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Uberblick

Ziele, Gegenstand und Vorgehen
Die vorliegende Studie hat zum Ziel, die folgenden zwei Fragen zu beantworten:

o Wie viel kostet die Ausbildung einer Humanmedizinerin bzw. eines Humanmediziners
bis zum Abschluss durch das Staatsexamen in der Schweiz pro Jahr?

o Wie hoch ist der Anteil der Ausbildungskosten, der fir die Bestimmung der Abgel-
tungen relevant ist, die die Nichtuniversitdtskantone fir ihre an den Universitéten
ausgebildeten Arztinnen und Arzte zu entrichten haben (IUV-Beitrége)?

Die Ergebnisse der Studie dienen unter anderem

e den Kantonen als Grundlage fiir eine allfllige Uberpriifung der geltenden IUV-
Abgeltungspauschalen

e dem Bund als Grundlage fiir eine allféllige Revision der Verteilschliissel der Bundes-
subventionen

o den Universitétsleitungen zur Orientierung bei internen Flihrungsfragen.

Gegenstand der Studie sind die Ausbildungskosten, die im Jahre 1999 an den Universi-
taten von Basel, Bern, Genf, Lausanne und Ziirich fir das Humanmedizinstudium bis
und mit Abschluss durch das Staatsexamen angefallen sind. Die an allen finf Universita-
ten zum Untersuchungszeitpunkt gleich gestalteten Studiengdnge umfassten zwei Jahre
vorklinische und vier Jahre klinische Ausbildung, wobei die klinische Ausbildung teilwei-
se als Bedside Teaching (Unterricht am Bett des Patienten) erbracht wurde. Da die IUV-
Abgeltungen neben den reinen Ausbildungskosten auch die von den Universitéten finan-
zierten Forschungskosten betreffen, wurden diese in drei verschiedenen Varianten (50%,
80% und 100%) ebenfalls berechnet.

Ausgangspunkt der Berechnungen waren Daten des Bundesamtes fir Statistik (BFS)
Uiber die Finanzen an den universitdren Hochschulen und (ber die universitédren Lehr-
und Forschungsaufwendungen in den Spitélern (Spitalstudie). Diese Daten wurden
durch weitere Angaben des BFS sowie durch Zahlen und Schétzungen der Universitédten
und Dritter ergénzt. Die Qualitdt der verwendeten Daten ist unterschiedlich. Insbesonde-
re die in der Spitalstudie des BFS publizierten Werte, werden teilweise in Frage gestellt.
Dadurch wird die Aussagekraft der Ergebnisse eingeschrédnkt; alle Kostenangaben sind
als ungeféhre Richtgréssen zu verstehen.

Ergebnisse

Im gesamtschweizerischen Durchschnitt betragen die reinen Ausbildungskosten fiir
Humanmedizinerinnen und Humanmediziner pro Kopf und Jahr fiir das Vorklinikum gut
35'000 Fr., fir die klinische Ausbildung sind Kosten von knapp 43'000 Fr. zu veran-
schlagen.

Aufgeteilt auf die verschiedenen Kantone zeigt sich, dass sich die Kosten fiir die vorkli-
nische Lehre zwischen gut 31'000 Fr. (Ziirich) und etwas lber 42'000 Fr. (Basel) bewe-
gen, jene fur die klinische Ausbildung betragen zwischen 21'000 Fr. im Kanton Waadt
und gut 75'000 Fr. in Genf (vgl. nachstehende Abbildung).

Die Werte ftir die klinische Ausbildung in den Kantonen Basel und Waadt sind unerwar-
tet tief. Sie sind ebenso wie die hohen Kosten im Kanton Genf schwierig zu interpretie-
ren.
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Kosten des Medizinstudiums in der Schweiz
(in Franken, 1999; nur Lehre, ohne Forschung)
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Wird auch die universitétsfinanzierte Forschung teilweise oder ganz zu den Ausbildungs-
kosten geschlagen, so erhéhen sich Durchschnittswerte fir das Vorklinikum auf gut
57'000 Fr. (bei Anrechnung von 50% der Forschungskosten) bzw. auf gut 78'000 Fr. (bei
Anrechnung von 100% der Forschungskosten). Die entsprechenden Kosten fiir die klini-
sche Ausbildung belaufen sich auf knapp 67'000 Fr. (50% Forschungsanteil) bzw. auf
gut 91'000 Fr. (Forschungsanteil von 100%).

Als IUV-relevant gelten die Kosten fiir Ausbildung und Forschung, die durch die Kantone
getragen werden. Nicht IUV-relevant sind Kosten, die durch Studiengebihren, Bundes-
subventionen, Mittel des Nationalfonds u. a. m. finanziert werden. Werden nur die IUV-
relevanten Kostenanteile (ca. 2/3 der Gesamtkosten) berticksichtigt, dann schlégt die
vorklinische Ausbildung zwischen gut 42'000 Fr. (Lehre und 50% Forschungskosten)
und nicht ganz 60'000 Fr. (Lehre und 100% Forschungskosten) zu Buche, fiir die klini-
sche Ausbildung sind es zwischen gut 49'000 Fr. (Lehre und 50% Forschungskosten)
und 69'000 Fr. (Lehre und 100% Forschungskosten).

Aufgeteilt auf die einzelnen Kantone belaufen sich die IUV-relevanten Kosten fiir die vor-
klinische Ausbildung und Forschung (100%) auf gut 47'000 Fr. in Genf bis 80'000 Fr. in
Bern. Bei der klinischen Ausbildung und Forschung sind es zwischen gut 38'000 Fr. im
Kanton Basel und nahezu 130'000 Fr. in Genf (vgl. nachstehende Abbildung).

IUV-relevante Kosten des Medizinstudiums in der Schweiz
(in Franken,1999; Lehre und 100% Forschung)
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Werden die Forschungskosten hélftig angerechnet, dann bestehen die IUV-relevanten
Kosten (Durchschnittswerte fiir die Schweiz) bei der Vorklinik zu 58% aus Ausbildungs-
und zu 42% aus Forschungskosten. Bei der klinischen Ausbildung verteilen sich die ent-
sprechenden Kosten zu 53% auf die strukturierte Lehre, 7% auf das Bedside Teaching
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und zu 40% auf die Forschung (vgl. nachstehende Abbildung). Werden die universitéts-
finanzierten Forschungskosten zu 100% angerechnet, dann steigt der Forschungsanteil
an den Gesamtkosten der klinischen Ausbildung auf 58%.

IUV-relevante Kosten des Medizinstudiums in der Schweiz 1999
Kostenanteile strukturierte klinische Lehre, Bedside Teaching und Forschung
(50% + 100%)

Forschungsanteil 50% Forschungsanteil 100%

struk-
turierte

For-
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Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Die Ergebnisse der Studie beruhen auf den einzigen verfigbaren, teilweise qualitativ
umstrittenen Daten. Liicken wurden mit Schétzungen geschlossen. Damit sind die Aus-
sagekraft und der Interpretationsspielraum der Befunde eingeschrédnkt. Es kann
indes davon ausgegangen werden, dass die flir die Schweiz ermittelten
Durchschnittswerte plausible Richtgréssen abgeben.

Die Studie ist ein erster wesentlicher Schritt zur Herstellung von Kostentransparenz an
der Schnittstelle von Universitét und Spitélern. Es besteht ein grosser Bedarf nach wei-
teren, qualitativ besseren, regelméssig erhobenen Daten. Angesichts der Komplexitat
der Verhdltnisse und des grossen Aufwandes fir entsprechende Erhebungen ist es un-
abdingbar, in einem ersten Schritt eine differenzierte Bedarfsaufnahme zu erarbeiten und
die Herstellung weiterer Informationen gezielt darauf auszurichten.

Die Empfehlungen sind auf diese strategische Orientierung hin ausgerichtet:

e Die Schweizerische Universitdtskonferenz sollte den Anstoss fiir die Erarbeitung eines
bedarfsorientierten Informationskonzepts geben

o Die Spitéler sollten bei der Einrichtung von Kosten-Leistungs-Rechnungen wie die
Universitéten die Informationsbediirfnisse der humanmedizinischen Lehre und For-
schung mitberticksichtigen

o Die fanf Universitédtskantone sollten die Organisation der Aufgabenteilung bei der me-
dizinischen Lehre und Forschung zwischen Universitédt und Spitélern sowie die Finan-
zierungsmodalitdten (z. B. Abgeltungen) einheitlich gestalten.

Es ist davon auszugehen, dass der Aufbau den entsprechenden Kosten-Leistungs-
Rechnungen lédngere Zeit in Anspruch nehmen wird. Es ist deshalb sinnvoll, in der Zwi-
schenzeit entstehende weitere Informationsbed(irfnisse auf pragmatische Zwischenlé-
sungen abzustitzen. Die der Studie zugrundeliegende Vorgehensweise zeigt hier trotz
aller Vorbehalte einen gangbaren Weg auf. Zu lberprifen wére allenfalls eine erneute
Erhebung der Lehr- und Forschungsaufwendungen in den Spitélern zur Verbesserung
der Datenqualitédt und zur Erhéhung der Akzeptanz von Ergebnissen.
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Vorwort

Die Studie ,Kosten des Medizinstudiums in der Schweiz“ wurde von Dr. Mar-
kus Spinatsch im Auftrag der Schweizerischen Universitatskonferenz und des
Bundesamtes flr Statistik erstellt. Sie soll unter anderem Uber die Aufwendun-
gen Auskunft geben, die im Rahmen der Interkantonalen Universitatsvereinba-
rung (IUV) zu vergiiten sind. Deren erste Fassung war im Jahr 1981 in Kraft ge-
treten. Sie verfolgt den Zweck, den Angehdrigen aller Kantone den gleichbe-
rechtigten Zugang zu den Universitaten zu sichern sowie die Kosten der uni-
versitaren Ausbildung angemessen unter den Kantonen zu verteilen. Die UV
wurde alle sechs Jahre revidiert. Die letzte Revision gab den Anstoss flr die
vorliegende Studie.

Die vierte Interkantonale Universitdtsvereinbarung vom 20. Februar 1997 hatte
als wesentliche Neuerungen unter anderem die Erhéhung der Beitrdge um rund
50% sowie die Differenzierung nach Fakultdtsgruppen vorgesehen. Entspre-
chend den unterschiedlichen Kosten der Studiengange werden die Studieren-
den je einer von drei Fakultédtsgruppen zugeordnet und I6sen somit unter-
schiedliche Beitragspauschalen aus: pro Jahr Fr. 9'500.- fir Studierende der
Geistes- und Sozialwissenschaften, Fr. 23'000.- fur Studierende der Exakten
Wissenschaften, der Naturwissenschaften und der Pharmazie sowie der Medi-
zin im 1. und 2. Studienjahr und Fr. 46'000.- fir die klinische Ausbildung in der
Medizin ab dem 3. Studienjahr. Im Jahr 2002 haben die Kantone und das Firs-
tentum Liechtenstein insgesamt rund 375 Millionen Franken firr ihre ausserkan-
tonal Studierenden aufgewendet.

Zur Festlegung dieser Beitragssétze mussten in den Jahren 1995 und 1996 die
Aufwendungen der Universitatskantone fir ihre Universitdten aus den kantona-
len Staatsrechnungen eruiert werden. Diese sind nicht einheitlich gegliedert
und weisen insbesondere die Kosten der einzelnen Fakultdten nicht auf. Die
Aufteilung beruhte daher teilweise auf Annahmen. Uberdies enthielten die An-
gaben fir die medizinischen Fakultaten einen Anteil von 25% an den Brutto-
kosten der Universitatsspitéler. Da all diese Zahlen mit wesentlichen Unsicher-
heitsfaktoren belastet sind, beschlossen die Universitatskantone bereits im
Jahr 1997 zusammen mit den Organen des Bundes, eine einheitliche Basis fiir
die Berechnung der Ausbildungskosten an den Universitétsspitalern zu finden.
Dazu dienen die Studie des BFS Uber die Kosten fur Lehre und Forschung in
den Spitalern, die vorliegende Studie sowie das Projekt ,Einfihrung der Kos-
ten- und Leistungsrechnung an den universitaren Institutionen®, das seit dem
Jahr 2000 im Rahmen der Innovations- und Kooperationsprojekte nach Univer-
sitatsférderungsgesetz vom Bund subventioniert wird. Mit der Kosten- und
Leistungsrechnung sollen kiinftig die Studienkosten pro Fachbereich ausge-
wiesen werden. Erste Ergebnisse werden auf Ende dieses Jahres erwartet.

Die vorliegende Studie kommt zum Schluss, dass das Medizinstudium im
Durchschnitt Fr. 79'000.- pro Jahr fir die vorklinische Ausbildung und Fr.
91'000.- fur die klinische Ausbildung kostet. Davon sind Fr. 60'000.- (Vorklinik)
bzw. Fr. 69'000.- (Klinik) relevant fir die Interkantonale Universitatsvereinba-
rung. Trotz gewisser Vorbehalte gegenliber der Datengrundlage der Studie in
einzelnen Kantonen kénnen die ermittelten Durchschnittskosten als plausible
Kennwerte betrachtet werden. Sie flihren zur Schlussfolgerung, dass die fir
das Medizinstudium bezahlten Beitrdge im Rahmen der Interkantonalen Uni-
versitatsvereinbarung nicht zu hoch sind.
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Es ist nun zu prifen, in welchem Ausmass die Ergebnisse dieser Studie in die
Kostenrechnung integriert werden kénnen, die sich an den Universitéaten in
Vorbereitung befindet. Ausserdem soll nach Mdéglichkeit ein einheitliches Sys-
tem fur die Berechnung der Vergutungen an die Spitéler ausgearbeitet werden.
Langerfristig sollten die Kosten von medizinischer Lehre und Forschung auf-
grund einer abgestimmten Kostenrechnung der Universitaten und der Spitaler
ermittelt werden kdnnen.

Neben ihrer Bedeutung fir die Vergitungen im Rahmen der Interkantonalen
Universitatsvereinbarung ist die vorliegende Arbeit auch zur Festlegung der In-
dikatoren fir die Verteilung der Grundbeitrage des Bundes gemass Universi-
tatsférderungsgesetz sowie fiir die Schliessung wichtiger Licken in der Hoch-
schulfinanzstatistik des Bundes wichtig. Schliesslich sind genaue Angaben
Uber die finanziellen Aufwendungen fiir die vorklinische und klinische Ausbil-
dung in der Humanmedizin bis zum Staatsexamen fur die Universitatsleitungen
von zentraler Bedeutung, da diese Posten einen beachtlichen Teil des Universi-
tatsbudgets ausmachen.

Wir sind den Autoren der vorliegenden Studie, Herrn Dr. Markus Spinatsch und
Frau Silvia Hofer, dipl. phil. nat., zu grossem Dank verpflichtet. Sie haben es
verstanden, in kurzer Zeit die unerlassliche Unterstitzung aller zustandigen
Personen der Fakultaten, der kantonalen Verwaltungen und der Universitats-
spitéler zu erhalten. Auch all diesen Beteiligten sei hiermit nochmals herzlich
gedankt fiir die kollegiale und wertvolle Unterstiitzung unserer Anliegen. Ein
besonderer Dank geht auch an Herrn J.-M. Barras, der die Arbeiten der SUK
koordiniert hat.

Bern/Neuchéatel, den 3. Februar 2003

Schweizerische Universitatskonferenz Bundesamt fiir Statistik

Dr. Nivardo Ischi Dr. Werner Haug

Generalsekretar Vizedirektor
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(1999): Lehre

Schweiz: per capita Ausbildungskosten in der Humanmedizin
(1999): Der Lehre zuzurechnender Forschungsanteil —
Berechnungsbasis 100%

Schweiz: per capita Ausbildungskosten in der Humanmedizin
(1999): Der Lehre zuzurechnender Forschungsanteil —
Berechnungsbasis 80%

Schweiz: per capita Ausbildungskosten in der Humanmedizin
(1999): Der Lehre zuzurechnender Forschungsanteil —
Berechnungsbasis 50%
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1

Einleitung

Die vorliegende Arbeit enthélt Angaben Uber die im Jahr 1999 in den Universitats-
kantonen angefallenen Kosten des Humanmedizinstudiums in der Schweiz. Von
der Studie erfasst sind die finf Universitdtskantone, die einen vollstadndigen Ausbil-
dungslehrgang in Humanmedizin bis zum Staatsexamen anbieten: Basel, Bern,
Genf, Waadt und ZUrich.

Der ausserordentlich hohe Komplexitatsgrad der zu bearbeitenden Materie erfor-
derte ein sehr differenziertes, stark in die Detailtiefe vordringendes Vorgehen. Die
hier vorliegende Berichterstattung tber das Vorgehen und die Ergebnisse soll ei-
nerseits umfassend, vollstédndig und nachvollziehbar sein. Andererseits muss die
Ergebnissubstanz der Arbeit mit einem vertretbaren Aufwand lesbar und versténd-
lich sein.

Der Aufbau des Berichts orientiert sich soweit wie mdglich daran, diesen beiden
Anforderungen gerecht zu werden:

Kapitel 2: Auftrag
e Ausgangslage, Motive, Ziele und Fragestellungen der Studie

e Definition und Abgrenzung des Untersuchungsgegenstandes "Kosten des
Medizinstudiums", Vorgaben der Auftraggeber

Kapitel 3: Vorgehen
e  Durchgeflihrte Arbeitsschritte

e Beschreibung und Qualifizierung der vorhandenen Ausgangsdaten,
Identifikation der vorhandenen Datenliicken

e Berechnungsmodell: Darstellung der Vorgehensweise bei den einzelnen
Berechnungen

Kapitel 4: Korrekturen und Ergénzungen der vorhandenen Daten
e Durchgeflihrte Anpassungen an der Hochschulstatistik
e Vorgehen bei der Schliessung der allgemeinen Datenliicken

e Ausdifferenzierung zwischen IUV-relevanten und nicht IlUV-relevanten Kos-
ten

e Beschreibung der Berechnungsschritte, die fir alle fliinf Kantone identisch
waren

Kapitel 5: Ergebnisse

e Charakterisierung der Besonderheiten, die bei den Berechnungen fir die
einzelnen Kantone zu berlcksichtigen waren

e Ermittelte Ausbildungskosten der fiinf betroffenen Universitatskantone
e Durchschnittliche Ausbildungskosten fiir die Schweiz

Kapitel 6: Schlussfolgerungen und Empfehlungen
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Anhange

e Zusammenstellung und Berechnung der Ausbildungskosten fiir die gesam-
te Schweiz

o Kontaktpersonen, Mitglieder der Steuerungsgruppe, Literatur, Glossar mit
Definitionen von Fachausdriicken

e  Gutachten von Prof. Dr. Dr. Ralph Bloch zu den Kosten des Bedside Tea-
chings

Die detaillierten Kostenberechnungen fir jeden einzelnen Universitatskanton mit
Berechnungsformeln und Datenquellen sind in separaten Dokumenten dargestellt.
Sie kdnnen unter dem Link http://www.m-spinatsch.ch/d/publikationen-d.html im
Pdf-Format vom Internet heruntergeladen werden.
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2 Auftrag

21 Ausgangslage

Seit anfangs der achtziger Jahre wird die Beteiligung der Kantone an den Ausbil-
dungskosten der Universitdtskantone im Rahmen von Interkantonalen Universitats-
vereinbarungen (IUV) geregelt. In der ersten IUV wurde eine Pauschalabgeltung pro
Studierendem und Jahr von Fr. 3'000 vereinbart. Im Jahre 1997 wurde die IUV
letztmals revidiert. Dabei wurden die Pauschalbetrage pro Studierendem nach drei
unterschiedlichen Fakultatsgruppen differenziert und neu festgelegt. Fir das Medi-
zinstudium wurden sie bis zum Jahr 2002 schrittweise von Fr. 17'700 auf Fr. 23'000
(Vorklinikum) bzw. von Fr. 22'700 auf Fr. 46'000 (Klinikum) angehoben.

Diese in der aktuellen IUV enthaltenen Pauschalbeitrdge wurden auf der Grundlage
eines 1995 von drei volkswirtschaftlichen Experten erstellten Gutachtens festgelegt
(Spillmann et al. 1995). Dieses Gutachten stlitzte sich in wesentlichem Masse auf
die vom Bundesamt fiir Statistik publizierten Daten zur Hochschulfinanzstatistik.
Diese enthielt verschiedene Liicken und Méangel, die die Aussagekraft der Berech-
nungen in Frage stellten.

Neben den Kantonen beklagen auch die Rektorate der betroffenen Universitéten,
bei denen die medizinischen Fakultdten einen grossen Teil des Budgets beanspru-
chen, die fehlende Transparenz bei den Ausbildungskosten in der Humanmedizin.

Eine der grossten Liicken im verfliigbaren Datenangebot, der in den Spitélern anfal-
lende Beitrag fiir die klinische Ausbildung von Humanmedizinern, konnte mit der
1999 durchgefihrten Erhebung lber die universitéren Lehr- und Forschungsauf-
wendungen des BFS teilweise geschlossen werden.

Angesichts des dringlichen Bedarfs der politischen Entscheidungstrager nach
mdglichst zuverldssigen Angaben Uber die bei den Universitédtskantonen anfallen-
den Kosten des Medizinstudiums in der Schweiz beauftragte das Bundesamt fur
Statistik anfangs Juli 2001 Dr. Markus Spinatsch, Beratung fiir Politik und Verwal-
tung, diese Kosten auf der Basis der nunmehr vorliegenden Daten zu ermitteln. Die
Berechnungen sollten sich ausschliesslich auf bereits verfliigbare Datenbestéande
abstitzen. Primarerhebungen sowie die Kontrolle der Qualitat und allféllige Verbes-
serungen der verfigbaren Daten waren im &usserst knappen Zeitrahmen nicht
mdglich und bildeten deshalb auch nicht Gegenstand des Auftrages. Die provisori-
schen Ergebnisse dieser Berechnungen wurden Mitte September 2001 vorgelegt.

Diesen Ergebnissen zufolge beliefen sich die Ausbildungskosten im Referenzjahr
1999 im Durchschnitt aller fiinf Universitatskantone auf knapp Fr. 35'000 per capi-
ta. Zwischen der vorklinischen und der klinischen Ausbildung ergaben sich keine
nennenswerten Differenzen. In diesen Werten eingeschlossen waren alle finanziel-
len Aufwendungen flr das Medizinstudium der jeweiligen kantonalen Erziehungsdi-
rektionen (medizinische und andere Fakultaten, Overheadkosten der Universitéaten)
und der kantonalen Gesundheitsdirektionen (Universitatsspitéler, andere Spitéler)
unabhéngig von deren Finanzierung (Mittel des Kantons, Studiengebiihren, Bun-
dessubventionen etc). Nicht berlicksichtigt wurden alle Ausbildungskosten, die bei
anderen Kostentragern anfallen (namentlich beim Nationalfonds sowie allenfalls bei
Privaten oder bei anderen Kantonen).

Die Ergebnisse dieser Studie wurden Ende September 2001 an einer Sitzung von
Vertretern der SUK, der SDK, des BBW und des BFS besprochen. Die Sitzungsteil-
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nehmer waren mit den Autoren der Meinung, dass die erheblichen Unterschiede
zwischen den einzelnen Kantonen, vor allem aber zwischen der klinischen und vor-
klinischen Ausbildung sowie innerhalb dieser beiden Bereiche wenig plausibel sind.
Die Autoren wiesen auf mehrere substantielle Liicken und Ungenauigkeiten im Be-
richt hin, die auf Mangel in den verfiigbaren Datenquellen zurlickzufiihren sind.

Aus diesen Griinden wurde an dieser Sitzung vereinbart, dass die Ergebnisse in der
vorliegenden Form weder publizierbar noch sonst wie verwertbar sind, und dass
die bestehenden Mangel identifiziert und nach Md&glichkeit behoben werden soll-
ten.

Das Prasidium der SUK hat Ende Oktober 2001 von diesem Berichtsentwurf
Kenntnis genommen. Es teilte die an der vorerwahnten Sitzung vorgenommene
Einschdtzung und betonte den grossen Bedarf nach zuverldssigeren Zahlen zur Ve-
rifizierung der lUV-Werte. Das BFS artikulierte an dieser Sitzung seinerseits ein
grosses Interesse an einer Qualitatsverbesserung der vorhandenen Daten. Vor die-
sem Hintergrund beschlossen die SUK und das BFS, die Autoren des Berichts mit
der vorliegenden Vertiefungsstudie zu beauftragen.

2.2 Ziele und Fragestellungen

Die Vertiefungsstudie beantwortet die folgenden Fragen:

o  Wie viel kostet die Ausbildung eines Humanmediziners bzw. einer Humanme-
dizinerin pro Jahr insgesamt sowie je separat fir die vorklinische und die klini-
sche Ausbildung (fir jeden der finf Universitatskantone sowie flir die gesamte
Schweiz)

e  Wie hoch ist der Anteil an den Ausbildungskosten, der fiir die Bestimmung der
IUV-Beitrage relevant ist (fur jeden der funf Universitdtskantone sowie fir die
gesamte Schweiz)

Die Beantwortung dieser Fragen soll

e allen an der Vereinbarung beteiligten Kantone als Grundlage fiir eine Uberprii-
fung und allfallige Revision der aktuellen IUV-Abgeltungspauschalen dienen

e eine Grundlage fiir eine allfallige Revision der Verteilschlissel der Bundessub-
ventionen an die Universitdten geméass UFG bzw. der Verordnung zum UFG
abgeben

e den Lenkungsausschuss "Kosten- und Leistungsrechnung" der SUK in seinen
Arbeiten methodisch und konzeptuell unterstitzen

e den Universitatsleitungen fiir interne Fihrungsfragen sowie der CRUS als we-
sentliche Grundlage fur die Verwirklichung der These 3 ihres Thesenpapiers zu
den Medizinischen Fakultaten und zur universitdren Ausbildung fir medizini-
sche Berufe vom 5. Oktober 2001 (Finanzierung der medizinischen Grundaus-
bildung) dienen

e zur Schliessung wichtiger Liicken in der Hochschulfinanzstatistik des BFS bei-
tragen.



Auftrag Seite 5

2.3 Definition des Untersuchungsgegenstandes

Gegenstand der Studie (vgl. Abbildung 1) sind die Kosten der Lehre fir die Ausbil-
dung von Humanmedizinern und -medizinerinnen bis und mit dem Studienab-
schluss durch das Staatsexamen. In diesem Sinne kostenrelevant sind alle Auf-
wendungen innerhalb und ausserhalb des Universitatskantons, die durch Studie-
rende der Humanmedizin ausgeldst werden, die an der entsprechenden Universitat
immatrikuliert sind. Demgegeniber sind Ausbildungsaufwendungen im Universi-
tatskanton, die durch Studierende ausgeldst werden, die an anderen Universitaten
immatrikuliert sind (z. B. Wahlstudienjahr in einem Spital) nicht kostenrelevant.

Da Lehre und Forschung in der Wissenschaft als sich gegenseitig bedingende un-
teilbare Einheit betrachtet werden (vgl. dazu auch UFG, Art. 2, Abs. 2), wird auch
ein Teil des Aufwandes der universitdren Forschung der Lehre zugeschlagen.

Abbildung 1: Untersuchungsgegenstand

Akademische Medizinalberufe

Andere

Humanmedizin Medizinalberufe:

Dentalmedizin

Veterindrmedizin

Bunyosio4

Pharmazie

uoneyusssiq

Ausbildung

BUNPIGHO PUN ~JoHSM
anuQg ue usbunisispsuaIg

usjused ue usbunisisfisusic

Vorklinikum  Kilini- Wahljahr
kum

Gegenstand der Untersuchung: Ausbildungskosten fir Humanmediziner
Teilweise Gegenstand der Untersuchung: Forschungsaufwand

nicht Gegenstand der Untersuchung
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Alle tbrigen Kosten fur die medizinische Aus- und Weiterbildung bilden nicht Ge-
genstand der Studie. Dies betrifft namentlich

e die Ausbildungen fiir andere Medizinalberufe wie Dentalmedizin, Pharma-
zie oder Veterindrmedizin

. die Erarbeitung von Dissertationen nach den Staatsexamen, Fort- und Wei-
terbildungsaktivitdten sowie fir Dritte erbrachte Dienstleistungen und ins-
besondere arztliche Dienstleistungen an Patienten in den Spitalern.

2.3.1 Die Organisation des Medizinstudiums in der Schweiz

Die Rahmenbedingungen des Medizinstudiums sind in der ganzen Schweiz einheit-
lich geregelt. Die Studiendauer bis zum Abschluss durch das Staatsexamen betragt
sechs Jahre. In der Regel dienen die ersten beiden Jahre der vorklinischen Ausbil-
dung. Diese wird durch das Prop&deutikum abgeschlossen. Die anschliessende,
normalerweise vierjdhrige klinische Ausbildung enthalt ein sogenanntes Wahlstu-
dienjahr mit Bedside Teaching in einem Spital.

Abbildung 2: Orte des Medizinstudiums

Vorklinikum Klinikum Wabhlstudienjahr

Medizinische Fakultat der Universitat

Universitatsspital

Naturwissenschaftliche Andere Spitéler im Universitatskanton

Fakultét der Universitat o
Spitéler in anderen Kantonen

Andere

Die Ausbildung im Vorklinikum (vgl. Abbildung 2) findet hauptséchlich an der medi-
zinischen Fakultat der Universitat statt. An einzelnen Universitaten wird das Grund-
lagenwissen in Chemie, Physik und Biologie zumindest teilweise an der naturwis-
senschaftlichen Fakultat erworben. In Ausnahmefallen beteiligen sich auch die phi-
losophischen Fakultaten an der Ausbildung von Humanmedizinern.

Der Hauptteil der klinischen Ausbildung erfolgt an den Universitatsspitalern. In den
drei Deutschschweizer Kantonen wird aber teilweise auch an anderen Spitalern
oder in privaten Praxen strukturierte klinische Lehre erteilt. Praktikas mit Bedside
Teaching werden schliesslich an Spitélern in der ganzen Schweiz und auch im Aus-
land durchgeflhrt.

An diesen direkt an der Lehre beteiligten Stellen entsteht der grésste Teil der Aus-
bildungskosten. Weitere relevante Kostenstellen sind u. a. die Zentralbereiche der
Universitat und der Spitéler (Infrastruktur- und allgemeine Verwaltungskosten) so-
wie in geringem Masse die kantonalen Erziehungs- und Gesundheitsdirektionen
(allgemeine Kosten fiir Verwaltung, Planung etc.).
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2.3.2 Finanzierungsquellen des Medizinstudiums
Die Arzteausbildung in der Schweiz wird aus mehreren Quellen finanziert:

e Die Universitatskantone tragen die Hauptlast der Ausbildungskosten. Die kan-
tonalen Hochschulausgaben fallen primér bei den Erziehungsdirektionen an
(Deckungsbeitrage an die ordentliche Rechnung der Universitédten). Dazu
kommen Ausbildungsausgaben an den Spitélern, die von den Gesundheitsdi-
rektionen im Rahmen der Defizitdeckung der Spitalkosten erbracht werden.

¢ Die Nichtuniversitdtskantone gelten die fiir ihre Studierenden anfallenden Aus-
bildungskosten in den Universitdtskantonen mit den im Rahmen der UV ver-
einbarten Beitrédgen ab.

e Der Bund entrichtet im Rahmen des Universitatsférderungsgesetzes (UFG)
Grundbeitrage fiir die Betriebsaufwendungen und Investitionsbeitrage fur Leh-
re und Forschung an die Universitédtskantone.

e Die Forschung an den Universitdten wird durch Mittel des Schweizerischen
Nationalfonds (SNF) sowie durch andere Drittmittel finanziert.

e Mittel des Nationalfonds und in geringem Masse auch andere Drittmittel wer-
den teilweise bei der Finanzierung der Lehre eingesetzt.

e In Einzelfallen werden Lehrstihle an den medizinischen Fakultaten durch
private Sponsoren finanziert.

e Die in anderen Kantonen anfallenden Ausbildungskosten (strukturierte Lehre
und Bedside Teaching an Spitalern) werden von diesen selbst getragen.

e Schliesslich beteiligen sich auch die Studierenden mit den an den Universita-
ten zu entrichtenden Studiengebiihren an der Finanzierung ihrer Ausbildung.

Die Aufteilung der Kosten auf diese verschiedenen Finanzierer und die Fllisse der
Mittel zwischen Finanzierungsquelle und Kostenstelle sind ausserordentlich kom-
plex. Zudem variieren sie von einem Kanton zum anderen.

Das Zusammenspiel der verschiedenen Finanzierer und der Fluss der Mittel zwi-
schen Finanzierungsquelle und unmittelbarer Aufwandkategorie wird in Abbildung 3
am Beispiel der wichtigsten Kostenstelle, der medizinischen Fakultét, illustriert.
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Abbildung 3: Finanzierung des Medizinstudiums am Beispiel der medizinischen Fakultét
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2.3.3 Vorgaben

Die Studie wurde im Rahmen der folgenden von den Auftraggebern bestimmten
Vorgaben realisiert:

Die Berechnungen sollen

umfassend sein und ausschliesslich auf bereits vorhandenen Datenquellen
aufbauen. Liicken sind mit Schatzungen zu schliessen. Die Durchfiihrung von
zusétzlichen Erhebungen z. B. zur Schliessung von Liicken oder zur Ergén-
zung bzw. Verbesserung vorhandener Daten wurde explizit ausgeschlossen.

soweit wie mdglich auf den vom BFS zur Verfiigung gestellten Daten aufbau-
en. Unumganglicher Ausgangspunkt bilden die Daten der Schweizerischen
Hochschulstatistik und der "Erhebung Uber die universitaren Lehr- und For-
schungsaufwendungen in den Spitédlern" des BFS.

in enger Zusammenarbeit mit den betroffenen Verwaltungsstellen in den Uni-
versitaten sowie in den Spitalern vorgenommen werden.

in vier Varianten ausgefihrt werden: Variante 1 umfasst nur die effektiven
Lehraufwendungen, Varianten 2 bis 4 umfassen die effektiven Lehraufwendun-
gen sowie 50% bzw. 80% bzw. 100% des universitatsfinanzierten For-
schungsaufwandes (d. h. ohne drittmittelfinanzierte Forschung).

differenzieren zwischen Gesamtkosten einerseits und Kosten, die fir die Er-
mittlung der IlUV-Anteile relevant sind andererseits.

alle Studierende umfassen, die sich an einer medizinischen Fakultat in einem
der sechs Ausbildungsjahre befinden. Ausgeschlossen sind namentlich Lang-
zeitstudierende (Studierende mit mehr als 8 Fachsemestern im Vorklinikum
bzw. mit mehr als 16 Fachsemestern im Klinikum) sowie immatrikulierte Stu-
dierende, die ihre Examen nach Abschluss des sechsjéhrigen Studienganges
absolvieren.

Die provisorischen Ergebnisse sollen allen Betroffenen zur Verifizierung der Sach-
verhalte und zur Stellungnahme unterbreitet werden.
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3 Vorgehen

3.1 Organisation und Ablauf der Arbeiten

Die Arbeiten wurden von einer Steuerungsgruppe gefihrt, in der Reprasentanten
der Auftraggeber und die Auftragnehmer vertreten waren (vgl. Anhang C: Liste der
Mitglieder der Steuerungsgruppe).

Die Studie wurde mit den folgenden Arbeitsschritten realisiert:
e Entwicklung des Berechnungskonzeptes

e Durchfuihrung von zwei Workshops mit Betroffenen und Interessierten zur Kla-
rung von offenen Fragen

e Berechnung der Ausbildungskosten fiir die einzelnen Kantone
e  Berechnung der durchschnittlichen Ausbildungskosten fiir die Schweiz

e Verifizierung der Berechnungsmodelle und der verwendeten Daten durch die
Betroffenen

e Durchfiihrung einer Abschlusstagung mit Stellungnahmen und Diskussion der
Betroffenen

Die Arbeiten wurden zwischen Mitte Dezember 2001 und anfangs November 2002
durchgefihrt.

3.2 Vorhandene Quellen

Abbildung 4: Verfiigbare Daten

Vorklinikum Klinikum E Wahilstudienjahr

Medizinische Fakultat der Universitat

Universitatsispital

Naturwissenschaftliche

Fakultit der Universitit Andere| Spitéler im Universitatskanton

Zentralbereich

der Universitét Spitalelr in anderen Kantonen

Andere

Hochschulfinanzstatistik Erhebung BFS keine Daten

In Abbildung 4 ist dargestellt, zu welchen Kostenstellen Informationen aus den bei-
den Ausgangsdatenquellen des BFS vorliegen.
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Zur Ermittlung der Kosten fiir die Ausbildung und Forschung an den Universita-
ten werden Angaben aus der Schweizerischen Hochschulstatistik (BFS 2000) tber
den Personalaufwand, den Sachaufwand und die Infrastrukturkosten in der Hu-
manmedizin verwendet. Auf diese Quelle wird im folgenden mit dem abgekiirzten
Begriff "Hochschulfinanzstatistik" verwiesen.

Die Bestimmung der Studierendenzahlen sowie die Aufteilung der in der Hoch-
schulfinanzstatistik ausgewiesenen Kosten auf die Tatigkeiten Lehre und For-
schung aufzuteilen wurde nach den entsprechenden Angaben im Hochschulinfor-
mationssystem (SHIS) des BFS entnommen. Die Qualitét dieser Angaben Uber die
Tatigkeiten wird von verschiedener Seite kritisch beurteilt.

Die Ermittlung der Kosten fiir die Ausbildung und Forschung an den Spitélern
beruhte auf den Daten der 2001 verdffentlichten "Erhebung Uber die universitaren
Lehr- und Forschungsaufwendungen in den Spitélern" (BFS 2001 — im folgenden
als "Spitalstudie" referenziert).

Die Spitalstudie ermittelte zum ersten Mal fiir die Schweiz das Ausmass und die
Aufteilung der Aufwendungen der Spitéler fir Lehre, Fort- und Weiterbildung, For-
schung und Entwicklung sowie andere Dienstleistungen (am Patienten). Die Auftei-
lung der Aufwendungen auf die verschiedenen Tétigkeiten erfolgt zudem differen-
ziert nach Herkunft der Mittel (Spital, Universitat, Andere).

Die Erhebung umfasste alle Universitéatsspitaler der Schweiz. Erhoben wurde der
prozentuale Zeitaufwand des Personals flir die verschiedenen Tatigkeitsbereiche
(Lehre, Fort- und Weiterbildung, Forschung und Entwicklung, andere Dienstleistun-
gen). Diesen Prozentsétzen entsprechend wurden die von den Spitélern ausgewie-
senen Personalkosten auf die verschiedenen Tatigkeitsbereiche aufgeteilt. Die Ub-
rigen in den Spitélern anfallenden Kosten (Sach- und Infrastrukturkosten) wurden
nicht ermittelt. Das BFS schlagt jedoch einen Schéatzparameter fir die Sachkosten
vor. Nebst der Befragung der Universitétsspitaler wurden bei den medizinischen
Fakultaten die jahrlichen strukturierten Kursstunden fur Lehrveranstaltungen im
Rahmen der klinischen Ausbildung an den Ubrigen Spitalern erhoben. Aus den da-
bei ermittelten Werten lassen sich die Ausbildungskosten fir die strukturierte klini-
sche Ausbildung an den Ubrigen Spitalern errechnen.

Die Spitalstudie hat fir die Berechnung der Kosten des Medizinstudiums zwei in-
haltliche Licken:

1. In den Gesamtkosten sind nur die laufenden Ausgaben eingeschlossen.
Die Kosten fir die Benlitzung der Infrastruktur (Gebdude, Ausriistungen
usw.) konnten nicht erhoben werden.

2. Die Kosten flir das Bedside Teaching, das den Hauptteil der Lehre im
Rahmen des Wahlstudienjahres ausmacht, konnten aus methodischen
Griinden ebenfalls nicht erfasst werden.

Die von der Erhebung betroffenen Spitéler und Universitaten verwiesen auf eine
Reihe von weiteren Mangeln der Spitalstudie:

o Das Vorgehen bei der Datenerhebung in den einzelnen Spitalern war nicht
einheitlich.

e Die Aufteilung der Tatigkeiten in Lehre, Forschung und Dienstleistung ist
sehr problematisch, da diese Tatigkeiten stark miteinander verknipft sind
und oft simultan stattfinden.

e Die Erhebung basiert auf Selbstdeklarationen der Spitéler, es gab keine
objektive Kontrolle der Angaben. Die Befragung war zudem stark von den
subjektiven Definitionen der Befragten und von deren Verstandnis der vom
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BFS abgegebenen Definitionen abhangig. Nicht auszuschliessen ist auch,
dass das Antwortverhalten bei einzelnen Spitdlern von finanzierungstakti-
schen Uberlegungen (Finanzierung von Lehre und Forschung durch die
Universitat, von der Pflege durch die Gesundheitsdirektion bzw. die Kran-
kenkassen) beeinflusst war.

Das BFS anerkennt diese kritische Beurteilung der Spitalstudie im Grossen und
Ganzen. Es verweist indes auf die extern vorgegebenen Rahmenbedingungen und
auf die grossen methodischen Schwierigkeiten bei der Realisierung dieses Pionier-
projektes.

Alle in der Studie verwendeten Ausgangsdaten wurden den betroffenen Universita-
ten zur Verifizierung unterbreitet und falls notwendig und mdéglich den Rickmel-
dungen entsprechend revidiert.

Schiliesslich ist darauf hinzuweisen, dass alle betroffenen Universitaten und einige
Spitéler aus ihren Datenbesténden zusatzliche Informationen aufbereiteten und zur
Verfligung stellten. Diese Daten wurden soweit wie mdglich auf ihre Qualitat hin
Uberprift und den BedUrfnissen der Studie angepasst.

Uberall dort, wo nicht auf vorhandene Datenbesténde oder Hilfsparameter zuriick-
gegriffen werden konnte, wurden Schatzungen vorgenommen. Diese Schatzungen
wurden entweder von den Kontaktpersonen in den Universitdten vorgeschlagen
oder mit diesen abgesprochen. Die Qualitat der einzelnen Schatzungen ist sehr un-
terschiedlich.

3.3 Berechnungskonzept

Die Berechnungen der Ausbildungskosten wurden in drei Schritten vorgenommen
(vgl. Abbildung 5):

e in einem ersten Schritt wurden alle benétigten Daten beschafft und kontrolliert
sowie allenfalls korrigiert und erganzt

e in einem zweiten Schritt wurden die Ausbildungskosten fiir jeden einzelnen
Kanton berechnet. Dazu wurden die bei jeder einzelnen Kostenstelle anfallen-
den Kosten berechnet. Die so ermittelten Werte wurden addiert und durch die
Anzahl der Studierenden dividiert.

e zur Berechnung der Durchschnittswerte fiir die Schweiz wurden die ermittelten
Ausbildungskosten aller Kostenstellen aller finf Universitaten addiert und
durch die gesamte Zahl aller Studierenden dividiert.
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Abbildung 5: Grobkonzept fiir die Berechnungen

. . Durchschnittliche
Ausbildungskosten fur > Ausbildungskosten fiir

die gesamte Schweiz

Datenbeschaffung und
Datenkontrolle jeden der fiinf Kantone

Y

Ausbildungskosten
fur jede einzelne
Kostenstelle

Gesamte Aus-
bildungskosten

Gesamte Aus-
bildungskosten

_

Ausbildungs- Ausbildungs-

kosten pro
Studentin

kosten pro
Studentin

In Abbildung 6 ist der Prozess der Datenbeschaffung und der Datenkorrekturen ex-
emplarisch dargestellt. Verfliigbar waren vier verschiedene Datenquellen des BFS.
Die beiden grossen Liicken, die von diesen Quellen nicht abgedeckt werden (Bed-
side Teaching, Infrastrukturkostenanteile Spitéler), wurden durch Schatzungen ge-
schlossen (fir Details vgl. Kapitel 4.2). Weitere Liicken wie z. B. die Aufteilung der
anfallenden Kosten auf die vorklinische bzw. klinische Ausbildung wurden durch
Angaben bzw. Schatzungen einzelner Kostenstellen oder Finanzierer abgedeckt.
Die so zusammengetragenen Daten wurden auf ihre Angemessenheit und Vollstén-
digkeit hin Uberpriift und entsprechend korrigiert. Auf diesen Weg wurden insbe-
sondere Doppelzéhlungen (d. h. Kosten, die von zwei verschiedenen Quellen er-
fasst werden) eliminiert.

Abbildung 6: Beschaffung und Korrektur der Daten

Angaben einzelner

Ausgangsdatenquellen + Schatzungen + Kostenstellen oder + / = | Korrekturen
Finanzierer
Finanzen der universitdren Hochschulen Bedside Teaching z.B.: z.B.:
(Hochschulfinanzstatistik des BFS) , o
Infrastrukturkosten- Kostenanteile Vor- Elimination von
Erhebung Uber die universitaren Lehr- anteile in den Spita- klinik/Klinik Doppelzéhlungen
und Forschungsaufwendungen in den lern

Spitalern (Spitalstudie des BFS)

Personelle und finanzielle Ressourcen

der Hochschulen (Tétigkeitsanteile
gemass BFS)

Studierendenzahlen geméass BFS
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3.4 Aufbau der Berechnungen fiir die einzelnen Kantone

Die Ausbildungskosten eines Kantons ergeben sich aus der Summe der Ausbil-
dungskosten aller Kostenstellen. Der Weg zur Berechnung der Ausbildungskosten
einer Kostenstelle ist in Abbildung 7 exemplarisch dargestellt:

Abbildung 7: Berechnung der Ausbildungskosten einer Kostenstelle

Ausbildungskosten einer Kostenstelle
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Finanzierer 1: " . . :
Finanzierer 2 Finanzierer 3-n
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e Auf der tiefsten Aggregierungsstufe werden die Ausbildungskosten von Lehre
bzw. Forschung eines einzelnen Finanzierers, je ausdifferenziert auf Vorklini-
kum, Klinikum und Totalkosten, erfasst.

o Diese Kosten werden mittels einer spezifisch auf diesen Finanzierer und Kos-
tentrager entwickelten Berechnungsformel und den entsprechenden Daten
ermittelt.

e Die Berechnungsformel beruht einerseits auf generellen Berechnungsparame-
tern, die fur alle fiinf Kantone gleich sind, andererseits auf partikularen Para-
metern, die nur flir den konkreten Einzelfall entwickelt werden.

e Bei den verwendeten Daten wird wiederum auf Datenquellen und Schatzungen
abgestellt, die fur alle Kantone identisch sind.
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e Soweit die Berechnungsformel es erfordert, werden diese Daten durch partiku-
lare Zusatzdaten ergénzt.

Mit diesem Vorgehen werden fir jeden einzelnen Finanzierer einer Kostenstelle die
entsprechenden Kosten mit den notwendigen Differenzierungen (Aufteilung auf
Vorklinikum und Klinikum, auf Lehre und Forschung sowie auf I[UV-relevant und
nicht IlUV-relevant) berechnet.

Die Ausbildungskosten einer einzelnen Kostenstelle ergeben sich aus der Addition
der Werte der einzelnen Finanzierer.

Diese Werte der einzelnen Kostenstellen werden am Schluss der Detailberechnun-
gen in einer Tabelle zusammengetragen und zu den entsprechenden Kosten eines
Kantons addiert.

Diese Detailberechungen der Ausbildungskosten der einzelnen Kantone sind in se-
paraten Berichten dokumentiert.

Die in den Ubersichtstabellen der Detailberechnungen der einzelnen Kantone auf-
geflihrten Werte wurden — auf 500 Fr. gerundet — in die Tabellen im Anhang A:
Kostenberechnung fir die Schweiz tibertragen und dort zur Ermittlung der per
capita-Kosten der einzelnen Kantone durch die entsprechende Anzahl der Studie-
renden dividiert.

Die wichtigsten der so ermittelten Kennziffern werden in die jeweiligen kantonsspe-
zifischen Tabellen in Kap. 5 Ubertragen.

3.5 Berechnungen fiir die Schweiz

Die Berechnung der durchschnittlichen Ausbildungskosten fiir die Schweiz erfolgt
durch Addition der Ausbildungskosten der fiinf Kantone Die durchschnittlichen per
capita-Kosten ergeben sich durch eine Division der addierten Kosten der finf Kan-
tone durch die Anzahl aller an den finf Universitaten immatrikulierten Studierenden
(vgl. Anhang A: Kostenberechnung fiir die Schweiz).
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4 Korrekturen und Erganzungen der vorhandenen Daten

4.1 Anpassungen der Daten der Hochschulstatistik

Die Informationen Uber die Ausbildungskosten an den Universitaten wurden der
Hochschulfinanzstatistik entnommen, die ihrerseits mehrheitlich Daten aus den
Universitatsbuchhaltungen enthalt. Sie gibt Auskunft Gber das Ausmass, die Her-
kunft (Einnahmen) und die Verwendung (Ausgaben nach Fachrichtungen) der Mittel
der Universitaten.

Aus dieser Quelle wurden die Ausgaben fir die Humanmedizin im Jahr 1999 ent-
nommen. Sie geben Auskunft Uber den Personalaufwand, den Sachaufwand und
die Infrastrukturkosten in der Humanmedizin an der jeweiligen Universitat. Personal
und Sachaufwand stammen aus den Rechnungen der Universitaten. Die Infrastruk-
turkosten werden bei einigen Kantonen der Hochschulrechnung belastet, bei ande-
ren werden sie anderen Kostenstellen in der kantonalen Rechnung angelastet. Aus
diesem Grund enthélt die Hochschulstatistik eine flr alle Hochschulen einheitlich
ermittelte Schatzung dieser Infrastrukturkosten (zur Methodik vgl. BFS 2000: S.
15ff).

In der Hochschulfinanzstatistik sind die Abgeltungen, die von den Universitaten an
die Spitaler bezahlt werden, um deren Auslagen fiir Lehre und Forschung zu de-
cken, enthalten. Diese Abgeltungen sind sowohl in der Hochschulstatistik als auch
in der Spitalstudie als Aufwand mit eingeschlossen. Zur Vermeidung von Doppel-
z&hlungen wurden sie bei den Hochschulausgaben in Abzug gebracht.

Zur Bereinigung der Zahlen der Hochschulstatistik musste normalerweise auf An-
gaben aus den Rechnungen der Universitaten zurlickgegriffen werden. Dabei erga-
ben sich teilweise Differenzen mit den Zahlen der Hochschulstatistik. Die Unter-
schiede sind aber meist gering und wurden deshalb bei den Berechnungen in der
Regel nicht korrigiert. Wenn dennoch Korrekturen notwendig wurden, sind diese in
den Detailberechnungen vermerkt.

An den meisten Universitdten findet das Staatsexamen kurz nach Abschluss des
sechsten Studienjahres statt. Gemass Vorgabe der Auftraggeber (vgl. Seite 9) wur-
den die Studierenden im Examensjahr zur Ermittlung der per capita Werte nicht be-
ricksichtigt. Es hat sich gezeigt, dass diese Studierenden in den Datenbestanden,
die die Universitaten ans BFS liefern unterschiedlich behandelt werden. An einigen
Universitaten werden Sie zum Klinikum gezahlt, an anderen gehdéren sie bereits zu
den Nachdiplomstudierenden. Es wurde an jeder Universitat abgeklart, ob die
SHIS-Daten der klinischen Studierenden korrigiert werden miissen.

Die Datenqualitat der Tatigkeitsanteile ist aus Sicht der Universitaten unbefriedi-
gend, da eine Abgrenzung der stark miteinander verflochtenen und oft simultan
ausgelbten Tatigkeiten schwierig ist. Zudem besteht keine allgemeingtltige Erhe-
bungsmethode. Diese Verzerrungen konnten nicht korrigiert werden.

Das BFS hatte zu Beginn der Studie vorgeschlagen, die Personalkosten aus der
Hochschulfinanzstatistik mit den Téatigkeitsanteilen aufgeteilt nach den vier Perso-
nalgruppen (Professor/innen, Oberer Mittelbau, Unterer Mittelbau sowie administra-
tives und technisches Personal) zu verrechnen. Man versprach sich dadurch eine
genauere Aufteilung der Ausgaben auf die Tatigkeiten Lehre und Forschung. Es hat
sich jedoch gezeigt, dass fiir die Berechnung der Ausbildungskosten viele Abgren-
zungen an den Daten der Hochschulfinanzstatistik nétig sind, so dass die Perso-
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nalkosten nicht mehr auf die einzelnen Personalgruppen verteilt werden konnten.
Hingegen war es dank einer Spezialauswertung des BFS mdglich, die in den publi-
zierten Tatigkeitsanteilen enthaltenen Tatigkeiten, die nicht der Humanmedizin zu-
zurechnen sind (Dentalmedizin, Veterindrmedizin, Pharmazie) auszuschliessen, so
dass die verwendeten Werte nun noch die Humanmedizin betreffen.

4.2 Schliessung von Liicken

421 Bedside Teaching

Prof. Ralph Bloch vom Institut fir Aus- Weiter und Fortbildung (IAWF) der me-
dizinischen Fakultat der Universitat Bern hatte 1995/96 am Inselspital in Bern
eine Erhebung zur Verwendung der Arbeitszeit des akademischen Personals
durchgefiihrt. Zur Bestimmung des Aufwandes fiir das Bedside Teaching hat er
diese Daten in einem speziell fur die vorliegende Studie erarbeiteten Gutachten
(Bloch 2002, siehe Anhang F: Gutachten zum Bedside Teaching von Prof.
Ralph Bloch) ausgewertet. Er ermittelte aufgrund seiner Erhebungsresultate fir
das Bedside Teaching einen durchschnittlichen Betreuungsaufwand von zwei
Stunden pro Studierenden und Woche.

Das Gutachten geht davon aus, dass der Betreuungsaufwand zu Beginn der
Praktikumszeit Uber diesem ermittelten Durchschnittswert liegt ist und mit zu-
nehmender Erfahrung der Studierenden kontinuierlich abnimmt. In der Diskus-
sion am zweiten Workshop mit Vertretern der Spitdler und der Fakultaten wur-
de dem entgegengehalten, dass die Studierenden wahrend des Blockstudiums
und des Wahlstudienjahres alle paar Wochen die Abteilung wechseln und dann
oft nicht mehr auf bereits vorhandenes Wissen zuriickgreifen kdnnen. Dies trifft
vor allem auf hoch spezialisierte Bereiche wie z. B. die Radiologie zu. Man ei-
nigte sich deshalb am Workshop darauf, bei der Schatzung des Betreuungs-
aufwandes mit einem generellen Durchschnittswert zu rechnen und nicht zu
differenzieren, ob jemand zu Beginn seiner Praktikumszeit steht oder bereits
Erfahrungen gesammelt hat.

Umstritten war auch die Héhe des durchschnittlichen Betreuungsaufwands von
zwei Stunden pro Woche. Der Gutachter relativierte diesen Ansatz, indem er zu be-
denken gab, dass ein grosser Teil der Studierenden, die am Berner Inselspital ihr
Wahlstudienjahr absolvieren, aus dem Ausland kommen. Diese haben bereits Er-
fahrungen auf den verschiedensten Stationen gesammelt und bendtigen deshalb
weniger Betreuung. Seiner Ansicht nach ware es demzufolge gerechtfertigt, fir die
vorliegenden Studie, die ausschliesslich Schweizer Studierende umfasst, einen ge-
genuber seiner Erhebung héheren Betreuungsaufwand fiir das Bedside Teaching
zu veranschlagen, wobei ihm drei Wochenstunden als angemessen erscheinen.

Dieser Ansatz wird von den Dekanen der medizinischen Fakultdten nicht geteilt. Sie
sind der Ansicht, dass der Betreuungsaufwand beim Bedside Teaching im Mittel
funf Stunden pro Studierenden und Woche betréagt. Diese Ansicht beruht einerseits
auf subjektiven Eindricken in ihren Erfahrungsbereichen, andererseits wiederspie-
gelt sie normative Vorgaben der Fakultaten lber einen angemessenen Lehrauf-
wand am Bett des Patienten. Da die Vorschlédge des Gutachters — im Gegensatz zu
den subjektiven und normativen Vorstellungen der Dekane - auf erhértete empiri-
sche Befunde abgestitzt sind, wurde bei den Berechnungen des Bedside Tea-
chings aus grundsétzlichen methodischen Erw&gungen mit drei Wochenstunden
gerechnet.
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Zur Bestimmung der Kosten des Bedside Teachings musste ein durchschnittlicher
Stundenansatz bestimmt werden. Der Gutachter konnte aus der Erhebung im In-
selspital den von den verschiedenen Arztekategorien aufgewendeten Aufwand fiir
das Bedside Teaching ermitteln (Bloch 2002: Seiten 3 und 5). Zusammen mit ge-
schétzten durchschnittlichen Lohnkosten konnte ein Stundenlohn fiir die am Bed-
side Teaching beteiligte Arzteschaft berechnet werden. Aus der Spitalstudie ist
weiter bekannt, dass das ubrige medizinische Personal und die Pflege rund 30%
des Zeitaufwandes der Arzteschaft fiir die strukturierte Lehre aufbringen. Da nicht
bekannt ist, wie gross dieser Anteil beim Bedside Teaching ist, wurde mit diesem
Prozentsatz gearbeitet. Nach Angaben des Universitatsspitals Zirich aufgrund ei-
ner Studie von H" machen die Personalkosten des nicht-medizinischen Personals
(Verwaltung, Hausdienst usw.) 9% der gesamten Personalkosten aus. Anhand die-
ser Parameter wurde ein durchschnittlicher Bruttostundenlohn fir alle direkt oder
indirekt am Bedside Teaching beteiligten Personen von 109 Fr. ermittelt. Die Sach-
kosten entspreche einem Drittel der Personalkosten (vgl. S. 24), d. h. 36 Fr. Der An-
teil der Infrastrukturkosten wurde auf 15 Fr. oder 10% der laufenden Kosten ge-
schétzt (vgl. 4.2.2). Daraus resultierte ein geschéatzter Aufwand von 160 Fr. pro
Stunde bzw. 480 Fr. pro Personenwoche.

Mit einer Befragung bei den Fakultdten wurde die Anzahl Personenwochen, welche
die Studierenden einer Universitdt im Wahlstudienjahr verbracht haben, ermittelt. In
Bern und Genf absolvieren die Studierenden bereits vorher Bedside Teaching im
sogenannten Blockstudium. Diese Personenwochen wurden ebenfalls erhoben.
Aus der Multiplikation der Personenwochen mit der durchschnittlichen Betreuungs-
zeit von 3 Stunden pro Wochen und dem geschéatzten Stundenansatz von 160 Fr.
wurden die Kosten des Bedside Teachings nach der in Abbildung 8 enthaltenen
Formen abgeschétzt.

Abbildung 8: Formel zur Berechung der Kosten des Bedside Teachings

Kosten des Bedside Anzahl Personen-
Teachings einer medi- = wochen Bedside X Fr. 480
zinischen Fakultat Teaching

4.2.2 Infrastrukturkosten an den Spitélern

Die Infrastrukturkosten an den Spitélern konnten nicht wie die Sachkosten tber die
Krankenhausstatistik abgeschétzt werden, da die Angaben darin unvollstdndig
sind. Viele Spitéler kennen ihre Infrastrukturkosten nicht genau, weil ein Teil davon
Uber andere Institutionen abgerechnet wird. Eine Schatzung lber die durchschnitt-
lichen Kosten pro Quadratmeter wie in der Hochschulstatistik ist nicht méglich, da
ein entsprechendes Flacheninventar der Spitéler fehlt.

Das Universitatsspital Zirich verfligt als einziges der Universitatsspitéler konkrete
Zahlen Uber seine Infrastrukturkosten. Diese beliefen sich in den letzten Jahren im
Durchschnitt auf etwas tber 10% der laufenden Personal- und Sachkosten. Bei
den Ubrigen Spitélern durfte der Wert etwas unter 10% liegen. Fir die Schatzung
der Infrastrukturkostenanteile wurde deshalb fir alle Spitaler mit einem Einheitssatz
von 10% der laufenden Kosten gerechnet.
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4.2.3 Overheadkosten der kantonalen Verwaltungen

Eine Umfrage bei allen betroffenen kantonalen Erziehungs- und Gesundheitsdirek-
tionen hat ergeben, dass die bei ihnen anfallenden, spezifisch der Arzteausbildung
anzulastenden allgemeinen Verwaltungskosten sehr gering (einige wenige Franken)
sind. Sie wurden deshalb bei den Berechungen nicht bericksichtigt.

4.3 Differenzierung nach Finanzierungsquellen

Eine der Vorgaben der Studie lautete, zwischen IUV-relevanten und nicht IUV-
relevanten Kosten zu unterscheiden. Eine solche Unterscheidung bedingt eine dif-
ferenzierte Ermittlung der Kosten nach den einzelnen Finanzierungsquellen. Auf-
grund der bekannten Sachverhalte ergab sich dabei die folgende Aufteilung (vgl.
Abbildung 9):

Abbildung 9: IUV-relevante und nicht IUV- relevante Finanzierungsquellen

IUV-relevant nicht IUV-relevant

Universitatskanton: Universitat:

- Deckungsbeitrage an - Studiengeblhren und Ubrige eigene Mittel* der Uni-
die Universitat und die versitat
Spitaler Bund:

Andere Kantone: - Grundbeitrage, Investitionsbeitrage

- lUV-Beitrage

Schweiz. Nationalfonds:
- Forschungsbeitrdge, andere Férderungsmittel

Privatwirtschaft, Kantone, Bund u.a.:
- Ubrige Drittmittel

Andere Kantone, Ausland:
- unentgeltliche Erbringung von Lehrleistungen

*bei den Ubrigen eigenen Mitteln handelt es sich um Dienstleistungsertrdge oder nicht ndher
identifizierbare geringe Betrége, die zumindest teilweise an konkrete Verwendungszwecke
ausserhalb der Humanmedizin gebunden sind.

Die beiden Ausgangsquellen Hochschulfinanzstatistik und Spitalstudie aggregieren
die verschiedenen Finanzierungsquellen. Die Hochschulfinanzstatistik unterschei-
det nach Ausgaben finanziert Gber die ordentliche Rechnung der Universitat, Gber
den SNF und Uber Ubrige Drittmittel. Die Spitalstudie unterscheidet in ihrer Publika-
tion zwischen dem Spital als Finanzierer und den Ubrigen Finanzierungsquellen.
Anhand einer Spezialauswertung war es mdglich, die Ubrigen Finanzierungsquellen
aufzuteilen in Universitat und Drittmittel (inkl. SNF).

Um die IUV-relevanten und nicht relevanten Finanzierungsquellen zu unterscheiden
war eine zuséatzliche Unterteilung der in den Quellen ausgewiesenen Finanzierer n6-
tig. In der Hochschulfinanzstatistik mussten die Mittel, die fir Ausgaben der
ordentlichen Rechnung zur Verfligung stehen, auf die IUV-relevanten und nicht
relevanten Finanzierungsquellen aufgeteilt werden. Die Modalitaten sind in
Abschnitt 4.4.1 beschrieben. Keine zusétzlichen Differenzierungen waren bei den
Daten der Spitalstudie nétig, da die spitalfinanzierten Kosten entweder vollstandig
durch die Kantonsdeckung bezahlt oder durch Beitrdge aus dem ordentlichen
Budget der Universitat abgegolten werden. Fir diese Abgeltungen konnte der
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Universitat abgegolten werden. Fir diese Abgeltungen konnte der gleiche Prozent-
satz IlUV-relevanter Mittel verwendet werden wie bei der Universitat. Dies gilt auch
fir die universitatsfinanzierten Aufwendungen in der Spitalstudie. Aus der
Kombination der zur Verfiigung stehenden Daten und aus diesen Uberlegungen hat
sich die folgende Aufteilung nach Finanzierern fir die Detailberechnungen ergeben:

Abbildung 10: Unterscheidung der Finanzierer nach Datenquelle

Finanzierer
Datenquelle
IUV-relevant nicht IUV-relevant

Hochschulfinanzstatistik | ¢  Ordentliches Budget | e Ordentliches Budget

(Hauptdatenquelle fir die der Universitat (nur der Universitat (ohne
universitéren Kostenstel- IUV-relevante Finan- IUV-relevante Finan-
len) zierer) Zierer)

e Drittmittel (SNF u.a.)
Spitalstudie (Hauptda- e Spital (nur IUV- e Spital (ohne IUV-
tenquelle fir die Kosten- relevante Finanzierer) relevante Finanzierer)

stellen an den Spitélern) e Drittmittel (SNF u.a)

Eine weitere Unterteilung der Finanzierer ware anhand weiterer Schatzungen mdég-
lich gewesen. Angesichts der erheblichen dazu bendétigten Aufwandes, der gerin-
gen Zuverlassigkeit der zu erwartenden Ergebnisse und der relativ geringen zur
Diskussion stehenden Betrage wurde indes darauf verzichtet.

4.4 Generelles Vorgehen bei den Berechnungen pro Kostenstelle

Es wurde Uberall die grésst mogliche Genauigkeit, die mit einem vertretbaren Auf-
wand zu erreichen war, angestrebt. Ausgehend von der Hochschulfinanzstatistik,
deren Daten auf 1'000 Fr. gerundet ausgewiesen werden, wurde der Grundsatz
verwendet, bei zwei Berechnungsmaoglichkeiten jeweils die einfachere, allenfalls
ungenauere zu wéhlen, wenn sich das per capita Schlussresultat dadurch nicht um
mehr als 1'000 Fr. veréndert.

Fir jeder Kostenstelle, die Ausgaben fir die Lehre aufweist, wurde gemass Vorga-
be (vgl. Kapitel 2.3.3) ein Anteil von 100%, 80% bzw. 50% der nicht drittmittel-
finanzierten Forschung berechnet.

Zum Teil musste auf Daten aus einem anderen Jahr als dem Referenzjahr 1999 zu-
rickgegriffen werden. Falls anzunehmen war, dass das Resultat dadurch verfalscht
wird, wurde ein Korrekturparameter gesucht und angewendet.

Rundungsdifferenzen aus der Hochschulfinanzstatistik wurden tibernommen. Auch
die Zwischen- und Schlussresultate kbnnen Rundungsdifferenzen aufweisen.

4.4.1 Universitat: medizinische Fakultat

Ausgangsdaten fir die Berechnung der Ausbildungskosten an den medizinischen
Fakultdten war die Hochschulfinanzstatistik. Diese Ausgangsdaten wurden auf die
folgenden Punkte hin Uberpruft:
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1. Leistungen der Humanmedizin flr andere Fachrichtungen innerhalb der
medizinischen Fakultét, z.B. Vorlesungen, die auch von Studierenden der
Zahnmedizin besucht werden

2. Transferleistungen der medizinischen Fakultét an andere Fakultdten, z.B.
Vorlesungen der Humanmedizin, die auch von Studierenden der naturwis-
senschaftlichen Fakultat besucht werden

3. Doppelzéhlungen in Hochschulstatistik und Spitalstudie, d.h. Kosten, die
von beiden Quellen erfasst wurden wie z. B. die Abgeltungen der Universi-
téten an die Spitéler fir Lehre und Forschung

Das Ausmass der Leistungen der medizinischen Fakultat fur Nichthumanmediziner
(Punkt 1) sowie die erbrachten Transferleistungen (Punkte 2) wurden soweit még-
lich von den Universitaten nach eigenen Kriterien geschétzt. Die Abschatzung der
Doppelzéahlungen (Punkt 3) erwies sich in Bern und Ziirich als problematisch, da ei-
ne Vielzahl der medizinischen Institute in die Spitéler integriert sind und deshalb
sowohl in der Hochschulstatistik als auch in der Spitalstudie mitgerechnet werden.
Doppelzéhlungen wurden auf Seiten der Universitat eliminiert, da dort deren Identi-
fikation in der Buchhaltung einfacher war als in den Daten der Spitalstudie.

Neben diesen individuellen Abztigen musste bei jeder Universitat der Anteil der
Lehre abgeschatzt werden. Als erstes wurden die Kosten der Dienstleistungen fiir
Dritte abgezogen. Als Schétzgrésse daflr wurden die Dienstleistungsertrage der
Humanmedizin verwendet in der Annahme, das Aufwand und Ertrag gleich gross
sind. Die Unterscheidung von Lehre und Forschung erfolgte tber die vom BFS er-
hobenen Tétigkeitsanteile fiir Lehre, Forschung und Entwicklung sowie Ubriges des
Fachbereichs Humanmedizin. Da die Dienstleistungen fir Dritte wie oben beschrie-
ben Uber die Ertrége bereits eliminiert wurden, umfasste die Kategorie Ubriges nur
mehr Dienstleistungen, die der Lehre und der Forschung dienen wie z.B. die Fach-
bereichsbibliothek oder die Verwaltungstatigkeiten des Dekanats. Diese wurden
anteilsmassig auf die Forschung und Lehre verteilt.

In einem weiteren Schritt musste bei jeder Universitat der Anteil des Vorklinikums
und des Klinikums an den gesamten Ausbildungsaufwendungen bestimmt werden.
In der Regel erfolgte das pragmatisch, indem die am Medizinstudium beteiligten In-
stitute als Ganzes einem der beiden Studienabschnitte zugeteilt wurden. Viele die-
ser Institute bieten zwar auch vereinzelt Veranstaltungen fiir die andere Studienstu-
fe an, es wurde jedoch davon ausgegangen, dass sich diese Abweichungen insge-
samt aufheben. Einheiten wie das Dekanat, die fir den gesamten Studiengang zu-
sténdig sind, wurden entsprechend der Dauer der beiden Studienabschnitte zu ei-
nem Drittel dem Vorklinikum und zu zwei Dritteln dem Klinikum zugerechnet.

Der Anteil der Kosten, der auf Doktoranden und Doktorandinnen sowie weitere
Nachdiplomstudierende entféllt, konnte nicht ermittelt und abgezogen werden. Es
ist indes davon auszugehen, dass es sich dabei um relativ geringe Betrage handelt,
da diese Nachdiplomstudierenden jeweils nur flr kurze Zeit an der Universitét im-
matrikuliert bleiben.

Schliesslich mussten die Mittel der ordentlichen Rechnung nach IUV-relevanten
und nicht IUV-relevanten Finanzierern aufgeteilt werden (vgl. Abschnitt 4.3). Der
Lenkungsausschuss "Kosten- und Leistungsrechnung" sieht vor, die Einnahmen
der Universitét in einer Deckungsbeitragsrechnung auf die Fachbereiche und die
Tétigkeiten Lehre, Forschung und Dienstleistung aufzuteilen. Da dazu viele zusatz-
liche, z.T. neu zu erhebende Informationen ndtig gewesen wéren, musste eine
pragmatische Losung gewaéhlt werden. Als Schéatzgrésse flr den IUV-relevanten
Anteil der Ausgaben in der ordentlichen Rechnung der Universitat wurde der Antei-
le der fur zur Verfigung stehenden Mitteln aus IUV-relevanten Finanzierungsquellen
gewdhlt. Der Prozentsatz wurde ohne die "Ubrigen eigenen Mittel der Universitat"
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und ohne die Investitionsbeitrdge des Bundes gebildet. Mit Ersterem sind in der
Regel Dienstleistungsertrage gemeint. Diese werden auf der Aufwandseite elimi-
niert, folglich missen sie auch auf der Ertragsseite nicht eingerechnet werden. Die
Investitionsbeitrdge kdnnen von Jahr zu Jahr sehr stark schwanken und werden zu
einem grossen Teil nicht Gber die Universitét, sondern direkt durch die Kantons-
verwaltung abgerechnet. Ein Vergleich der beiden Methoden ergab im Fall der Uni-
versitat Bern ein identisches Resultat. Bei der Deckungsbeitragsrechnung wurden
jedoch nur die Grundbeitréage, die vom BBW ndherungsweise fir die Medizin be-
stimmt werden konnten, beriicksichtigt. Es ist allerdings nicht auszuschliessen,
dass Abweichungen auftreten kénnten, wenn alle Finanzierer in die Deckungsbei-
tragsrechnung miteinbezogen werden. Diese dirften jedoch nur gering ausfallen,
da die Bundesbeitrage den gréssten Teil der nicht IUV-relevanten Mittel ausma-
chen.

Da die Hochschulfinanzstatistik nur ausnahmsweise drittmittelfinanzierte Gebaude-
ausgaben ausweist, wird angenommen, dass keine nennenswerten Drittmittel fir
den Ausbau der Infrastruktur eingesetzt werden. Folglich wurden bei den Berech-
nungen keine Uber Drittmittel finanzierte Infrastrukturkosten bertcksichtigt.

Nicht bestimmbar war der IlUV-relevante Anteil der Infrastrukturkosten, da es sich
bei deren Bezifferung in der Hochschulfinanzstatistik um einen theoretischen, an-
nualisierten Wert handelt. Die Hohe der Investitionen kann wie bereits erwéhnt von
Jahr zu Jahr stark dndern. Deshalb wurde der gleiche IUV-Anteil wie bei der
ordentlichen Rechnung der Universitat verwendet.

4.4.2 Universitat: naturwissenschaftliche Fakultit

Wahrend des Vorklinikums besuchen die Studierenden der Humanmedizin teilweise
auch Lehrveranstaltungen an der jeweiligen naturwissenschaftlichen Fakultat. Zur
Abschétzung dieser Transferkosten wurden von jeder Fakultdt individuelle Metho-
den angewendet.

Zur Abschatzung des den Transferkosten zuzurechnenden Forschungsanteils wur-
de angenommen, dass das Verhéltnis zwischen Lehre und Forschung gleich ist wie
im Vorklinikum der Humanmedizin.

4.4.3 Universitat: philosophische Fakultat

Transferleistungen aus der philosophischen Fakultat wurden von keiner Universitat
angegeben.

4.4.4 Universitat: Zentralbereich

Der Zentralbereich der Universitdten umfasst alle Aufwendungen, die nicht einer
einzelnen Fachbereichsgruppe zugeordnet werden kénnen. Ein Teil davon geht zu-
lasten der Medizin. Zu den Aufwendungen des Zentralbereichs gehéren die Kosten

e der zentralen Verwaltung (Rektorat, Verwaltungsdirektion, Personaldienst,
Immatrikulationsdienst, Pressestelle, Finanzdienst usw.)

e der zentralen Logistik (Rechenzentrum, Informatikdienst, zentrale Biblio-
theken, Universitatsdruckerei usw.)

e der Dienstleistungen fir Hochschulangehdrige (Unisport, Sozialdienste,
Mensa, Kinderkrippe usw.)

e der Dienstleistungen firr die Offentlichkeit (Collegium Generale usw.)



Korrekturen und Erganzungen der vorhandenen Daten Seite 24

e fUr Heizung, Elektrizitat, Reinigung, Telefon usw., die aus technischen
Griinden nicht einzelnen Fachbereichen zugeteilt werden kénnen.

Um die Zentralbereichskosten auf die einzelnen Fachbereiche umzulegen sieht das
Kostenrechnungsmodell des Lenkungsausschusses der SUK folgende Schétzpa-
rameter vor:

e zentrale Verwaltung: Anteil der Personalkosten des Fachbereichs an den
gesamten Personalkosten der Universitat

e zentrale Bibliotheken, Dienstleistungen im Sozialbereich fur Mitarbeitende
und Studierende: Anzahl der Studierenden pro Fachbereich

e technische Dienste und Logistik: %-Zuschlag auf die Kostenséatze der ver-
schiedenen Raumtypen

e Dienstleistungen im Sozialbereich fir Mitarbeitende und Studierende: An-
zahl der Studierenden pro Fachbereich

Da nicht alle notwendigen Daten vorhanden waren, wurde darauf verzichtet, dieses
differenzierte Verfahren anzuwenden. Statt dessen wurde Uberall der Anteil der
Personalkosten der Humanmedizin an den gesamten Personalkosten der Universi-
tat als Schatzparameter verwendet. Dies in der Annahme, dass die Verwaltung des
Personals den weitaus grossten Kostenbestandteil des Zentralbereichs ausmacht.
Berlcksichtigt wurden nur die tatsachlich von der Universitat verwalteten Personal-
kosten der Humanmedizin, nicht aber die Abgeltungen an die Spitaler.

Vom Anteil der Humanmedizin an den Zentralbereichskosten musste der Anteil, der
auf allféllig erbrachte Dienstleistungen flr Dritte entféllt, abgezogen werden. Dieser
Anteil wurde Uber das Verhaltnis der Dienstleistungsertrdge der Humanmedizin zu
den Gesamtaufwendungen der Humanmedizin geschatzt.

Der verbleibende Zentralbereichsanteil der Humanmedizin wurde analog der Tétig-
keitsanteile der Humanmedizin auf Lehre und Forschung aufgeteilt. Es wurden
nicht die Tatigkeitsanteile des Zentralbereichs verwendet, die das BFS ebenfalls
ausweist, da es sich dabei lediglich um den Mittelwert der Universitat handelt (BFS
2001c: 16).

Wenn Transferleistungen von anderen Fakultéten erbracht wurden, musste auch
darauf ein Anteil der Zentralbereichskosten umgelegt werden. Als Schatzer fur die-
sen Anteil wurde der Anteil der Personalkosten der Transferleistungen am Perso-
nalaufwand der Universitat fir die Lehre verwendet.

4.4.5 Universitatsspitéler

Ausgangswert bildeten die Personalkosten, die in den Spitélern direkt oder indirekt
durch vorklinische und klinische Ausbildungstatigkeiten bzw. durch Forschung und
Entwicklung anfallen. Da die in der Spitalstudie publizierten Werte alle ausbildungs-
relevanten Personalkosten unabhangig von deren Finanzierung umfassen, galt es
zunéachst, die durch Drittmittel (SNF u.a.) finanzierten Ausbildungskostenanteile
auszuscheiden. Dies geschah durch eine vom BFS vorgenommene Spezialauswer-
tung der Daten aus der Spitalstudie.

Ein Befund des BFS aus der schweizerischen Krankenhausstatistik von 1998 weist
als Durchschnitt aller Universitatsspitéler der Schweiz ein Verhélinis Personalkos-
ten/Ubrige laufende Kosten von 3 : 1 aus. Das BFS schlagt deshalb vor, dieses
Verhaltnis als hinreichend genauen Parameter fUr die Schatzung dieser Ubrigen
Kosten der Universitatsspitéler anzuwenden
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Die Berechnung der Infrastrukturkosten erfolgt nach der in Kapitel 4.2.2 beschrie-
benen Methode. Es wird angenommen, dass sie wie an der Universitat weitgehend
ohne Drittmittel finanziert werden. Die Aufteilung der Infrastrukturkosten auf die
IUV-relevanten und nicht relevanten Finanzierer erfolgte mittels des Verteilschlis-
sels der Investitionsbeitrédge des Bundes. Abhangig von der Finanzstarke eines
Universitatskantons bezahlt der Bund einen bestimmten Prozentsatz der Kosten
von Investitionen fir Lehre und Forschung. Ausgehend von der Annahme, dass die
Infrastruktur, welche an den Spitélern fiir Lehre und Forschung verwendet wird, im
Laufe der Zeit Uber mit Bundesbeitrdgen subventionierte Investitionen bezahlt wur-
de, wird dieser Prozentsatz auch zur Bestimmung des IUV-relevanten Anteils ver-
wendet.

Als Anteil der der Lehre zuzurechnenden Forschung wurden geméss Vorgabe
100% bzw. 80% bzw. 50% aller nicht drittmittelfinanzierten Forschungskosten an
den Spitélern angerechnet. Dabei wurde dem Umstand Rechnung getragen, dass
die Lehre an den Spitalern neben der Ausbildung von Studierenden auch vielféltige
Tatigkeiten im Bereich der Weiter und Fortbildung umfasst und dass dementspre-
chend die der Lehre anzurechnende Forschung auf sémtliche Lehrtatigkeiten und
nicht nur auf die Ausbildung von Studierenden umzuschlagen war.

Das Vorgehen bei der Berechnung der Kosten fiir das Bedside Teaching ist in Ab-
schnitt 4.2.1 dargestellt.

4.4.6 Andere Spitaler im Kanton

Im Rahmen der Spitalstudie wurde die Anzahl der jahrlichen Kursstunden fir die
klinische Ausbildung an den Ubrigen Spitélern pro Kanton erfragt. Pro Kursstunde
wurde eine zusétzliche Stunde Vorbereitungszeit eingerechnet. Der so ermittelte
Zeitaufwand wurde mit dem fir das Bedside Teaching berechneten Stundenansatz
von 160. Fr. multipliziert. Sach- und Infrastrukturaufwand sind darin bereits einge-
schlossen.

Diese Spitéler erhalten in der Regel von der Universitat keine Abgeltungen fir Lehre
und Forschung und keine Investitionsbeitrdge des Bundes. Dies bedeutet, dass alle
Kosten zu Lasten des Universitdtskantons gehen und damit IUV-relevant sind.

Da die Ausgaben fir die Forschung dieser Spitéler nicht bekannt sind, wurde zur
Berechnung des Forschungsanteils angenommen, dass das Verhaltnis von struktu-
rierter Ausbildung und Forschung gleich ist wie an den in der Spitalstudie erfassten
Typ A-Spitélern. Es handelt sich dabei um eine sehr grobe Schatzgrdsse.

4.4.7 Andere

Unter dieser Kostenstelle sind hauptsachlich die Kosten an Spitélern in anderen
Kantonen und im Ausland fiir strukturierten klinischen Unterricht und Bedside Tea-
ching zusammengestellt. Die Berechnungsmodalitaten sind gleich wie bei den an-
deren Spitalern im Universitdtskanton. Die Kosten sind alle nicht IUV-relevant, da
sie voll zulasten des jeweiligen Spitals bzw. Kantons gehen.
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5 Ergebnisse

Die Detailberechnungen fir die flinf Kantone sind in separaten Berichten dokumen-
tiert. Die aggregierten Ergebnisse dieser Detailberechnungen wurden auf — 100 Fr.
gerundet — in die Tabellen im Kapitel 7 im Anhang Ubertragen. Die fur die Beant-
wortung der im Auftrag gestellten Fragen bendétigten Zahlen wurden von dort in die
summarischen Tabellen in den hier nachfolgenden Kapitel Gbertragen.

Bei der Beurteilung der Ergebnisse ist die sehr unterschiedliche Qualitéat der den
Berechnungen zugrunde liegenden Daten zu beriicksichtigen. Soweit es sich um
partikulére, fir jeden Kanton spezifische Qualitdtsprobleme handelt, werden diese
in den jeweiligen Kapiteln referiert. Die folgenden Hinweise auf Qualitédtsprobleme
gelten fir alle finf Kantone:

e Die Unterteilung der Tétigkeiten in Lehre, Forschung und Dienstleistung, die
sowohl bei den Zahlen der Universitat als auch bei den Zahlen der Spitaler
vorgenommen wurde, beruht auf teilweise umstrittenen Angaben des BFS.

e Der Forschungsanteil an den Kostenstellen "Andere Spitaler im Kanton" und
"Andere" konnte nur sehr grob geschéatzt werden.

e Die Verteilung der in der Hochschulstatistik nicht auf die Fachbereichsgruppen
umgelegten Aufwendungen des Zentralbereichs erfolgte aufgrund einer groben
Schéatzmethode.

5.1 Kosten des Medizinstudiums im Kanton Basel Stadt

Tabelle 1: Universitét Basel: Ausbildungskosten per capita 1999

Nur Lehre Lehre Lehre
+ 50% Forschung + 100% Forschung

Vorklinikum | Klinikum | Vorklinikum | Klinikum | Vorklinikum | Klinikum

IUV-relevant 32'900 20'300 49'900 29'300 66'900 38'300
nicht IUV-

relevant 9'500 7'000 13'700 9'000 17'800 11'000
Total 42'400 27'300 63'600 38'300 84'700 49'300

Im Kanton Basel-Stadt sind die vorklinische und die klinische Phase des Hu-
manmedizinstudiums seit 1996 klar voneinander getrennt. Die in der Rechnung
der Universitat enthaltenen Aufwendungen gehdren fast vollstandig zum Vor-
klinikum. Einzig ein Teil des Fakultatsdekanats, der Medizinbibliothek sowie der
Aufwendungen im Zentralbereich gehen zu Lasten des Klinikums. Der ganze
Rest des Klinikums ist dagegen beim Sanitdtsdepartement des Kantons ange-
siedelt. Dies hat zur Folge, dass die Institute mit klinischer Lehre nicht in der
ordentlichen Rechnung der Universitat enthalten sind, sonder vom Sanitatsde-
partement verwaltet werden. Hingegen sind die Nationalfondskredite und die
Ubrigen Drittmittel der klinischen Einheiten in der Hochschulfinanzstatistik ent-
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halten. Diese mussten auf Seiten der Universitét in Abzug gebracht werden, da
sie bereits mit der Spitalstudie erfasst sind.

Zwischen den beiden Halbkantonen Basel-Land und Basel-Stadt besteht ein
Universitatsvertrag, auf Grund dessen Basel-Land einen jéhrlichen Beitrag an
das Universitatsbudget bezahlt. Ein Teil dieses Beitrags geht fir die klinische
Ausbildung an das Sanitatsdepartement. Daflir entrichtet Basel-Land keine
Abgeltungen fir seine Studierenden an der Universitadt Basel im Rahmen der
IUV.

Der Anteil des Klinikums an den Ausgaben der Universitét wurde Uber das Verhalt-
nis der Studiendauer der beiden Studienphasen geschétzt. So wurde ein Drittel der
Kosten des Dekanats und der Medizinbibliothek dem Vorklinikum zugerechnet und
zwei Drittel dem Klinikum. Im Zentralbereich wurde der klinische Anteil Uber das
Verhaltnis der vorklinischen und der klinischen Lehre an der medizinischen Fakultéat
bestimmt.

Als einziger Kanton verfligt Basel tiber einen sogenannten Erneuerungsfonds. Die-
ser dient dazu, die Umstellung des Unterrichts auf das "Problem-Based-Learning"
(PBL) zu finanzieren. Es zeichnet sich ab, dass durch das PBL auch in Zukunft
Mehrkosten mindestens in der Hohe des Erneuerungsfonds entstehen. Diese Mittel
wurden bei den Detailberechnungen entsprechend bertcksichtigt.

Zwischen der Hochschulstatistik und der Rechnung der medizinischen Fakultat fir
das Jahr 1999 bestehen Differenzen. Im Wesentlichen lassen sich diese Unter-
schiede auf eine universitéatsintern nachtraglich vorgenommene Zuweisung von
Aufwendungen des Zentralbereichs auf die Fachbereiche zurlickfiihren. Diese neu-
verteilten Aufwendungen (es handelt sich insbesondere um die Bereiche Sozialleis-
tungen, Arbeitgeberbeitrage, Personalnebenkosten) werden in den Detailberech-
nungen in Anhang A ausgewiesen.

Bedingt durch die besondere Aufteilung der Zustandigkeiten fiir das Studium zwi-
schen Universitat und Sanitdtsdepartement in Basel weisen die Abgeltungen, die
die Spitaler fir die humanmedizinische Lehre- und Forschung erhalten, einen ande-
ren [UV-relevanten Anteil der Finanzierungsquellen auf als die Mittel der Universitat.

Die Spitalerhebung erfasste nicht alle Basler Universitéatskliniken. Fir die fehlenden
Spitaler wurden die Ergebnisse aus der fiir die Spitalstudie an diesen Spitalern
durchgefihrten Pilotstudie zur Berechnung der Ausbildungskosten verwendet.

In der Spitalstudie ist nur ein Teil der strukturierten Lehrveranstaltungen an nicht
universitdren Spitdlern enthalten. Die Gbrigen mussten grob abgeschétzt werden.

Einige klinische Institute sind nicht an einem Spital angeschlossen. Diese wurden
mit der Spitalstudie nicht erfasst. lhre Aufwendungen wurden anhand der Abgel-
tungen, die sie vom Sanitédtsdepartement erhalten, geschétzt.

Am Schlussresultat erstaunt, dass die klinische Ausbildung weniger kostet als die
vorklinische. Ein Versuch, den in der Spitalstudie ermittelten Zeitaufwand fir die
Lehre mit normativen Angaben des Dekanats zu vergleichen, scheiterte letztlich, da
nicht alle Schatzparameter der Spitalstudie dokumentiert sind bzw. rekonstruiert
werden konnten. Die Hypothese, dass mit der Spitalstudie nicht alle Lehraufwen-
dungen erfasst wurden, ist unter den gegebenen Verhéltnissen nicht Uberprufbar.
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5.2 Kosten des Medizinstudiums im Kanton Bern
Tabelle 2: Universitét Bern: Ausbildungskosten per capita 1999
Nur Lehre Lehre Lehre
+ 50% Forschung + 100% Forschung

Vorklinikum | Klinikum | Vorklinikum | Klinikum | Vorklinikum | Klinikum
IUV-relevant 31'200 38'500 55'700 59'000 80'100 79'400
nicht IUV-
relevant 9'600 18'200 15'400 23'400 21'200 28'700
Total 40'800 56'700 71'100 82'400 101'300 108'100

Anders als in Basel und in der Westschweiz sind die Bereiche Universitat und Spital
in Bern nicht klar getrennt. Viele der klinischen Abteilungen erscheinen sowohl in
der Rechnung der Universitét als auch in der Rechnung der Spitéler.

Um Doppelzahlungen zwischen der Hochschulstatistik und der Spitalstudie zu
vermeiden, wurden die Aufwendungen der entsprechenden Kostenstellen auf Sei-
ten der Universitat abgezogen. Damit konnten insbesondere die nicht auf den ef-
fektiven Aufwendungen basierenden pauschalen Abgeltungen der Universitat an
die Spitéler aus der Berechnung eliminiert werden, so dass nur mehr die tatséchli-
chen Kosten ausgewiesen werden.

Um diese Abgrenzungen zu machen war es nétig, weitere Quellen zur Hochschulfi-
nanzstatistik beizuziehen. So wurden neben der Rechnung der Universitéat auch
Angaben aus dem Jahresbericht der Universitat verwendet. Die Angaben in den
drei Quellen waren nicht immer deckungsgleich. Die Differenzen waren jedoch rela-
tiv gering, so dass keine Korrekturen vorgenommen wurden.

Die Kosten der Transferleistungen der naturwissenschaftlichen Fakultéat an die Hu-
manmedizin mussten abgeschéatzt werden. Bekannt war der zeitliche Prozentanteil
dieser Transferleistungen an das Vorklinikum. Dieser Anteil wurde zu den Kosten
der vorklinischen Lehre an der medizinischen Fakultdt geschlagen. Dabei wurde
davon ausgegangen, dass eine durchschnittliche Lehrstunde an beiden Fakultaten
gleich viel kostet. Ein Hinweis, der fir diese Annahme spricht, ist, dass die Natur-
wissenschaften und das Vorklinikum in der IUV der gleichen Fakultatsgruppe zuge-
ordnet werden.

In Bern absolvieren die Studierenden bereits vor dem Wahlstudienjahr wéhrend
dem vierten und finften Studienjahr Praktikas mit Bedside Teaching im sogenann-
ten Blockstudium. Die in der Spitalstudie angegebene Anzahl der jahrlichen Kurs-
stunden flr Lehrveranstaltungen an Schicht-3-Spitélern (Spitalstudie, S. 34) musste
aufgrund einer neuen Berechnung der medizinischen Fakultat stark nach unten kor-
rigiert werden, da das Bedside Teaching wéhrend des Blockstudiums teilweise dar-
in enthalten war. Die restliche Differenz kam wahrscheinlich durch ungenaue
Schétzungen bei den Angaben der Spitalstudie zustande.

Nicht geklart werden konnte, warum die Universitatsspitéler geméass Spitalstudie
auch Aufwendungen fur das Vorklinikum aufweisen. Nach Meinung der Universi-
tatsverwaltung findet an den Spitélern keine vorklinische Lehre statt.
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5.3

Kosten des Medizinstudiums im Kanton Genf

Tabelle 3: Universitédt Genf: Ausbildungskosten per capita 1999
Nur Lehre Lehre Lehre
+ 50% Forschung + 100% Forschung

Vorklinikum | Klinikum | Vorklinikum | Klinikum | Vorklinikum | Klinikum
IUV-relevant 15'300 47'600 31'300 88'700 47'200  129'800
nicht IUV-
relevant 18'300 27'600 21'600 36'000 25'000 44'400
Total 33'600 75'200 52'900  124'700 72'200  174'200

Im Kanton Genf sind die Universitat und die Spitéler klar voneinander getrennt. Das
bedeutet, dass an den Spitadlern angesiedelte universitare Institute nicht in der Uni-
versitatsrechnung, sondern in der Rechnung der Spitéler erscheinen. Es erfolgen —
im Gegensatz zu allen anderen in dieser Studie untersuchten Kantonen — keine Ab-
geltungszahlungen der Universitat an die Spitéler. Nur die Investitionsbeitrédge des

Bundes werden den Universitatsspitalern Gberwiesen.

In den in der Hochschulstatistik ausgewiesenen Aufwendungen fir die Humanme-
dizin sind die gesamten Aufwendungen der Zahnmedizin mit eingeschlossen. Diese
mussten abgezogen werden.

Obwohl die Universitat finanziell von den Spitdlern getrennt ist, weist das BFS in
einer Spezialauswertung der Daten der Spitalstudie flr die erteilte vorklinische
Ausbildung Personalkosten von 98'019 Fr. und flr die erteilte klinische Ausbildung
Kosten von 869'014 Fr. aus, die durch die Universitat finanziert werden. Warum
das so ist, konnte nicht geklart werden. Um diese Gelder nicht doppelt mitzurech-
nen, wurden sie an der Kostenstelle "Universitatsspitéler" abgezogen. Die damit
verbundenen Sach- und Infrastrukturkosten fallen beim Spital an, nicht bei der Uni-
versitat. Sie werden bei den Universitatsspitalern mitbertcksichtigt.

Die Transferleistungen, die von der Humanmedizin an der Universitat Genf fir an-
dere Fakultaten erbracht werden, sind nach Auskunft der Universitatsverwaltung
etwa gleich hoch wie diejenigen, welche von den anderen Fakultéten fir die Hu-
manmedizin geleistet werden. Deshalb wurden sie nicht berechnet. Ihre Kosten
sind in den Aufwendungen der Kostenstelle "medizinische Fakultat" enthalten.

Nach Angaben der medizinischen Fakultat sind ihre Dienstleistungsertréage sehr ge-
ring, so dass kein Dienstleistungsabzug gemacht wurde.

Die Aufteilung der Nationalfondsgelder und der tGbrigen Drittmittel auf die beiden
Studienstufen Vorklinikum und Klinikum wurde von der medizinischen Fakultat auf-
grund einer sehr groben Schétzung vorgenommen.

Die Studierendenzahl des Klinikums musste um die Studierenden im Examensjahr
korrigiert werden. 85 Studierende legten im Wintersemester 1998/99, welches als
Referenzsemester fir die Studierendenzahlen gewéhlt wurde, das Staatsexamen
ab (vgl. S. 17). 80 von diesen wiesen mehr als 16 Fachsemester auf und zahlten
deshalb gemass Definition nicht zur Untersuchungspopulation, die restlichen 5 mit
weniger als 16 Fachsemester wurden ebenfalls von den Berechnungen ausge-
schlossen.
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Wie in Bern wird auch in Genf bereits vor dem Wahlstudienjahr ein Blockstudium
mit Bedside Teaching durchgefihrt.

Genf ist der einzige Kanton, bei dem keine strukturierte Lehre oder Bedside Tea-
ching an nichtuniversitéren Spitalern im Kanton angeboten werden. Die strukturier-
te Lehre beschrénkt sich auf die Universitat und das Universitétsspital. Hingegen
beanspruchen Genfer Studierende auch Angebote in Bedside Teaching in anderen
Kantonen und im Ausland.

Im Rahmen der Studienreform dauert das Vorklinikum in Genf heute drei Jahre. Die
Berechnungen in dieser Studie basieren jedoch noch auf einem zweijahrigen Vor-
klinikum.

5.4 Kosten des Medizinstudiums im Kanton Waadt

Tabelle 4: Universitat Lausanne: Ausbildungskosten per capita 1999
Nur Lehre Lehre Lehre
+ 50% Forschung + 100% Forschung
Vorklinikum | Klinikum | Vorklinikum | Klinikum | Vorklinikum | Klinikum

IUV-relevant 20'300 15'000 38'600 29'600 57'000 44'200
nicht IUV-

relevant 13'800 6'000 19'400 8'800 25'000 11'700
Total 34'100 21'000 58'000 38'400 82'000 55'900

Wie in Genf sind auch in der Waadt die Universitat und die Spitaler voneinander ge-
trennt. Es ergaben sich folglich auch keine Probleme mit der Abgrenzung und der
Identifikation von Doppelz&hlungen zwischen Universitat und Spitalern.

Die Transferleistungen, die von der Humanmedizin an der Universitat Lausanne fiir
andere Fakultaten erbracht werden, sind nach Auskunft der Universitatsverwaltung
etwa gleich hoch wie diejenigen, welche von den anderen Fakultéten fir die Hu-
manmedizin geleistet werden. Sie wurden deshalb nicht separat berechnet. Die
entsprechenden Kosten sind bei den Zahlen der Kostenstelle "medizinische Fakul-
tat" eingeschlossen.

Aufgrund der Organisation des Humanmedizinstudiums in der Waadt sind die Insti-
tute, welche Dienstleistungen flr Dritte erbringen, alle den Spitalern angegliedert,
so dass bei der Universitat so gut wie keine Dienstleistungsertrdge anfallen. Aus
diesem Grund wurde wie in Genf auf einen Dienstleistungsabzug bei den Zahlen
der medizinischen Fakultét verzichtet.

Wie in Bern und Zirich werden auch in der Waadt die Aufwendungen der Universi-
tatsspitéler fir Lehre und Forschung durch entsprechende Kompensationszahlun-
gen von der Universitat abgegolten. Diese Abgeltungen sind indes deutlich tiefer
als die entsprechenden Leistungen der Spitéler.

Von den Studierendenzahlen des BFS fiir das Klinikum mussten 96 Studierende im
Examenssemester abgezogen werden (vgl. S. 17).
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In der Waadt findet die strukturierte Lehre wie in Genf nur an der Universitét und an
den Universitatsspitélern statt. Bedside Teaching wird im Gegensatz zu Genf auch
an anderen Spitalern im Kanton angeboten.

Der Kanton Waadt hat auf der Basis einer normativen Analyse des Studienplanes
eine eigene Abschéatzung der Kosten der humanmedizinischen Lehre erarbeitet und
kommt dabei im Klinikum auf gut doppelt so hohe Kosten wie die vorliegende Stu-
die. Diese Berechnungen beruhten auf einem anderen Berechnungsmodell und auf
teilweise unbekannten Parametern. Es war deshalb wie im Falle des Kantons Basel
nicht mdglich, aufgrund eines Vergleichs zwischen den beiden Studien Hinweise
zur Erkldrung des nicht plausiblen Sachverhalts zu erhalten, dass die klinische
Ausbildung wesentlich kostenglinstiger ist als die vorklinische.

5.5 Kosten des Medizinstudiums im Kanton Ziirich

Tabelle 5: Universitét Zirich: Ausbildungskosten per capita 1999

Nur Lehre Lehre Lehre
+ 50% Forschung + 100% Forschung
Vorklinikum | Klinikum | Vorklinikum | Klinikum | Vorklinikum | Klinikum
IUV-relevant 25'200 25'400 39'800 41'400 54'400 57'500
nicht IUV-
relevant 6'000 8'800 9'000 12'400 12'100 16'100
Total 31'200 34'200 48'800 53'800 66'500 73'600

In ZUrich ist die Universitat ahnlich stark mit den Spitélern verbunden wie in Bern.
Die Universitét ist auf drei Arten finanziell an der Lehre und Forschung an den Spi-
télern beteiligt.

1. Sie finanziert jahrlich rund 500 Stellen innerhalb der Kliniken der Universi-
tatsspitaler. Von den Stelleninhaberinnen und —inhabern werden von der
Universitat Leistungen im Bereich der universitéaren Lehre und Forschung
erwartet. Diese Mittel werden nicht von den Spitalern verwaltet. Diese Kos-
ten sind in der Hochschulfinanzstatistik 1999 nicht als Abgeltungen der
Universitat an die Spitaler deklariert, sondern in den laufenden Ausgaben
der Humanmedizin enthalten. Die Hohe der Beitrdge hat sich historisch er-
geben und wurde nicht analytisch bestimmt.

2. Auf die Lohnsumme samtlicher im Bereich der Universitatsspitéler fir die
universitare Lehre und Forschung tatigen Personen werden von der Uni-
versitat 35% Overheadabgeltungen zuhanden der Gesundheitsdirektion
entrichtet. Diese Abgeltungen sind als Entschadigung fir die Benlitzung
von Raumen und Infrastruktur der Universitatsspitéler gedacht. Sie sind in
der Hochschulstatistik unter der Rubrik "Abgeltungen Uni an die Spitéler"
ausgewiesen.

3. Schliesslich gibt es auch Uber die Universitat verwaltetes Personal an den
Spitélern. Es handelt sich dabei insbesondere um Professuren. Damit ver-
bunden sind auch Sach- und Infrastrukturkosten.
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Um Doppelzahlungen mit der Spitalstudie zu vermeiden, wurden alle diese Auf-
wendungen auf Seiten der Universitat in Abzug gebracht. Es war jedoch nicht im-
mer moglich, genaue Abgrenzungen vorzunehmen, da nicht ersichtlich ist, was mit
der Spitalstudie genau erfasst wurde. Dies beeintrachtigt die Aussagekraft der Be-
rechnungen fiir die klinische Ausbildung.

Die Tatigkeitsanteile des BFS enthalten auch Angaben des Personals an den Spité-
lern. Diese konnten nicht aus den Daten eliminiert werden. Es ist anzunehmen,
dass dieser Umstand die Resultate bei den universitaren Kostenstellen verfalscht.

Nach Meinung der Universitatsverwaltung gibt es im Vorklinikum keine Lehre an
den Spitélern. Es ist nicht erklarbar, warum die Spitalstudie solche ausweist.

5.6 Kosten des Medizinstudiums in der Schweiz

Tabelle 6: Schweiz: Durchschnittliche Ausbildungskosten per capita 1999

Nur Lehre Lehre Lehre
+ 50% Forschung + 100% Forschung

Vorklinikum | Klinikum | Vorklinikum | Klinikum | Vorklinikum | Klinikum

IUV-relevant 24'600 29'300 42'100 49'200 59'500 69'100
nicht IUV-

relevant 10'800 13'200 15'000 17'600 19'200 22'000
Total 35'400 42'500 57'100 66'800 78'700 91'100

Aufgrund der fur die finf Universitatskantone ermittelten Werte ergeben sich fir die
Schweiz durchschnittliche per capita Ausbildungskosten (nur Lehre, ohne For-
schungsanteile) von gut 35'000 Fr. flr die vorklinische und knapp 43'000 Fr. fir die
klinische Lehre (vgl. Tabelle 6).

Werden diesen reinen Ausbildungskosten noch 50% des durch die Forschung ver-
ursachten Aufwandes zugerechnet, dann erhéhen sich die per capita Kosten auf
57'000 Fr. (Vorklinik) bzw. knapp 67'000 Fr. (Klinik). Wird der gesamte universitats-
finanzierte Forschungsaufwand angerechnet, so schlagt die vorklinische Ausbil-
dung mit fast 79'000 Fr. pro Kopf zu Buche, bei der klinischen Ausbildung sind es
gut 91'000 Fr.

Je nach Berechnungsvariante werden gut zwei Drittel bis drei Viertel dieser Kosten
durch kantonale Mittel finanziert und sind mithin IUV-relevant.

Im Vergleich der Gesamtkosten der Ausbildung (nur Lehre, ohne Forschung) zwi-
schen den einzelnen Kantonen (vgl. Tabelle 7) zeigt sich, dass die Kosten fir die
vorklinische Ausbildung zwischen gut 30'000 Fr. (Zirich) und etwas tiber 40'000 Fr.
(Basel) liegen. Diese Spannbreite und der flir die Schweiz errechnete Durch-
schnittswert von gut 35'000 Fr. erscheinen realistisch.

Als problematisch erweisen sich indes die fir die klinische Ausbildung ermittelten

Werte. Einerseits sind die fir die Kantone Basel und Waadt errechneten per capita
Werte von 21'000 bzw. gut 27'000 Fr. sehr tief. Sie liegen in beiden Kantonen deut-
lich unter den Werten fir die vorklinische Ausbildung. Andererseits sind die Ausbil-
dungskosten im Kanton Genf mit Gber 75'000 Fr. ausserordentlich hoch. Die Frage,



Ergebnisse Seite 34

inwieweit diese Werte die tatsachlichen Verhéltnisse wiedergeben und inwieweit
die verfligbaren Daten unvollstdndig oder fehlerhaft sind, l&sst sich in diesem Rah-
men nicht beantworten.

Tabelle 7: Per capita Kosten des Medizinstudiums in der Schweiz nach Kan-
ton und Studienstufe (1999)
nur Lehre, alle Kosten (IlUV-relevante und nicht IUV-relevante)

Kanton Vorklinik Klinik
Basel 42'400 27'300
Bern 40'800 56'700
Genf 33'600 75'200
Waadt 34'100 21'000
Zirich 31'200 34'200
Schweiz 35'400 42'500

In Tabelle 8 sind die IUV-relevanten Kosten der vorklinischen Ausbildung (inklusive
Forschungsanteile von 50% bzw. 100%) der einzelnen Kantone einander gegen-
Ubergestellt. Dabei zeigt sich, dass die in Tabelle 6 ersichtliche Reduktion der anre-
chenbaren per capita Kosten um 10'000 Fr. bis 20'000 Fr. nicht alle Kantone in
gleichem Masse betrifft. Nach Abzug der nicht IlUV-relevanten Kosten ist die vorkli-
nische Ausbildung in Genf mit gut 31'000 Fr. bzw. 47'000 Fr. am glinstigsten, in
Bern mit knapp 56'000 Fr. bzw. 80'000 Fr. am héchsten.

Tabelle 8: IUV-relevante per capita Kosten der vorklinischen Arzteausbil-
dung in der Schweiz nach Kantonen; (1999)
Lehre und Forschungsanteile von 50% bzw. 100%

Kanton Lehre + Lehre +
Forschungsanteil 50% Forschungsanteil 100%
Basel 49'900 66'900
Bern 55'700 80'100
Genf 31'300 47'200
Waadt 38'600 57'000
Zirich 39'800 54'400
Schweiz 42'100 59'500

Die von den Tragerkantonen finanzierten, den IlUV-Abgeltungen anrechenbaren
Forschungsaufwendungen machen in der Vorklinik bei der Variante 50% gut 40%
der gesamten Kosten aus, bei der Variante 100% Ubersteigt der verrechenbare
Forschungsaufwand den Aufwand fir die reine Lehre (60% zu 40%).

Bemerkenswert ist, dass die Mitberlicksichtigung der Forschungskosten einerseits
und die Beschrankung auf die IUV-relevanten Mittel andererseits dazu flhren, dass
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die Spannbreite der Werte zwischen den Kantonen im Vergleich zu den oben refe-
rierten, nur die Lehre umfassenden Gesamtkosten grésser wird. Diese Verschie-
bungen bewegen sich jedoch innerhalb erwartbarer Horizonte.

Tabelle 9:  IUV-relevante per capita Kosten der klinischen Arzteausbildung in
der Schweiz nach Kantonen; (1999)
Lehre und Forschungsanteile von 50% bzw. 100%

Kanton Lehre + Lehre +
Forschungsanteil 50% Forschungsanteil 100%
Basel 29'300 38'300
Bern 59'000 79'400
Genf 88'700 129'800
Waadt 29'600 44'200
Zirich 41'400 57'500
Schweiz 49'200 69'100

Bei der klinischen Ausbildung zeigt sich ein &hnliches Bild (vgl. Tabelle 9) wie bei
der vorklinischen. Werden nur die IUV-relevanten Kosten berticksichtigt, dann er-
héht sich der Ausbildungsaufwand nach Einbezug der Forschung bei der Variante
50% um 40%, bei der Variante 100% Ubersteigt auch hier der Forschungsanteil mit
60% denjenigen der Lehre (40%).

Bemerkenswert ist ferner, dass die oben vermerkten grossen Unterschiede bei den
Aufwendungen fiir die Lehre sich auch bei den hier zusatzlich zur Lehre mitberick-
sichtigen Forschungsanteilen zeigen. Basel und Waadt weisen nicht nur die tiefsten
Lehraufwendungen, sondern ebenso sehr auch die tiefsten Forschungskosten auf.
Ebenso sind in Genf nicht nur die reinen Ausbildungskosten, sondern auch die For-
schungskosten am héchsten.

Tabelle 10:  IUV-relevante per capita Kosten der klinischen Arzteausbildung in
der Schweiz nach Kantonen, aufgeteilt auf strukturierte Lehre,
Bedside Teaching und Forschungsanteil 50% bzw. 100% (1999)

Kanton Strukturierte Bedside Forschung Forschung
Lehre Teaching 50% 100%
Basel 17'600 2'700 9'000 18'000
Bern 34'400 4'100 20'500 40'900
Genf 40'400 7'200 41'100 82'200
Waadt 12'300 2'700 14'600 29'200
Zirich 23'200 2'200 16'000 32'100

Schweiz 25'700 3'600 19'900 39'800
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In Tabelle 10 sind die IUV-relevanten Kosten der klinischen Ausbildung noch auf-
geschliisselt auf jene drei Kostenfaktoren, die bei einer allfalligen Uberpriifung der
IUV-Beitrége je separat beurteilt werden kdnnen: strukturierte Lehre, Bedside Tea-
ching und Forschung. Dabei wird deutlich, dass das Bedside Teaching in allen Fal-
len von untergeordneter Bedeutung ist. Der Anteil an den IUV-relevanten Kosten
betragt in allen Kantonen unter 10%.
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6 Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Die vorliegende Studie hat zum Ziel, die folgenden zwei Fragen' zu beantworten:

e Wie viel kostet die Ausbildung einer Humanmedizinerin bzw. eines Humanme-
diziners bis zum Abschluss durch das Staatsexamen in der Schweiz pro Jahr?

e Wie hoch ist der Anteil der Ausbildungskosten, der flr die Bestimmung der
IUV-Beitrége relevant ist?

Diese Fragen lassen sich aufgrund der ermittelten Sachverhalte und im Lichte der
gebotenen Relativierungen (s. u.) wie folgt beantworten:

e Im gesamtschweizerischen Durchschnitt betragen die reinen Ausbildungskos-
ten pro Kopf und Jahr fir das Vorklinikum gut 35'000 Fr., fir die klinische Aus-
bildung sind Kosten von gut 42'000 Fr. zu veranschlagen.

e Wird auch die universitétsfinanzierte Forschung teilweise oder ganz zu den
Ausbildungskosten geschlagen, so erhdhen sich diese fiir das Vorklinikum auf
57'000 Fr. (bei Anrechnung von 50% der Forschungskosten) bzw. auf knapp
79'000 Fr. (bei Anrechnung von 100% der Forschungskosten). Die entspre-
chenden Kosten fir die klinische Ausbildung erhéhen sich auf gut 66'000 Fr.
(50% Forschungsanteil) bzw. auf fast 91'000 Fr. (Forschungsanteil von 100%).

e Werden nur die IlUV-relevanten Kostenanteile berlicksichtigt, dann schl&gt die
vorklinische Ausbildung zwischen fast 42'000 Fr. (Lehre und 50% Forschungs-
kosten) und nicht ganz 60'000 Fr. (Lehre und 100% Forschungskosten) zu Bu-
che, fur die klinische Ausbildung sind es zwischen 47'000 Fr. (Lehre und 50%
Forschungskosten) und 66'000 Fr. (Lehre und 100% Forschungskosten).

Angesichts der vielen in den Berechnungsgrundlagen enthaltenen Unwégbarkeiten
ist es nicht vertretbar, Uber diese Ergebnisse hinausfiihrende stringente Schlussfol-
gerungen zu ziehen. In Bezug auf die IlUV-Abgeltungen lasst sich immerhin festhal-
ten, dass die verschiedentlich gedusserte Beflirchtung, die effektiven Ausbildungs-
kosten seien tiefer als die aktuellen IlUV-Abgeltungen (23'000 Fr. fir die vorklinische
und 46'000 Fr. fur die klinische Ausbildung) von den vorliegenden Befunden nicht
bestatigt wird.

Die vorliegenden Ergebnisse wurden in einem langwierigen und sehr arbeitsintensi-
ven Prozess erarbeitet. Darin eingebunden sind unzahlige Parameter, die von den
Projektbearbeitern und den betroffenen Universitaten in aufwendiger Kleinarbeit
ausgehandelt, ermittelt, verfeinert, erganzt, GUberprift und oft mehrfach revidiert
wurden. Dieser grosse Einsatz war insofern lohnenswert, als die im vorliegenden
Bericht enthaltenen Ergebnisse auf dem bestmdglichen Stand der gegenwartig ver-
figbaren Daten oder auf begriindeten Schatzungen beruhen und damit Itickenlos
sind. Die vorliegenden Ergebnisse entsprechen mithin dem Optimum des faktisch
Realisierbaren.

Was bleibt, sind einige teilweise bereits bei der Auftragserteilung bekannte
Schwachstellen, die sich im Rahmen der gegebenen Zeit und Mittel nicht beheben
liessen. Diese Schwachstellen liegen einerseits in der Qualitét verschiedener ver-
figbaren Daten, andererseits im Berechnungsmodell, das der Untersuchung zug-
rundegelegt wurde. Eine Beurteilung der Ergebnisse und deren Verwertung muss
deshalb immer im Lichte dieser Schwachstellen und der daraus sich ergebenden
Grenzen geschehen.

' Die in Kap. 2.2 aufgeflihrten Fragestellungen sind etwas differenzierter. Die entsprechenden
Detailantworten sind in den Ausfiihrungen in Kap. 5 enthalten



Schlussfolgerungen und Empfehlungen Seite 38

6.1  Qualitdtsprobleme der verwendeten Daten

Viele Fragen und Probleme zur Qualitét der verwendeten Daten sind in den vor-
angehenden Kapiteln und insbesondere auch in den Detailberichten mit den Be-
rechnungen aufgefuhrt. Sie sollen hier nicht noch einmal aufgegriffen werden, sie
sind aber insbesondere bei der Verwendung der Ergebnisse der betreffenden Kan-
tone zu bericksichtigen.

Bereits bei Auftragsbeginn und in der Folge bei der konkreten Verwendung von Da-
ten gab es immer wieder kritische Einwande gegen die Qualitét der Spitalstudie
(vgl. dazu auch die Ausfiihrungen in Kap. 3.2). Die verschiedentlich gedusserte
Hypothese, dass die grosse Varianz der Ergebnisse bei der klinischen Ausbildung
auf entsprechende Qualitats- und Erhebungsprobleme zurlickzuflihren seien, lasst
sich nicht widerlegen. Im Laufe der Arbeit haben sich indes auch keinerlei Hinweise
ergeben, worin solche allfélligen Probleme bestehen und wie sie behoben werden
koénnten. Ein wichtiger Grund dafir ist, dass die Universitdten und Spitaler kaum
Uber vergleichbare Daten verflgen, die flr entsprechende Verifizierungen und Kor-
rekturen beigezogen werden kdnnten. In den wenigen Fallen, in denen sich mégli-
che Wege abgezeichnet haben (z. B. bei der strukturierten klinischen Ausbildung im
Kanton Basel), scheiterte das Vorhaben an der Komplexitét der vorhandenen Un-
terlagen aus der Spitalstudie, die eine Rekonstruktion der Berechnungen einzelner
Parameter verunmdglichten.

Insbesondere von den Dekanaten werden die der Ermittlung der Kosten des Bed-
side Teachings zugrundeliegenden Ausgangsdaten und Parameter der Expertise
Bloch in Frage gestellt. Neben dem als zu tief beurteilten Durchschnittswert von 3
Personenstunden pro Woche (vgl. Kap. 4.2.1) stiess auch die Generalisierung der
am Inselspital ermittelten Werte fir alle Ubrigen Spitaler auf Widerspruch. Auch in
diesem Fall war es indes nicht méglich, alternative empirische Werte zur Verifizie-
rung beizuziehen. Da der Kostenanteil des Bedside Teachings an der klinischen
Ausbildung indes weniger als 20% ausmacht, wirden entsprechende Korrekturen
nicht zu substantiell anderen Ergebnissen flihren.

Viele der in den Berechnungen verwendeten Parameter wurden von den betroffe-
nen Universitdten bereitgestellt. Wenn immer méglich, wurde dabei auf vorhandene
Daten zurlickgegriffen. Dort, wo das nicht mdglich war, musste mit mehr oder we-
niger nachvollziehbaren Schétzungen gerechnet werden. Die Qualitat dieser Hilfs-
gréssen variiert deshalb stark, zudem ist sie fir Aussenstehende kaum Uberprtif-
bar. Da diese Parameter den sehr unterschiedlichen Verhéltnissen an den ver-
schiedenen Universitaten, Instituten und Spitédlern Rechnung tragen mussten, kdn-
nen sie innerhalb und zwischen den flinf Untersuchungseinheiten erheblich variie-
ren. Besonders augenfallig ist dies bei den teilweise heterogenen Prozentsatzen zur
Kostenaufteilung zwischen vorklinischer und klinischer Ausbildung.

Als teilweise wenig plausibel erwiesen sich auch die von den Universitdten nach
einheitlichen Standards erhobenen und vom BFS bereitgestellten Prozentsatze fir
die Aufteilung der universitdren Tatigkeiten in Lehre und Forschung. Auch hier wa-
ren keine Korrekturfaktoren verfiigbar und es kann nicht ausgeschlossen werden,
dass diese fragwirdige Datenbasis zu Verzerrungen gefiihrt hat. In dem Masse al-
lerdings, in dem bei der Kostenbestimmung neben der reinen Ausbildung auch die
Forschungsaktivitaten mitberticksichtigt werden, relativiert sich das Gewicht dieser
Verzerrungen, da allfallige Unterschatzungen auf der einen Seite durch eine ent-
sprechende Ubschitzung auf der andern Seite kompensiert werden.

Als relativ robust, zuverlassig und plausibel erscheinen die Angaben des BFS Uber
die Studierendenzahlen sowie die von den medizinischen Fakultaten aufbereiteten
Informationen Uber die Inanspruchnahme des Bedside Teachings.
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6.2 Probleme des Berechnungsmodells

Der pragmatische Ansatz, die Untersuchung ausschliesslich auf bereits vorhandene
Daten abzustltzen, bedingte, dass nicht alle fiir die Berechnungen verwendeten
Daten auf einer einzigen und einheitlichen Erhebung beruhen. Vielmehr werden im
Berechnungsmodell Werte aus zwei grossen (Hochschulfinanzstatistik und Spital-
studie) und mehreren kleineren Erhebungen (u. a. Tatigkeitsanteile, Studierenden-
zahlen, Bedside Teaching) sowie viele ad hoc entwickelte Parameter verwendet. Al-
le diese Grundlagen habe ihre je spezifischen Merkmale und Eigenschaften, sie un-
terscheiden sich teilweise in der Definition von Untersuchungsgegensténden, in
den Erhebungsjahren und bei den Erhebungseinheiten. Zudem bestehen teilweise
Uberlappungen mit entsprechenden Doppelzéhlungen, die bei den Berechnungen
zu korrigieren waren. Es liegt auf der Hand, dass die Verwendung von so heteroge-
nen Daten fUr einheitliche Berechnungen problembehaftet ist. Angesichts der
enormen Komplexitat der Studienanlage ist es indes nicht mdglich, die Art und das
Ausmass allfalliger Verzerrungen zu bestimmen.

6.3  Aussagekraft und Grenzen der Ergebnisse

Angesichts der erwahnten Vorbehalte gegenliber der Qualitét der Daten und des
Berechnungsmodells stellt sich die Frage nach der Aussagekraft und nach den
Nutzungsgrenzen der vorliegenden Ergebnisse.

Generell ist festzuhalten, dass

e alle im Bericht und in den Anh&ngen aufgefiihrten Kosten nur als ungefahre
Richtgrdssen gelten kdnnen; konkrete Beziige auf genaue Frankenwerte sind
nicht statthaft

e die Berechnungen ausschliesslich im Hinblick auf die Beantwortung der der
Studie zugrundeliegenden Fragen erfolgten; bei einer allfalligen Nutzung der
Ergebnisse fiir andere Zwecke besteht keine Gewéhr fir deren Angemessen-
heit

o die Studie lediglich Auskunft Uber die Kosten, nicht aber Gber die Qualitat der
humanmedizinischen Ausbildung gibt; bei einer allfalligen Wirdigung von Kos-
tenunterschieden ist dem Umstand Rechnung zu tragen, dass diese nur unter
Einbezug der Qualitat der erbrachten Leistung (Kosten-Nutzen-Vergleich) an-
gemessen beurteilt werden kénnen

e die Resultate sich auf das Jahr 1999 beziehen und dass sich die Verhéltnisse
an den Universitéten seither verandert haben; nach Angaben der Dekanate
nahm einerseits die Anzahl der Studierenden ab, wéhrend sich andererseits
die Ausbildungskosten erhéhten, gleichzeitig bewirken die aktuellen Studienre-
formen eine Medikalisierung der vorklinischen Ausbildung, was u. U. zu einer
verdnderten Kostenaufteilung zwischen der vorklinischen und klinischen Aus-
bildung fihren kann.

Unter diesen Voraussetzungen kann davon ausgegangen werden, dass die fiir
die Schweiz ermittelten Durchschnittswerte eine plausible Richtgrésse abge-
ben.

Als nachvollziehbar und robust erscheint auch die Aufteilung der Gesamtkosten in
IUV-relevante und andere Kosten. Relativ zuverléassig und fur grobe Vergleiche zwi-
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schen den Universitdten verwendbar sind ferner die Ergebnisse tGber die vorklini-
sche Ausbildung und Uber das Bedside Teaching.

Vorbehalte bestehen beziiglich der Nutzung der Angaben Uber die strukturierte kli-
nische Ausbildung. Vertretbar sind grobe Vergleiche zwischen ahnlich organisierten
Kantonen, das heisst zwischen Basel und Waadt einerseits, zwischen Bern und ZU-
rich andererseits. Vergleiche zwischen unterschiedlich organisierten Kantonen sind
angesichts der vielen offenen Fragen bei den Datengrundlagen problembehaftet
und nur mit entsprechenden Relativierungen angebracht.

Bei den Angaben Uber die Forschungskosten gelten grundsatzlich die gleichen
Vorbehalte wie bei den Ausbildungskosten, da jene zum Teil mit den gleichen Pa-
rametern berechnet wurden

6.4 Offene Fragen im Umfeld der Studie

Gegenstand der Untersuchung sind die Kosten der Ausbildung. In diesem Zu-
sammenhang von einer gewissen Bedeutung, durch die konkreten Fragestel-
lungen aber nicht abgedeckt, ist die Frage nach allfalligen Ertragen im Rahmen
der Ausbildung. Ertrage fallen vor allem beim Bedside Teaching (die Studieren-
den lernen und erbringen teilweise zugleich Dienstleistungen am Patienten) und
unter Umstanden auch bei anderen ertragswirksamen Dienstleistungen an, an
deren Erstellung Studierende beteiligt sind.

Die Ergebnisse der Studie werden auftragsgemass differenziert zwischen IUV-
relevanten und nicht IUV-relevanten Finanzierern. Eine differenziertere Aufteilung
der Kosten auf weitere Kostentrager war mit den verfligbaren Daten nicht méglich.
Im Laufe der Arbeiten manifestierten sich indes einige Unklarheiten und Besonder-
heiten, die einer eingehenderen Uberpriifung bediirften. So entrichten die Universi-
taten in den Kantonen Bern, Zirich und Lausanne Abgeltungen an die Universitats-
spitéler flr deren Aufwendungen fir Lehre und Forschung. Es hat sich gezeigt,
dass der Verwendungszweck dieser Abgeltungen nicht immer geniigend klar und
differenziert definiert ist und dass keine Kontrollmechanismen fir die zweckmé&ssi-
ge Verwendung dieser Mittel bestehen. Zudem ist in den Kantonen Bern und Zirich
unklar, ob die entrichteten Abgeltungen den tatsachlich erbrachten Leistungen ent-
sprechen oder ob eine Unter- bzw. Uberdeckung stattfindet (im Kanton Waadt lie-
gen die Abgeltungen deutlich unter den Leistungen der Spitéler). Von Interesse,
aber mit den vorliegenden Ergebnissen nicht beantwortbar ist zudem die Frage,
inwiefern in den verschiedenen Kantonen unbeabsichtigt Mittel der Erziehungsdi-
rektion fir gesundheitsbezogene Aufgaben bzw. Mittel der Gesundheitsdirektion
fur Lehre und Forschung aufgewendet werden. Als diskussions- und allenfalls
korrekturbedirftig erweist sich auch die Tatsache, dass sich ausserkantonale
Spitéler an der klinischen Ausbildung von Studierenden beteiligen, ohne dass sie
fur diese Leistungen finanziell abgegolten werden.

Durch ihre Konzentration auf die Ausbildungskosten kann die Studie keinen we-
sentlichen Beitrag zur Herstellung von Kostentransparenz in angrenzenden The-
menbereichen abgeben. Von aktuellem Interesse sind hier insbesondere die zur
Diskussion stehende Frage nach der Héhe der Kosten fiir Lehre und Forschung an
Spitélern sowie das Ausmass und die Finanzierung der Kosten fiir die &rztliche
Weiter- und Fortbildung.
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6.5 Empfehlungen

Die vorliegende Studie ist ein erster wesentlicher Schritt zur Herstellung von Kos-
tentransparenz an der Schnittstelle von Universitaten und Spitalern. Ohne eine sol-
che Kostentransparenz ist eine fur den Bildungs- und Forschungsplatz Schweiz
unabdingbare effiziente Politik und eine kostengerechte Abgeltung von Leistungen
nicht mdglich. Es handelt sich indes nur um einen ersten Schritt auf dem Weg zu
einer kontinuierlichen klaren Sicht auf die Verhaltnisse von Kosten und Leistungen
in der humanmedizinischen Lehre und Forschung. Um zu diesem Ziel zu gelangen,
sind weitere Anstrengungen in den Bereichen Ausbau und zeitliche Verstetigung
von Erhebungen und Auswertungen, Vereinheitlichung der Verhéltnisse sowie Kon-
trolle und Verbesserung der Qualitat der Erhebungen nétig.

Im Laufe der Arbeiten hat es sich gezeigt, dass die unterschiedlichsten Interessen
grosse Informationsbedirfnisse aufweisen. Die Kantone bendtigen Zahlen fir eine
maglichst korrekte Verrechnung von IUV-Beitréagen, der Bund ist auf solide Infor-
mationen fiir die zweckmassige Vergabe von Subventionen angewiesen, die Uni-
versitaten und Spitéler brauchen Klarheit Gber die in ihren Entscheidungsfeldern
anfallenden Kosten und Leistungen. Die teilweise unbefriedigenden Ausgangsda-
ten, auf denen die Studie beruht, haben verschiedentlich Anlass zu Interessenkon-
flikten zwischen verschiedenen mdglicherweise von den Ergebnissen betroffenen
Anspruchsgruppen gegeben. Es besteht ein unbestrittener Bedarf nach qualitativ
zuverlassigen, von allen Betroffenen akzeptierten Informationen Uber die tatsachli-
chen Verhéltnisse von Kosten und Leistungen. Die Schweiz benétigt ein umfassen-
des und kontinuierliches Informationsangebot tber die effektiven Verhéltnisse von
Kosten und Leistungen an der Schnittstelle von Universitat und Spital. Dieses An-
gebot bedarf einer konzeptuellen Grundlage.

Empfehlung 1:

Die SUK sollte den Anstoss fiir die Erarbeitung eines umfassenden Informations-
konzepts geben.

Dieses Informationskonzept sollte nutzungsorientiert sein, d. h. es sollte Auskunft
dartber geben, wer welche Informationen zu welchem Zeitpunkt in welcher Form
benétigt. Es ist davon auszugehen, dass die Art und Qualitat der bendétigten Infor-
mationen je nach Nutzung variieren. Diese Nutzungsinteressen umfassen u. a. sta-
tistische Publikationen zuhanden der Entscheidungstrager und der Offentlichkeit,
die Steuerung und Kontrolle von Betrieben (Universitaten, Fakultaten, Spitaler), die
Planung und Kontrolle von Subventionsausschittungen oder die Rechenschaftsab-
lage Uber einen zweckmassigen Mitteleinsatz. Fir jede dieser Nutzungen sollte ein
Berechnungsmodell entwickelt werden, aus dem sich der konkrete Bedarf nach
spezifischen Indikatoren ableiten Iasst. Die entsprechenden Erhebungen und Be-
rechnungen sind mit einem erheblichen Aufwand verbunden. Es ist deshalb loh-
nenswert, zuerst Klarheit Gber den Bedarf zu schaffen und dann zielgerichtet das
Richtige in der gebotenen Differenzierung zu produzieren. Die in der vorliegenden
Studie vorgenommene Differenzierung zwischen IUV-relevanten und anderen Kos-
ten war mit einem grossen Arbeitsaufwand verbunden. Eine Aufteilung auf weitere
Finanzierer ware mit erheblichen Zusatzaufwendungen verbunden gewesen.



Schlussfolgerungen und Empfehlungen Seite 42

Des weitern sollte das Konzept die zentralen Fragen von Organisation und Finan-
zierung klaren: wer ist fUr die Definition, Erfassung, Aufbereitung, Auswertung und
Diffusion der Ergebnisse zustandig, wer finanziert die anfallenden Arbeiten. Von
besonderer Bedeutung ist dabei die Rolle des BFS, das zumindest fir die Definition
von allgemein glltigen Standards und fiir die Qualitdtskontrolle sowie fiir die Pro-
duktion der amtlichen Statistiken zusténdig ist.

Das zu erstellende Informationskonzept sollte breit abgestiitzt und von den wich-
tigsten betroffenen Akteuren (kantonale Erziehungs- und Gesundheitsdirektionen,

SUK, BFS, BBW, Universitaten, Universitatsspitaler) getragen werden. Alle betrof-

fenen Stellen sollten bei der Erarbeitung mit einbezogen werden, die Federflihrung
sollte einer neutralen Stelle Ubertragen werden.

Die bendtigten Statistiken, Informationen und Analysen sollten sich soweit wie
mdglich auf die in absehbarer Zeit an den Universitédten und in den Spitélern aufzu-
bauenden Kosten-Leistungs-Rechnungen (KLR) abstitzen kdnnen. Allféllige LU-
cken missten mit Zusatzerhebungen abgedeckt werden. Die Universitaten sind mit
ihren Vorbereitungsarbeiten fur eine KLR schon relativ weit fortgeschritten. Ge-
genstand dieser Arbeiten ist unter anderem auch eine Verbesserung der zentralen
Grundparameter der vorliegenden Studie, namlich der Aufteilung der Kosten auf die
vorklinische und auf die klinische Ausbildung sowie der Tétigkeitsanteile. Die Pro-
jektverantwortlichen sind zuversichtlich, dass es nach Abschluss der entsprechen-
den Arbeiten innert nutzlicher Frist m&glich sein wird, entsprechende Angaben Uber
die Ausbildungskosten an der Universitat zu erhalten. Bei den Spitélern werden die
Aufbauarbeiten fiir die Beschaffung der vom Bund im Rahmen des KVG geforder-
ten Informationen in nachster Zeit in Angriff genommen. Es ist davon auszugehen,
dass die entsprechenden Informationssysteme primér auf die betriebswirtschaftli-
chen Bedurfnisse der Spitéler und auf die Anforderungen des BSV zur Erflllung
seiner Aufsichtsaufgaben ausgerichtet werden. Im Hinblick auf eine zukinftige ko-
hérente und zuverlassige Ermittlung der Kosten von Lehre und Forschung wird es
indes unabdingbar sein, dass die Spitéler ihre Systeme mit jenen der Universitaten
abstimmen.

Empfehlung 2:

Die Spitéler sollten ihre neu einzurichtende Kosten- und Leistungsrechnung mit
den gegenwdrtig laufenden Entwicklungsarbeiten an den Universitdten abstim-
men.

Die Spitalstudie des BFS hétte eigentlich auf Daten beruhen sollen, die von den
Spitalern im Rahmen einer Kosten-Leistungs-Rechnung ohnehin erhoben wer-
den. Erst das Fehlen entsprechender Daten hat dazu gefuihrt, dass das BFS ei-
ne spezifische Erhebung durchfiihren musste. Diese hat trotz allen Vorbehalten
einen wichtigen Beitrag zur Schaffung von Transparenz bei den Aufwendungen
der Spitéler fur Lehre und Forschung geleistet. Mindestens ebenso wichtig ist
ihr Beitrag zum Versténdnis der Vielfalt und der Komplexitat, die es bei weite-
ren Erhebungen zu beachten gilt. Da das BFS sich voraussichtlich an den Ent-
wicklungsarbeiten fir die KLR der Spitéler beteiligen wird, sollte es auch dafir
sorgen, dass die bei der Spitalerhebung und mit der vorliegenden Studie ge-
sammelten Erfahrungen in die Konzeptualisierungs- und Aufbauarbeiten der
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Spitéaler einfliessen und dass die erforderliche Abstimmung mit dem KLR-
System der Universitdten umgesetzt wird.

Sollten sich zwischen dem Informationskonzept und den KLR in den Universi-
taten und Spitalern Diskrepanzen zwischen dem Informationsbedarf einerseits
und dem KLR-Datenangebot andererseits ergeben, dann missten diese mit
adaquaten Massnahmen Uberbrickt werden. Als naher prifbare Mdglichkeiten
stehen einerseits die schon in der Spitalstudie empfohlenen Optionen zur Dis-
kussion (u. a. Modifikation der Krankenhausstatistik, periodische Erhebung der
Kosten und Finanzierung der universitaren Lehre bei den medizinischen Fakul-
taten, periodische Erhebung der Ausgaben und Finanzierung der Lehre und
Forschung in den Spitdlern). Andererseits ist es zweifellos sinnvoll zu klaren,
inwieweit bestehende Liicken nicht mit kostenglinstigeren Schatzverfahren ge-
fullt werden kénnen.

Eine der gréssten Unwégbarkeiten bei der Ermittlung der Kosten fur das Hu-
manmedizinstudium liegt in der intransparenten und in jedem der finf Kantone
anders organisierten Aufgabenteilung und Finanzierung zwischen Universitét
und Spitélern. Die Forderung nach Kostentransparenz als Grundlage fir ein
Benchmarking setzt voraus, dass nicht nur die Kosten bekannt sind, sondern
dass auch einigermassen vergleichbare Systeme miteinander verglichen wer-
den. Diese Voraussetzung ist mit der heutigen féderalistischen Vielfalt nicht
gegeben. Ebenso wenig gentigen die aktuellen Abgeltungssysteme den ent-
sprechenden Anforderungen. Im Kanton Bern wurden deshalb Arbeiten flr die
Definition eines Leistungsauftrags und eines Globalbudgets fir das Universi-
tatsspital an die Hand genommen. Auch flr die anderen Kantone wéren ent-
sprechende Anstrengungen empfehlenswert, wobei auch in diesem Falle eine
adaquate Harmonisierung der zu entwickelnden Systeme verfolgt werden soll-
te.

Empfehlung 3:

Alle Universitétskantone sollten die Aufgabenteilung zwischen Universitédten und
Spitélern bei der humanmedizinischen Ausbildung und Forschung organisato-
risch harmonisieren und ein einheitliches Berechnungssystem fir die Abgeltun-
gen an die Spitéler entwickeln.

Schliesslich ist damit zu rechnen, dass der anstehende Aufbau von entsprechen-
den Kosten-Leistungs-Rechnungssystemen in den Universitédten und insbesondere
in den Spitalern angesichts des Umfangs der zu leistenden Arbeiten, aber nicht zu-
letzt auch in Anbetracht der zu erwartenden politischen Auseinandersetzungen
Uber Einzelfragen langere Zeit in Anspruch nehmen wird. Es ist denkbar, dass in
absehbarer Zeit Entscheidungen anstehen, die auf empirische Evidenzen Uber die
Kosten der humanmedizinischen Lehre und Forschung abgesttitzt werden sollten,
die die entsprechenden Informationssysteme noch nicht liefern kénnen. Die vorlie-
gende Studie bzw. das ihr zugrundeliegende Berechnungsmodell mit unterschiedli-
chen Datenquellen und Schatzungen haben auf pragmatische Weise gezeigt, dass
es moglich ist, innert niitzlicher Frist solche Evidenzen zumindest Uber Grossen-
ordnungen und Relationen bereitzustellen.
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Angesichts der umstrittenen Qualitét der Daten Uber die Lehre und Forschung an
den Spitélern kénnte schliesslich eine erneute Erhebung der entsprechenden Daten
ins Auge gefasst werden. Eine solche Erhebung misste auch das Bedside Tea-
ching und die Infrastrukturkosten der Spitéler miteinbeziehen. Vor dem Hintergrund
der gemachten Erfahrungen ist es unabdingbar, dass bei der Konzeption und
Durchfiihrung alle Stakeholder, namentlich auch die medizinischen Fakultédten und
die Spitaler, miteinbezogen werden. Unter diesen Voraussetzungen wére es mog-
lich, innerhalb von zwei bis drei Jahren neue Daten Uber die Aufwendungen der
Spitaler fir Lehre und Forschung zu erheben, die llickenlos und qualitativ befriedi-
gend sind sowie von allen Betroffenen akzeptiert werden.
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7 Anhang A: Kostenberechnung fiir die Schweiz

71 Basel-Stadt

Tabelle 11:  Universitét Basel: per capita Ausbildungskosten in der Humanmedizin (1999):

Lehre
Gesamtkosten Anzahl Kosten per capita
UV nicht IUV Studierende* UV nicht IUV
Vorklinikum 10'978'600 3'188'700 334 32'900 9'500
Klinikum 10'689'200 3'689'200 526 20'300 7'000
strukturierte Lehre 9'264'200 2'318'200 526 17'600 4'400
Bedside Teaching 1'425'000 1'371'000 526 2'700 2'600

Tabelle 12:  Universitét Basel: per capita Ausbildungskosten in der Humanmedizin (1999):
Der Lehre zuzurechnender Forschungsanteil — Berechnungsbasis 100%

Gesamtkosten Anzahl Kosten per capita
UV nicht IlUV Studierende* UV nicht IUV
Vorklinikum 11'343'700 2'785'500 334 34'000 8'300
Klinikum 9'494'400 2'118'000 526 18'000 4'000
strukturierte Lehre 8'618'500 1'822'100 526 16'400 3'500
Bedside Teaching 873'900 295'800 526 1'700 600

Tabelle 13:  Universitét Basel: per capita Ausbildungskosten in der Humanmedizin (1999):
Der Lehre zuzurechnender Forschungsanteil — Berechnungsbasis 80%

Gesamtkosten Anzahl Kosten per capita
UV nicht IUV Studierende* UV nicht IUV
Vorklinikum 9/7075'000 2'228'400 334 27'200 6'700
Klinikum 7'593'900 1'694'400 526 14'400 3'200
strukturierte Lehre 6'894'800 1'457'700 526 13'100 2'800
Bedside Teaching 699'200 236'700 526 1'300 400

Tabelle 14:  Universitét Basel: per capita Ausbildungskosten in der Humanmedizin (1999):
Der Lehre zuzurechnender Forschungsanteil — Berechnungsbasis 50%

Gesamtkosten Anzahl Kosten per capita
UV nicht IUV Studierende* UV nicht IUV
Vorklinikum 5'671'900 1'392'700 334 17'000 4'200
Klinikum 4'746'200 1'059'000 526 9'000 2'000
strukturierte Lehre 4'309'200 911'100 526 8'200 1'700
Bedside Teaching 437'000 147'900 526 800 300

*Studierende Humanmedizin (ohne Beurlaubte und Langzeitstudierende), Wintersemester 1998/99, geméss BFS-SHIS

Rundungsdifferenzen
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7.2 Bern

Tabelle 15:  Universitadt Bern: per capita Ausbildungskosten in der Humanmedizin (1999):

Lehre
Gesamtkosten Anzahl Kosten per capita
UV nicht IUV Studierende* UV nicht IUV
Vorklinikum 9'967'800 3'072'400 319 31'200 9'600
Klinikum 23'826'200 11'292'800 619 38'500 18'200
strukturierte Lehre 21'318'400 8'537'800 619 34'400 13'800
Bedside Teaching 2'507'7000 2'755'00 619 4'100 4'500

Tabelle 16:  Universitdt Bern: per capita Ausbildungskosten in der Humanmedizin (1999):
Der Lehre zuzurechnender Forschungsanteil — Berechnungsbasis 100%

Gesamtkosten Anzahl Kosten per capita
UV nicht IUV Studierende* UV nicht IUV
Vorklinikum 15'600'400 3'694'300 319 48'900 11'600
Klinikum 25'339'700 6'498'300 619 40'900 10'500
strukturierte Lehre 24'492'800 6'064'800 619 39'600 9'800
Bedside Teaching 847'000 433'400 619 1'400 700

Tabelle 17:  Universitadt Bern: per capita Ausbildungskosten in der Humanmedizin (1999):
Der Lehre zuzurechnender Forschungsanteil — Berechnungsbasis 80%

Gesamtkosten Anzahl Kosten per capita
UV nicht IUV Studierende* UV nicht IUV
Vorklinikum 12'480'300 2'955'400 319 39'100 9'300
Klinikum 20'271'800 5'198'600 619 32'700 8'400
strukturierte Lehre 19'5694'200 4'851'900 619 31'700 7'800
Bedside Teaching 677'600 346'800 619 1'100 600

Tabelle 18:  Universitdt Bern: per capita Ausbildungskosten in der Humanmedizin (1999):
Der Lehre zuzurechnender Forschungsanteil — Berechnungsbasis 50%

Gesamtkosten Anzahl Kosten per capita
UV nicht IUV Studierende* UV nicht IUV
Vorklinikum 7'800'200 1'847'100 319 24'500 5'800
Klinikum 12'669'900 3'249'100 619 20'500 5'200
strukturierte Lehre 12'246'400 3'032'400 619 19'800 4'900
Bedside Teaching 423'500 216'700 619 700 400

*Studierende Humanmedizin (ohne Beurlaubte und Langzeitstudierende), Wintersemester 1998/99, gemass BFS-SHIS

Rundungsdifferenzen
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7.3 Genf
Tabelle 19:  Universitdt Genf: per capita Ausbildungskosten in der Humanmedizin (1999):
Lehre
Gesamtkosten Anzahl Kosten per capita
IUV nicht IUV Studierende* UV nicht IUV
Vorklinikum 5'369'600 6'415'300 351 15'300 18'300
Klinikum 27'157'300 15'788'000 571 47'600 27'600
strukturierte Lehre 23'052'900 15'061'700 571 40'400 26'400
Bedside Teaching 4'104'400 726'300 571 7'200 1'300
Tabelle 20:  Universitét Genf: per capita Ausbildungskosten in der Humanmedizin (1999):
Der Lehre zuzurechnender Forschungsanteil — Berechnungsbasis 100%
Gesamtkosten Anzahl Kosten per capita
UV nicht IUV Studierende* UV nicht IUV
Vorklinikum 11'210'700 2'348'100 351 31'900 6'700
Klinikum 46'953'600 9'575'900 571 82'200 16'800
strukturierte Lehre 44'490'900 9'371'500 571 77'900 16'400
Bedside Teaching 2'462'700 204'400 571 4'300 400
Tabelle 21:  Universitét Genf: per capita Ausbildungskosten in der Humanmedizin (1999):
Der Lehre zuzurechnender Forschungsanteil — Berechnungsbasis 80%
Gesamtkosten Anzahl Kosten per capita
IUV nicht IUV Studierende* UV nicht IUV
Vorklinikum 8'968'500 1'878'500 351 25'600 5'400
Klinikum 37'562'900 7'660'700 571 65'800 13'400
strukturierte Lehre 35'592'700 7'497'200 571 62'300 13'100
Bedside Teaching 1'970'100 163'600 571 3'500 300
Tabelle 22:  Universitét Genf: per capita Ausbildungskosten in der Humanmedizin (1999):
Der Lehre zuzurechnender Forschungsanteil — Berechnungsbasis 50%
Gesamtkosten Anzahl Kosten per capita
UV nicht IUV Studierende* UV nicht IUV
Vorklinikum 5'605'300 1'174'000 351 16'000 3'300
Klinikum 23'476'800 4'787'900 571 41'100 8'400
strukturierte Lehre 22'245'500 4'685'700 571 39'000 8'200
Bedside Teaching 1'231'300 102'200 571 2'200 200

*Studierende Humanmedizin (ohne Beurlaubte, Langzeitstudierende und Studierende im Examenssemester), Wintersemester

1998/99, gemass BFS-SHIS

Rundungsdifferenzen
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7.4 Waadt
Tabelle 23:  Universitadt Lausanne: per capita Ausbildungskosten in der Humanmedizin (1999):
Lehre
Gesamtkosten Anzahl Kosten per capita
UV nicht IUV Studierende* 19)Y nicht IUV

Vorklinikum 9'261'400 6'310'700 457 20'300 13'800
Klinikum 7'926'700 3'183'000 527 15'000 6'000

strukturierte Lehre 6'499'600 1'906'300 527 12'300 3'600

Bedside Teaching 1'427'200 1'276'700 527 2'700 2'400

Tabelle 24:  Universitdt Lausanne: per capita Ausbildungskosten in der Humanmedizin (1999):
Der Lehre zuzurechnender Forschungsanteil — Berechnungsbasis 100%
Gesamtkosten Anzahl Kosten per capita

IUV nicht IUV Studierende* UV nicht IUV
Vorklinikum 16'750'200 5'111'000 457 36'700 11'200
Klinikum 15'405'200 2'989'700 527 29'200 5'700
strukturierte Lehre 13'533'000 2'623'600 527 25'700 5'000
Bedside Teaching 1'872'100 366'000 527 3'600 700

Tabelle 25:  Universitdt Lausanne: per capita Ausbildungskosten in der Humanmedizin (1999):
Der Lehre zuzurechnender Forschungsanteil — Berechnungsbasis 80%
Gesamtkosten Anzahl Kosten per capita

UV nicht IUV Studierende* UV nicht IUV

Vorklinikum 13'400'100 4'088'800 457 29'300 8'900

Klinikum 12'324'100 2'391'700 527 23'400 4'500
strukturierte Lehre 10'826'400 2'098'900 527 20'500 4'000
Bedside Teaching 1'497'700 292'800 527 2'800 600

Tabelle 26:  Universitdt Lausanne: per capita Ausbildungskosten in der Humanmedizin (1999):
Der Lehre zuzurechnender Forschungsanteil — Berechnungsbasis 50%
Gesamtkosten Anzahl Kosten per capita
UV nicht IUV Studierende* UV nicht IUV
Vorklinikum 8'375'100 2'555'500 457 18'300 5'600
Klinikum 7'702'600 1'494'800 527 14'600 2'800
strukturierte Lehre 6'766'500 1'311'800 527 12'800 2'5600
Bedside Teaching 936'100 183'000 527 1'800 300

*Studierende Humanmedizin (ohne Beurlaubte, Langzeitstudierende und Studierende im Examenssemester), Wintersemes-

ter 1998/99, geméss BFS-SHIS

Rundungsdifferenzen
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7.5 Ziirich
Tabelle 27:  Universitat Ziirich: per capita Ausbildungskosten in der Humanmedizin (1999):
Lehre
Gesamtkosten Anzahl Kosten per capita
IUV nicht IUV Studierende* UV nicht IUV

Vorklinikum 17'133'000 4'076'600 681 25'200 6'000
Klinikum 25'721'600 8'890'900 1'012 25'400 8'800

strukturierte Lehre 23'457'600 6'206'600 1'012 23'200 6'100

Bedside Teaching 2'264'100 2'684'200 1'012 2'200 2'700

Tabelle 28:  Universitét Zirich: per capita Ausbildungskosten in der Humanmedizin (1999):
Der Lehre zuzurechnender Forschungsanteil — Berechnungsbasis 100%
Gesamtkosten Anzahl Kosten per capita

UV nicht IUV Studierende* UV nicht IUV

Vorklinikum 19'875'300 4'151'000 681 29'200 6'100

Klinikum 32'468'600 7'351'500 1'012 32'100 7'300
strukturierte Lehre 30'938'500 6'838'000 1'012 30'600 6'800
Bedside Teaching 1'530'000 513'500 1'012 1'500 500

Tabelle 29:  Universitét Zirich: per capita Ausbildungskosten in der Humanmedizin (1999):
Der Lehre zuzurechnender Forschungsanteil — Berechnungsbasis 80%
Gesamtkosten Anzahl Kosten per capita

IUV nicht IUV Studierende* UV nicht IUV

Vorklinikum 15'900'300 3'320'800 681 23'300 4'900

Klinikum 25'974'900 5'881'200 1'012 25'700 5'800
strukturierte Lehre 24'750'800 5'470'400 1'012 24'500 5'400
Bedside Teaching 1'224'000 410'800 1'012 1'200 400

Tabelle 30:  Universitét Zirich: per capita Ausbildungskosten in der Humanmedizin (1999):
Der Lehre zuzurechnender Forschungsanteil — Berechnungsbasis 50%
Gesamtkosten Anzahl Kosten per capita
UV nicht IUV Studierende* UV nicht IUV
Vorklinikum 9937'700 2'075'500 681 14'600 3'000
Klinikum 16'234'300 3'675'700 1'012 16'000 3'600
strukturierte Lehre 15'469'300 3'419'000 1'012 15'300 3'400
Bedside Teaching 765'000 256'000 1'012 800 300

*Studierende Humanmedizin (ohne Beurlaubte und Langzeitstudierende), Wintersemester 1998/99, geméss BFS-SHIS

Rundungsdifferenzen
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7.6 Schweiz
Tabelle 31:  Schweiz: per capita Ausbildungskosten in der Humanmedizin (1999):
Lehre
Gesamtkosten Anzahl Kosten per capita
IUV nicht IUV Studierende* UV nicht IUV
Vorklinikum 52'710'300 23'063'800 2'142 24'600 10'800
Klinikum 95'321'100 42'843'800 3'255 29'300 13'200
strukturierte Lehre 83'5692'700 34'030'600 3'255 25'700 10'500
Bedside Teaching 11'728'400 8'813'200 3'255 3'600 2'700
Tabelle 32:  Schweiz: per capita Ausbildungskosten in der Humanmedizin (1999):
Der Lehre zuzurechnender Forschungsanteil — Berechnungsbasis 100%
Gesamtkosten Anzahl Kosten per capita
UV nicht IUV Studierende* UV nicht IUV
Vorklinikum 74'780'300 18'089'800 2'142 34'900 8'400
Klinikum 129'659'500 28'533'300 3'255 39'800 8'800
strukturierte Lehre 122'073'700 26'720'000 3'255 37'5600 8'200
Bedside Teaching 7'585'800 1'813'200 3'255 2'300 600
Tabelle 33:  Schweiz: per capita Ausbildungskosten in der Humanmedizin (1999):
Der Lehre zuzurechnender Forschungsanteil — Berechnungsbasis 80%
Gesamtkosten Anzahl Kosten per capita
IUV nicht IUV Studierende* UV nicht IUV
Vorklinikum 59'824'200 14'471'800 2'142 27'900 6'800
Klinikum 103'727'600 22'826'600 3'255 31'900 7'000
strukturierte Lehre 97'659'000 21'376'000 3'255 30'000 6'600
Bedside Teaching 6'068'600 1'450'600 3'255 1'900 400
Tabelle 34:  Schweiz: per capita Ausbildungskosten in der Humanmedizin (1999):
Der Lehre zuzurechnender Forschungsanteil — Berechnungsbasis 50%
Gesamtkosten Anzahl Kosten per capita
UV nicht IUV Studierende* UV nicht IUV
Vorklinikum 37'390'100 9'044'900 2'142 17'500 4'200
Klinikum 64'829'800 14'266'600 3'255 19'900 4'400
strukturierte Lehre 61'036'900 13'360'000 3'255 18'800 4'100
Bedside Teaching 3'792'900 906'600 3'255 1'200 300

* Studierende Humanmedizin (ohne Beurlaubte, Langzeitstudierende und Studierende im Examenssemester), Wintersemester

1998/99, gemass BFS-SHIS

Rundungsdifferenzen
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8 Anhang B: Liste der Kontaktpersonen

Die vorliegende Studie hatte ohne die teilweise sehr aufwendigen Unterstiitzungs-
arbeiten durch Vertreterinnen und Vertreter verschiedener betroffener Institutionen
nicht durchgefihrt werden kénnen.

Diese Arbeiten umfassten u. a.
e die Erarbeitung und Verfeinerung des verwendeten Berechnungsmodells

e die Mithilfe bei der Suche nach pragmatischen Anpassungen des Berech-
nungsmodells

e die Prifung und allféllige Korrektur der verfigbaren Ausgangsdaten

o die Aufbereitung und Bereitstellung weiterer fir die Berechnungen bendtigter
Daten

e die Verifizierung der fiir die Berechnungen verwendeten detaillierten Berech-
nungsmodalitdten und Daten.

An diesen Unterstiitzungsarbeiten haben sich u. a. die folgenden Personen betei-
ligt:

Prof. Dr. Charles Bader, Université de Genéve, Faculté de médecine

Mamoun Bencheikh, Office fédéral de la statistique, Neuchatel

Graziella Bezzola, Bundesamt fiir Statistik, Sektion Hochschulen und Wissenschaft,
Neuchatel

dipl. Ing. Peter Bless, Verwaltungsdirektor der Universitat Zirich
Jacques Bonnet, Université de Geneve, Service du budget
Dr. Raphaél Bonvin, Université de Lausanne, Faculté de médecine

Dr. Francois Borst, Hopitaux universitaires de Genéve, Unité Information médico-
économique (UIME_HUG)

Prof. Dr. Emilio Bossi, Dekan der Medizinischen Fakultat der Universitat Bern
Pierre Chavier, Université de Genéve, Faculté de médecine

Dr. Philipp Dubach, Bundesamt flir Statistik, Sektion Hochschulen und
Wissenschaft, Neuchéatel

lic. rer. pol. Adrian Fuglister, Bundesamt fiir Statistik, Sektion Hochschulen und
Wissenschaft

Helge Grundmann, Kanton Basel-Stadt, Sanitdtsdepartement

Hanni Gerber, Medizinische Fakultat der Universitat Bern, Studienplanung
lic. oec. Roland Gretler, Universitat Zirich, Prorektorat Planung

Prof. Dr. Peter Groscurth, Universitat Zirich, Anatomisches Institut

Prof. Dr. Benedikt Horn, Universitat Bern, Fakultéare Instanz fiir Allgmeinmedizin
(FIAM)

Dr. Jean-Paul Jeanneret, Bundesamt flir Statistik, Sektion Gesundheit, Neuchatel

Elias Kdéchli, Verwaltungsdirektor der Universitat Bern
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Doris Leuenberger, Universitat Bern, Controlling

Daniel Meyer, Universitatsspital Zirich

Pierre Mingard, Université de Lausanne, Rectorat

Dr. Juirgen Riummele, Universitat Basel

Dr. med. MME Christian Schirlo, Universitat Zirich

Betr.Wirt./FH Guido Speck, Kanton Basel-Stadt, Sanitatsdepartement
Dr. Thomas Spuhler, Kanton Bern / Gesundheits- und Firsorgedirektion

Prof. Dr. Wolfgang Steinbrich, Dekan der Medizinischen Fakultat der Universitat
Basel

Professeur Peter Suter, Doyen de la Faculté de médecine de I'Université de
Genéve

Marianne Thormann-Sommer, Universitat Bern
Gerhard Tschantre, Universitat Bern, Controlling
lic. oec. Marcel Wullschleger, Universitatsspital Bern / Inselspital, Stab Spitalleitung

Arch. HTL Urs Zemp, Bundesamt fir Bildung und Wissenschaft, Bern
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lic. &s sc. écon. Jean-Marc Barras, secrétaire général adjoint de la Conférence
universitaire suisse, Berne

lic. rer. pol. Adrian Fuglister, wissenschaftlicher Mitarbeiter der Sektion
Hochschulen und Wissenschaft, Bundesamt fir Statistik, Neuchatel

lic. s sc. écon. Philippe Gaillard, Chef der Sektion Hochschulen und Wissenschaft,
Bundesamt flr Statistik, Neuchéatel

Dr. Werner Haug, Vizedirektor, Leiter der Abteilung Bevdlkerung und Beschafti-
gung, Bundesamt fir Statistik, Neuchatel

Dipl. phil. nat. Silvia Hofer, wissenschaftliche Mitarbeiterin, Dr. Markus Spinatsch
Beratung fir Politik und Verwaltung, Bern

Dr. Nivardo Ischi, Generalsekretdr der Schweizerischen Universitdtskonferenz, Bern

Dr. Markus Spinatsch, Beratung fir Politik und Verwaltung, Bern
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Glossar

Bedside Teaching

Curriculum

Finanzierer

Finanzquelle

Gebaudeausgaben

Infrastrukturkosten

Klinikum

Kostenstelle

Personalaufwand
Problem-Based-

Learning (PBL)
Sachaufwand

Strukturierter Unter-
richt

Tétigkeitsanteile

Transferleistungen

Vorklinikum

Wabhlstudienjahr

Unstrukturierte Lehrtatigkeit an den Spitélern. Unter Anleitung einer Lehrperson wird im Rahmen
eines Praktikums die praktische Arbeit am Patienten gelibt.

Lehrplan

Instanz, die einer Kostenstelle die Mittel zur Erfullung ihrer Aufgaben zuweist (z. B. Universitats-
verwaltung)

Instanz, die die Finanzierer mit finanziellen Ressourcen versorgt (z. B. kantonale Erziehungsdirek-
tion)

Rubrik in der Hochschulfinanzstatistik. Sie umfasst Grossen wie Gebdudemieten, Abschreibungen,
Hypothekar- und Baurechtszinsen. Sie werden aus der Statistik eliminiert und durch die Infrastruk-
turkosten ersetzt.

Abschreibungen, Gebaudemieten, Hypothekar- und Baurechtszinsen sowie die Kosten fiir die
langfristige Werterhaltung der Bauten und ihrer Ausstattung (ohne die Wartungs- oder allgemeinen
Betriebsausgaben, die in den Sachkosten enthalten sind). In der Hochschulfinanzstatistik werden
diese Infrastrukturkosten mittels eines annualisierten Schatzwertes ausgewiesen, da diese Kosten
nicht vollstandig budget- bzw. rechnungsrelevant sind.

Medizinausbildung ab dem dritten bis zum sechsten Studienjahr inklusive Wahlstudienjahr und
Staatsexamen. Vermittelt das Wissen Uber die Krankheiten des menschlichen Kérpers.

Stelle, an der die ausbildungsrelevanten Kosten erfasst werden (z. B. medizinische Fakultat)

Bruttopersonalkosten, d. h. Lohne und Sozialabgaben. Bildet zusammen mit dem Sachaufwand
die budget- bzw. rechnungsrelevanten laufenden Ausgaben

Problemorientierte Form des Unterricht mit zugunsten von Praktikas und Tutorien reduziertem
Anteil an Vorlesungen

Bildet zusammen mit dem Personalaufwand die budget- bzw. rechnungsrelevanten laufenden
Ausgaben der Universitaten und der Universitatsspitéler. Umfasst die Kosten flir: medizinischen
Bedarf, Lebensmittel, Gibrige Haushaltskosten, Geb&aude- und Infrastrukturunterhalt und —reparatur
(Wartung), Energie und Wasser, Verwaltungsaufwand, tbriger Sachaufwand. Nicht eingeschlossen
sind Geb&udeausgaben wie Mieten etc.

Im Vorlesungsverzeichnis enthaltene Ausbildungsveranstaltungen. Nicht dazu gehéren Veranstal-
tungen, die im Vorlesungsverzeichnis ohne nahere Angaben aufgefiihrt sind (z. B. Blockunterricht,
Wabhlstudienjahr).

Durchschnittliche Anteile von Lehre, Forschung und Entwicklung sowie Ubrigen Aktivitaten an der
Arbeitszeit des Personals an den Universitaten. Vom BFS erhoben nach Finanzquelle, Fachbe-
reichsgruppe und Hochschule

Leistungen, die von einer Fakultat fur Studierende einer anderen Fakultat erbracht werden

Medizinausbildung in den ersten beiden Studienjahren. Vermittelt priméar Kenntnisse tiber den
gesunden menschlichen Kdorper.

Umfasst je nach Universitat das 5. oder 6. Studienjahr. Die Studierenden absolvieren wéhrend
diesem Jahr Praktikas an Spitdlern, Praxen oder Instituten. Es wird hauptséachlich Bedside Tea-
ching erteilt.
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1 Zusammenfassung

Fir die Kosten des ,bedside teaching® in der frihen Phase der praktisch-
klinischen Ausbildung (die ersten drei bis sechs Monate) erscheint ein Ansatz
von CHF 1375.- pro Studierenden und Woche fair und angemessen aufgrund
empirischer Daten und des Vergleichs mit wirtschaftsiiblichen professionellen
Honoraren.

Nach Ablauf dieser ersten Trainingsphase verursachen die Studierenden kei-
ne weiteren netto Ausbildungskosten furr das ,bedside teaching®, da ihre Ar-
beitsleistung den Lehraufwand tbertrifft.

2 Einleitung

Dieses Gutachten tber die Kosten des ,bedside teaching” wurde im Auftrag
der Schweizerischen Universitatskonferenz und in Zusammenarbeit mit Herrn
Dr. M. Spinatsch durchgefiihrt.

Der praktisch-klinischen Erfahrung kommt im Medizinstudium eine grosse Be-
deutung zu. Erst die praktische Anwendung des theoretisch Gelernten im Kli-
nischen Alltag am Krankenbett unter professioneller Aufsicht verwandelt iso-
liertes Faktenwissen in anwendbare Kompetenzen.

Waéhrend sich der Aufwand und damit die Kosten von traditionellem, struktu-
riertem und stundenplanmassig durchgefihrtem Unterricht relativ leicht analy-
tisch bestimmen lassen, ist dies bei dem wenig strukturierten und oft spontan,
nach Bedarf stattfindenden Unterricht am Krankenbett nicht mdglich. Die vor-
liegende Arbeit geht daher von empirischen Daten Uber den tatsachlichen An-
teil an ,bedside teaching” an einem schweizerischen Universitatsspital aus
(Kapitel 4). Aufgrund einer Aktivitatsanalyse, die das Institut fir Aus-, Weiter-
und Fortbildung IAWF 1995/96 am Inselspital in Bern durchfihrte (Bloch et al.
1997), kdnnen wir die Anzahl ,bedside teaching“-Stunden abschatzen, die
Studierende am Inselspital im Verlauf eines Jahres erhalten. Die Anzahl der
Studierenden ist bekannt.

Die an diesem Unterricht beteiligte Studierendengruppe ist recht inhomogen.
Neben vollig unbewanderten Novizen (in Bern - Blockstudierende), gibt es
auch erfahrenere Studierende im Wahlstudienjahr, die einerseits weniger Auf-
sicht (bedside teaching) benétigen und andererseits auch produktive Arbeit
leisten. In Kapitel 5 wird versucht den Lehraufwand fir diese beiden Gruppen
aufzuteilen.

Die Anzahl so ermittelter Stunden wird mit einem Stundenansatz multipliziert
(Kapitel 3.3), um zu einem Kostenansatz pro Studierenden und Praktikums-
woche zu gelangen.

Die urspriingliche Arbeitsaktivitatsstudie am Inselspital ware ohne die Unter-
stiitzung der Verwaltung und der Mitarbeiter” des Spitals, der Erziehungsdi-

" Der Lesbarkeit halber wird nur die ménnliche Form verwendet. Selbstverstandlich sind je-
weils Manner und Frauen gemeint.



rektion und der Medizinischen Fakultat nicht mdglich gewesen. Speziell zu er-
wahnen sind die Beitrage von Mitarbeitern des IAWF: Lic.phil. Sandra Disteli,
Lic.phil. Jean-Claude Spichiger und Dr. phil. Daniel Hofer.

3 Hintergrund

3.1 Kostenstruktur

Die effektiven Kosten des ,bedside teaching” setzen sich zusammen aus Per-
sonalkosten, Infrastrukturkosten, Opportunitatskosten und Verlusten.

a. Personalkosten: Kosten des direkten zeitlichen Aufwands von bezahl-
ten Mitarbeitern fir Instruktion und Supervision der Auszubildenden;

b. Kosten der Infrastruktur, die ausschliesslich fuir die Auszubildenden
vorhanden sein muss;

c. Proportioneller Anteil der Auszubildenden an allgemeinen Infrastruktur-
kosten;

d. Opportunitatskosten entstehen moglicherweise durch die Prasenz der
Auszubildenden im betrieblichen Ablauf, z.B. Verlangerung des Spital-
aufenthalts, zusatzliche Inanspruchnahme von Pflegepersonal etc.;

e. Verluste kdnnen dort entstehen, wo Auszubildende suboptimale Ent-
scheidungen treffen, z.B. die Verordnung unndétiger oder schadlicher
diagnostischer und therapeutischer Massnahmen.

Je intensiver die Instruktion und Supervision, desto niedriger sind die Oppor-
tunitatskosten und Verluste.

Andererseits nehmen Auszubildende auch aktiv an der Patientenbetreuung
teil. Sie erheben Anamnesen, fliihren Staten durch, schreiben Krankenge-
schichten, entnehmen Blut etc. Somit erbringen sie Dienstleistungen, die ge-
gen die Kosten ihrer Ausbildung aufzuwiegen sind. In den ersten Monaten auf
den Stationen ist ihre Produktivitat gering, nimmt aber stetig zu. Nach etwa 3 -
6 Monaten sind sie zumindest kostenneutral. Diese Aussage wird durch die
Tatsache erhartet, dass erfahrene Studierende gerade auf denjenigen Abtei-
lungen beliebt sind, die unter einem hohen Produktionsdruck stehen (Viszeral-
chirurgie und Orthopadie). Auch Regional und Bezirksspitaler bemiihen sich
aktiv darum, solche Studierende anzuwerben.

Es sind mir bis heute keine quantitativen Studien bekannt, die die Kostenantei-
le (d) und (e) erhoben haben. Bei angemessener Supervision kann man aber
davon ausgehen, dass diese Anteile im Vergleich zu den entspreche nden
Kosten der Weiterbildung verschwindend klein sind. Studierende bendtigen
wahrend ihrer praktischen Ausbildung keine exklusive Infrastruktur. Somit set-
zen sich die Kosten des ,bedside teaching“ vorwiegend aus den Komponenten
(a) und (c) zusammen.

3.2 Infrastrukturkosten

Theoretisch kdnnten die Infrastrukturkosten proportional zur Aufenthaltsdauer
der Studierenden im Spital berechnet werden. Als obere Grenze dieses Infra-
strukturanteils kdnnte der Ansatz gelten, den die Spitaler fur ihre Assistenzarz-
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te berechnen. Er wirde sich unter anderem aus dem Anteil der Mahlzeit-
subventionen, der Bentitzung von Toiletten und Umkleideraumen und den
Kosten eines Arbeitsplatzes zusammensetzen. Da die eigentlichen Gebaude-
kosten nicht aus dem Spitalbudget finanziert werden, kdnnte man fir die
Kosten des Arbeitsplatzes hochstens Heiz-, Reinigungs-, Unterhalts- und In-
ventarkosten berucksichtigen. Eine Nachfrage beim Institut fir Unternehmens-
rechnung der Universitat Bern (Prof. K. Dellmann) zeigt, dass es hier keine
,ublichen’ oder Normwerte gibt. Der Anteil der proportionalen Infrastruktur-
kosten musste also explizit erhoben werden. Ohne einen enormen zusatzli-
chen Arbeitsaufwand waren diese Daten somit nicht zu erfassen.

Andererseits stehen den 998 Blockstudierendenwochen 21'850 (475 x 46)
Assistenzarztwochen (Inselspital) gegeniber. Somit konsumieren die Block-
studierenden etwa 5% der Infrastrukturkosten der Assistenzéarzte. Dieser An-
teil ist somit sehr gering und es scheint sinnvoll, stattdessen den Stundenan-
satz etwas grosszugig zu bemessen.

3.3 Kosten einer Arbeitsstunde

Die Kosten fir Instruktion und Supervision der Auszubildenden sind proportio-
nal zur totalen Anzahl Stunden, die dafur aufgewendet werden, und den
Kosten pro Stunde der Ausbildner.

Es ware eine unangebrachte Vereinfachung, fur die Stundenkosten der le h-
renden Arzte nur die Bruttolohnkosten zu beriicksichtigen. In Analogie zu den
Kosten anderer professioneller Dienstleistungen mussen stattdessen die aus-
gefallenen Ertrage eingesetzt werden, die von diesen Personen wahrend der
entsprechenden Zeit erwirtschaftet worden waren (Opportunitatskosten). Unter
anderem sind diese Ansétze auch von der Senioritét der Lehrpersonen abhan-
gig. Ein globaler Stundenansatz wirde sich somit aus einer Mischrechnung
ergeben. Der Anteil der verschiedenen Senioritatsgruppen an der Lehre kann
der Aktivitatsanalyse (Appendix C) entnommen werden:

Rang Lehranteil Ansatz pro Stunde
Assistenzarzt u. Oberarzt Il 263 CHF 200
Oberarzt | u. leitender Arzt 447 CHF 300
Chefarzt (inkl. Stv.) 69 CHF 400
Gewichteter Durchschnitt CHF 275

Tabelle 1: Opportunitatskosten nach Senioritat

Die individuellen Stundenansétze fir die Opportunitatskosten in Abhangigkeit
vom Rang sind diskutierbar. Es gibt aber keine explizite, quantitative Metho-
den, diese zu erfassen. Im Vergleich zu den in der Industrie, Wirtschaft und
Recht Ublichen Ansétzen sind sie bestimmt nicht zu hoch.

" Anzahl Eintrage (Ticks)



3.4 Methoden der Zeitanalyse (Literaturtbersicht)

Zur Berechnung der Kosten des ,bedside teaching” bleibt somit die Schéatzung
der dafur aufgewendeten Zeit. Aus den letzten drei Jahrzehnten liegen einige
empirische Untersuchungen vor, die zeitliche Aspekte medizinischer Arbeits-
tatigkeiten zum Gegenstand haben (v.a. Aktivitdten von Studierenden im klini-
schen Studienabschnitt und Assistenten) (siehe Tabelle 2).

Methode Beschreibung Autoren
Selbsteinschéatzung eindrucksmassige ret- Adams & Mendenhall (1974)
(Rating) rospektive Schatzung Crosbie (1971)

Jessee & Simon (1971)
Oddone et al. (1993)
Payson & Barchas (1965)
Sanazaro & King (1967)

Fremdeinschéatzung LaPalio (1981)

(Rating)

un- (bzw. halb-)strukturierte | (partiell) freie Beobach- Adams & Mendenhall (1974)

Selbstbeobachtung tung aktuellen Verhal- Adams et al. (1972, 1973)
tens Fisher & Cotsonas (1965)

Jessee & Simon (1971)
Sanazaro & King (1967)

un- (bzw. halb-)strukturierte Adams et al. (1972, 1973)
Fremdbeobachtung Meyers et al. (1974)
strukturierte Selbstbeo- Beobachtung aktuellen Cook et al. (1992)
bachtung Verhaltens mit Hilfe Davis & Heller (1976)
eines Beobachtungs- Fincher et al. (1989)
systems Friedman et al. (1978)

Garrard et al. (1972)
LaPalio (1981)

Mendenhall et al. (1978a, b)
Oddone et al. (1993)
Patzen et al. (1994)

Reese (1974)

Rezler et al. (1970)

Stefanu et al. (1976)

Wolf et al. (1980)

Wood et al. (1993)

strukturierte Fremdbeo- Arthurson et al. (1976)
bachtung (systematische Cook et al. (1992)
Verhaltensbheobachtung) Donaldson & London (1971)

Gillanders & Heiman (1971)
Kennedy & Wile (1978)
Knickman et al. (1992)
Lurie et al. (1989)

Nerenz et al. (1990)
Payson & Barchas (1965)
Payson et al. (1961)
Raimondi (1978)
Schumacher (1968)

Wray et al. (1986)




Tabelle 2: Methoden der Zeitanalyse medizinischer Arbeitstatigkeiten

Fur die erwahnte Studie wurde die Methode der prospektiven, strukturierten
Selbstbeobachtung gewabhit.

3.5 Generalisierbarkeit

Obwohl sich dieser Bericht auf empirische Daten stiitzt, die am Inselspital in
Bern erhoben wurden, glauben wir, dass die Berechnungen im Kontext
schweizerischer Universitatsspitaler generalisierbar sind. Gesprache mit Klini-
schen Lehrern, Studierenden und Assistenzarzten zeigen, dass sich der Kli-
nikalltag an den funf Universitatsspitalern nur unwesentlich unterscheidet.

Hingegen unterscheidet sich davon die Situation in Regional- und Bezirksspi-
talern wesentlich. Eine Ausdehnung der vorliegenden Berechnungsregeln auf
nichtuniversitéare Spitadler misste dieser Tatsache Rechnung tragen.

4 Empirische Daten

4.1 Umfeld

Das Inselspital in Bern kann als typisches schweizerisches Universitatsspital
betrachtet werden. Im akademischen Jahr 1995/96 hatte das Spital 1’038 akti-
ve Betten, betreute 137'500 ambulatorische und 32'000 stationare Patienten
mit insgesamt 320'000 Pflegetagen. Insgesamt wurden alle 660 akademischen
Mitarbeiter des Inselspitals erfasst.

4.2 Methode

Das Tatigkeitsprofil am Inselspital wurde durch eine sogenannte ,Time-
sampling“-Methode in einer zweistufigen Stichprobe mittels Selbstbericht er-
hoben. Fir alle akademischen Mitarbeiter des Inselspitals wurden individuell 4
einzelne Tage im akademischen Jahr 1995/96 durch eine Zufallsmethode aus-
gewabhlt. Diejenigen Mitarbeiter, die an diesen Tagen arbeiteten, wurden
durchschnittlich jede halbe Stunde durch ihren Piepser aufgefordert, ihre mo-
mentane Tatigkeitsart mittels eines Eintrags (Tick) auf einem speziellen For-
mular zu erfassen (Appendix A). Der genaue Zeitpunkt des Piepsersignals
wurde ebenfalls durch eine Zufallsmethode bestimmt, sodass der genaue
Zeitpunkt des nachsten Signals nicht vorausgesagt werden konnte. Ein eben-
falls zu notierender Zufallscode, der im Piepserfenster sichtbar war, vermin-
derte die Wahrscheinlichkeit, dass nachtraglich Phantasiedaten in das Formu-
lar eingetragen werden konnten. Alle Mitarbeiter wurden vorgangig personlich
instruiert, wie das Datenerfassungsinstrument zu benultzen war.

Die beiden Tatigkeitsarten, die zur Berechnung des ,bedside teaching” be-
ricksichtigt wurden, waren wie folgt definiert (aus Anhang A):



1.2 Aktivitaten, die im direkten Lehren am Patienten (bedside

Patientenkontakt erfolgen teaching)
22 Aktivitaten, die sich unmittelbar auf den | Lehren bezlglich Patienten
Patienten beziehen, ohne dass ein di- (bedside teaching)

rekter Patientenkontakt erfolgt.

inkl. Patientenvorstellung an Lehrveran-
staltungen, patientenbezogene admi-
nistrative und organisatorische Arbeiten

Auf dem Erfassungsblatt trugen die Mitarbeiter auch den Zeitpunkt des Ar-
beitsantritts, beziehungsweise des Feierabends ein. Fir operative Tatigkeiten
wurde ein anderes Instrument (Appendix B) verwendet, das den Beginn und
das Ende jeder Prozedur festhielt. Fur ,Lehrtatigkeit* musste auch die Ziel-
gruppe angegeben werden (z.B. Studierende, Assistenzarzte etc.)

Diese Stichprobenmethode bedeutet, dass jeder einzelne Eintrag im Arbeits-
blatt prinzipiell einem totalen Aufwand von 45.5 Stunden fur das ganze Spital
Uber das ganze Jahr entspricht (0.5 x 365 / 4). Wir bezeichnen dies als den
~Skalierungsfaktor*.

4.3 Resultate

Die individuellen Arbeitszeiten lassen sich aus der Differenz zwischen Arbeits-
beginn und -ende berechnen. Die gesamte Stichprobe, d.h. die Summe aller
Arbeitszeiten umfasst 11'365.5 Stunden. Die Erfassungsinstrumente enthielten
19'033 Einzeleintrage, was 9'516.5 Stunden entspricht. Dazu kommen 775
Stunden eingetragene operative Tatigkeit. Somit war die Tatigkeitsart wahrend
10'291.5 Stunden erfasst. Die Rapportcompliance betragt somit 0.906
(10'291.5/11'365.5). Der Skalierungsfaktor muss entsprechend korrigiert wer-
den und betragt daher 50.2 Stunden pro Eintrag ins Erfassungsinstrument.

Das sogenannte ,bedside teaching” beinhaltet in Wirklichkeit zwei unter-
schiedliche Téatigkeiten. Einerseits gibt es den eigentlichen Unterricht am Pati-
enten, flr den wir 433 Eintrage haben, was total 21'760 Stunden entspricht.
Dazu kommen weitere 346 Eintrage (17'390 Stunden) fur direkt patientenbe-
zogene Lehre, die nicht am Patientenbett stattfindet. Dazu gehdrt beispiels-
weise die Besprechung von Réntgenbildern und Laborberichten sowie Super-
vision und Instruktion in Diagnostik- und Therapieplanung. Somit betrug der
Gesamtaufwand fur ,bedside teaching” am Inselspital im Jahr 1995/96 39'150
Stunden mit einem relativen Fehler* von + 3.6%.

Allerdings bezieht sich dieser Lehraufwand nicht nur auf die Grundausbildung
von Studierenden. Wéhrend die allgemeine Compliance mit 0.906 sehr hoch
war, scheint ein grosser Teil der Versuchspersonen tbersehen zu haben,
dass auch das Zielpublikum der Lehre markiert werden sollte. Nur 360 von
779 ,bedside teaching” Eintragen, also 46% enthalten diese Information.
Wenn wir diese 360 Eintrage als reprasentativ annehmen, dienten 70% dieser

* Poisson Statistik



39'150 Stunden der Weiterbildung von Assistenzérzten und 30% der Ausbil-
dung von Studierenden. Somit wurden 11'745 Stunden flr das ,bedside
teaching” von Studierenden verwendet.

4.4 Diskussion

Die zur Verfuigung stehenden Daten erlauben uns relativ genau, den gesam-
ten Aufwand fuir ,bedside teaching” am Inselspital zu schatzen. Die Aufteilung
nach Aus-, respektive Weiterbildung ist hingegen unsicher. Dabei ist der 30%
Anteil Ausbildung vermutlich konservativ geschatzt.

5 Extrapolationen

5.1 Annahmen

Wie schon angedeutet, nimmt der Betreuungsbedarf der Auszubildenden mit
zunehmender Erfahrung ab. Die Wirkung von Erfahrung ist bestimmt unter-
schiedlich von Person zu Person. Der Effekt ist kontinuierlich und mit genu-
gend Erfahrung wird der Nettoaufwand [Instruktion] + [Supervision] — [geleiste-
te Arbeit] null oder negativ.

Um die Berechnung zu vereinfachen, vergleichen wir Blockstudierende in
Bern, die sich am Anfang ihrer klinischen Erfahrung befinden, und Wabhljahr-
studierende (Berner, andere Schweizer und Auslander im Inselspital), die
schon Uber etwas klinische Erfahrung verfigen. Im Bezugsjahr beherbergte
das Inselspital fir 998 Personenwochen Blockstudierende und fur 5'224 Per-
sonenwochen Wahljahrstudierende. Wir definieren den Erfahrungsbonus x als
den Bruchteil der Betreuung, die Wahljahrstudierende erhalten im Vergleich zu
Blockstudierenden. Somit ist der totale Betreuungsaufwand T definiert als:

Ttot 9 (NBI 9 X’? NWS])’)TS

wobei Ng| die Anzahl Blockstudentenwochen, Nws; die Anzahl Wahljahr -
studentenwochen und Ts den Betreuungsaufwand in Stunden pro Block-
studentenwoche darstellt.

5.2 Berechnungen

Aus der Abeitszeiterhebung haben wir eine Schatzung fiir den totalen Betreu-
ungsaufwand aller Auszubildenden. Wir kénnen somit den mittleren wochentli-
chen Betreuungsaufwand fur Studierende in ihrer ersten praktischen Ausbil-
dungsphase als Funktion des variablen Erfahrungsbonus x berechnen (Abbil-
dung 1.):

Wirden Blockstudierende gleichviel Betreuung erhalten wie Wahljahrstudie-
rende, wirde die Betreuung aller Auszubildenden etwa 2 Stunden pro Woche
betragen. Benotigten die Wahljahrstudierenden andererseits Uberhaupt keine
Betreuung, so wirde die Betreuung der Blockstudierenden auf etwa 12 Stun-
den pro Woche ansteigen. Vermutlich liegt die tats&chliche Betreuung von No-
vizen im Bereich von 3 — 6 Stunden pro Woche.

In Gesprachen mit erfahrenen Klinikern wird eine Betreuung von 5 Stunden
pro Studierenden und Woche als wiinschbar und sinnvoll angegeben, was ei-



nem Erfahrungsbonus von 0.25 entsprechen wirde. Dies bedeutet, dass An-
fanger eine viermal intensivere Betreuung brauchen, als erfahrene Studieren-
de im Wabhlstudienjahr.

Wir gehen daher von einem netto Aufwand von 5 Stunden Instruktion und Su-
pervision pro Woche und Studierendenaus wéhrend der ersten Phase der
praktisch klinischen Ausbildung am Krankenbett. Dieser Arbeitsaufwand ver-
teilt sich auf Assistenz-, Ober- und Chefarzte.

Betreuungsaufwand

9.0 \
8.0 \

70—\

6.0 AN

50 AN

4.0 ~

3.0 T~

2.0 T

0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00
Erfahrungsbonus

Wochenaufwand (Std/Woche)

Abbildung 1: Wéchentlicher Lehraufwand als Funktion des "Erfahrungsbonus".



6 Empfehlungen

. Die praktisch-klinische Ausbildung der Medizinstudierenden am Krankenbett kann
in zwei Phasen unterteilt werden: eine frihe Phase, in der die Studierenden viel
Instruktion und Supervision bendétigen ohne produktiv wirksam zu sein, und eine
spate Phase, in der sie weniger Aufmerksamkeit brauchen und insgesamt zur
Aufgabe des Spitals beitragen. Die frihe Phase dauert 3 - 6 Monate. Ein normati-
ver Ansatz muss diskutiert werden.

. Wahrend der frihen Phase betréagt der Aufwand fur Instruktion und Supervision
(,bedside teaching“) etwa 5 Stunden pro Woche und Studierenden. Diese Arbeit
verteilt sich auf Assistenzarzte, Mittelbau und Cheféarzte, wobei der Mittelbau den
Léwenanteil leistet.

. Die Kosten fur die Lehrspitaler pro Stunde ,bedside teaching“ ergeben sich aus
dem gewichteten Mittelwert der Opportunitatskosten (Produktionsausfall) der leh-
renden Arzte. Die entsprechenden Stundenansétze sollten den Normen fir ande-
re professionelle Leistungen in Wirtschaft, Jurisprudenz und Industrie entspre-
chen. Die genauen Anséatze mussen diskutiert werden. Wir gehen exemplarisch
von CHF 275.- aus (s. Tabelle 1), was zu Kosten fur das ,bedside teaching” von
CHF 1375.- pro Studierenden und Woche fuhrt.

. Die Kosten des ,bedside teaching” betreffen alle Lehrspitdlern, an denen die Leh-
re nachweislich stattfindet, nicht nur die Universitatsspitalern.
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7.1 Anhang A: Aktivitatsformular

| |
Tatigkeit
Datum: | Arbeitsbeginn: | | Arbeitsende:
|
Zeitkode | |

Sucher Uberwacht d. Pergepers./Sekr.

I. Aktivitat

1.

Arbeit am Patienten

1.1

Dienstleistung

1.2

Lehre ||

1.3

Eigene Weiter- / Fortbildung

2.

Patientenbezogene Arbeit

2.1

Dienstleistung

2.2

Lehre |

2.3

Eig_]ene Weiter-/ Fortbildung_j

3. Weiter- u. Fortbildung / Lehre

3.1

als Lehrender

3.2

als Lernender

4.

Selbststudium

5

Forschung |

Klinikbezogene Administration

Fakultatsbezogene Arbeit

Unterwegs / Wartezeit

5ol Bl I ISk

Ruhezeit / Personliche Zeit

10.

Sonstiges |

[l. Art der

Lehrtatigkeit

Ausbildu-ng Studierende |

Weiterbildung Assistentinnen

Fortbildung (nach FMH) |

Aus-/ Weiterbildung Pflegepersonal

11



Aktivitat Beschreibung Beispiele
1. Arbeit am Patienten | Aktivitéten, dieim direkten Diagnostik (Anamnese, Status), Therapie- und
Patientenkontakt erfolgen Operationstétigkeit, Visiten, Konsilien, Sprec-
stunden
11 Dienstleistung Primé&r dem Wohl des Pat. dienende Aktiv-
taten
12 Lehre L ehren am Patienten (bedsideteaching) Erklaren, Erteilen von Supervision
13 EigeneWeiter- / Lernen am Patienten Erhalten von Instruktion (sofern
Fortbildung sieliber einereineDienstleistung hinausgeht) und
Supervision, Einliben von Ferti gkeiten
2. Patientenbezogene Aktivitéten, diesich unmittelbar auf Interpretation von Rontgenbildern, Fallbespre-
Arbeit den Patienten beziehen, ohne dass chung mit der Ober-
ein direkter Patientenkontakt erfolgt arztin / dem Oberarzt, Konsilium ohne direkten
. . Patientenkontakt, tel. Auskiinfte (z.B. an Haus-
inkl. Patientenvor stellung an L ehrveranstd- arzte), Rapporte, Arbeiten in der Biblicthek
tungen (sofern siesich auf daskonkrete Patientenmana-
inkl. patientenbezogene administrative gement beziehen), Uberweisungen
und organisatorische Arbeiten
21 Dienstleistung vgl. 1.1
22 Lehre vgl. 1.2
23 EigeneWeiter- / vgl.1.3
Fortbildung
3. Weiter- u. Fort- Tatigkeiten im Rahmen klinikinter ner Anfertigen von Diasoder Folien, Besuch von
bildung/ Lehre bzw. -externer Lehrverangaltungen (Vorle- Welter - und Fortbildungskursen
sungen, Seminare 0.4.)
inkl. Vorbereitung und Administration
31 alsLehrender Halten einer Vorlesung
32 alsLernender
4. Sdbststudium Selbststudium im Rahmen der L esen von Fachliteratur, Literatursuche (sofern
eigenen Weiter- / Fortbildung der konkretePatient héchstens den Ausgangs-
punkt zur vertieften Auseinander setzung mit der
Literatur bildet)
5. Forschung Tatigkeiten im Rahmen klinikinter ner Planung, Datenerhebung, Dateneingabe, Analyse
bzw. -externer Forschungsprojekte
inkl. Administration
6. Klinikbezogene Klinikbezogene administrative und or ganisa- Ausar beiten einesDienstplanes, Ober ar ztkonfe-
Administration torische Arbeiten renz
7. Fakultéatsbezogene Tatigkeiten im Rahmen von Auftragen, die Arbeit in standigen oder Ad-hoc-Kommissionen
Arbeit von der Fakultéat zugewiesen wer den
8. Unterwegs/ Warte-
zeit
9. Ruhezeit / Per sonli - Aktivitaten wahrend Pausen Essen, Ruhen, Schlafen,
che Zeit und in Pikettstellung private Gespréche
10. Sonstiges Aktivitaten, diekeiner der oben genannten

K ategorien zugeor dnet werden kénnen

12




72 Anhang B: Operationsformular

Erhebungsinstrument zur Erfassung der
operativen Tatigkeit

| Datum: | |

Zusatzblatt Operationstatigkeit

| Zeitpunkt (Beginn / Endel

| 1 Teil eines Forschungsprojekts I ia | nein ]

1 Vorbereitung / Zugangl

als Operateur

als Assistent
als Instruierender
als Instruierter

|2. Eigentliche Prozedur I

als Operateur
als Assistent

als Instruierender
als Instruierter

| 3. Schliessen |
als Operateur
als Assistent
als Instruierender
als Instruierter

|Zeiteunkt SBeginn / Ende'

| | Teil eines Forschungsprojekts I ja | nein |

|1 Vorbereitung /Zugangl

als Operateur
als Assistent

als Instruierender
als Instruierter

|2. Eigentliche Prozedur |
als Operateur

als Assistent
als Instruierender
als Instruierter

3. Schliessen |
als Operateur
als Assistent
als Instruierender
als Instruierter

%
%
%
%

%
%
%
%

%
%]
%

%
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