und Lehre einer Vielzahl von
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pflegerischen, therapeutischen und medizinisch-technischen Berufsgruppen an
der Medizinischen Berufsfachschule Chemnitz. Weiterhin kooperiert das Klinikum
mit der TU Chemnitz und bietet im Rahmen dieser Kooperation seit 2011 von
Arztinnen und Arzte des KC durchgefiihrte Lehrveranstaltungen im gemeinsam
entwickelten Studiengang Medical Engineering an. In seiner Funktion als
akademisches Lehrkrankenhaus der Universitaten Dresden und Leipzig betreut
das KC Humanmedizinstudierende im Rahmen des PJ und ist bestandig an der
Facharztausbildung von ca. 240 Arztinnen und Arzte beteiligt. Dartiber hinaus
ermoglicht das KC Medizinstudierenden aus dem Bundesgebiet Famulaturen
sowie Praktika fur internationale Medizinstudierende. Mit der 1. Medizinischen
Fakultat der Karls-Universitat Prag besteht eine langjahrige Zusammenarbeit zur
klinischen Ausbildung von Medizinstudierenden.

Das KC bietet damit herausragende Voraussetzungen, um eine qualitativ
hochwertige klinische Ausbildung von Studierenden auf universitarem Niveau im
Raum Sudwestsachsen in Kooperation mit der MF/TUD sicherzustellen.

2.3.2 Facherbezogene Ausbildungsvoraussetzungen

Die Lehre der vorklinischen Fachgebiete musste zu Beginn des Projektes zunachst
vollstandig in den Raumlichkeiten der MF/TUD erbracht werden. Seit dem Jahr
2022 werden mehr und mehr Praktika in den Raumlichkeiten des Medizincampus
Chemnitz durchgefthrt. Im Oktober 2022 sind vier weitere Praktikumsraume zur
Durchfuhrung von vorklinischen Praktika bereitgestellt worden, sodass
mittlerweile auch die Praktika der Fachgebiete der Mikrobiologie und Virologie,
Physiologie und klinischen Chemie in den neu geschaffenen Praktikumsraumen
am Medizincampus Chemnitz durchgefuhrt werden. Erganzend werden Praktika
klinisch-praktischer Fachgebiete in den klinikinternen Raumlichkeiten des KC
absolviert. Ziel ist, dass zukunftig mit Ausnahme der Anatomie alle vorklinischen
und klinisch-theoretischen Facher vollstandig vor Ort in Chemnitz gelehrt werden
kénnen. Die Anatomie bildet hier aufgrund der hohen Umsetzungsbarrieren und
technisch-raumlichen Erfordernissen wie Prapariertischen und -instrumenten,
hygienischen Bestimmungen im Umgang mit Kérperspenderinnen und -spender
inklusive den notwendigen Luftungsanlagen und Einlagerungsvoraussetzungen
sowie dem damit verbundenen hohen organisatorischen, personellen und
finanziellen Aufwand eine Ausnahme (siehe Kapitel 4 Angelegenheiten der
Studierenden).

Das KC halt als Maximalversorger den Hauptteil der Lehre der klinisch-praktischen
Facher vor. Ausgenommen sind die Fachgebiete Dermatologie, Urologie und
Rheumatologie. Die Lehrinhalte dieser Fachgebiete werden durch externe
regionale Partnerinnen und Partner des KC erbracht, da diese mal3geblich an der

Versorgung der Region beteiligt sind und uUber umfangreiche fachliche
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Kompetenzen verfugen. Die Lehre in Dermatologie wird vom DRK Krankenhaus
Chemnitz-Rabenstein erbracht, die Rheumatologie und Urologie werden von
KlinikArztinnen und Arzte der Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz gelehrt.
Entsprechende Kooperationsvertrage zwischen den genannten Kliniken und der
MF/TUD wurden abgeschlossen. Die Kooperation mit den in MEDIC tatigen
Fachbereichen  anderer Institutionen  (bspw. Allgemeinmedizin  und
Psychosomatik am UKD, Dermatologie am DRK-Krankenhaus Chemnitz-
Rabenstein, Rheumatologie und Urologie an den Zeisigwaldkliniken Bethanien
Chemnitz) soll weiterhin fokussiert und auf bestehenden Zusammenarbeiten
aufgebaut werden.

2.3.3 Anforderungsprofil fur das Lehrpersonal

Fur Lehrende im Modellstudiengang MEDIC wurde ein Qualifizierungskonzept
entwickelt und ein Anforderungsprofil implementiert, welches die notwendige
Qualifikation fur das Lehrpersonal definiert. Hintergrund ist, dass neben den
medizinischen Fachkenntnissen auch Basiskenntnisse und Fahigkeiten der
Medizindidaktik sowie der Mentoring-Konzepte erforderlich sind, um das
universitare Niveau einer exzellenten Lehre auch im Modellstudiengang MEDIC
sicherzustellen. Dartber hinaus wird ein professionell interdisziplinares,
interprofessionelles, intersektorales, interkulturelles und mit wissenschaftlicher
Integration im klinischen Alltag kombiniertes Lehrverhalten gefordert. Zusatzlich
sollen genderspezifische Aspekte, wie in Kapitel 2.2.3 (Facherkanon und
Profilbildung in der Lehre) aufgezeigt, bei der Lehrkonzeption und -durchfuhrung
berucksichtigt werden. Darauf aufbauend wurden den unterschiedlichen
Rahmenbedingungen entsprechend fur die einzelnen Rollen und Aufgaben der
Dozierenden differenzierte QualifizierungsmalBnahmen (siehe Kapitel 2.3.4
Medizindidaktische Weiterqualifikation des Lehrpersonals) formuliert. Identifiziert
wurden unterschiedliche Anforderungen fur Klein- (bspw. Praktika), Grol3- (bspw.
Seminare, Tutorien) und Semestergruppen (bspw. Vorlesungen), Mentorinnen
und Mentoren im klinischen und wissenschaftlichen Kontext sowie
Lehrkoordinatorinnen und -koordinatoren fur die Lehrentwicklung einzelner
Fachbereiche, die in der nachfolgender Abbildung 6 schematisch dargestellt sind.
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Abbildung 6: Gesamtibersicht (lber die zielgerichteten modularen Fortbildungskonzepte anhand des
Qualifizierungskonzeptes MEDIC

Der Aufbau und kontinuierliche Ausbau der Lehrkompetenzen am
Medizincampus Chemnitz ist auch zukunftig ein Schwerpunkt des MEDIC-
Konzeptes. Das MEDIC-spezifische Schulungskonzept umfasst didaktische und
wissenschaftliche Prinzipien und Fahigkeiten sowie den Umgang mit digitalen
Medien fir die lehrenden Arztinnen und Arzte des KC.

2.3.4 Medizindidaktische Weiterqualifikation des Lehrpersonals

Zusatzlich zu den Weiterbildungsmaglichkeiten der Hochschuldidaktik Sachsen
und des Zentrums fur Weiterbildung der TU Dresden sowie basierend auf der
medizindidaktischen Ausbildung der MF/TUD wurden Module zur Vertiefung der
lehrbezogenen Fahigkeiten abgeleitet. Ein Basismodul zum Gesamtkonzept sowie
zu dem curricularen Aufbau des Modellstudiengangs MEDIC wurde implementiert
und wird stetig allen an der Lehre beteiligten interprofessionellen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zur Verfugung gestellt. Die neu berufene
Professur fur Medizindidaktik wird am KC des Weiteren neue Impulse setzen.

Darauf aufbauend werden im ebenfalls fur alle Lehrenden zuganglichen Modul zu
den Grundlagen der Medizindidaktik Basisfertigkeiten zur
Curriculumsentwicklung, zur allgemeinen Prasentationskompetenz, zum Einsatz
von Simulationspatientinnen und -patienten in der Lehre sowie zur Erfassung von
arztlichen Kompetenzen der Studierenden, sogenannten ,Entrustable
Professional Activities” (EPAs), vermittelt. Parallel dazu vermittelt ein
kontinuierlicher Grundkurs die Weiterbildung von Kommunikationskompetenzen
fur alle Lehrenden. Die weiterfuhrenden Module werden den Zielgruppen
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entsprechend angeboten. Beispielsweise werden Fertigkeiten zur Lehrvermittlung
im Rahmen des Unterrichts am Krankenbett fur Dozierende von Praktika und
Kleingruppen vermittelt. Fur Dozierende von Grol3gruppen werden
Grundkenntnisse zur Seminardidaktik inklusive E-Learning-/Flipped Classroom-
Konzepten gelehrt und mit Inhalten zum Kleingruppenunterricht und
Problemorientierten Lernen erganzt. Schulungen der Fahigkeiten zur
Plenardidaktik werden insbesondere Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer
angeboten, die im Rahmen ihrer Lehre Vorlesungen und Vortrage fur
Semestergruppen konzipieren und durchfuhren. Ein weiterfihrendes optionales
Modul integriert einen Workshop flur Ausbildende und Betreuende von
Studierenden im PJ. Erganzend werden Weiterbildungen zu Grundlagen der
Interprofessionalitat und wissenschaftlichen Integration im klinischen Kontext
durchgefuhrt  und  Lehrkoordinatorinnen  und  -koordinatoren  zur
Lehrentwicklung, -forschung und -evaluation qualifiziert. Benannte Priferinnen
und Prufer im Modellstudiengang MEDIC werden hinsichtlich des allgemeinen
Prafungsrechtes, den Staatsprufungen der Medizin, der Gestaltung und
Durchfuhrung von schriftlichen, mundlichen, am Krankenbett stattfindenden
mundlich-praktischen und ,objective structured clinical examination” (OSCE)-
sowie ,objective structured practical examination” (OSPE)-Prafungen geschult.
Zudem werden ein Intensivkurs zum Prufungsverwaltungsprogramm IMS (Item
Management System) sowie Schulungen zum Umgang mit
Videokonferenzsystemen (beispielsweise BigBlueButton) und dem
Hochschulportal der MF/TUD (ePortal) umgesetzt. Zukunftig sollen Vorgaben
definiert werden, die eine Prufung der spezifischen Voraussetzungen ermaéglichen
und sicherstellen, dass die notwendige Anzahl von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter pro Fachbereich die angebotenen Module absolvieren.

Im Rahmen der standortubergreifenden medizindidaktischen Schulungen der
Lehrenden und Lehrkoordinatorinnen und -koordinatoren im Modellstudiengang
MEDIC hatten zum Ende des Jahres 2022 ca. 73% der Lehrkoordinatorinnen und -
koordinatoren des Medizincampus Chemnitz die Medizindidaktik-Schulung
absolviert. Eine weitere Qualifizierung im Rahmen des Prufungsmanagements
wurde begonnen. So nahmen im gleichen Zeitraum 26 Lehrkoordinatorinnen und
-koordinatoren bzw. Lehrende an einem Workshop zur Erstellung von mundlichen
oder/und schriftlichen Prufungen teil. Des Weiteren finden kontinuierliche
Workshops, bspw. zur Lehrkoordination, Lehre und Plenardidaktik statt. In der
Durchfihrung ist insbesondere die standortibergreifende Zusammenarbeit der
Stabsstelle Medizindidaktik der MF/TUD mit dem Bildungszentrum des KC
hervorzuheben. Ferner erfolgt eine intensive Nutzung innovativer digitaler
Lernplattformen wie der Wissensplattform fur Arztinnen & Arzte AMBOSS.
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2.3.5 Weiterentwicklung der medizindidaktischen Weiterqualifikation fur das
Lehrpersonal

In Hinblick auf die Gruppe der Lehrenden werden das an der MF/TUD vorhandene
medizindidaktische Programm sowie das Lehr-Leitbild der TUD, inkl. der Aspekte
zur Bildung fur nachhaltige Entwicklung, vertieft und nach den oben genannten
grundlegenden MalBhahmen und in enger Abstimmung mit der Professur far
Medizindidaktik an die MEDiC-spezifischen Bedurfnisse angepasst. Zudem sind
weitere Kursmodule (z.B. Grundlagen der Interprofessionalitat, Teambezogene
Kommunikation, wissenschaftliche Integration im klinischen Alltag) vorgesehen.
Bezlglich des im Rahmen des Modellstudienganges neu eingerichteten
Mentoring-Programms  sind eine  Mentoring-Basisschulung sowie ein
Ausbildungsmodul zur weiterfUhrenden vertieften Vermittlung des MEDIC-
spezifischen Mentoring-Konzeptes eingeplant und zu Teilen auch bereits
umgesetzt worden.

Im Rahmen der Rekrutierung von akademischem und qualifiziertem Personal ist
die Verankerung eines festen Einarbeitungskonzeptes geplant. Dabei werden
auch Aspekte der Dual Career, des ,welcome center and international office” der
TUD fur das KC zuganglich gemacht und ausgebaut. Geplant ist, bspw. durch
Webzugange und Onlineberatungen, einen niedrigschwelligen Zugang fur die
Beschaftigten des KC zu ermdglichen.

2.3.6 Entwicklungsplanung fur das Lehrpersonal

Das KC verfugt derzeit Uber 29 habilitierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Im
Rahmen des Modellstudienganges MEDIC ist ein umfangreiches Programm zur
Campusentwicklung des KC vorgesehen, welches in Teilen bereits umgesetzt ist.
Neben der o.g. medizindidaktischen Basisqualifikation der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter umfasst dieses Programm eine stetige Fortbildung sowie eine
Unterstitzung in der praktischen Umsetzung und eine kontinuierliche
Weiterentwicklung der administrativen Prozesse.

Der nachhaltige Ausbau des Lehr- und Forschungspersonals geht mit einer
weiterfuhrenden Qualifizierung des Medizincampus Chemnitz der MF/TUD einher,
um Forschung und Lehre auf universitirem Niveau auch im Rahmen des
Zweitcampus-Modells zu gewahrleisten. HierfUr wurde ein Qualifizierungskonzept
(siehe Kapitel 2.3.3 Anforderungsprofil fur das Lehrpersonal) erarbeitet, das auch
die gleichzeitige Weiterentwicklung des Forschungsstandortes und die Anbindung
der Lehrenden und Forschenden an die MF/TUD widerspiegelt. Um die
Qualifizierung der Lehrenden weiterfiUhrend auszubauen, wird die Lehre am
Medizincampus Chemnitz in enger Abstimmung zwischen den fur die Lehre
verantwortlichen  Chefarztinnen und Chefarzten am KC und den

Leistungsnachweisverantwortlichen der MFD gestaltet, und der gemeinsame
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Austausch strukturell durch Projektmitarbeitende in MEDIC unterstutzt.
Perspektivisch soll die Lehre am Medizincampus Chemnitz vollstandig von
habilitierten Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer vertreten und die
Beteiligten in die akademischen Strukturen der MF/TUD eingegliedert werden.
Dafur besteht die Moglichkeit der Umhabilitation von an einer externen
Universitat habilitierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des KC an die MF/TUD.
Parallel werden die Durchfuhrungsbestimmungen des Verfahrens zur
Aul3erplanmaRigen Professur (APL) fur habilitierte Chefarztinnen und Chefarzten
des KC angewendet. Dabei sollen u. a. Themen zur adaquaten Lehrtatigkeit an
anderen Fakultaten und wissenschaftliche Originalarbeiten als Erst- oder
Letztautor:in in Peer-reviewed Journals nach der Habilitation als Merkmale fur die
Erlangung einer APL-Professur betrachtet werden. Das Konzept legt zudem dar,
wie darauf aufbauend gemeinsame Berufungen der MF/TUD und des KC
ermoglicht und ausgeschrieben werden, um perspektivisch Chefarztinnen und
Chefarztenpositionen des KC mit W-aquivalenten (Lehr)-Professuren zu
verbinden. Die dafur notwendigen Anforderungen, Ausstattungen und
Berufungsverfahren werden unter Einbezug beider Institutionen kooperativ
erarbeitet.

Die MF/TUD und das KC werden die Forschungsaktivitaten von promovierten
Chefarztinnen und Chefarzten und damit einhergehend auch diesbezugliche
Habilitationsverfahren an der MF/TUD fordern. Erfolgreich abgeschlossene
Habilitationsverfahren werden darauf aufbauend die Voraussetzung fur die
Bestellung als APL-Professur oder zur Bewerbung auf eine W-aquivalente
Professur bilden.

Liegen keine Voraussetzungen zur Habilitation vor, wird ein entsprechender
Lehrauftrag sowie auf Antrag die mitgliedschaftsrechtliche Stellung als
wissenschaftliche:r Mitarbeiter:in an der MF/TUD fir am Modellstudiengang
MEDIC beteiligte Mitarbeitende des KC erteilt. Dafir werden im Rahmen des
Antragsprozesses analog zum Prozedere im Rahmen des Regelstudiengangs die
notwendigen Voraussetzungen gepruft. Dies betrifft u.a. ein zu mindestens 25%
an der MF/TUD oder einem akademischen Lehrkrankenhaus der TUD (z.B. KC)
bestehendes Beschaftigungsverhaltnis. Zudem wird gemal3 8 50 Abs. 1 S. 2
SachsHSG mindestens eine ausfuhrende Tatigkeit im notwendigen Umfang in
Lehre (Durchfuhrung/Konzeption von Lehrveranstaltungen/Prufungen in
Abstimmung mit den jeweiligen Leistungsnachweisverantwortlichen oder
Betreuung von wissenschaftlichen Arbeiten/Mentees) oder Forschung
(Vorliegen/Einreichung einer gemeinsamen Publikation oder Nachweis der
Beantragung/Durchfuhrung eines gemeinsamen Forschungsprojektes mit der
MFD der TUD) vorausgesetzt. In nachfolgender Abbildung sind die
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Grundbedingungen fur die Erteilung des Angehoérigenstatus an der MF/TUD
ersichtlich.

Kriterien nicht er- | erfiillt | Bemerkung
fiillt

1.|Das Beschaftigungsverhaltnis besteht zu mindestens 25% an
der Medizinischen Fakultat oder einem akademischen Lehr-
krankenhaus der TU Dresden (z.B. Klinikum Chemnilz gGmbH)
Lehre
In der Lehre wird eine nachweisbare aktive und im Umfang angemessene Mitarbeit in mindestens
einem der folgenden Bereiche gefordert:
2.|Durchfiihrung von Lehrveranstaltungen und Curricula in Ab-
stimmung mit dem/der jeweiligen Leistungsnachweisverant-
wortlichen und unter Beachtung der Schwerpunkte des Modell-
studiengangs Humanmedizin (2.B. gendersensible und ge-
schlechtsspezifische Medizin, interprofessionelle Lehre, Ver-
zahnung von vorklinischen und klinischen Inhalten)
» (bitte spezifizieren)

3. |Betreuung von im Modellcurriculum kinftig obligaten wissen-
schaftlichen Arbeiten
+ (bitte spezifizieren)

Wenn die in 2) und 3) geforderten Leistungen aus organisatorischen / formalen Griinden nicht in angemes-
senem Umfang zu erbringen sind, kinnen sie durch mind. zwei der unter 4), 5), 6) genannten Bereiche er-
setzt bzw. ergénzt werden:
4. |Konzipierung mind. einer der unter 2) genannten Lehrveranstal-
tungen

+ (bitte spezifizieren)

5. |Regelmaltige Mitwirkung an Prifungen, d. h. die Bestellung
zum Priifer, die Konzipierung, Durchfilhrung und Auswertung
vion Prifungen (inkl. OSCE und Staatsexamina)
6.|Regelmaltige Teilnahme am Mentoringprogramm als Mentor:in
Forschung
Im Bereich Forschung wird die Erfilllung der nachfolgenden Kriterien gefordert:
7. |das Vorliegen bzw. die Einreichung einer gemeinsamen Publi-
kation mit der Medizinischen Fakultat Car Gustav Carus der
TU Dresden
8. |die Beantragung oder Durchfihrung eines gemeinsamen For-
schungsprojektes mit der Medizinischen Fakultat Carl Gustav
Carus der TU Dresden, welches durch entsprechendes Bestati-

gungsschreiben der kooperierenden Struktureinheit der Medizi-
nischen Fakultat Carl Gustav Carus nachzuweisen ist.

Abbildung 7: Voraussetzungen fiir die Erteilung des Angehdrigenstatus

Neben den dargebotenen Qualifizierungsverfahren soll zusatzlich die Erlangung
weiterer akademischer Grade wie Promotion und Mastertitel sowie anderer
wissenschaftlicher Qualifikationen und Zertifikate geférdert werden. Damit
einhergehend soll eine Forderung berufsbegleitender Aus- und Weiterbildungen
erfolgen.

Zudem besteht fur die Arztinnen und Arzte des KC die Moglichkeit einer
berufsbegleitenden Ausbildung in der Methodik medizinischer Forschung, z.B. im
Rahmen des Studiengangs ,Clinical Research” der Dresden International
University (DIU) und des darin enthaltenen Programms ,,Principles and Practice of
Clinical Research” (PPCR), welches in Kooperation mit der Harvard TH Chan School

of Public Health, Boston, MA umgesetzt wird. Am Medizincampus Chemnitz der
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TUD wurde ein Satellitenzentrum (am PPCR Site Center) des renommierten
Lehrprogramms etabliert, mit welchem Arztinnen und Arzte (Stand 2023: 19) am
Medizincampus Chemnitz in methodischen Grundlagen klinischer Forschung
qualifiziert werden.

Besonderes Augenmerk wird auf eine Férderung von Wissenschaftlerinnen gelegt,
die in akademischen und Klinischen FUhrungspositionen [71] weiterhin
unterreprasentiert sind. Dies erfordert die Entwicklung und Anwendung
langfristiger Konzepte zur Begleitung der Wissenschaftlichkeit und
Karriereférderung. Im Rahmen dessen wurde eine Arztinnenplattform initiiert,
welche als Projekt eine Aufbaubegleitung und drei Karrierecoachings inkludiert.

Auch die Etablierung von Fursorgemadglichkeiten fir Babys und Kleinkinder ist far
die Vereinbarkeit von Beruf und Familie ein wichtiger Aspekt. Ein Wickelraum in
den neuen Studierendenraumen sowie jeweils ein Wickeltisch auf der Manner-
und Frauentoilette sind dabei unterstitzende Moglichkeiten. Die Angebote fur
Schwangere und zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf sowie das
Vorteilsprogramm fur werdende Eltern am KC (bspw. Familienzimmer nach der
Entbindung) steht sowohl den Lehrenden als auch den MEDIC-Studierenden am
Medizincampus Chemnitz zur Verfugung. Des Weiteren besteht fur die MEDIC-
Studierenden die Méglichkeit, die Unterstitzung bei der Kinderbetreuung Uber
das Studierendenwerk Chemnitz-Zwickau in Anspruch zu nehmen. Die genannten
Moglichkeiten wurden bereits von MEDIC-Studierenden genutzt.

Die Etablierung familienfreundlicher, Gender- und Diversity-gerechter Strukturen
erhéhen die Attraktivitat des Standortes Medizincampus Chemnitz und sollen im
Rahmen der kooperativ entwickelten Corporate Identity Ziele weiter ausgebaut
und gelebt werden.

Die vorhandenen Fdrderprogramme der MF/TUD zur Unterstutzung der
wissenschaftlichen Karriere [u.a. Carus Promotionskolleg Dresden (CPKD),
Frauenhabilitationsprogramm, Eleonore-Trefftz-Gastprofessorinnenprogramm,
Beratung zu Karriereperspektiven nach der Promotion] stehen den Lehrenden
und Forschenden des KC ebenso zur Verfugung wie deren Kolleginnen und
Kollegen der Hochschulmedizin Dresden und werden entsprechend seitens des
KC unterstutzt. Neben Forderprogrammen werden sowohl die unterschiedlichen
Handlungsmuster und Bedurfnisse als auch Ziele von Mannern und Frauen (u.a.
berufliche Orientierung, soziale Interaktionsprozesse, Arbeitsstrukturen, -kultur
und -organisation) langfristig in der curricularen Weiterentwicklung berutcksichtigt.
Um  bedarfsgerechte  Strukturen  aufzubauen, wird das Thema
.Geschlechteraspekte im Blick: Qualitatsgewinn durch Berucksichtigung von
Genderaspekten in exzellenter Forschung” eine zentrale Stellung bei der weiteren
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Entwicklung von diesbezuglichen Mallnahmen einnehmen. Auch das
Strukturkonzept fur die Forschung am Medizincampus Chemnitz weist auf die
hohe Bedeutung der gender- und diversitatssensiblen Aspekte hin und enthalt
daruber hinaus auch ein Uberfachliches Promotionsbegleitprogramm sowie eine
longitudinal geplante Karriereunterstitzung, um den Ubergang vom Studium in
den Beruf bis zur weiteren Qualifizierung zu begleiten.

Um die Vernetzung als wichtigen Faktor der Karriereforderung auszubauen,
wurde eine Arztinnenplattform am Medizincampus Chemnitz etabliert. In diesem
Format treffen sich einmal im Monat interessierte Arztinnen des KC und tauschen
sich miteinander aus. Befragungen zur Bedarfsanalyse begleiten diese Etablierung
am KC. Impulsvortrage, zu denen externe Referentinnen und Referenten geladen
werden, runden das Angebot der Arztinnenplattform ab. Die Themen befassen
sich mit der Karriere von Arztinnen, Gender- und Diversitatsaspekten in der
Arbeitswelt Medizin sowie Berufspolitik. Es ist geplant, die Arztinnenplattform um
ein Frauennetzwerktreffen zu erganzen, um ein hinreichend vielseitiges Angebot
zu schaffen und die Zielgruppe zu erreichen. Es soll jedoch auch ein individuelles
(vertrauliches) Austauschforum geben, welches als geschitzter Raum fur z.B.
kollegiale Fallberatungen genutzt werden kann.

In Zusammenarbeit mit dem Lehrkorper der MF/TUD werden somit die Strategien
fur die Kompetenzentwicklung begleitet. Die spezifische Qualifikationsmalinahme
des ,Master of Medical Education” Uber die Universitat Heidelberg ist auch den
Lehrenden des KC zuganglich (Stand 2023: 2 Absolventinnen und Absolventen am
KC). Dieser Studiengang zielt auf die Professionalisierung der medizinischen Lehre
ab. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer beschaftigen sich mit den
Themengebieten Lehrplanentwicklung, Kommunikation, Lehren und Prufen,
Ausbildungsforschung, Leadership und Fakultatsentwicklung sowie Evaluation
einer medizinischen Ausbildungsstatte. Somit wird die Grundlage dafur
geschaffen, dass ein Team von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren eine
fuhrende Rolle in der Studierendenausbildung Ubernimmt. Aufgaben werden die
Supervision und Evaluation der kontinuierlichen Weiterentwicklung sowohl des
Gesamtcurriculums als auch fachspezifischer Lehre sein.

2.3.7 Perspektive fur eine Ausweitung des Lehrangebots am Medizincampus
Chemnitz

Die Etablierung des Modellstudiengangs MEDIC kann innerhalb des KC zukunftig
als Basis fur eine Ausweitung der interprofessionellen Ausbildung und Lehre fur
andere Berufsgruppen der Gesundheitsversorgung, insbesondere auch der
Pflege, dienen. Der bevorstehende Fachkraftemangel in der Region erfordert eine
neu zu denkende interprofessionelle Aufgaben- und Rollenteilung (, Task Shifting")

in der Patientinnen- und Patientenversorgung, um eine effiziente
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Gesundheitsversorgung auch zukunftig zu sichern. MEDIC bietet die Moéglichkeit,
sich durch Neueinrichtung oder Beteiligungen an Aus- und Weiterbildungen
anderer Gesundheitsberufe, wie beispielsweise der Berufsfachschule des KC, dem
Studiengang Physician Assistant der Berufsakademie Sachsen in Plauen oder
Ausbildungsstatten Medizinisch-Technischer Assistenten (MTA)/Medizinischer
Fachangestellter (MFA) und Nichtarztlicher Praxisassistenzen (N&PA) diese
Neuausrichtung der Gesundheitsberufe mitzugestalten. Perspektivisch sollte das
Potential des Task-Shiftings naher untersucht sowie diesbezlgliche Bedingungen
und Herausforderungen naher erforscht werden [72]. Am ZEGV liegen bereits
umfangreiche Erfahrungen zu Potentialanalysen und Implementierungsforschung
vor [56, 73-80], die die Entwicklung neuer Curricula unterstutzen kann. Daruber
hinaus sollten Kooperationsmadglichkeiten mit der TU Chemnitz und dem
Fraunhofer IWU-Institut fur Werkzeugmaschinen und Umformtechnik gepruft
werden, um Synergieeffekte auch fur technisch-medizinischen Berufsgruppen zu
erzielen.

2.4 Studierendenzahlen und -zulassung

2.4.1 Studierendenplanzahlen

Es werden derzeit jahrlich 50 Studierende jeweils zum Wintersemester im
Modellstudiengang MEDIC zugelassen. Die Unternehmensleitungen MF/TUD, UKD
und KC formulieren bis 31.12.2023 Ziele zur Weiterentwicklung des
Modellstudienganges MEDIC. Die ProjektPartnerinnen und Partner sind in stetem
Austausch mit dem Staatsministerium fur Wissenschaft, Kultur und Tourismus,
unter welchen Voraussetzungen ein Zuwachs der Absolventinnen- und
Absolventenzahl unter der Berucksichtigung struktureller und finanzieller
Gegebenheiten erfolgen kann. Um auf diese moglicherweise umzusetzende
Kapazitatserhdhung zugig reagieren zu konnen, sind die Beteiligten am
Modellstudiengang MEDIC auf eine bedarfsgerechte Entwicklung der Anzahl an
Studierenden vorbereitet. Zudem wird insbesondere uber die gute individuelle
Betreuung der vergleichsweise kleinen Gruppengrolle eine Abschlussquote
angestrebt, welche deutlich Uber der Abschlussquote des Regelstudiengangs
Medizin liegt.

2.4.2 Zulassungsmodalitaten

Die Studienplatzvergabe des 1. Fachsemesters erfolgt bundesweit Uber das
Dialogorientierte Serviceverfahren der Stiftung fur Hochschulzulassung
(Hochschulstart, SfH). Die Vergabe der zur Verfugung stehenden Studienplatze
erfolgt dabei durch die Stiftung anhand von drei festgelegten Hauptquoten (nach
Abzug der Vorabquoten). Im Rahmen dessen werden 30 Prozent der Studienplatze
auf der Grundlage der erreichten Punktzahl im Abitur (Abiturbestenquote)
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vergeben. 10 Prozent der zur Verfugung stehenden Studienplatze werden Uber die
Zusatzliche Eignungsquote (ZEQ) vergeben, wobei neben dem Ergebnis des Testes
fur Medizinische Studiengange (TMS) sowie einer anerkannten abgeschlossenen
Berufsausbildung das Ergebnis des hochschuleigenen Auswahlgespraches
Berucksichtigung findet. 60 Prozent der Studienplatze werden Uber die Quote
Auswahlverfahren der Hochschule (AdH) vergeben, welches neben dem Ergebnis
der Hochschulzugangsberechtigung (Abitur), dem TMS-Ergebnis, der anerkannten
praktischen Tatigkeit (Dienst) und der anerkannten abgeschlossenen
Berufsausbildung ebenfalls das Ergebnis des hochschuleigenen
Auswahlgespraches inkludiert.

Die Ausgestaltung des Zulassungsverfahrens fur den Modellstudiengang MEDIC
basiert auf den Vorgaben des im Marz 2019 verabschiedeten Staatsvertrages der
Lander und des im  April 2020 verabschiedeten  Sachsischen
Hochschulzulassungsgesetzes. In den Wintersemestern 2020/21 und 2021/22
werden den Hochschulen aufgrund technischer Limitationen der Stiftung far
Hochschulzulassung Einschrankungen bei ihren Auswahlverfahren gemacht, die
einen Ubergangszeitraum von mindestens zwei Jahren, die sogenannte
Vorabstufe, erforderlich machen. In dieser Zeit sind die Auswahlkriterien
innerhalb der AdH-Quote begrenzt. Um dennoch ein MEDiC-spezifisches
Auswahlverfahren umzusetzen, werden seit dem Wintersemester 2021/22 dem
Auswahlverfahren durch die SfH vorgelagerte standardisierte und
stationsbasierte  Auswahlgesprache durchgefuhrt. Die Entwicklung der
Interviewleitfaden und des Konzepts der Auswahlgesprache wurde dabei durch
die ITB Consulting GmbH, welche langjahrige Erfahrung in der Entwicklung von
Auswahlverfahren fur Hochschulen besitzt, unterstitzt. Auch die Universitat
Greifswald, welche wahrend der Ubergangsphase als eine von wenigen deutschen
Universitaten Auswahlgesprache durchfuhrte, unterstutzte die Entwicklung des
Auswahlverfahrens des Modellstudiengangs MEDIC. Zudem greift der
Modellstudiengang MEDIC bei der Entwicklung und wissenschaftlichen Evaluation
seines Auswahlverfahrens auf die Erfahrungen des Projektes ,,Auswahlverfahren
im Regelstudiengang Medizin an der MFD der TUD" das seit 2009 fur die
Studierendenauswahl zum Einsatz kommt, zuruck.

Ziel des versorgungs- und kompetenzbasierten Auswahlverfahrens des
Modellstudienganges MEDIC ist es, Bewerberinnen und Bewerber zu selektieren,
die insbesondere Interesse an den Herausforderungen der Tatigkeit als
Mediziner:in im landlichen Versorgungsbereich haben und die erforderlichen
Kompetenzen und die personliche Motivation fur das Studium der Humanmedizin
und den Beruf als Arzt:in mitbringen. Zuséatzlich dienen die Auswahlgespréche der
Prafung der Einsatzbereitschaft und Empathie fur die Belange der Patientinnen
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und Patienten, des Reflexionsgrades der Besonderheiten der Arztinnen und Arzte
-Patientinnen- und Patienten-Beziehung, der Gesprachsfahigkeit sowie der
Klarheit, ~Verantwortungsbereitschaft und  Uberzeugungskraft in  der
Kommunikation mit Anderen, insbesondere in schwierigen Gesprachssituationen.
Das Auswahlgesprach wird mit vier Interviewstationen und einer Dauer von 60
Minuten als nichtéffentliches, standardisiertes Einzelgesprach durchgefuhrt und
basiert auf einer fur den Modellstudiengang MEDIC entwickelten
Auswahlordnung, welche im Januar 2021 verdffentlicht und durch die
entsprechenden Gremien der TUD und der MFD genehmigt wurde. Die Teilnahme
an den Auswahlgesprachen ist seither jeweils im April Uber ein Online-
Bewerbungsportal der MF/TUD zu beantragen. Auf der Grundlage einer Rangfolge
nach dem Standardwert im TMS werden 80 Teilnehmerinnen und Teilnehmer zu
standardisierten und stationsbasierten Auswahlgesprachen eingeladen, welche
jeweils im Juni am Medizincampus Chemnitz der TUD durchgefuhrt werden. Die
Gesprache finden an vier Interviewstationen, wo jeweils drei Mitglieder der
Auswahlkommission die Bewertung vornehmen, statt. Nach den Gesprachen
erhalten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer ein Zertifikat mit ihrer erreichten
Punktzahl, welches sie bei ihrer Bewerbung um einen Studienplatz im
Modellstudiengang im  Portal der Stiftung fur Hochschulzulassung
(www.hochschulstart.de) einreichen kdénnen, um so ihre Chance auf einen
Studienplatz in den Quoten ZEQ und AdH zu erhoéhen. Da die Auswahlgesprache
sowohl auf Softskills der Bewerberinnen und Bewerber abstellen als auch das
Interesse am Modellstudiengang MEDIC und der Region starken, sollen diese
kunftig weiterfuhrend in die Zulassungsphase integriert und ausgebaut werden.

2.4.3 Kapazitatsrechtliche Rahmenbedingungen

Die  Studierendenzahl im Modellstudiengang MEDIC wird in der
Kooperationsvereinbarung zwischen der MF/TUD und dem KC festgelegt. Anders
als im Regelstudiengang erfolgt die Festsetzung im Rahmen des
Modellstudiengangs daher nicht entsprechend der gesetzlichen Vorschriften der
Sachsischen Kapazitatsverordnung. Die bilaterale Festsetzung der Zulassungszahl
im Rahmen des Kooperationsvertrages ist fur den Erfolg des Modellstudiengangs
MEDIC von entscheidender Bedeutung. Wurde sich die Festsetzung der
Studierendenzahl am personellen Lehrangebot und/oder der jahrlichen Betten-
und Patientinnen- und Patientenzahl orientieren, mussten im Modellstudiengang
MEDIC eine Jahrgangskohorte von etwa 250 - 300 Studierenden zugelassen
werden.

Es ist aus heutiger Sicht nicht sicher vorhersehbar, ob die Festsetzung der
Studierendenzahl aufgrund eines Kooperationsvertrages auch tber den Zeitraum
des Inkrafttretens der novellierten Arztlichen Approbationsordnung hinaus
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rechtlich moglich sein wird. Voraussetzung fur die bilaterale Festsetzung der
Zulassungszahl ist das Vorliegen einer sogenannten Modellstudiengangsklausel in
der Arztlichen Approbationsordnung. Wirde diese ersatzlos gestrichen werden,
sollte es fur die Bundeslander auf Landesebene ermdglicht werden, den Fortgang
der Modellstudiengange festzulegen. Eine entsprechende Offnung muss dann im
Hochschulrahmengesetz (HRG) festgelegt werden. 8 29 Absatz 2 HRG schreibt
aktuell vor, dass die Zulassungszahl entsprechend der personellen, raumlichen,
sachlichen und fachspezifischen Gegebenheiten zu erfolgen hat. Eine bilaterale
Festsetzung der Zulassungszahl ist mit der aktuell geltenden Fassung des HRG
nicht moglich. Vor dem Hintergrund der fur den Modellstudiengang beschrankt
zur Verfugung stehenden Mittel bedarf dieser Punkt einer besonderen Beachtung.

2.5 Verantwortung fur die Durchfuhrung der Ausbildung

2.5.1 Verankerung der Verantwortung der MF/TUD fur Einhaltung und
DurchfUhrung der Studienordnung

Die Studienordnung regelt auf der Grundlage des Sachsischen Hochschulgesetzes
(SachsHSG) und der Approbationsordnung fir Arztinnen und Arzte Ziele, Inhalte,
Aufbau und Ablauf des Studiums fur den Modellstudiengang MEDIC an der TUD.
Die MF/TUD ist verantwortlich fur Einhaltung und Umsetzung der Studienordnung.

Der Prozess zum Erlass der Studiendokumente wurde in der ersten Jahreshalfte
2020 abgeschlossen. Die Uberarbeiteten Studiendokumente wurden im Mai 2020
vom Fakultatsrat der MF/TUD und vom Rektorat der TUD genehmigt und am 25.
Juni 2020 in den amtlichen Bekanntmachungen der TUD vero6ffentlicht. Seither
finden diese in der Umsetzung des Modellstudiums Anwendung.

Der/die Dekan:in der MF/TUD beauftragt den/die Studiendekan:in MEDIC, die
Angelegenheiten der akademischen Selbstverwaltung in seinem Studiendekanat
mit einer Studienkommission und ggf. mit einer Prufungskommission zu
organisieren und koordinieren, sodass dort Entscheidungen und BeschlUsse in
Angelegenheiten der akademischen Selbstverwaltung getroffen werden kénnen.
Der/die Studiendekan:in ist kraft Gesetzes Vorsitzende:r der Studienkommission.
Studiengangsspezifische Angelegenheiten der akademischen Selbstverwaltung
sind Entscheidungen und Beschlusse zu inhaltlichen und methodischen Fragen
des Lehrbetriebs, wie der Studienablaufplan, der Prufungsplan, das Logbuch fur
das PJ, die Weiterentwicklung der Lehrmethoden - Digitalisierung der Lehre und
Prafungen.

Die/der Studiendekan:in MEDIC fuhrt das Studiendekanat MEDIC und wird durch
eine:n Studiengangskoordinator:in bei der Erfullung studiengangsspezifischer
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Angelegenheiten unterstutzt, insbesondere hinsichtlich der Vertretung des
Studiengangs nach aul3en, in der Gremienarbeit und in der Absicherung der Lehre.

Die zentralen Aufgaben der Lehr- und Studierendenadministration werden im
.Studienblro der MFD, Aulienstelle Chemnitz” bearbeitet. Hauptaufgabe des
StudienbUros ist die Sicherstellung eines reibungslosen verwaltungsseitigen
Ablaufs der Lehre an der MF/TUD. Das Studienburo ist zudem der zentrale
Anlaufpunkt bei Fragen rund um die Organisation des Studiums fur alle
Studierenden und Lehrenden. Immatrikulationsamt, Prifungsamt, Studiengangs-
und Lehrveranstaltungsmanagement sind zustandig fur die Organisations- und
Verwaltungsprozesse, um gemeinsam mit den Studiendekanaten einen
erfolgreichen Studienablauf zu gewahrleisten. Aufgrund der raumlichen
Entfernung zum Hauptcampus der MF/TUD in Dresden ist eine AulBenstelle am
Standort Chemnitz etabliert. Sowohl das Studiendekanat MEDIC als auch die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Studienburos, Aul3enstelle Chemnitz, haben
ihren regelmaliigen Dienstort am Medizincampus Chemnitz.

Unterstutzt werden Studienblro und Studiendekanat fur die Dauer der
Projektphase durch das Projektbiro des Modellstudiengangs MEDIC am
Medizincampus Chemnitz sowie durch die Projektleitung und diverse
Projektgruppen. Das Projektbliro ist vornehmlich zustandig fur die
Campusentwicklung vor Ort, inkl. Bereitstellung und Ausstattung der Lehr- und
Forschungsraume, technische und organisatorische Unterstitzung bei der
Umsetzung von digitaler Lehre, technische und organisatorische Unterstitzung
bei der lehrmaRigen Nutzung und Entwicklung des SkillsLab am KC,
Mentoringkoordination und Koordination der Einbeziehung von Lehrpraxen mit
dem Ziel, die Zusammenarbeit mit ambulanten Versorgungseinrichtungen in
Form von Lehrpraxen und medizinischen Versorgungszentren in Sidwestsachsen
zu etablieren. Die strukturelle Ausgestaltung von Studienblro und
Studiendekanat fur die Etablierungsphase erfolgte unter dem Gesichtspunkt der
Verstetigung, die sich damit verbunden effizient ausrichtet und an den
administrativen Grundzigen der Lehradministration des Regelstudiengangs
orientiert. Die  Ausgestaltung  der  Strukturen  zur  allgemeinen
(studierendenunabhangigen) Campusentwicklung vor Ort nach der Projektphase
befindet sich derzeit in Abstimmung zwischen dem KC und der MF/TUD, KC-seitig
ist aktuell eine Uberfiihrung des jetzigen Projektbiiros in einen ,Bereich Lehre und
Forschung” mit direkter Unterstellung unter die Geschaftsfuhrung des KCim Sinne
einer erweiterten Stabsstelle vorgesehen.

Studiengangsubergreifende  Angelegenheiten der akademischen Selbst-
verwaltung, wie wu.a. die Berufungen von Hochschullehrerinnen und

Hochschullehrer und die Verteilung der Mittel und Stellen, werden im Fakultatsrat
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der MF/TUD bzw. in dessen spezifischen Arbeitsgruppen diskutiert und
entschieden. Die am KC tatigen Mitglieder der MF/TUD und die Studierenden des
Modellstudiengangs MEDIC wahlen ihre Vertreterinnen und Vertreter in den
Fakultatsrat. Die Zahl der Sitze orientiert sich am Verhdltnis der
Studierendenzahlen pro Studienjahr. Eine diesbezlgliche Anpassung der
Regularien wird angestrebt. Die Beschlisse des Fakultatsrates sind fur den/die
Studiendekan:in und die Gremien des Modellstudiengangs MEDIC bindend.

2.5.2 Einrichtung eines Lenkungsausschusses

Es wurde ein strategischer Lenkungskreis mit Vertreterinnen und Vertreter der
MF/TUD und des KC gebildet. Aufgaben des Lenkungsausschusses umfassen die
Konsentierung strategischer Entscheidungen in Hinblick auf die Durchfuhrung
und Weiterentwicklung des Modellstudiengangs MEDIC. Zum kontinuierlichen
Austausch finden regelmaRige Sitzungen des Gremiums statt.

2.6 Qualitatsmanagement und Evaluation
Qualitédtsmanagement

Die Hochschulrektorenkonferenz weist in ihrer EntschlieBung ,Zweitcampus-
Modelle in der Medizinausbildung “ [32] darauf hin, dass bei einer Struktur mit
einem Zweitcampus keine Abstriche bei der Qualitat der Ausbildung gemacht
werden durfen. Es muss insbesondere sichergestellt werden, dass ein
universitares Studium auf hohem Niveau in enger Verbindung mit universitarer
Forschung und dem Erwerb wissenschaftlicher Kompetenzen gewahrleistet
werden. Dies setzt voraus, dass

.... die beteiligten Kliniken entsprechende strukturelle und personelle
Voraussetzungen fur wissenschaftliche und praktische Ausbildung erfullen
und sich insbesondere auch in der Patientinnen- und Patientenorientierten
klinischen Forschung engagieren” [32].

Das Qualitatsmanagement des Modellstudienganges MEDIC muss daher dafur
Sorge tragen, dass am Medizincampus Chemnitz die gleichen Qualitatsstandards
zum Tragen kommen, wie im Regelstudiengang der MF/TUD. Diese beziehen sich
nicht nur auf die reine Lehre, sondern auch auf die akademischen Strukturen, die
Begleitforschung und die praktische Ausbildung am Krankenbett.

Grundlegend dafur sind klare Vorgaben und Standards fur Vorgehensweisen und
Verantwortlichkeiten, um die Prozesse transparent, nachvollziehbar und effizient
im Rahmen des Zweitcampus-Modells zu gestalten. Die geplante Verstetigung des
Studienganges Uber die Projektphase hinaus und damit langfristige Einrichtung ab
2024 ist ein entscheidender Wegweiser bei der Priorisierung und Definition der
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Prozesse und Verantwortlichkeiten hinsichtlich der Notwendigkeit ihrer
dauerhaften Implementierung.

Fur die Sicherstellung einer adaquaten Lehr- und Studiengangsverwaltung am
Zweitcampus wurde dauerhaft, wie oben beschrieben, eine Aullenstelle des
Studienburos in Chemnitz eingerichtet. Dadurch haben sowohl die Lehrenden als
auch die Studierenden direkte AnsprechPartnerinnen und Partner fUr ihre
Anliegen vor Ort. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind in die Strukturen und
Abldufe der zentralen Studiengangsadministration an der MF/TUD integriert,
wodurch Qualitatsstandards gewahrleistet werden kdénnen. Zusatzlich hat der
Modellstudiengang, wie alle Studiengange der MF/TUD, ein Studiendekanat.
Dieses wird geleitet durch den/die Studiendekan:in, unterstitzt durch eine:n
Studiengangskoordinator:in.

Durch diese Einbindung des Modellstudiengangs in die Verwaltungsstrukturen der
MF/TUD werden einerseits die Besonderheiten des Zweitcampus berucksichtigt
und andererseits eine Qualitatssicherung nachvollziehbar gestaltet.

Evaluation

Demografische, morbiditatsbezogene und versorgungsstrukturelle Prognosen in
Sachsen zeigen einen deutlichen Handlungsbedarf hinsichtlich der Sicherstellung
(haus- und fach-)arztlicher Kapazitaten und deren flachendeckender Verteilung fur
eine wohnortnahe Versorgung sowie eine Ungleichverteilung der facharztlichen
Versorgung. Der Modellstudiengang MEDIC verfolgt das Ziel auf Grundlage eines
innovativen Lehrkonzepts und regional gebundenen Studiums, einen Beitrag zu
einer bevolkerungs- und regionenubergreifenden sowie zugangsgerechten
Gesundheitsversorgung zu gewahrleisten. Diese komplexe Zielsetzung, die
Sicherung einer langfristigen arztlichen Versorgung im GroRraum Chemnitz,
bedarf einer umfassenden Evaluation. Die Evaluation von MEDIC gliedert sich
daher in folgende vier Evaluationsbereiche: 1) Lehre, 2) Implementierung, 3)
Studiengang und 4) Ubergeordnete Versorgungsziele.

1) Lehrevaluation

Die Evaluation von Lehre, Lehrenden, Lehrformaten, Prufungen und
Prafungsformaten ist von generell grolRer Bedeutung fur die Verbesserung
kinftiger  Veranstaltungen im  Rahmen  studentischer Lehre. Der
Modellstudiengang MEDIC erfordert zudem nach 84 der arztlichen
Approbationsordnung eine sachgerecht begleitende und abschlieBende
Evaluation, um Konzeptionen und Formate sachdienlich und zeitnah anpassen zu
konnen. Die Zielstellung der durch das Studienbliro verantworteten
Lehrevaluation ist dabei neben einer generell positiven
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Lehrveranstaltungsevaluation zudem der erfolgreiche Abschluss der
Aquivalenzprifungen des Ersten Abschnitts der Arztlichen Prifung. Die sich
daraus ableitenden Fragestellungen lauten: Wie wird der didaktische und
methodische  Aufbau  der  Lehrveranstaltungen  differenziert  nach
Lehrveranstaltungsart und Fach je Kompetenzfeld bewertet? Wie werden die
organisatorische Umsetzung der Lehre und die Lernatmosphdare bewertet? Uber
das gesamte Semester kdnnen Studierende in anonymisierten schriftlichen
Befragungen sowohl einzelne Lehrveranstaltungen als auch gesamte
Kompetenzfelder evaluieren. Die Richtlinien der Evaluation der Lehre an der TUD
werden dabei eingehalten. Basierend auf den Ergebnissen werden kontinuierlich
MalBnahme  abgeleitet und mit den betreffenden  Fachgebieten
Verbesserungsmadglichkeiten besprochen. Ausgewahlte Ergebnisse, welche aus
den bisherigen Lehrevaluationen resultierten, sind in Kapitel 4 (Angelegenheiten
der Studierenden) zu finden. Zentrale Ergebnisse und MalBnahmen der
Evaluationen zur Organisation des Modellstudiengangs MEDIC werden
nachfolgend kurz skizziert.

Im Wintersemester 2022/23 wurden alle Studierenden des Modellstudiengangs
MEDIC zur Evaluation des Projekt- und Studienburos zu den Themen Betreuung,
Raummanagement, Stundenplanung, Prufungsorganisation sowie iPads
eingeladen. Es haben sich insgesamt 61 Studierende beteiligt. Als besonders
positiv wurde die Bereitstellung der iPads bewertet, die gemal3 der Evaluation sehr
intensiv fur das Studium genutzt werden. Daneben wurden beispielsweise die
gute Betreuung durch das Studienblro und der Umbau des ehemaligen
Kindergartens am KC zu Seminar- und Praktikumsraumen, und damit verbunden
die Bereitstellung eines Aufenthaltsraums fur die Studierenden, gelobt. Aus den
gedulBerten Kritikpunkten wurden kurz- und mittelfristige MalRnahmen abgeleitet,
die z. T. bereits umgesetzt sind. Zum Beispiel wurde sich eine groRere
Ubersichtlichkeit im ePortal gewlnscht, weshalb die entsprechenden
Informationsseiten Uberarbeitet wurden. AulBBerdem winschen sich die
Studierenden  mehr  Informationen  per E-Mail statt Uber die
Jahrgangssprecherinnen und -sprecher. Daher wurde vereinbart, nur noch
kurzfristige Anderungen Uber die Jahrgangssprecherinnen und -sprecher zu
kommunizieren und alles Weitere Uber den E-Mail-Verteiler zu versenden.
Daruber hinaus ist die Stundenplanung weiterhin bemuht, den Stundenplan so
froh wie mdglich bereitzustellen sowie kurzfristige Anpassungen so gering wie
moglich zu halten, um den Studierenden z. B. die Planung von Nebenjobs und
Krankenpflegedienst bzw. Famulatur zu ermdoglichen. Um unter anderem den von
den Studierenden gedullerten Kapazitatsproblemen am KC entgegenzuwirken,
wurden ab dem Wintersemester 2023/24 zusatzliche Raumlichkeiten am

Falkeplatz in Chemnitz angemietet, die neben Vorlesungs- und Seminarraumen
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weitere Aufenthaltsrdume beinhalten. Neben dem bereits Umgesetzten wurden
weitere MalRnahmen in den Blick genommen, die mittelfristig realisiert werden
sollen. Dies betrifft beispielsweise die als nur unzureichend empfundene
Wegeleitung und Beschilderung am KC, die das Zurechtfinden, insbesondere zu
Beginn des Studiums, erschweren. Aktuell wird daher an einem Konzept zum
Wegeleitsystem am KC gearbeitet, um nicht nur den Studierenden, sondern auch
den Mitarbeitenden und Patientinnen und Patienten die Orientierung zu
erleichtern. Des Weiteren wird sich von den Studierenden die weitere Integration
der iPads in die Lehre gewUnscht, was bisher nur an wenigen Stellen passiert. Um
das zu erreichen, mussen die Lehrkoordinatorinnen und -koordinatoren bzw.
Lehrenden gewonnen werden, was intensive Beratung und Begleitung,
insbesondere in technischer Hinsicht, erfordert. Die Evaluationsergebnisse sowie
die daraus abgeleiteten MaRnahmen wurden den Studierenden zu Beginn des
Wintersemesters 2023/24 prasentiert, was einen intensiven Austausch zur Folge
hatte, der konstruktive Diskussionen und viel Lob beinhaltete.

2) Implementierungsevaluation

Mit der Implementierung des Modellstudiengangs MEDIC in Chemnitz ist nicht nur
die Konzeption eines Studienprogramms mit Reformelementen verbunden,
sondern insbesondere auch die Implementierung in dem besonderen Setting des
Zweitcampus-Modells. Um herauszufinden, welche Faktoren die Implementier-
ungsprozesse des Modellstudiengangs MEDIC in diesem Setting erleichtert und
erschwert haben, wurde eine formative Evaluation durchgeftihrt. Diese bediente
sich qualitativer Methoden der Sozialforschung, um tiefere Einblicke in Prozesse
und Meinungen einzelner zu erhalten und den individuellen Kontext
berucksichtigen zu kénnen. Die Forschung war explorativ ausgerichtet. Eine
Orientierung am ,Consolidated Framework for Implementation Research” [81, 82]
erlaubt die Interpretation und Einordnung der Ergebnisse in die
Forschungslandschaft. Untersuchungsgegenstand war die Konzeptions- und
frihe Implementierungsphase im Zeitraum vom 01.03.2019 bis zum 31.03.2021,
der sich aus dem Zeitpunkt der Projektbewilligung bis zur DurchfiUhrung des
ersten Studiensemesters ergibt. Die Ziele hinter dieser Untersuchung waren die
Ermittlung von Barrieren und Forderfaktoren der frihen Implementierungsphase
des Modellstudiengangs MEDIC unter besonderer Berucksichtigung des
Zweitcampus-Settings, die Ableitung von Empfehlungen fur andere Standorte
sowie die ErschlieBung von Verbesserungspotenzialen fur den eigenen Standort.
Aus den Zielen wurden folgende Einzelfragestellungen abgeleitet:

— Welche Vorteile/Chancen und welche Nachteile/Barrieren brachte das
Zweitcampus-Modell fUr die Implementierung mit sich?
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— Welche Faktoren haben die Zusammenarbeit (,inner setting”) begunstigt,
welche die Zusammenarbeit erschwert? (Arbeitsklima, Vision, ...)

— Welche dulBeren Rahmenbedingungen (,outer setting”) haben die
Implementierung begunstigt, welche die Implementierung erschwert?
(politische Rahmenbedingungen, ...)

Im Rahmen eines qualitativen Ansatzes wurden sowohl Fokusgruppengesprache
als auch Einzelinterviews durchgefthrt. Fur die Implementierungsevaluation ist
die moglichst ganzheitliche Abbildung des  Studien-, Lehr- und
Verwaltungskontexts maf3geblich. Deshalb wurden Fokusgruppen mit Personen,
die Uberwiegend operativ beteiligt waren, und eine zweite Gruppe mit
Leitungspersonen durchgefuhrt. Hinzu kamen Einzelinterviews mit der
Projektaufsicht und -initiatoren.

Als Datengrundlage fur die Auswertung im Rahmen einer qualitativen
Inhaltsanalyse dienten

— Protokolle und ggf. Teiltranskriptionen der Audioaufnahmen der
Fokusgruppengesprache

— Gemeinsam erstellte Schaubilder in der Fokusgruppe und Ergebnisse von
Abstimmungsprozessen innerhalb des Fokusgruppengesprachs

— Audioaufnahmen der Einzelinterviews

795 Aussagen wurden aus den Fokusgruppen und Interviews kodiert und den
folgenden Uber-Kategorien des ,Consolidated Framework for Implementation
Research” [81, 82] zugeordnet: Innovation Characteristics, Outer Setting, Inner
Setting, Implementation Process, Characteristics of Individuals. Im Folgenden
werden elementare Forderfaktoren und Barrieren aufgelistet, anschlielend
werden Empfehlungen, die in den Befragungen herausgestellt worden sind, kurz
dargelegt.
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Tabelle 2: Ergebnisse der Implementierungsevaluation

Forderfaktoren

Barrieren

starker politischer Ruckhalt von Bund, Land und
Stadt

finanzielle Férderung durch Bund und Land

eine Vielzahl weiterer gewonnener interner (bspw.
im Rahmen der TUD, des KC, des UKD) und externer
BefUrworterinnen und Beflrworter
(Landesprufungsamt, KVS, etc.)

unterstutzende Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
im KC, im UKD und innerhalb der MF/TUD, die das
Projekt vorangetrieben haben

Unterstutzung durch die Verwaltungsebene
durchgehend konsequente Uberzeugungsarbeit
hinsichtlich der Implementierung des Studiengangs,
vorrangig geleistet durch die Projektaufsicht und
Projektleitung

kurze und schnelle Kommunikationswege beider
Standorte auf allen und zwischen den Ebenen
Zusammenarbeit auf Basis von Wertschatzung und
Vertrauen (Respekt, Ehrlichkeit und Offenheit)
Bemuhungen, zusammen Probleme zu I&sen,
Kompromisse einzugehen und zu unterstutzen
paritatische Besetzung beider Standorte auf Ebene
der Projektleitung und auf Ebene der
Projektgruppen

gleichgestelltes Arbeiten und ein
Zusammenwachsen beider Standorte

breite und kontinuierliche Kommunikation der
Projektaufsicht und Projektleitung mit weiteren
internen Akteuren, u.a. um Zweifel und Angste
abzubauen

auf allen Ebenen bestand ein guter Team-Spirit
dauerhafter fester Kern an Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter

Vorhalten einer starken Vision, die von allen Ebenen
getragen wurde, starkes Commitment
Uberdurchschnittliches Engagement aller
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und der
Leitungspersonen

regelmaliige Steuerungstreffen und Reporting fur
einzelnen Arbeitsgruppen

EinfUhrung eines Organigramms

Etablierung Studienbiro auf dem Medizincampus
Chemnitz

v.a. Rahmenbedingungen wie z.
B. die bestehenden rechtlichen
Anforderungen

in der Konzeptionsphase zu enge
zeitliche Vorgaben der einzelnen
Meilensteine

in der Anfangsphase des
Projektes waren Strukturen und
Ansprechpartnerinnen und -
partner noch nicht vollstandig
geklart

es gab am Anfang zu viele
Projektgruppen

Entwicklung eines
gemeinschaftlichen
Datenmanagements anfangs
nicht gelungen
Entscheidungswege waren
aufgrund des 2-Campus-Modells
sehr komplex und zeitaufwandig
unterschiedliche
Unternehmensformen (u.a.
unterschiedliche
Verfahrensablaufe,
Entscheidungswege)

anfangs gab es ein Wissensdefizit
auf Arbeitsebene, welches sich
zeitlich unglnstig auf das Projekt
auswirkte

unterschiedliche
personalrechtliche
Verfahrensweisen verzdgerten
Prozesse (Implementierung
Studienblro mit Personal
Dresdens auf dem
Medizincampus Chemnitz).
Umsetzung innovativer
Konzeptideen wurden durch
rechtliche Vorgaben erschwert

Aus diesen Erkenntnissen wurden verschiedene Empfehlungen abgeleitet und bei
der Umsetzung des Modellstudiengangs MEDIC berucksichtigt:

Im Rahmen der Prozessplanung wurde empfohlen, Strukturen klar zu
definieren. Es wurden direkte Ansprechpartnerinnen und -partner und
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klare, abgegrenzte Aufgabenbereiche benannt sowie ein Organigramm
erstellt.

Im Rahmen der Arbeitsteilung an zwei Standorten ist eine paritatische
Besetzung vorteilhaft, zudem sollten kurze Abstimmungsprozesse definiert
werden.

Der Projektleitung sollte eine hohe Entscheidungsverantwortung
zugesprochen werden und zudem ein Risikomanagement angestrebt
werden.

Es sollten personelle Ressourcen vorgehalten werden, u.a. fur die
Curriculumsentwicklung und fur die Zusammenfuhrung aller wissen-
schaftlichen Inhalte.

Im Rahmen der Zusammenarbeit bedarf es zudem einer starken Vision,
einer gemeinsamen Ausrichtung und einer transparenten Zielverfolgung
der beteiligten Partnerinnen und -partner.

Es muss Transparenz auf allen Ebenen vorherrschen. Es wurden
Einflhrungs- oder mehrere Informationsveranstaltungen fur alle
Beteiligten (Mitnehmen der Beteiligten) durchgefuhrt. Der Zugang zu
Informationen fur alle Beteiligten muss gegeben sein, u.a. durch
gemeinsame Kommunikationstools und -formate. Dabei sollten zeitliche
Dauer, Strukturiertheit und Effektivitat berdcksichtigt werden.

Des Weiteren sollte fruhzeitig ein strukturiertes Dokumentenmanagement
fur beide Standorte etabliert werden, um einen maoglichst gleichen
Wissensstand fur alle zu gewahrleisten. Dabei sollte vermieden werden,
mehrere Plattformen zu nutzen.

Dringend wurde ein ungestorter Informationsfluss  zwischen
Entscheidungstragern empfohlen, der Studienleitung und damit auch die
administrativen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beider Standorte
einschlie8t. Hierbei stellt der kontinuierliche stattfindende Strategische
Lenkungskreis ein wichtiges Element dar. Der strategische Lenkungskreis
wurde als Informationsmedium und verstarkt als Diskussions- und
Entscheidungsgremium genutzt.

3) Studiengangsevaluation

Nach Sachsischem Hochschulgesetz (SachsHSG) und der Sachsischen
Studienakkreditierungsverordnung haben Hochschulen eine rechtliche
Verpflichtung zur internen Qualitatssicherung der Lehre. Dies gilt insbesondere
fur  Modellstudiengange der Medizin gemalR 84 der arztlichen
Approbationsordnung. Hierbei soll das Zentrum fur Qualitatsanalyse der TUD im
Rahmen der Studiengangsevaluation wahrend der Implementierung des

Modellstudiengangs sowohl die Kompetenzvermittlung als auch insbesondere
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Niederlassungspraferenzen der Studierenden eruieren, um geeignete
Ansatzpunkte fur Interventionen zu identifizieren. Dabei sind folgende
Zielstellungen leitend:

— Wie werden die spezifischen Elemente von MEDIC in Studium und Lehre
umgesetzt und welche Ergebnisse werden erreicht?

— Wie sind die Ergebnisse der medizinischen Ausbildung und
Kompetenzaneignung zu bewerten (Zielindikatoren aus dem Wirkmodell)?

—  Wie wird die Umsetzung der konzeptionellen Schwerpunkte in Lehrinhalten
(z.B. Einbeziehung digitaler Patientinnen- und Patientenfalle, Verknupfung
Kompetenzfelder, Praxis) eingeschatzt?

— Wie wird die Leistungsentwicklung der Studierenden im Studienverlauf
unterstutzt?

— Welche Wirkungen zeigen sich durch das Mentoring?

— Gelingt der Ubergang der Absolventinnen und Absolventen in den
Arbeitsmarkt (in Sidwestsachsen)?

In Anlehnung an die Zielkriterien untersucht die Studiengangsevaluation
verschiedene Fragestellungen:

— Wie werden die spezifischen Elemente des Modellstudiengangs MEDIC
umgesetzt?

— Wie erfolgreich ist der Kompetenzerwerb (klinisch, methodisch, regional,
digital, interdisziplinar, sektorentbergreifend)?

— Wie ist die Zufriedenheit mit dem Studium (Qualitat der Lehrdidaktik,
Studienorganisation, Mentoringprogramm) einzuschatzen?

— Was sind die Niederlassungsabsichten der Studierenden und wie bewerten
sie die Vorbereitung auf die Berufstatigkeit (Niederlassungsintention, Praxis
und Regionalbezug, ruckblickende Einschatzung)?

Zu den Zielgruppen der Fragestellungen gehoren Studienanfangerinnen und -
anfanger, Studierende und Lehrende. Als Datengrundlage dienen standardisierte
Onlinebefragungen sowie leitfadengestltzte Interviews und eine SWOT-Analyse
basierend auf den im Studiengangskonzept formulierten Zielen des
Modellstudiengangs MEDIC und den im Qualitatsmanagementsystem fur Studium
und Lehre der TU Dresden definierten Qualitatszielen. Als zusatzliche
Datenquellen dienen zudem die Ergebnisse aus der Lehrveranstaltungsevaluation
sowie die Auswertung hochschulstatistischer Kennzahlen.

Fur die Studiengangsevaluation sind anonymisierte Befragungen von Lehrenden
und Studierenden notwendig. Die Daten der Befragung werden anonym und von
den Kontaktdaten der Teilnehmenden getrennt erfasst. Weitere Daten wie jene
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der Hochschulstatistik oder von Lehrveranstaltungsevaluationen werden
ausschlieBlich anonym verarbeitet.

Durchgefuhrt wurden bisher zwei Befragungen der Studierenden der ersten
Kohorte im 3. und 5. Semester, eine Befragung der 2. Kohorte im 3. Semester und
eine Interviewstudie mit acht Lehrenden ca. 1 % Jahre nach Aufnahme des
Studienbetriebs im Modellstudiengang MEDIC. Die Bewertung der Qualitatsziele
basiert auf der Analyse der Dokumente und Befragungsdaten. Die Ergebnisse
unterstitzen die Projektleitung, Lehrende wund die Fakultat bei der
Qualitatsentwicklung des Studienangebotes. Evaluationsberichte dienen als
Grundlage fur studiengangsinterne Diskussionen mit den Beteiligten und die
gemeinsame Entwicklung von Mal3nahmen zur Qualitatsentwicklung. Beispielhaft
seien folgende Qualitatsziele mit unterschiedlichen Erfullungsgraden genannt.

Erfullte Qualitatsziele (Auszug)

— Es existieren ausfuhrlich formulierte und klar gegliederte, fachliche und
Uberfachliche  Qualifikationsziele, die an den  Erfordernissen
wissenschaftlicher Standards des jeweiligen Fachs und den Anforderungen
der Berufspraxis orientiert sind. Die in der Studienordnung enthaltenen
Qualifikationsziele und zu erreichende Kompetenzen sind klar und
verstandlich beschrieben.

— Den Studierenden stehen an jeder Fakultat Ansprechpersonen zur
Verfligung, die zu Praktikumsangelegenheiten beraten. Des Weiteren
werden sie bei der Organisation und Durchfuhrung von Praktika
unterstutzt.

— Die Lehrenden des Studiengangs bilden sich  regelmalig
hochschuldidaktisch weiter.

— Den Studierenden wird die Maoglichkeit geboten, sich neben den
Prasenzveranstaltungen auch durch E-Learning-Angebote weiterzubilden.

— Die didaktische Qualitat der Lehre wird regelmalRig, mindestens alle drei
Semester, durch Befragung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer Uberpruft
und die Ergebnisse mit den befragten Studierenden ausgewertet.

Uberwiegend erfiillt Qualititsziele (Auszug)

Die kontinuierliche Vermittlung der Regeln der wissenschaftlichen
Redlichkeit ist im Studiengang verankert und die Studierenden verpflichten
sich, diese im Studium und in der Berufspraxis zu befolgen.

Der Studiengang sieht in den Studierenden wichtige Partnerinnen und -
partner und fordert die studentische Mitwirkung.
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Den Studierenden stehen Raume zum intensiven Lernen, zur Vor- und
Nachbereitung der Lehrveranstaltungen und fur Gruppenarbeiten zur
Verfugung.

Die im Studium erworbenen Kenntnisse, Fertigkeiten und Kompetenzen
sind in theoretisch-methodischer und in praktischer Hinsicht fur das
spatere Berufsleben einschliel3lich wissenschaftlicher Tatigkeiten relevant.
Zur UnterstUtzung der Lehre werden aktuelle, gut verstandliche und leicht
zugangliche Materialien auch far bereits zuruckliegende
Lehrveranstaltungen zur Verfugung gestellt.

Bei der Studiengangs(weiter)entwicklung wird die Beteiligung von
Lehrenden und Studierenden, von Absolventinnen und Absolventen und
Absolventen, externen Expertinnen und Experten sowie von Vertreterinnen
und Vertreter der Berufspraxis gewahrleistet.

Tutoren- und Mentoringprogramme, Kurse zum wissenschaftlichen
Arbeiten, Lerngruppen, betreutes Lernen (sog. Lernraume) und ahnliche
Angebote kdnnen die Studierenden dabei unterstutzen, ihr Studium
erfolgreich zu gestalten und ihr Zugehorigkeitsgefuhl zur Hochschule zu
starken. Durch ein integriertes Mentoringprogramm erfolgt eine Begleitung
der Studierenden Uber die gesamte Studienzeit.

Die Lehrenden unterstutzen die Studierenden aktiv beim Erreichen ihrer
Studienziele und sollen im Rahmen ihrer Moglichkeiten angemessen Zeit
far die individuelle Betreuung der Studierenden aufbringen.

Teilweise erfullte Qualitatsziele (Auszug)

Die Vermittlung von fachubergreifenden bzw. allgemeinen Qualifikationen
(sogenannte Schlusselqualifikationen) ist integraler Bestandteil des
Curriculums. Dies kann integrativ durch immanente Vermittlung
entsprechender Kenntnisse, Fertigkeiten und Fahigkeiten innerhalb
einzelner  Lehrveranstaltungen und Module der eigentlichen
Fachausbildung und/oder komplementar in Form spezieller Module, deren
Inhalt und Qualifikationsziele ausschliel3lich auf allgemeine Qualifikationen
ausgerichtet sind, geschehen.

Der Studiengang ist in der Kombination der einzelnen Module stimmig im
Hinblick auf die formulierten Qualifikationsziele aufgebaut und sieht
adaquate Lehr- und Lernformen vor.

Prafungen erfolgen modulbezogen und kompetenzorientiert. Jedes Modul
schliel3t in der Regel mit einer das gesamte Modul umfassenden Priufung,
die das Erreichen der zentralen Lernziele feststellt, ab. Die Studierbarkeit
der Studiengange soll durch eine in Anzahl, Umfang und Terminierung
angemessene Prufungsdichte gewahrleistet werden.
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— Die Studierenden koénnen ihr Studium so gestalten, wie in der
Studienordnung vorgegeben, sodass eine relative Planbarkeit hinsichtlich
des Studienablaufs besteht. Die Studienorganisation gewahrleistet die
Umsetzung des Studiengangskonzeptes und ermdglicht einen Abschluss
innerhalb der Regelstudienzeit.

Uberwiegend nicht erfiilltes Qualitatsziel

— Die TU Dresden stellt einen attraktiven Lern- und Aufenthaltsort fur
diejenigen, die aus dem Ausland zum Studium an die Universitat kommen.

Der Studiengang sollte MalBnahmen zur Steigerung der Attraktivitat far
internationale Studierende (bspw. durch ein Angebot an englischsprachigen
Lehrveranstaltungen, internationale  Kooperationen oder auslandische
Lehrende/Gastvortrage) diskutieren und insofern im Rahmen der Vorgaben aus
der Approbationsordnung fur Arztinnen und Arzte maglich ggf. implementieren.
Weiterhin sollte der Studiengang starker um internationale Studierende werben
und Informationen zum Studium auf den entsprechenden Webseiten auch in
englischer Sprache anbieten.

4) Ubergeordnete Versorgungsziele

Die Konzeption des Modellstudiengangs MEDIC verfolgt verschieden Ansatze, um
versorgungsstrukturelle Probleme zu vermeiden oder zu reduzieren. Diese
umfassen insbesondere die Férderung von Erfahrungen in landlicher Praxis, die
lokale Verankerung der Studierenden und Absolventinnen und Absolventen und
Absolventen, eine interprofessionelle Versorgungskompetenz, Kompetenz im
Umgang mit digitalen Anwendungen sowie die Ausrichtung der praktischen
Tatigkeit an den Prinzipien der evidenzbasierten und Patientinnen- und
Patientenorientierten Gesundheitsversorgung. Die Ubergeordneten
Versorgungsziele von MEDIC beinhalten demnach die Sicherstellung

— bedarfsgerechter haus- und allgemeinfacharztlicher
Versorgungsstrukturen,

— eines bedarfsgerechten Zugangs zu haus- und allgemeinfacharztlicher
Versorgung fur die Bevolkerung sowie

— regionaler Versorgungsqualitat.

Daraus leitet sich die erste tendenzielle Frage ab, inwieweit in der Modellregion
Sudsachsen nach Abschluss der ersten Studienkohorte nach dem
Sommersemester 2027 eine, in Hinblick auf die langfristigen Ziele, gunstigere
Entwicklung im Vergleich zu einer strukturdhnlichen Region zu beobachten ist.
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Dieser konfirmatorischen Fragestellung liegen mehrere Haupt- und
Unterhypothesen zugrunde:

1.

Der Modellstudiengang MEDIC unterstutzt die Sicherstellung bedarfsgerechter

Versorgungsstrukturen in der Modellregion. Im Vergleich zu einer gematchten

Kontrollregion weist die Modellregion im Zeitraum nach Abschluss der ersten

Studienkohorte

1.1. eine gunstigere Entwicklung der hausarztlichen Versorgungskapazitat,
d.h. Reduktion oder weniger starke Zunahme, der Anteile potenzieller
Uber- und Unterversorgung in Hinblick auf die bedarfsgewichteten Arzt-
Einwohner-Relationen auf.

1.2. eine gunstigere Entwicklung der allgemeinen, facharztlichen
Versorgungskapazitat, d.h. Reduktion oder weniger starke Zunahme der
Anteile potenzieller Uber- und Unterversorgung in Hinblick auf die
bedarfsgewichteten Arzt-Einwohner-Relationen auf.

1.3. eine hdhere hausarztliche Mitversorgungsfunktion fur das weitere
Umland auf.

1.4. eine hohere allgemein facharztliche Mitversorgungsfunktion fur das
weitere Umland auf.

1.5. eine gunstigere Entwicklung der regionalen Varianz der hausarztlichen
bedarfsgewichteten Arzt-Einwohner-Relationen auf.

1.6. eine gunstigere Entwicklung der regionalen Varianz der hausarztlichen
bedarfsgewichteten allgemeinfacharztlichen Arzt-Einwohner-Relationen
auf.

1.7. eine gunstigere Entwicklung der regionalen Disparitat der hausarztlichen
bedarfsgewichteten Arzt-Einwohner-Relationen auf.

Der Modellstudiengang unterstutzt die Sicherstellung eines bedarfsgerechten

Zugangs zur Versorgung. Die Modellregion weist im Zeitraum nach Abschluss

der ersten Studienkohorte im Vergleich zur Kontrollregion

2.1. eine  gunstigere  Entwicklung der potenziellen Erreichbarkeit
hausarztlicher Versorgung auf.

2.2. eine  gunstigere  Entwicklung der potenziellen Erreichbarkeit
allgemeinfacharztlicher Versorgung auf.

2.3. eine gunstigere Entwicklung des potenziellen Zugangs (erreichbarkeits-
und bedarfsgewichtete Verfugbarkeit) hausarztlicher Versorgung auf.

2.4. eine gunstigere Entwicklung des potenziellen Zugangs (erreichbarkeits-
und bedarfsgewichtete Verfugbarkeit) allgemeinfacharztlicher Versor-
gung auf.

2.5. eine gunstigere Entwicklung der potenziellen Verfugbarkeit tele-
medizinischer Leistungen auf.
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2.6. eine gunstigere Entwicklung der fur die Inanspruchnahme hausarztlicher
Versorgung zuruckgelegten Distanzen auf.

2.7. eine gunstigere Entwicklung der fur die Inanspruchnahme allgemein-
facharztlicher Versorgung zuruckgelegten Distanzen auf.

3. Der Modellstudiengang MEDIC unterstutzt die Sicherstellung regionaler
Versorgungsqualitat. Im Vergleich zur Kontrollregion weist die Modellregion im
Zeitraum nach Abschluss der ersten Studienkohorte
3.1.eine  gunstigere  Entwicklung des Anteils ambulant-sensitiver

Krankenhausfalle an der Gesamtanzahl an Krankenhausfallen auf.
3.2.eine gunstigere Entwicklung der ambulanten Behandlungskontinuitat auf.
3.3.eine gunstigere Entwicklung der Inanspruchnahme evidenzbasierter

Praventions- und VorsorgemalRnahmen auf.

Die Hypothesen werden anhand eines Pra-Post-Vergleichs in a-priori definierten
Modell- und Kontrollregionen Uberpruft. Die Modellregion umfasst die Region
Sudsachsen. Es werden die von der Kassenarztlichen Vereinigung zum Zwecke der
aktuellen ambulanten Bedarfsplanung im Vergleich zur Mittelbereichsabgrenzung
des Bundesinstituts fur Bau, Stadt- und Raumforschung (BBSR) modifizierten
Raumzuschnitte herangezogen. Diese umfassen 19 Planungsbereiche inklusive
der jeweils zugeordneten Gemeinden.

Die Bildung einer Kontrollregion erfolgt unter dem Gesichtspunkt einer moglichst
hohen Strukturgleichheit in Hinblick auf Bevdlkerungsverteilung sowie
Versorgungs- und Niederlassungsstrukturen. Als Definitionsrahmen des
betrachteten Raums dienen Mittelbereiche in der Definition des BBSR. Die Basis
der Kontrollregionenbildung bildet eine rdaumliche Distanzmetrik, die um
relevante Strukturparameter aus den Dimensionen Versorgungsstruktur,
Inanspruchnahmeparameter, Lebensqualitdt und Niederlassungsfaktoren,
erweitert wird. Die deskriptiven, konfirmatorischen und explorativen Analysen
basieren auf multiplen Datenquellen:

— Abrechnungsdaten 2019/2020 und 2022 der Kassenarztlichen Vereinigung
Sachsen (angefragt: Personenbezogene Stammdaten, Diagnosedaten,
Leistungsdaten)

— Auszug Bundesarztregister der Kassendrztlichen Vereinigung Sachsen
(angefragt)

— Wegzeittabellen PKW-Fahrzeiten 1x1 km-Raster (WIG2 Datenbank
basierend auf OSM)

- Amtliche Bevolkerungsstatistiken (insb. 7. Regionalisierte
Bevdlkerungsvorausberechnung Sachsen)

— WIG2 Forschungsdatenbank (GKV-Abrechnungsdaten)
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Im Rahmen der Beurteilung des Modells MEDIC wurde 2022 eine
Bestandsaufnahme von vorliegenden IST-Daten vorgenommen und aufbereitet.
Die Prifungsergebnisse des ersten Teils der Aquivalenzprifung, die 2022
durchgefuhrt wurde, sind u.a. ein wichtiger Datensatz zur Beurteilung des Modells
MEDIC und sollen perspektivisch herangezogen werden, jedoch bedarf es den
Abschluss aller Teile der Aquivalenzpriifung, um diese mit den Ergebnissen der
gleichwertigen Arztlichen Prifung des Regelstudiengangs vergleichen zu kénnen,
sodass erste Ergebnisse in den Jahren 2023/2024 vorliegen werden.

Neben den adressierten Evaluationsebenen sollen weiterfUhrende Instrumente
zur Bewertung der Transferleistungen in die Region eingefuhrt und Uberpruft
werden, um davon ausgehend die Transferstrategie kontinuierlich anzupassen
und weiterzuentwickeln.

3 Personal- und Sachmittelbedarf

3.1 Personalbedarf

3.1.1 Personalkategorien

An der MF/TUD erfolgt die Unterteilung des Personals anhand der Dienstarten
nach Krankenhausbuchfuhrungsverordnung. Mithin wird das Personal
kategorisiert nach:

— Arztlicher Dienst (AD),

— Medizinisch-Technischer Dienst - wissenschaftlich (MTDW),

— Medizinisch-Technischer Dienst - nichtwissenschaftlich (MTDN) und
— Verwaltungsdienst (VD)

Am KC finden bislang die nachfolgenden Personalkategorien Anwendung:

— Arztlicher Dienst (AD)
— Nichtarztlicher Dienst (NAD)

Angestrebt wird am Medizincampus Chemnitz der TUD der Ausbau und die
Strukturierung der Personalkategorie ,NAD" des KC in Anpassung an die fur die
MF/TUD geltende Kategorisierung in MTDW, MTDN und VD.

3.1.2 Lehrpersonal

Lehrverantwortliche  Personen  sind die  Hochschullehrerinnen  und
Hochschullehrer der MF/TUD. Im Auftrag der MF/TUD und in Abstimmung mit den
zustandigen  Hochschullehrerinnen  und  Hochschullehrer  fuhren  als
Lehrbeauftragte tatige Personen der klinischen Facher (in der Regel habilitierte
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Personen des KC) die entsprechenden Lehrveranstaltungen am Medizincampus
Chemnitz durch. Die Lehrenden der vorklinischen Facher sind ausschlie3lich an
der MF/TUD angestellte Personen.

Die an die Schwerpunkte des Curriculums angepasste Personalplanung
ermaglicht ein hohes Mald an praktischer Umsetzbarkeit und Effektivitat in der
Durchfihrung des Modellstudiengangs MEDIC. Sie beinhaltet einen gegenuber
dem Personalbedarf des Regelstudiengangs Medizin zusatzlichen Personalbedarf
insbesondere  bei der Realisierung des Mentoring-Programms, des
Digitalisierungskonzeptes und der Zusammenarbeit mit externen Partnerinnen
und -partner, z.B. ambulanten Lehrpraxen, um die adaquate Entwicklung und den
Ablauf der Lehre sicher zu stellen sowie die Betreuung der Studierenden, die
Funktionalitat der Systeme und der Nutzung der Infrastruktur im laufenden
Betrieb zu gewahrleisten.

Das Lehrpersonal bildet sich kontinuierlich weiter. Es sind dazu
medizindidaktische Qualifizierungen und Schulungen, insbesondere auch in der
Erstellung und DurchfUhrung von Prufungen wahrzunehmen (siehe Kapitel 2.3.4
Medizindidaktische Weiterqualifikation des Lehrpersonals).

Im Vergleich zu den Regelstudiengangen zeichnet sich der Modellstudiengang
durch eine deutlich héhere Anzahl an OSCE-Prufungen aus. Diese Prufungsform
ist besonders aufwandig, sowohl fur das Lehrpersonal des KC (klinische Facher),
als auch fur das Lehrpersonal der MFD (vorklinische Facher). Der zusatzliche
Aufwand betrifft sowohl die Prafungsvorbereitung (Erstellung von Klausurfragen
fur schriftliche Prufungen, Vorbereitung der OSCE-Stationen, Wiederholungs-
prufungen) als auch den erhdéhten Einsatz an Prufungspersonal an den
Prafungstagen.

3.1.3 Servicepersonal Forschung und Lehre

Die wissenschaftlichen Aktivitdaten am Medizincampus Chemnitz werden durch
den Bereich Forschung & Internationales, das Referat Drittmittelmanagement, das
Referat IT und den Bereich Lehre der MFD aktiv unterstutzt. Dabei ubernehmen
die vorgenannten Bereiche eine beratende und durchfuhrende Funktion. Die
Verwaltungsbereiche der MFD unterstitzen sowohl die Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler am Standort Dresden als auch am Standort Chemnitz bei der
Beantragung, DurchfUhrung und Abrechnung von Forschungsprojekten und
weiteren wissenschaftlichen Arbeiten.
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3.2 Lehr- und Forschungspersonal im Uberblick

Im Folgenden werden sowohl das Lehrpersonal als auch das fur den
Forschungsaufbau erforderliche Personal im Rahmen von Professuren und des
akademischen Mittelbaus dargestellt.

Am Medizincampus Chemnitz wird der akademische Mittelbau durch aktive
Rekrutierung und auch durch Qualifizierung des vorhandenen Personals
geschaffen. Die Abteilung Personalwesen des KC ist mit der diesbezuglichen
Personalentwicklung betraut. Die Qualifizierung erfolgt durch Weiterbildung und
dem Ermdglichen von Promotionen und Habilitationen. Das Personal des
akademischen Mittelbaus unterstutzt aktiv die Lehre und Forschung in der
Vorbereitung, Durchfuhrung und Nachbereitung.

Die Forschungsmaoglichkeiten fur das wissenschaftliche Personal werden
insgesamt durch zahlreiche Aktivitaten gestarkt. Dazu zahlen die regelmalige
Information Uber relevante Ausschreibungen im medizinwissenschaftlichen
Kontext durch die Verwaltungsbereiche der MF/TUD und die Vernetzung auf
fachwissenschaftlicher ~ Ebene  durch die Hochschullehrerinnen  und
Hochschullehrer beider Standorte.

Die sukzessive Entwicklung des Personalaufbaus bzw. der Personalstruktur an
beiden Standorten (Dresden und Chemnitz) ist Grundlage fur die effektive
Durchfuhrung des Modellstudiengangs MEDIC. Zur Ermittlung des zusatzlichen
Personalbedarfs wurden zundchst die vorhandenen Personalkapazitaten am KC
(klinischer Teil) und der MFD (vorklinischer Teil) erfasst.

Die Personalplanung fur die Lehre ist an den Aufbau und die Schwerpunkte des
Curriculums angepasst. Der Personalbedarf bemisst sich anhand der jeweiligen
CW-Werte je Fachgebiet der Arztlichen Approbationsordnung.

Die Lehrkrafte schlieRen Professorinnen und Professoren als auch
nichthabilitierte wissenschaftlich-arztlich tatige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
ein.

Der Personalaufwuchs an Lehrkraften sowohl am Medizincampus Chemnitz der
MF/TUD als auch am Campus Dresden der MF/TUD wird anhand nachfolgender
Tabellen dargestellt.

Tabelle 3: Personalaufwuchs

Zuweisungs- . . Projektphase
. Leistungsort Dienstart
empfénger 2020 2021 2022 2023
DD Dresdenund |\ -0\ ke 097 | 591 | 1138 | 1485
Chemnitz
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Zuweisungs- Leistungsort Dienstart Projektphase

empfénger 2020 2021 2022 2023

DD Dresdenund |\ (N pai 087 | 532 | 1025 | 13,36
Chemnitz

DD Dresdenund | \\ro\/ v (PK-Overhead) | 12,65 | 823 | 720 | 6,68
Chemnitz

KC Chemnitz MTDW-F&L 0,09 0,79 1,66 5,40

KC Chemnitz MTDN-F&L 0,08 0,71 1,49 4,86

KC Chemnitz MTDN/ VD (PK-Overhead) 2,87 8,50 9,51 10,59

Summen 17,53 29,46 41,49 55,74

Tabelle 4 Personalaufwuchs in der Etablierungsphase

y4 i - . Etablierungsphase
uwe.l.sungs Leistungsort Dienstart ESp
empfanger 2024 2025 ’ 2026
DD Dresden und MTDW-F&L 26,27
Chemnitz
DD g:eSde.” und MTDN-F&L 13,16 | Die Daten fiir das
emnitz Jahr 2025 werden
DD Dresdeh und MTDN/ VD (PK- 12,40 | beginnend im Mai
Chemnitz Overhead) 2024 und fiir das
KC Chemnitz MTDW-F&L 18,60 Jahr 2026
KC Chemnitz MTDN-F&L 8,92 | beginnend im Mai
: 2025 erarbeitet.
KC Chemnitz MTDN/VD (PK 7,10
Overhead)
Summen 86,45

Zudem findet ein kontinuierlicher Fortschritt des Qualifizierungsprozesses statt.
Im Rahmen einer (pandemiebedingt hybriden) Auftaktveranstaltung
~Akademisierung - Neue Wege am Medizincampus Chemnitz der TUD" in Chemnitz
wurden den Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des KC neue Chancen,
Karrierewege und Perspektiven zum Thema Forschung und Lehre aufgezeigt,
welche durch die Eréffnung des Medizincampus Chemnitz am 01. Oktober 2021
moglich geworden sind. Des Weiteren werden stetig Anforderungen und
Verfahrensschritte fir Promotions-, Habilitations- und APL-Professur-Vorhaben
durch die jeweiligen Kommissionsvorsitzenden der MFD thematisiert und die
Vorhaben weiterfuhrend realisiert. Im Rahmen der erfolgten ordnungsgemal3en
Umbhabilitierungsverfahren wurde bereits Uber 20 Professorinnen und
Professoren und Privatdozentinnen und -dozenten des KC die Lehrbefugnis an der
MF/TUD zugesprochen (Stand 2022). Uberdies wurde jeweils eine
aulBerplanmalliige Professur an zwei Chefarztinnen und Chefarzten des KC
vergeben (Stand 2022). Die diesbezugliche Weiterentwicklung der Verfahren wird
kontinuierlich durchgefuhrt.
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3.2.1 Professorinnen und Professoren

Die Kooperationspartnerinnen und -partner stimmen darin Uberein, dass fur eine
Sicherstellung der qualitativ. hochwertigen Lehre wund Forschung am
Medizincampus Chemnitz mittelfristig alle klinischen Fachgebiete eine
professorale bzw. berufungsaquivalente Besetzung aufweisen mussen. Es ist das
erklarte Ziel der Politik, hierfur die hochschulrechtlichen Voraussetzungen zu
schaffen.

Die arbeitsvertragliche Anbindung der Professorinnen und Professoren ist
entweder an der MF/TUD, am UKD oder perspektivisch am KC bzw. an einem der
beiden zusatzlichen Kooperationspartnerinnen und -partner (DRK-Krankenhaus
Chemnitz-Rabenstein und Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz) verortet.

3.2.2 Wissenschaftlich-arztliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Der akademische Mittelbau ist auch im Modellstudiengang MEDIC eines der
tragenden Elemente des Studiengangs. Das wissenschaftlich-arztliche Personal
wird durch QualifizierungsmalBnahmen gestarkt und Entwicklungspotentiale
gemeinsam gehoben. Die Qualifizierung durch Promotionen und/oder
Habilitationen wird ausdrucklich geférdert und unterstutzt. Dies erfolgt durch
Schulungen und Qualifizierungen, aber auch durch die aktive Unterstutzung und
Ermdglichung von Publikationen. Hier stehen den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des KC die unter 2.3.6 (Entwicklungsplanung fur das Lehrpersonal)
genannten Férderinstrumente zur Verfigung. Das Promotionskolleg der MF/TUD
(CPKD) kann auch durch die am KC tatigen Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler  genutzt werden. FUr ein  weiteres gemeinsames
Promotionsbegleitprogramm der MFD in Kooperation mit der Hochschule
Mittweida und dem KC wurde ein Konzept vorgelegt, das zeitnah pilotiert werden
soll (siehe Kapitel 2.2.5 Zukinftige Weiterentwicklung des wissenschaftlichen
Profils).

Die MF/TUD und das KC streben die Etablierung und den Ausbau von
gemeinsamen interprofessionellen Weiterbildungsstrukturen flur Studierende,
arztliches und nichtwissenschaftliches Personal an.

Die Lehrbeauftragten des KC sind befugt, bei Bedarf ausgewahlte Lehrleistungen
durch wissenschaftlich-arztliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ausfihren zu
lassen. Die Vorlesungen sind zwingend durch die Hochschullehrerinnen und
Hochschullehrer (berufene Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer bzw. Apl-
Professur bzw. PD) zu halten.

Die Unterrichtseinheiten, u.a. Seminar, Praktikum, Unterricht am Krankenbett
(UaK), durfen an Personen mit Facharztqualifikation bzw. mit Facharztniveau
delegiert werden.
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Die Personalverteilung wurde sich bei Ausschdpfen dieser Delegationsmoglichkeit
wie folgt darstellen:

Tabelle 5: Personalverteilung

Lehrbeauftragte

Zuweisungs- Projektphase

empfanger 2020 2021 2022 2023
Berufene:r Hochschullehrer:in
bzw. Apl-Professur bzw. PD - 0,11 0,64 1,14 1,54

. Vorlesung in VK

DD - It. Studien- P
Facharzt/-arztin bzw.

ablaufplan Facharztniveau - Seminar, 086 | 527 | 1024 | 13,31
Praktikum, UaK u.a. in VK
Summe DD 0,97 5,91 11,38 14,85
Berufene:r Hochschullehrer:in
bzw. Apl-Professur bzw. PD - 0,00 0,04 0,08 0,53

. Vorlesung in VK
KC - It. Studien- P
blaufolan Facharzt/-arztin bzw.

a P Facharztniveau - Seminar, 0,09 0,75 1,58 4,87
Praktikum, UaK u.a. in VK
Summe KC 0,09 0,79 1,66 5,40
Gesamtsumme 1,06 6,70 13,04 20,25

Tabelle 6 Personalverteilung in der Etablierungsphase

Lehrbeauftragte
Zuweisungs- Etablierungsphase
empfanger 2024 2025 2026

Berufene:r Hochschullehrer:in
bzw. Apl-Professur bzw. PD - 6,89 6,97 6,87
Vorlesung in VK

DD -It. Studien-

ablaufplan
Facharzt/-arztin bzw.

Facharztniveau - Seminar, 14,85 15,63 15,45
Praktikum, UaK u.a. in VK

Summe DD 21,74 22,60 22,32
. Berufene:r Hochschullehrer:in
KC - It. Studien- bzw. Apl-Professur bzw. PD -| 5,61 517 5,02

ablaufplan Vorlesung in VK
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Lehrbeauftragte

Zuweisungs- Etablierungsphase
empfanger 2024 2025 2026
Facharzt/-arztin bzw.
Facharztniveau - Seminar,| 11,98 14,86 13,88

Praktikum, UaK u.a. in VK

Summe KC 17,60 20,03 18,90
Gesamtsumme 39,34 42,64 41,21

3.2.3 Nichtwissenschaftliches Personal

Das nichtwissenschaftliche Personal besteht zum einen aus der das Lehr- und
Forschungspersonal bei der Vorbereitung, Durchfuhrung und Nachbereitung der
Lehr- bzw. Forschungsleistungen unterstutzenden Beschaftigtenkohorte und zum
anderen aus der Beschaftigtenkohorte der Administration (z.B. Studienburo,
Projektburo, Finanzen, Logistik, Personal).

Das nichtwissenschaftliche Personal ist ebenfalls an beiden Standorten
erforderlich und wird themenbezogen zu Aufgaben und Tatigkeiten in Belangen
des Modellstudiengangs MEDIC qualifiziert.

FUr die Etablierungsphase bis Ende 2026 wird es eine Planung fur die Personal-
und Aufgabenstruktur des Studienburos (MF/TUD) und des Projektburos (KC) am
Medizincampus Chemnitz der TUD geben. Diese Planung wird bis spatestens Ende
2023 abgeschlossen sein.

Studien- und ProjektbUro arbeiten im Sinne einer madglichst reibungsfreien
Durchfihrung des Studiengangs eng zusammen, kommunizieren unter
Einhaltung rechtlicher Regelungen prozess- und studierenden- und
lehrendenorientiert.

3.3  Personalrechtliche  Zuordnung zu MFD  bzw. KC,
Korporationsrechtlicher Status des Arztlichen Personals KC in der MFD

Die Zuordnung ist im Kooperationsvertrag (siehe Kapitel 7.4 Kooperationsvertrag)
geregelt. Grundsatzlich sollen alle an der Lehre und Forschung beteiligten
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler mit Arbeitsvertrag am KC einen
Angehorigenstatus an der MF/TUD haben. Dazu ist eine Antragstellung der
betreffenden Person an die MF/TUD erforderlich, der auf Ublichem Wege in den
Gremien der MF/TUD beschieden wird. Voraussetzung fur die Erteilung des
Angehdrigenstatus ist die Erfullung der im Kapitel 2.3.6 (Entwicklungsplanung fur
das Lehrpersonal) aufgefuhrten Grundbedingungen.
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3.3.1 Leitende Arztinnen und Arzte

Die am KC angestellten leitenden Arztinnen und Arzte haben entweder eine
mitgliedschaftsrechtliche Stellung an der MF/TUD inne, sind an der MF/TUD
habilitiert oder erhalten einen direkten Lehrauftrag der MF/TUD.

3.3.2 An der Ausbildung beteiligte arztliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
KC

Die am KC angestellten, an der Lehre und Forschung beteiligten, arztlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit Facharzt-Niveau werden von den
lehrverantwortlichen Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer mit der
Durchfihrung der Lehre beauftragt.

4 Angelegenheiten der Studierenden

Zur Erreichung des primaren Ziels, mit dem MEDIC-Studiengang Absolventinnen
und Absolventen und Absolventen flr die Region zu gewinnen, ist es erforderlich,
gute Voraussetzungen fur eine positive Lernumgebung fur die Studierenden am
KC zu schaffen und damit einhergehend samtliche Lehrinhalte am Medizincampus
Chemnitz vor Ort zu unterrichten, exklusive der ausstattungsbedingt nicht
machbaren Lehrsegmente (insb. makroskopische Anatomie, siehe Kapitel 2.3.2
Facherbezogene Ausbildungsvoraussetzungen). Hierfur wird die Entwicklung
eines Campus stetig vorangebracht. Es ist zu erwarten, dass die Prasenz der
Studierenden am KC positive Auswirkungen auf das Selbstverstandnis des
Klinikums hat, als Lehrstatte aktiv in die Ausbildung junger Medizinstudierender
eingebunden zu sein. Erste Schritte wurden auf diesem Weg bereits umgesetzt, so
wurden fur die Studierenden neben den neu geschaffenen Praktikumsraumen
(siehe Kapitel 6.2.3 Baumalnahmen) Aufenthaltsraume eingerichtet und die
Voraussetzungen geschaffen, die Klinikkantine verglnstigt zu nutzen.
Gegenwartig befindet sich zudem eine Prasenzbibliothek mit entsprechenden
Arbeitsplatzen auf dem Klinikgelande im Aufbau.

Von Beginn an wurde zudem Wert auf die Mitbestimmung der Studierenden
gelegt. Die Studierenden des Modellstudiengangs MEDIC stellten beim
Studierendenrat der TUD einen Antrag auf Grundung einer eigenen Fachschaft in
Chemnitz, dem Ende 2022 stattgegeben wurde, sodass seither eine Fachschaft mit
12 gewahlten Mitgliederinnen und Mitglieder die Belange der MEDIC Studierenden
vertritt.

Des Weiteren werden die Kritikpunkte der Studierenden im Rahmen der
Lehrevaluationen konstruktiv aufgegriffen und entsprechende MalRnahmen
eingeleitet. Eine Herausforderung stellte 2022 ein Schreiben des
Hartmannbundes an das Sachsisches Staatsministerium fur Wissenschaft, Kultur
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und Tourismus dar, initilert durch einige wenige Studierende des
Modellstudiengangs MEDIC, in welchem Kritik an Aspekten der Lehre, bspw. dem
Pendeln zwischen den beiden Standorten und dem Anteil asynchroner Online-
Lehre, geaulRert wurde. Die Kritik wurde konstruktiv aufgenommen. In Folge
wurde ein Gesprach mit den Studierenden, einem Vertreter des Hartmannbundes,
einem Vertreter des Sachsischen Staatsministeriums fur Wissenschaft, Kultur und
Tourismus, der Studienburoleiterin und der Projektleitung zu den verschiedenen
Aspekten initiilert und gemeinsame Losungen gesucht und gefunden.
Insbesondere wurde die Kommunikation der Notwendigkeit der Reisen zu den
Lehrveranstaltungen der Anatomie verbessert und der Anteil der Lehre am KC
stetig erhoht. Um der knappen Raumsituation zu begegnen, wurden
vorubergehend ab dem Wintersemester 2023/24 zusatzliche RGume angemietet,
in denen 4 Seminarraume und 3 Horsale sowie flexible Arbeitsplatze fur Lehrende
und Personal, Aufenthaltsbereiche fur Lehrende und Studierende und
Druckmdglichkeiten fur Lehrende, Studierende und Personal ausgestattet
wurden. Die Auswahl der Lage der Raume in der Stadtmitte und somit distal zum
Medizincampus am KC (Entfernung ca. 4 km) wurde unter Einbezug der Fachschaft
durchgefuhrt.

Der Campus am KC wird stetig weiterentwickelt und erweitert. So finden
weiterfUhrende Planungen der Bereiche Wohnen, Leben und Mobilitat in
Chemnitz statt, um das Campusgefuhl sowie die damit einhergehende
Infrastruktur am KC weiter auszubauen. Es wird perspektivisch das Bauprojekt
eines Lehr- und Forschungsgebaudes erfolgen. Zudem einigten sich die
Studierendenwerke Chemnitz-Zwickau und Dresden auf eine Kooperation, die es
den Studierenden im Zweitcampus-Modell ermaoglicht, die ortlichen Méglichkeiten
und Vergunstigungen der Leistungen und kulturellen Angebote besser zu nutzen.

5 Infrastruktur- und Investitionsbedarf

5.1 Infrastrukturbedarf Lehre

Die Stunden- und Raumplanung berucksichtigt die verschiedenen Anforderungen
an die Ausstattung fur die vorklinische, klinisch-theoretische und Kklinisch-
praktische Lehre sowie den Bedarf an digitaltechnisch ausgestatteten Raumen.
Die allgemeine Raumplanung orientiert sich an der Struktur der
Lehrveranstaltungen, die grundsatzlich in Form von Vorlesungen, Seminaren,
Tutorien, Praktika etc. vorgesehen sind. Dabei sollen pro Jahr 50 Studierende das
Medizinstudium aufnehmen. Demnach wird nach 5 Jahren (ohne Beachtung des
PJ) der maximale Raumbedarf erreicht.
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5.1.1 Lehr-, Lernmittelbedarf

Analog zum Regelstudiengang erfolgte zum derzeitigen Planungstand keine
Ausdifferenzierung zwischen Lehr- und Forschungsmitteln. Dies wird Gegenstand

der folgenden Planungsschritte sein.

5.1.2 Raume fur das Lehrpersonal

Das KC stellt Raume fur das Lehrpersonal zur Verfugung. Die einzelnen Elemente
des raumbezogenen Campusaufbaus sind im Folgenden tabellarisch aufgefuhrt.

Tabelle 7: Bedarf Lehre

Notwendige Lehrraume

Verwaltungsrdaume,
Aufenthalts- und
Nutzungsbereiche

1. Zwei Laborrdume fur die Praktika der Chemie und der Biochemie zur gemeinsamen Nutzung mit
jeweils einer Kapazitat von 30 Studierenden. Die raumliche Beschaffenheit und Ausstattung beider
Raume werden die erforderlichen Anforderungen von Schutzvorschriften, Abzug chemischer
Dampfe, Entsorgung (Abfluss) chemischer Substanzen etc. vollstandig erfillen.

2. Zwei Laborraume fir die Praktika der Physik und der Physiologie zur gemeinsamen Nutzung mit
jeweils einer Kapazitat von 30 Studierenden. Die raumliche Beschaffenheit und Ausstattung beider
Raume werden die Anforderungen von Schutz- und Bauvorschriften (z.B. elektrische Sicherheit etc.)
vollstandig erfillen.

3. Zwei Laborraume fur die Lehrveranstaltungen der Mikroskopischen Anatomie und
Mikroskopischen Pathologie zur gemeinsamen Nutzung mit jeweils einer Kapazitat von 30
Studierenden. Die raumliche Beschaffenheit und Ausstattung beider Rdume werden die
Anforderungen von Schutz- und Bauvorschriften vollstandig erfiillen.

4. Ein Multifunktionsraum mit einer Maximalkapazitait von 60 Studierenden. Dieser
Multifunktionsraum kann bei Bedarf in drei kleinere Raume fir jeweils maximal 20 Studierende
separiert werden. Die Raume kdnnen fiir Seminare, Tutorien, Schulungen, wie z.B. Qualifizierung
der Lehrkorper und Mentorinnen und Mentoren, etc. genutzt werden.

5. Zwei Skills-Lab-Radume mit entsprechender Ausstattung werden fiir die Lehre eingerichtet.

6. An die Rdume eins bis vier wird jeweils ein kleiner Vorbereitungsraum fiir die Dozierenden
eingerichtet.

7. Der anatomische Praparierkurs wird in der MFD durchgefiihrt werden. Deshalb wird als
Auffanglosung eine Mitnutzungsmoglichkeit der anatomischen Sektionsraume der MFD,
insbesondere des makroskopischen Prédparationssaals flr den anatomischen Préparierkurs,
vorgesehen.

Die beschriebenen Rdume 1.-5. verfiigen (liber eine Vollausstattung zur Nutzung digitaler
Lehrformate. Auch die digitale Kopplung mit der MFD ist vorgesehen.

1. ausreichend Buroraume fur
Mitarbeitende des Studienbiiros und
Projektburos (Leitung,
Studiengangverwaltung und —
organisation, IT, Mentoring- und
Lehrpraxenkoordination, Teamassistenz,
studentische Hilfskrafte)

2. Raumlichkeiten fur Studiendekan:in

3. Raumlichkeiten fir die Professuren
Versorgungsforschung mit Schwerpunkt
Transfer

4. Personalaufenthaltsraum
5. 2 Beratungsraume

6. Im Rahmen der Campusentwicklung
wird die Bibliothek technisch
angemessen ausgestattet und erweitert
werden; relevante Fachliteratur wird in
ausreichender Anzahl zur Verfligung
stehen. PC-Pools, Kopier- und
Scantechnik werden eingerichtet. Die
computergestitzte Ausleihfunktion
sowie ein VPN-Zugang werden erweitert.

7. Ausreichend Parkplatze und
Fahrradstander

Die Raume wurden bis Mitte 2021 entsprechend der Anforderungen aufgerustet.
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Tabelle 8: Ubersicht der Ausstattungsvarianten fiir Horséle und Seminarrdume

Ubersicht der Ausstattungsvarianten fiir Hérséle und Seminarrdume

Ausstattung fur Prasenzveranstaltungen und Onlineveranstaltungen
— WHLAN, 2 Beamer einschl. Referentenanschluss; Matrix fur

Hérsale
Bildauswahl/ Umschaltung; Videokonferenzsystem Logitech Rally;

Beschallungsanlage einschl. 2x Ansteckmikro drahtlos, 1x

Saalmikro drahtlos; Beleuchtung dimmbar

. . — WHLAN, 82"-Bildschirm Lautsprecher/ Beamer,
Seminarraume

Referentenanschluss; Videokonferenzsystem Logitech Rally

Tabelle 9: Ubersicht der Jahrgénge, Lehrinhalte mit Veranstaltungsiibersicht und dazugehérigen Raumbedarfen

(G-Jahrgang/S-Semester/KF-Kompetenzfeld)

1. Jahrgang WS 2020 Minimale Anzahl an Raumen . . -
(01.10. 2020 - 31.03.2021) C;::;altung fiir Veranstaltungen der :acﬁ';ei'z g”zah' e [REme (i VeEmaiE ivngEm Gl
50 Studierende Fachgebiete

Vorlesung 1 x Horsaal 1 x Horsaal
1.)G/S1 KFO1 Arztliches Berufsumfeld X 1 x Physik 3 x Physik
1.JG/S1 KF02 Naturwissenschaftliche Praktikum 1 x Chemie 3 x Chemie
Grundlagen Seminar 1 x Seminarraum 3 x Seminarraum
1.)G SS 2021
(01.04.2021 - 30.09.2021)
50 Studierende

Vorlesung 1 x Horsaal 1 x Horsaal
1.JG/S2 KF03 Bausteine und Prinzipien des 1 x Physiologie 3 x Physiologie
Lebens Praktikum 1 x Multifunktionssaal 1 x Multifunktionssaal
1.JG/S2 KF04 Genom und Molekularbiologie 1 x Anatomiesaal 1 x Anatomiesaal
1.)G/S2 KF27 Wissenschaftliche Methoden
1.)G/S2 KF28 Kommunikation, Med. . . .
Psychologie und Soziologie Seminar 1 x Seminarraum 3 x Seminarraum
1.)G/S2 KF31 Ambulante Versorgung
2.)G WS 2021
(01.10.2021 - 31.03.2022)
100 Studierende

Vorlesung 1 x Hérsaal 2 x Horsaal
1.)G/S3 KFO5 Metabolismus 1 x Physiologie + Physik 3 x Physiologie + Physik
1.JG/S3 KF06 Thorax: Herz & Lunge 1 x Chemie 3 x Chemie
1.JG/S3 KFO7 Abdomen: Magen-Darm-Trakt Praktikum 1 x Multifunktionssaal 1 x Multifunktionssaal
1.)G/S3 KF08 Niere und Geschlechtsorgane 1 x Anatomiesaal 1 x Anatomiesaal
1.)G/S3 KF27 Wissenschaftliche Methoden 1 x SkillsLab 1 x SkillsLab
1.JG/S3 KF28 Kommunikation, Med.
Psychologie und Soziologie
1.)G/S3 KF31 Ambulante Versorgung
2.)G/S1 KFO1 Arztliches Berufsumfeld Seminar 2 x Seminarraum 6 x Seminarraum
2.)G/S1 KF02 Naturwissenschaftliche
Grundlagen
2.)G SS 2022
(01.04.2022 - 30.09.2022)
100 Studierende
1.JG/S4 KF09 Bewegungs- und Stutzapparat Vorlesung 1 x Horsaal (knapp) 2 x Horsaal
1.)G/S4 KF10 Nervensystem 1 x Physiologie 3 x Physiologie
1.)G/S4 KF11 Kopf, Hals und Sinne ) 1 x Multifunktionssaal 1 x Multifunktionssaal
1.)G/S4 KF27 Wissenschaftliche Methoden Praktikum 1 x Anatomiesaal 1 x Anatomiesaal
1.)G/S4 KF28 Kommunikation, Med. 1 x SkillsLab 1 x SkillsLab
Psychologie und Soziologie
1.JG/S4 KF31 Ambulante Versorgung
2.)G/S2 KFO3 Bausteine und Prinzipien des
Lebens . . .
2.]G/S2 KF04 Genom und Molekularbiologie Seminar 2 x Seminarraum 6 x Seminarraum
2.)G/S2 KF27 Wissenschaftliche Methoden
2.)G/S2 KF28 Kommunikation, Med.
Psychologie und Soziologie
2.)G/S2 KF31 Ambulante Versorgung
3.)G WS 2022
(01.10.2022 - 31.03.2023)
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1. Jahrgang WS 2020
(01.10. 2020 - 31.03.2021)
50 Studierende

Art der
Veranstaltung

Minimale Anzahl an Raumen

fur Veranstaltungen der
Fachgebiete

Maximale Anzahl an Raumen fiir Veranstaltungen der

Fachgebiete

150 Studierende

1.JG/S5 KF12 Immunsystem, Infektiologie und
Blut

1.JG/S5 KF13 Koordination von Zell- und
Organfunktion

1.)G/S5 KF27 Wissenschaftliche Methoden
1.)G/S5 KF28 Kommunikation, Med.
Psychologie und Soziologie

1.)G/S5 KF30 Prévention und Management im
Gesundheitssystem

1.JG/S5 KF31 Ambulante Versorgung

2.)G/S3 KFO5 Metabolismus

2.)G/S3 KF06 Thorax: Herz & Lunge
2.)G/S3 KFO7 Abdomen: Magen-Darm-Trakt
2.)G/S3 KFO8 Niere und Geschlechtsorgane
2.)G/S3 KF27 Wissenschaftliche Methoden
2.)G/S3 KF28 Kommunikation, Med.
Psychologie und Soziologie

2.)G/S3 KF31 Ambulante Versorgung

3.JG/S1 KFO1 Arztliches Berufsumfeld
3.)G/S1 KF02 Naturwissenschaftliche
Grundlagen

Vorlesung

2 x Horsaal

3 x Horsaal

Praktikum

2 x Physiologie + Physik
1 x Chemie

1 x Multifunktionssaal

1 x Anatomiesaal

1 x SkillsLab

3 x Physiologie + Physik

3 x Chemie

1 x Multifunktionssaal
1 x Anatomiesaal

1 x SkillsLab

Seminar

3 x Seminarraum

9 x Seminarraum

3.)G SS 2023
(01.04.2023 - 30.09.2023)
150 Studierende

1.)G/S6 KF14 Grundlagen der
Pathomechanismen und Diagnostik

1.JG/S6 KF15 Pathologisches Wachstum
1.JG/S6 KF27 Wissenschaftliche Methoden
1.JG/S6 KF30 Pravention und Management im
Gesundheitssystem

1.)G/S6 KF31 Ambulante Versorgung

2.)G/S4 KF09 Bewegungs- und Stltzapparat
2.)G/S4 KF10 Nervensystem

2.)G/S4 KF11 Kopf, Hals und Sinne

2.)G/S4 KF27 Wissenschaftliche Methoden
2.)G/S4 KF28 Kommunikation, Med.
Psychologie und Soziologie

2.)G/S4 KF31 Ambulante Versorgung

3.)G/S2 KFO3 Bausteine und Prinzipien des
Lebens

3.)G/S2 KF04 Genom und Molekularbiologie
3.JG/S2 KF27 Wissenschaftliche Methoden
3.)G/S2 KF28 Kommunikation, Med.
Psychologie und Soziologie

3.JG/S2 KF31 Ambulante Versorgung

Vorlesung

2 x Horsaal

3 x Horsaal

Praktikum

1 x Physiologie

1 x Multifunktionssaal
1 x Anatomiesaal

1 x Pathologie

1 x SkillsLab

1 x klinische Chemie

3 x Physiologie

1 x Multifunktionssaal
1 x Anatomiesaal

1 x Pathologie

1 x SkillsLab

1 x klinische Chemie

Seminar

3 x Seminarraum

9 x Seminarraum

Tutorium

1 x Tutorienraum

5 x Tutorienraum

4.)G WS 2023
(01.10.2023 - 31.03.2024)
200 Studierende

1.JG/S7 KF16 Erkrankungen des Herz-
Kreislaufsystems

1.JG/S7 KF17 Erkrankungen des Thorax und
der Lunge

1.)G/S7 KF18 Erkrankungen der Niere

1.)G/S7 KF27 Wissenschaftliche Methoden
1.)G/S7 KF29 Ethik und Recht in der Medizin
1.JG/S7 KF30 Pravention und Management im
Gesundheitssystem

1.JG/S7 KF31 Ambulante Versorgung

2.)G/S5 KF12 Immunsystem, Infektiologie und
Blut

2.)G/S5 KF13 Koordination von Zell- und
Organfunktion

2.)G/S5 KF27 Wissenschaftliche Methoden
2.)G/S5 KF28 Kommunikation, Med.
Psychologie und Soziologie

2.)G/S5 KF30 Pravention und Management im
Gesundheitssystem

2.)G/S5 KF31 Ambulante Versorgung

3.)G/S3 KFO5 Metabolismus

3.)G/S3 KFO6 Thorax: Herz & Lunge
3.JG/S3 KFO7 Abdomen: Magen-Darm-Trakt
3.)G/S3 KFO8 Niere und Geschlechtsorgane

Vorlesung

3 x Horsaal

4 x Hérsaal

Praktikum

2 x Physiologie + Physik
2 x Chemie

1 x Multifunktionssaal

1 x Anatomiesaal

1 x Pathologie

1 x SkillsLab

1 x klinische Chemie

3 x Physiologie + Physik

3 x Chemie

1 x Multifunktionssaal
1 x Anatomiesaal

1 x Pathologie

1 x SkillsLab

1 x klinische Chemie

Seminar

4 x Seminarrdume

9 x Seminarraum

Tutorium

1 x Tutorienraum

5 x Tutorienraum
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1. Jahrgang WS 2020
(01.10. 2020 - 31.03.2021)
50 Studierende

Art der
Veranstaltung

Minimale Anzahl an Raumen

fur Veranstaltungen der
Fachgebiete

Maximale Anzahl an Raumen fiir Veranstaltungen der

Fachgebiete

3.)G/S3 KF27 Wissenschaftliche Methoden
3.)G/S3 KF28 Kommunikation, Med.
Psychologie und Soziologie

3)G/S3 KF31 Ambulante Versorgung

4.]G/S1 KFO1 Arztliches Berufsumfeld
4.]G/S1 KF02 Naturwissenschaftliche
Grundlagen

4.)G SS 2024
(01.04.2024 - 30.09.2024)
200 Studierende

1.JG/S8 KF19 Erkrankungen des Stoffwechsels
& Endokrinums

1.JG/S8 KF20 Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes

1.)G/S8 KF27 Wissenschaftliche Methoden
1.)G/S8 KF29 Ethik und Recht in der Medizin
1.JG/S8 KF30 Pravention und Management im
Gesundheitssystem

1.JG/S8 KF31 Ambulante Versorgung

1.)G/S8 KF32 Arztliche Versorgung im
landlichen Raum

2.)G/S6 KF14 Grundlagen der
Pathomechanismen und Diagnostik

2.)G/S6 KF15 Pathologisches Wachstum
2.)G/S6 KF27 Wissenschaftliche Methoden
2.)G/S6 KF30 Pravention und Management im
Gesundheitssystem

2.)G/S6 KF31 Ambulante Versorgung

3.)G/S4 KF09 Bewegungs- und Stlitzapparat
3.JG/S4 KF10 Nervensystem

3.)G/S4 KF11 Kopf, Hals und Sinne

3.)G/S4 KF27 Wissenschaftliche Methoden
3.)G/S4 KF28 Kommunikation, Med.
Psychologie und Soziologie

3.)G/S4 KF31 Ambulante Versorgung

4.)G/S2 KF03 Bausteine und Prinzipien des
Lebens

4.)G/S2 KF04 Genom und Molekularbiologie
4.)G/S2 KF27 Wissenschaftliche Methoden
4.)G/S2 KF28 Kommunikation, Med.
Psychologie und Soziologie

4.)G/S2 KF31 Ambulante Versorgung

Vorlesung

3 x Horsaal

3 x Horsaal

Praktikum

1 x Physiologie

1 x Multifunktionssaal
1 x Anatomiesaal

1 x Pathologie

1 x SkillsLab

1 x Rechtsmedizin

3 x Physiologie

1 x Multifunktionssaal
1 x Anatomiesaal

1 x Pathologie

1 x SkillsLab

1 x Rechtsmedizin

Seminar

4 x Seminarraume

9 x Seminarraum

Tutorium

1 x Tutorienraum

5 x Tutorienraum

5.)G WS 2024
(01.10.2024 - 31.03.2025)
250 Studierende

1.)G/S9 KF22 Erkrank. Verletzungen
Bewegungs- u Stlitzapperat

1.JG/S9 KF23 Fortpflanzung, Wachstum und
Entwicklung u Erkrankungen

1.JG/S9 KF31 Ambulante Versorgung
1.JG/S9 KF32 Arztliche Versorgung im
landlichen Raum

2.)G/S7 KF16 Erkrankungen des Herz-
Kreislaufsystems

2.)G/S7 KF17 Erkrankungen des Thorax und
der Lunge

2.)G/S7 KF18 Erkrankungen der Niere
2.)G/S7 KF27 Wissenschaftliche Methoden
2.)G/S7 KF29 Ethik und Recht in der Medizin
2.)G/S7 KF30 Pravention und Management im
Gesundheitssystem

2.)G/S7 KF31 Ambulante Versorgung

3.JG/S5 KF12 Immunsystem, Infektiologie und
Blut

3.JG/S5 KF13 Koordination von Zell- und
Organfunktion

3.JG/S5 KF27 Wissenschaftliche Methoden
3.JG/S5 KF28 Kommunikation, Med.
Psychologie und Soziologie

3.JG/S5 KF30 Pravention und Management im
Gesundheitssystem

3.)G/S5 KF31 Ambulante Versorgung

4.)G/S3 KFO5 Metabolismus
4.)G/S3 KFO6 Thorax: Herz & Lunge

Vorlesung

3 x Horsaal

5 x Horsaal

Praktikum

2 x Physiologie + Physik
2 x Chemie

1 x Multifunktionssaal

1 x Anatomiesaal

1 x Pathologie

3 x Physiologie + Physik
3 x Chemie

1 x Multifunktionssaal

1 x Anatomiesaal

1 x Pathologie

Seminar

4 x Seminarrdume

10 x Seminarraum

Tutorium

2 x Tutorienraum

10 x Tutorienraum




1. Jahrgang WS 2020 Minimale Anzahl an Raumen ) R "
(01.10. 2020 - 31.03.2021) Art der Maximale Anzahl an Raumen fiir Veranstaltungen der

flr Veranstaltungen der X
: Veranstaltun Eachgebi
50 Studierende SESEl achgebiete

Fachgebiete
4.)G/S3 KFO7 Abdomen: Magen-Darm-Trakt
4.)G/S3 KF08 Niere und Geschlechtsorgane
4.)G/S3 KF27 Wissenschaftliche Methoden
4. )G/S3 KF28 Kommunikation, Med.
Psychologie und Soziologie
4.)G/S3 KF31 Ambulante Versorgung

5.JG/S1 KFO1 Arztliches Berufsumfeld
5.)G/S1 KF02 Naturwissenschaftliche
Grundlagen

5.)G SS 2025
(01.04.2025 - 30.09.2025)
250 Studierende

1.)G/S10 KF24 Schmerz und Schmerzfreiheit Vorlesung 3 x Horsaal 5 x Horsaal
1.]G/S10 KF25 Erkrankungen d Kopf-Hals- 1 x Physiologie + Physik 3 x Physiologie + Physik
Bereich, Sinne, Haut 2 x Chemie 3 x Chemie
1.JG/S10 KF26 Erkrankungen des Praktikum 1 x Multifunktionssaal 1 x Multifunktionssaal
Nervensystems u Psyche 1 x Anatomiesaal 1 x Anatomiesaal

1 x Pathologie 1 x Pathologie
2.]G/S8 KF19 Erkrankungen des Stoffwechsels [ seminar 4 x Seminarraume 9 x Seminarraum

& Endokrinums

2.)G/S8 KF20 Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes

2.)G/S8 KF27 Wissenschaftliche Methoden
2.)G/S8 KF29 Ethik und Recht in der Medizin
2.)G/S8 KF30 Pravention und Management im
Gesundheitssystem

2.)G/S8 KF31 Ambulante Versorgung

2.)G/S8 KF32 Arztliche Versorgung im
landlichen Raum

3.)G/S6 KF14 Grundlagen der
Pathomechanismen und Diagnostik

3.)G/S6 KF15 Pathologisches Wachstum
3.)G/S6 KF27 Wissenschaftliche Methoden
3.)G/S6 KF30 Pravention und Management im

Gesundheitssystem . . )
3.JG/S6 KF31 Ambulante Versorgung Tutorium 2 x Tutorienraum 10 x Tutorienraum

4.)G/S4 KF09 Bewegungs- und Stltzapparat
4.)G/S4 KF10 Nervensystem

4.)G/S4 KF11 Kopf, Hals und Sinne

4.)G/S4 KF27 Wissenschaftliche Methoden
4.)G/S4 KF28 Kommunikation, Med.
Psychologie und Soziologie

4.)G/S4 KF31 Ambulante Versorgung

5.)G/S2 KF03 Bausteine und Prinzipien des
Lebens

5.)G/S2 KF04 Genom und Molekularbiologie
5.JG/S2 KF27 Wissenschaftliche Methoden
5.]G/S2 KF28 Kommunikation, Med.
Psychologie und Soziologie

5.)G/S2 KF31 Ambulante Versorgung

5.2 Infrastrukturbedarf Forschung am KC

5.2.1 Geplante Schwerpunkte

Die Forschungsinfrastruktur am Standort KC wird 1. durch die Integration bereits
bestehender Ressourcen und 2. durch den strategischen Aufbau weiterer
Forschungsaktivitditen in  Verbindung mit der Einbindung in die
Forschungsinfrastruktur der MF/TUD gestarkt.

Im Zuge dieser Entwicklung wird auch eine Reduzierung von projektbedingt
redundanten administrativen Strukturen an den Standorten Medizincampus
Chemnitz und MF/TUD erfolgen.
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5.2.2 Voraussetzungen fur die Nutzung der Forschungsinfrastruktur der MF/TUD
Die Nutzung der Forschungsinfrastruktur an der MF/TUD durch Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des KC erfolgt nach einem bereits etablierten Verfahren.
Voraussetzung hierfur ist ein Antrag auf ,Mitgliedschaftsrechtliche Stellung als
wissenschaftliche/wissenschaftlicher Mitarbeiterin/Mitarbeiter an der MF/TUD".
Das Verfahren beinhaltet eine Prifung entsprechender Nachweise zur Tatigkeit in
Forschung oder Lehre (siehe Kapitel 2.3.6 Entwicklungsplanung fur das
Lehrpersonal).

5.2.3 Unterstutzungsstrukturen fur Forschungsaktivitat

Die an der MF/TUD etablierten Unterstutzungsstrukturen zur Realisierung von
Forschungsprojekten spielen eine entscheidende Rolle bei der Unterstutzung von
Projektleiterinnen und Projektleiter wahrend des Antragsprozesses sowie bei der
sich nach erfolgreicher Genehmigung anschlielenden Ressourcenverwaltung. Es
wurden die folgenden Unterstutzungsstrukturen eingerichtet:

Bereich Forschung und Internationales an der MF/TUD

Der Bereich Forschung und Internationales ist der zentrale Ansprechpartner fur
Projektleiterinnen und Projektleiter = bei  der  Beantragung von
Forschungsprojekten im Bereich der Grundlagenforschung,
Translationsforschung und klinischen Forschung. Er bietet Beratung zu den
unterschiedlichen Forderinstrumenten sowie Unterstitzung bei der formalen
Antragsstellung und der administrativen Abstimmung der Projektvorhaben
innerhalb der MF/TUD und der gesamten TUD. Daruber hinaus ist der Bereich fur
die Erhebung und Analyse von forschungsrelevanten Daten verantwortlich und
informiert Uber Ausschreibungen und Fordermallnahmen offentlicher
Mittelgeber, Nachwuchs-, Promotions- und Frauenhabilitationsférderungen,
Mentoringprogramme und Projektanbahnungen. Im Rahmen dessen wird die
Durchfihrung von Beratungsangeboten vor Ort am KC mit virtuellen
Unterstlitzungsangeboten angestrebt. Dafur wurde 2023 eine Personalstelle im
Bereich Forschung und Internationales an der MF/TUD geschaffen, die die
Antragsaktivitaiten am KC unterstutzen und die entsprechenden Strukturen
aufbauen soll.

Bereich Finanzen an der MF/TUD

Der Bereich bietet administrative Beratung zur rechtlichen und finanziellen
Ausgestaltung von Forschungsantragen und -vertragen sowie Prufung der
finanziellen Zuwendungen und Sicherstellung der Rechtsverbindlichkeit. Er
ubernimmt den Abruf der Mittel und die Budgetiberwachung fur Zuwendungen
aus offentlicher Hand, von Stiftungen sowie Projekten im Rahmen der
Auftragsforschung. Projektverantwortliche werden dabei in allen administrativen

91



Belangen einschliel3lich Antragstellungen zur Mittelumwidmung,
Mittelaufstockung, Laufzeitverlangerung, Verwendungsnachweisen, Vorbereitung
und Begleitung von Projektprdfungen unterstutzt.

Des Weiteren werden juristische und kaufmannische Prafungen und Beratung von
Vertragen im Rahmen der Auftragsforschung angeboten.

Bereich Zentrale Administration an der MF/TUD

Der Bereich Zentrale Administration Ubernimmt die Klarung im Zusammenhang
mit kapazitatsrechtlichen und kooperationsrechtlichen Fragestellungen. FUr das
Themenfeld der Berufungen Ubernimmt der Bereich die vollstandige
administrative Bearbeitung. Er stellt auBerdem die fur die ordnungsgemalie
Durchfihrung der Lehre erforderlichen IT-Systeme zur Verfigung und berat
hinsichtlich ggf. erforderlicher standortspezifischer Technikausstattung.

Hinsichtlich der Stunden- und Raumplanung unterstitzen die Kolleginnen und
Kollegen des Bereiches und beraten hinsichtlich der Zuweisung von
Forschungsflachen auf Grundlage der an der MF/TUD geltenden Regularien fur die
Flachenvergabe.

Im Themenfeld Gleichstellung und Diversity berat der Bereich zudem Studierende
und die Mitarbeitenden von MF/TUD, UKD und KC hinsichtlich der
themenspezifischen Fragestellungen im Aufgabenfeld der Forschung und Lehre.

5.2.4 Gremienarbeit zur strategischen Forschungsprofilbildung der MF/TUD
Gremienarbeit bietet Professorinnen und Professoren, Beschaftigten aus
Wissenschaft, Lehre, Technik und Verwaltung sowie Studierenden gemeinsam die
Méoglichkeit, die strategische Forschungsprofilbildung an der MF/TUD zu
definieren. Dies ermdglicht eine effektive Ressourcenallokation und die Schaffung
eines einheitlichen, transparenten und zielgerichteten Forschungsrahmens.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des KC mit Mitgliedschaftsrechtlicher Stellung
an der MF/TUD werden ermutigt, sich fur die Wahl in verschiedenen Gremien zur
Verflugung zu stellen oder in diese, je nach jeweiligem Besetzungsverfahren,
integriert zu werden. Die Gremien umfassen das Dekanatskollegium, den
Fakultatsrat, Promotionskommissionen, die Kommission Finanzen,
Forschungskommission, PJ-Kommission, APL- und Habilitationskommission und
Bibliothekskommission.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des KC mit Mitgliedschaftsrechtlicher Stellung
an der MF/TUD ist es ebenfalls mdglich, in Berufungskommissionen mitzuwirken.
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Auch eine Mitwirkung in der Ethikkommission der TUD ist fir Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des KC mit Mitgliedschaftsrechtlicher Stellung an der MF/TUD
moglich.

5.2.5 Forschungsflachenbedarf

Es wurden weitere Radumlichkeiten zur DurchfUhrung der Lehre bedarfsgerecht
geschaffen und ausgestattet; dazu zahlt auch der vollumfangliche Zugriff auf das
Deutsche Forschungsnetz (DFN).

Zur Erfillung des Forschungsauftrages, der sich mit Etablierung eines
Medizincampus in Chemnitz ergibt, ist es erforderlich, entsprechende dedizierte
Forschungsflachen am Standort Chemnitz bereitzustellen.

Fur die Zweigstelle des ZEGV mit der Professur Versorgungsforschung mit
Schwerpunkt Transfer werden Burordaume mit der Ublichen Ausstattung sowie
Besprechungsraume in den Raumlichkeiten des KC zur Verfugung gestellt.

FUr die Bereitstellung weiterer Forschungsraume sind am KC derzeit keine
Kapazitaten mehr vorhanden. Es werden daher Forschungsflachen bendétigt, um
die Forschungsvorhaben von MEDIC erfolgreich umsetzen zu kénnen. Dies ist
erforderlich, um vorhandene und entstehende Forschungsbereiche zu etablieren
und auszubauen sowie um eine adaquate medizinische Ausbildung auf
universitarem Niveau in Chemnitz durchfuhren zu kénnen. Ein weiterer Grund fur
den Bedarf ist, dass Studierende und Klinikerinnen und Kliniker des KC zur
Durchfihrung einer wissenschaftlichen Promotion befahigt werden sollen. Dies
setzt das Vorhandensein entsprechender Forschungsflachen und dazugehorigen
Infrastruktur voraus.

Aus diesem Grund wurde gemeinschaftlich durch die MF/TUD und das KC 2022
eine Bedarfsvoranmeldung (VBedAn) fur ein neues Lehr- und Forschungsgebaude
am Medizincampus in Chemnitz erarbeitet und dem Sachsischen
Staatsministerium fur Wissenschaft, Kultur und Tourismus Ubergeben. Solch ein
neues Campusgebadude (Lehr- und Forschungsgebaude) ist erforderlich, um alle
Aspekte der Medizinausbildung abzudecken, die Qualitatin Forschung und Lehre
auf akademischem Niveau sicherzustellen und MEDIC eine adaquate Ausstattung
bereitstellen zu kdnnen, ohne dass es am KC zu - insbesondere raumlichen -
Einschrankungen bei der Krankenversorgung kommt.

Im Rahmen der mit Methoden nach HIS-HE erstellten Bedarfsplanung wurde
ermittelt, dass ca. 1.000 m? Nutzflache fur Forschung akquiriert bzw. generiert
werden muss, damit eine dem Auftrag angemessen Ausstattung bereitgestellt
werden kann und es ermdglicht wird, die Projektziele zu erreichen. Perspektivisch
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mussen zudem Erweiterungsmaoglichkeiten der Raumkapazitaten fur Personal zur
Durchfihrung von Drittmittelprojekten geschaffen und vorgehalten werden.

Die Bedarfsplanung hat ergeben, dass fur die Forschung zusammengefasst 530
m?2 BUro- und Kommunikationsraume, 138 m?2 Buronebenflachen sowie 226 m?2
Nasslabore und dazugehorig 106 m2? Labornebenflachen zur nachhaltigen
Etablierung des Medizincampus in Chemnitz bendtigt werden. Eine detaillierte
Aufstellung der bendtigten Raume fur die Forschung ist in Anlage 4 ersichtlich.

5.3 Investitionsbedarf fUr Bau- und Ersteinrichtungskosten

Im Rahmen des Modellstudiengangs MEDIC sind Investitionen sowohl im
zeitlichen Rahmen der Vorbereitungsphase, der Projektphase als auch der
Etablierungsphase geplant. Ein Uberblick Uber einzelne Positionen ist in
nachfolgender Tabelle aufgefuhrt.

Tabelle 10: Investitionsbedarf fiir Bau- und Ersteinrichtungskosten

Zuweisungs- Sachausgaben und Investitionen Projektphase
empfanger 2020 2021 2022 2023
Raummiete und
Rauminstandsetzung 76.840,82 € 16.957,33 € 218.982,10 € 262.352,52 €
Gerate und
Ausstattungs-
gegenstande 211.490,00 € 0,00 €| 516.828,27 € 0,00 €
Drucksachen und
BUromaterial 2147117 € 27.131,73 € 24.862,90 € 28.105,54 €
DD Aufwendungen fur
(Dienst-) Reisen 16.911,14 € 27.810,00 € 26.794,90 € 32.240,18 €
Vergabe von
Auftragen 336.881,90€| 622.89880€| 599.203,88€| 785.181,54¢€
IT-Technologie 9.148,97 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Sonstige
Sachausgaben 53.677,93 € 67.829,33 € 62.157,25 € 70.263,85 €
Summe DD 726.421,93 € 762.627,19 € | 1.448.829,30 € | 1.178.143,63 €
Raummiete und
Rauminstandsetzung 708.875,69 €| 1.206.117,70 € 106.503,97 € 97.298,89 €
Gerate und
Ausstattungs-
gegenstande 204.316,30 € 85.391,24 € 45.306,18 € 0,00 €
Drucksachen und
BlUromaterial 6.390,20 € 10.547,03 € 17.818,01 € 17.740,72 €
KC Aufwendungen far

(Dienst-) Reisen 3.928,86 € 2.316,58 € 3.576,29 € 3.232,91 €
Vergabe von
Auftragen 161.091,25 € 176.563,40 €| 358.132,68 €| 401.273,62€
IT-Technologie 1.966.486,13 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Sonstige
Sachausgaben 15.975,49 € 26.367,58 € 44.545,03 € 44.351,79 €
Summe KC 3.067.063,91 €| 1.507.303,53 €| 575.882,16 € 563.897,92 €

Gesamtsumme 3.793.485,84 € 2.269.930,73 € 2.024.711,46 € 1.742.041,55 €
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*Planstand nach Mittelbewilligung

Die InvestitionsmalBnahmen verfolgen das Ziel, die notwendige Infrastruktur fur
den Uberwiegenden Teil an vorklinischer Lehre am Medizincampus Chemnitz zu
schaffen. Ubergangsweise wurden laborpraktische vorklinische und klinisch-
theoretische Lehrveranstaltungen des Modellstudienganges MEDIC auf dem
Campus in Dresden durchgefuhrt. Dies gilt lediglich fur die Veranstaltungen, bspw.
Praktika, welche spezielle apparative Ausstattung erfordern. Seminare,
Vorlesungen und Tutorien werden am Standort Chemnitz angeboten.

Vor dem Hintergrund einer moglichst vollumfanglich am Standort Chemnitz
stattfindenden Lehre wird gepruft, in welchem Rahmen S2-Labore am
Medizincampus Chemnitz geschaffen werden kénnen. Ziel ist, auch die Lehre und
Forschung der Mikrobiologie vollstandig am Campus Chemnitz zu realisieren. Das
Skillslab am Medizincampus Chemnitz wird geratetechnisch so ausgestattet, dass
die klinische Lehre vollumfanglich abgebildet ist. Weitere Investitionen sind
perspektivisch aufgrund des Anwachsens der Studierendenzahlen fur zusatzliche
(ggf. anzumietende) Unterrichts- und Aufenthaltsraume vorgesehen.

6 Finanzbedarfsplanung

6.1 Zeit- und Realisierungsplanung

Im Zeitraum Mai 2015 bis Januar 2019 wurde der Modellstudiengang MEDiC
grundsatzlich konzipiert.

Im Dezember 2018 wurde die MFD durch den Projekttrager VDI des BMG
aufgefordert, einen formalen Antrag zur Forderung des ,Vorhabens Medi°C zur
Bekanntmachung ,Ausbildungsprogramme  Landarztinnen/Landarzte’  (...)"
einzureichen.

Die Einreichung des Vollantrages fur die Konzeptionierungsphase des
Modellstudiengangs Medizin erfolgte fristgemald im Januar 2019 beim VDI. Diesem
Antrag wurde noch im gleichen Monat stattgegeben und eine Forderung von
1.391.293,00 € (fur alle am Projekt beteiligten Partnerinnen und Partner) fir den
Zeitraum vom 01.02.2019 bis 31.01.2020 bewilligt.

Im Rahmen dieser Konzeptionierungsphase wurde der Antrag auf Gewahrung
einer Zuwendung fir das Vorhaben ,MEDIC Modellstudiengang ,Arztinnen und
Arzte fur den Freistaat Sachsen'“ an das BMG erstellt und fristgerecht eingereicht.
Im April 2020 stimmte das Bundesverwaltungsamt der Projektférderung mit einer
Zuwendung von insgesamt 20.524.570,- EUR fur den Zeitraum 01.04.2020 bis
31.12.2023 zu. Dabei wurde der Zeitraum 01.04.2020 bis 30.09.2020 als
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Vorbereitungsphase  und  der  Zeitraum  01.10.2020-31.12.2023  als

Durchfihrungsphase definiert.

Der Freistaat Sachsen hat den Modellstudiengang in diesem Zeitraum mit
Haushaltsmitteln in Hohe von 11.518.100 EUR zusatzlich mitfinanziert.

Mit Kabinettsbeschluss vom 24.03.2020 wurde die FortfUhrung des
Modellstudiengangs Uber den 31.12.2023 hinaus und damit die Vollfinanzierung
dieses Vorhabens aus Haushaltsmitteln der Freistaates Sachsen fur den
Doppelhaushalt 2023/2024 beschlossen und fur den Doppelhaushalt 2025/2026
einer diesbezuglichen Haushaltsvoranmeldung zugestimmt.

Vor diesem Hintergrund wird die Etablierungsphase dieses Modellstudiengangs
fur den Zeitraum 01.10.2020 bis 31.12.2026 definiert.

Die erste Studiengangskohorte wurde im Wintersemester 2020/21 immatrikuliert.
Der Vollausbau des Modellstudiengangs ist mit der Immatrikulation der sechsten
Kohorte (Oktober 2026) und dem Abschluss der Prufungsphase der ersten
Kohorte (Dezember 2026) abgeschlossen.

Ab dem 01.01.2027 beginnt die Verstetigungsphase dieses Studiengangs-
konzeptes.

6.2 Finanzmittelbedarf nach Semestern/ Haushaltsjahren

Fir den Auf- und Ausbau des Modellstudienganges MEDIC bedurfte es einer
Vorbereitungsphase, die sich Uber den Zeitraum vom 01.04.2020 bis zum
30.09.2020 erstreckte. Mit Beginn des Wintersemesters 2020/2021 startete der
erste Jahrgang des Modellstudienganges MEDIC.

FUr die Etablierung des Modellstudienganges MEDIC, welcher Uberwiegend am
Standort Chemnitz stattfindet, stehen die nachfolgend aufgefuhrten Bundes- und
Landesmittel fur Personal-, Sach- und Investitionskosten zur Verfugung:

Tabelle 11: Bundes- und Landesmittel fiir Personal-, Sach- & Investitionskosten in Euro

2020 2021 2022 2023 GESAMT

BUND Chemnitz | Personalkosten 617.732 1.069.205 1.903.932 2.282.986 5.873.854
Sachkosten 127.966 154.493 325.779  420.998 1.029.235

Investitionen 350.362 0 0 0 350.362

1.096.059 1.223.697 2.229.711 2.703.984 7.253.452

Dresden | Personalkosten 2.071.067 1.947.296 2.650.640 3.376.624( 10.045.628
Sachkosten 460.136  734.817 867.685 1.088.640 3.151.279

Investitionen 74.210 0 0 0 74.210

2.605.413 2.682.114 3.518.325 4.465.264| 13.271.117

3.701.473 3.905.811 5.748.036 7.169.249| 20.524.568

LAND Chemnitz | Personalkosten 15.626  427.203 800.748 1.028.409 2.271.986
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Sachkosten 36.801 103.602 196.097  142.900 479.400
Investitionen 2.551.935 1.249.209 54.006 0 3.855.150
2.604.362 1.780.014 1.050.851 1.171.309 6.606.536
Dresden | Personalkosten 203.562  901.476 1.541.905 1.374.087 4.021.030
Sachkosten 18.484 27.810 28.644 89.504 164.442
Investitionen 173.591 0 552.500 0 726.091
395.638 929.286 2.123.050 1.463.591 4.911.564
3.000.000 2.709.300 3.173.901 2.634.900| 11.518.100
GESAMT 6.701.472 6.615.110 8.921.937 9.804.148( 32.042.668
6.2.1 Ausbildungsaufbau und -betrieb
Tabelle 12: Ausbildungsaufbau und -betrieb
01.1 |01.0 |01.1 {01.0 {01.1 |01.0 |01.1 |01.0 |01.1 |01.0 |01.1 |01.0
0.20 |4.20 | 0.20 {4.20 {0.20 [4.20 |0.20 |4.20 | 0.20 |4.20 | 0.20 |4.20
20 |21 |21 |22 (22 |23 |23 |24 |24 |25 |25 |26
WS |SS (WS [SS |WS |SS |WS |SS (WS |SS |WS |SS
P |PJ
1. 10. |11. |12.
Kohorte |1.FS |2.FS |3. FS|4.FS|5. FS|6.FS|7.FS|8. FS|9. FS|FS FS FS
2. 10.
Kohorte 1.FS|2. FS|3.FS|4.FS|5.FS|6.FS|7. FS|8. FS|9. FS|FS
3.
Kohorte 1.FS|2.FS|3.FS|4.FS|5.FS|6.FS|7. FS|8. FS
4,
Kohorte 1.FS|2. FS|3.FS|4.FS|5. FS|6. FS
5.
Kohorte 1.FS|12. FS|3. FS|4. FS
6.
Kohorte 1.FS|2. FS
Anzahl |50 |50 100 [100 |[150 |150 |200 |[200 |250 |250 [250 [250
Studier
ende 300 |[300

Mit dem Aufwuchs an Jahrgangen zur Gewahrleistung der Ausbildung mussen
auch die Personalkapazitaten anwachsen. Nach obiger Abbildung wird die
vollstandige Auslastung des Studiengangs mit 300 Studierenden einschlief3lich der
2025/26 erreicht sein.

PJ-Zeit zum Wintersemester

Der

entsprechende
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Personalaufwuchs fur den Lehrbetrieb wurde bereits im Kapitel 3.2 Lehr- und
Forschungspersonal im Uberblick dargestellt.

6.2.2 Fortschreibung Berucksichtigung von Tariferh6hungen
FUr den Betrachtungszeitraum vom 01.04.2020 bis zum 31.12.2023 wurde eine
durchschnittliche Tarifsteigerung von 3% angenommen.

6.2.3 BaumalBnahmen

Die in den Finanzmitteln verankerten Investitionsmittel wurden wu.a. fur
BaumalBnahmen am Medizincampus Chemnitz verwandt. Der Umbau von
Hoérsalen und Seminarraumen, die medientechnische Ausstattung dieser, der Bau
und die entsprechende medientechnische als auch geratetechnische Ausstattung
des SkillsLab, der Bau wund die entsprechende Ausstattung eines
Verwaltungsbereiches vor Ort, sowohl fur das Studien- und Projektburo, als auch
die Schaffung von Buros fur die Professur Versorgungsforschung gehorten zu den
umfassenden Baumalinahmen bis Ende 2021. Im Jahr 2022 kamen weitere
Baumalinahmen dazu, insbesondere der Umbau von Raumen, welche ab Oktober
2022 als Praktikumsraume (4 Praktikumsraume) fur den Lehrbetrieb genutzt
werden konnten, als auch Rdume fur die Studierenden als Aufenthaltsraume und
fur die Studierendenvertretung (Fachschaftsrat). Weitere UmbaumalRnahmen
beziehen sich auf Grunflachen und Sitzgelegenheiten, welche die Studierenden als
Aufenthaltsmoglichkeiten nutzen kdnnen. Fur die Nutzung einer Bibliothek vor Ort
sind im Jahr 2024 weitere Umbaumalinahmen geplant.

Aufgrund des weitldufigen Campusgelandes und einer zeitlich eng getakteten
Stunden- und Raumplanung ist ein zentrales Lehrgebdude konzipiert und geplant
worden. Eine entsprechende Planungsgrundlage liegt vor, ein Bedarfsantrag an
das SMWK ist gestellt, die Finanzierung eines solchen Lehrgebdudes befindet sich
aktuell in Klarung.

6.2.4 Aufwuchs des Finanzmittelbedarfs bis zum Endausbau

Mit Beginn der ersten Kohorte im Wintersemester 2020/21 und einer Studienzeit
von 6 Jahren (inkl. P)) wird der Endausbau des Modellstudienganges MEDIC zum
Wintersemester 2026/27 erreicht sein. Unter Berucksichtigung von
Kostensteigerungsraten (wie Inflation und Tarifsteigerung) wurden im April 2020
die in nachfolgender Tabelle aufgefihrten Kostenvolumina bis 2032 gegenuber
dem SMWK angemeldet:
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Tabelle 13: Kostenvolumina bis 2032

ORT t Bez. 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032
Dresden Personalkosten|Lehre 2.506.367 € 2.963.554 € 3.022.825€ 3.083.282 € 3.185.845€ 3.207.846 € 3.272.003 € 3.337.443€ 3.404.192 €
Overhead 1.840.828 € 1.870.543 € 1.900.854 € 1.931.771€ 1.963.307 € 1.995.473 € 2.028.282 € 2.061.748 € 2.095.883 €

4.347.195€ 4.834.098 € 4.923.679€ 5.015.053 € 5.149.152 € 5.203.319€ 5.300.286 € 5.399.191€ 5.500.075 €

Sachmittel (inkl. Invest) 1.506.000 € 1.058.080 € 1.080.822 € 1.104.247 € 1.128.374€ 1.153.226 € 1.178.822€ 1.255.187€ 1.282.343€

5.853.195 € 5.892.178 € 6.004.502 € 6.119.300 € 6.277.526 € 6.356.545 € 6.479.108 € 6.654.378 € 6.782.418 €

Chemnitz |Personalkosten|Lehre 1.556.605 € 2.417.334€ 2.465.681 € 2.514.994 € 2.565.294 € 2.616.600 € 2.668.932 € 2.722.311€ 2.776.757 €
Overhead 935.330€ 945.377€ 955.624 € 966.077 € 976.738 € 987.613 € 998.705 € 1.010.019€ 1.027.831€

2.491.935€ 3.362.711€ 3.421.305€ 3.481.071€ 3.542.033 € 3.604.213 € 3.667.638€ 3.732.330€ 3.804.588 €

Sachmittel (inkl. Invest) 1.501.000 € 816.030€ 831.511€ 847.456 € 863.880 € 880.796 € 898.220€ 966.167 € 984.652 €
3.992.935€ 4.178.741 € 4.252.816 € 4.328.527 € 4.405.913 € 4.485.010€ 4.565.858 € 4.698.497 € 4.789.240 €
Gesamt 9.846.130 € 10.070.918 € 10.257.318 € 10.447.828 € 10.683.439 € 10.841.555 € 11.044.966 € 11.352.876 € 11.571.658 €

Unter dem Aspekt einer Berucksichtigung der Uberdurchschnittlichen
Inflationsratenentwicklung in den Jahren 2021-2023 wurde sich aus damaliger
Sicht folgender Finanzmittelbedarf gesamthaft darstellen:

Tabelle 14 Finanzbedarf ind Summe

2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032

‘ 10.338.437 € ‘ 10.574.464 € ’ 10.770.184 € ‘ 10.970.219 € ’ 11.217.611 € ‘ 11.383.632 € ’ 11.597.214 € ’ 11.920.519 € ‘ 12.150.240 € ’

6.3 Finanzierungsmodalitaten, insbesondere Veranschlagung bzw.
Zuweisung der Budgets

Das KC hat sich zusammen mit der MF/TUD zum 30.09.2020 auf eine gemeinsame
Personal-, Sachkosten- und Investitionsplanung geeinigt (siehe Kapitel 3 Personal-
und Sachmittelbedarf und 5 Infrastruktur- und Investitionsbedarf). Die
Finanzierung des Projektes basiert auf den vom BMG zugesprochenen
Fordermitteln sowie den jahrlich durch das SMWK zuzuweisenden Landesmitteln.
Die Vergutung der Leistungen des KC erfolgt fur den aus Bundesmitteln
mitfinanzierten Projektteil der Etablierungsphase (01.10.2020 bis 31.12.2023)
durch die anteilige Weiterleitung der Foérdermittel des BMG und der MFD
zugewiesenen  Mittel des Freistaates Sachsen mittels gesonderter
Weiterleitungsvereinbarung.

Bis zum 31.12.2023 haben sich beide Kooperationspartner auf die Verteilung der
ab 2024 voraussichtlich  zur  VerflUgung stehenden (ausschliel3lich
landesfinanzierten) Finanzmittel geeinigt.

Ab dem 01.01.2024 erfolgt die Vergltung der Leistungen des KC durch Zuweisung
der entsprechend vereinbarten Mittel aus dem fur den Modellstudiengang MEDIC
im Landeszuschuss der MF/TUD (Haushaltsmittel des Freistaates Sachsen mit den
diesbezlglichen haushalterischen Verwaltungsvorschriften) veranschlagten
Anteils.
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7 Notwendige rechtliche Voraussetzungen

7.1 Novellierung des Sachsischen Hochschulgesetzes (SachsHSG)

Eine ordentliche Berufung kommt nach der aktuellen Rechtslage nur an der
MF/TUD in Betracht. Der berufene Professor bzw. die berufene Professorin kann
nachfolgend mittels einer Abordnung an den Standort Chemnitz versetzt werden.
Diese Rechtskonstruktion sollte vermieden werden, da sie viel burokratischen,
kommunikativen und juristischen Aufwand zur Folge hatte. Eine gemeinsame
Berufung nach 8 63 SachsHSG ware der zu bevorzugende Weg.

Die Option einer gemeinsamen Berufung wurde den Interessen beider
Kooperationspartner und denen des zu berufenden Professors bzw. der zu
berufenden  Professorin am  ehesten gerecht werden. In einer
Kooperationsvereinbarung koénnen die generellen Rechte und Pflichten der
Kooperationspartner in den Berufungsverfahren verhandelt werden. Eine
konkrete  Berufungsvereinbarung kdénnte die jeweils einzurichtende
Auswahlkommission regeln, in diese kdnnten beispielsweise
Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer vom Standort Chemnitz integriert
werden. Diese Form der Partizipation der Hochschullehrerinnen und
Hochschullehrer am Standort Chemnitz Iasst die ordentliche Berufung gemali3 &
61 SachsHSG derzeit nicht zu.

Uberdies hatte die gemeinsame Berufung gegeniber auRerplanméaRigen
Professuren den Vorteil, dass das Berufungsverfahren kompetitiv ausgestaltet ist
und Uber diesen Weg die Qualitat der Auswahlentscheidung deutlich erhéht
werden kann. Ein Umstand, der dem Standort Chemnitz als noch jungem
Forschungsstandort zu Gute kommen wird.

Das KC ist keine Forschungseinrichtung im Sinne dieser Vorschrift, daher muss die
Moglichkeit der gemeinsamen Berufungen gemal 8 63 Abs. 1 SachsHSG auch auf
medizinische Einrichtungen aulRerhalb der Universitat gemall 8 107 SachsHSG
ausgedehnt werden.

7.2 Organisation des Zweitcampus-Modells

Gesellschaftsvertrag des KC

Die Etablierung von Forschung und Lehre ist ein wesentliches - die
Krankenversorgung erganzendes - Ziel des KC. Die dazu erforderlichen
finanziellen, sachlichen und personellen Mittel sind im jahrlichen Finanz- und
Investitionsplan darzustellen.
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Es wird derzeit gepruft, wie die Verpflichtung des KC, Forschung und Lehre zu
fordern, zu unterstitzen und weiterzuentwickeln, sich vertraglich abbilden lasst.
Die Notwendigkeit der Prufung ergibt sich, weil sich diese Aufgabe fur das KC nicht
aus dem Universitatsklinika-Gesetz ergibt. DartUber hinaus sollten entsprechende
Regelungen mogliche Zielkonflikte zwischen Krankenversorgung auf der einen
und Forschung und Lehre auf der anderen Seite angemessen |6sen kdnnen.

Damit verbunden werden auch die Governance-Regelungen des
Binnenverhaltnisses zwischen der MFD und dem KC hinsichtlich eines
Anpassungsbedarfes an die neue Aufgabe gepruft, um zu gewahrleisten, dass das
jeweilige Unternehmensziel auch durch die FUuhrungskrafte in der strategischen
Ausrichtung des KC und der MF/TUD und im operativen Tagesgeschaft umgesetzt
werden kann. Dabei muss berucksichtigt werden, dass mit der Etablierung von
Hochschulmedizin auch grundrechtlich geschutzte Rechtsguter wie die Freiheit
von Wissenschaft und Lehre einhergehen. Uber diese hohen Schutzguter tbt das
SMWK die Rechtsaufsicht aus.

Alle im Universitatsklinika-Gesetz getroffenen Regelungen mussen in analoger
Weise in einer vertraglichen Form abgebildet sein, wofur entsprechende Vorlagen
ausgearbeitet wurden, die sich derzeit in Abstimmung befinden.
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